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Abstrakt

Tato bakalatska prace je rozdélena do dvou &asti. Uvodni (teoretickd) ¢ast prace je
vénovana charakteristice nejCastéji vyuzivanych alternativnich metod, druhd c¢ést
(praktickd) je zaméfena na ty metody, jez nabizeji prostor k vyuziti oSetfovatelské péce
u klienti v agenturach domaci péce.

V teoretické Casti bylo nasim cilem podat komplexni informace tykajici se definice
zakladnich moznosti dalSich ozdravnych a dopliujicich alternativnich metod, které
mize sestra vyuzit vpraxi nebo o nich klienta vhodnym zpisobem informovat,
edukovat.

Prakticka ¢ast ptinasi vysledky zpracované formou kvalitativniho Setfeni. V
rdmci vyzkumného Setfeni byly stanoveny Ctyfi cile. Hlavni cil byl zaméfen na
odkryvani jeva v oblasti edukace sester a klientt v souvislosti s vyuzitim alternativnich
metod a s naslednou spolupraci mezi sestrami a klienty.

Cilem piedkladané prace je zjistit, zda maji sestry dostate¢né znalosti v oblasti
vyuzivani alternativnich metod aplikovanych v oSetfovatelstvi a také to, zda je sestra
schopna edukovat klienta o moznostech vyuziti alternativnich metod. Dal$Sim nasim
cilem je zjistit, jestli klienti projevuji zajem o alternativni oSetiovatelské postupy, 0
moznosti vyuziti alternativni 1é¢by a zaroven 0 vyuziti téchto védomosti a metod
Vv praxi.

Ke splnéni cilt byla pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru se sestrami,
ktery byl vzhledem ke kvalitativnimu pfistupu nejvhodnéjsi. Dal§i nami navrZena
metoda - polostrukturovany rozhovor s klienty - byla z divodu nesouhlasu oslovenych
klientd zamitnuta.

Vyzkumny soubor tvoiila skupina respondentek skladajici se ze sester pracujicich
v agenturach domaci péce v Jindfichové Hradci, Prachaticich a Tabofe.
Polostrukturovany rozhovor vedeny se sestrami byl zaméten na zjistovani a odkryvani
jevi a edukacnich schopnosti a vyuzivani edukacnich strategii sester v oblasti vyuziti

alternativnich metod. Pro fixaci vysledkt kvalitativniho Setfeni byly pofizeny



audionahrdvka a psany zaznam. Nasledné byly vysledky podrobné zanalyzovany,
pfi¢emz byla pouzita metoda kddovani.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, ze sestry plné nevyuzivaji své edukacni
schopnosti, a to bud’ ztoho divodu, Ze nejsou dostatecné¢ motivovany, anebo jim
zamg&stnavatel neumoznuje dostatecné se vzdélavat. Z analyzovanych vypoveédi sester je
patrné, Ze klienti projevuji zajem o alternativni pfistupy a jsou schopni v tomto ohledu
se sestrou spolupracovat. Vzd¢lavanim sester v oblasti uziti alternativnich metod
Vv oSetiovatelské péci se dostava do popiedi komplexni oSetiovatelské péce o klienta.

Ziskané poznatky mohou vést k vétsi informovanosti sester, mohou jim piinést
nové poznatky v povolani, které vykonavaji, a ukézat jim i jiné moznosti spoluprace

s klientem. Déle mohou otevtit prostor pro dal$i vyzkumna Setfeni.

Kli¢ova slova: edukace- domaci péce- alternativni metody



Abstract

The bachelor thesis work is divided into two parts. The first part presents the
characteristics of the alternative methods that are used most often. The other one is
aimed at the methods that use the medical care at the clients in home care agencies.

The theoretical part is dedicated to the complete information that defines basic
possibilities of the further curative and additional alternative methods and that can be
used by a nurse in practice or to educate a client in an acceptable way.

In the practical part there are results elaborated by the method of qualitative
inquiry. Four targets are determined here. The main one is aimed at disclosure of
phenomena in area of nurses and clients education; in scope of usage of alternative
methods in consequence of their cooperation.

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

To realize our aims we used the method of ,,semistructural interview that was most
suitable owing to the qualitative access to the point. We could not use another method
of ,,semistructural® interview with clients because of disagreement of the addressed
clients.

The experimental group was made up of nurses working for home care agencies in
Jindfichiiv Hradec, Prachatice and Tabor. We interviewed the nurses about their
educative abilities and strategies used in the field of alternative methods. To fix the
results of the inquiry we made up an audio-record and written record. Then, the results
were analyzed in detail; a code-method was used.

The research proved that the nurses do not take advantage of their educative
abilities fully. The reasons for this state: the nurses are not motivated in a sufficient way
or their employers do not enable them to obtain an appropriate education. From the



analyzed nurses” questionnaires is perceptible that clients are interested in alternative
methods and they are able to collaborate with nurses in this poit of view. The
application of alternative methods in health care demands further education of nurses in
this field. These methods are put in the foreground of the complex care of a client.

The obtained pieces of knowledge can be used for better informedness of nurses
and bring them some new information for their occupation and, in addetion to that, to
show them some other possibilities of cooperation with a client. Additionally, they can

open new room for other research work.

Key words: edukation- home care- alternative methods
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Uvod

V soucasném postmodernim oSetifovatelstvi, kdy je technicky rozvoj i vyuzivani
farmakologické a invazivni 1é¢by na vysoké Urovni, se neziidka zapomina na nespocet
metod, které medicina nabizi. Neinformovanost klientd a sester vede mnohdy
k neznalosti a posléze k nekvalitni oSetfovatelské péc¢i. Klienti jsou po stanoveni
diagnozy - vzdy nejprve lékafem a poté i sestrou - seznameni s moznosti 1é¢by daného
onemocnéni. Bé&hem prace sestry je dulezité, aby sestra dokéazala klienta vést a
poskytovat mu vSechny moznosti 1é¢by (znamé v daném okamziku), a tak zlepsit
kvalitu jeho zivota. V této souvislosti se otvird prostor k vyuziti alternativnich postupi
(popt. k obezndmeni klienta s nimi), jez nejsou v dnesni dobé jiz tabuizovany a jsou
zafazovany jako léCebny dopln¢k. Avsak neinformovanost sester je stale vysoka. Trh
nam dnes nabizi Sirokou $kalu moznosti vyuziti alternativnich pfistupt, klienti ovsem
mnohdy nejsou dostate¢né edukovani, a mohou se tak stat obéti neerudovanych
»Specialisti.

Sestra je kli¢ovym ¢lankem v oSetfovatelské péci, a proto by méla byt schopna
Klienta edukovat. Edukace pro mnohé neni zcela znamy pojem. Edukaéni ¢innost
v praci sestry je vSak velice dulezita vzhledem k naplnéni komplexnich potieb klientt
a k dosazeni lepsich vysledkti v péci o zdravi.

Mnoh¢ alternativni metody byly dlouho soucasti tradicni oSetfovatelské péce.
V ur€itém smyslu to, ¢emu dnes fikdme alternativni metody, neni nic jiného nez,
rozvinuti tradi¢nich oSetfovatelskych technik. Alternativni metody jsou vhodnym
rozsifenim oSetfovatelského umeéni. Pokud se pouzivaji profesionalné a s mirou, mohou
rozsifit rejstiik intervenci, které maji sestry k dispozici, aby mohly dosahnout

Téma této préace bylo zvoleno na zakladé domnénky, ze ve zdravotnictvi nejsou
alternativni metody dostate¢né vyuzivany. Zajimalo nas, zda je mozné alternativni
metody aplikovat v osetfovatelském procesu. K lepsimu pochopeni slouzi vyzkumny
soubor, ktery blize specifikoval, jaké jsou edukacéni schopnosti a dovednosti sester v

ramci uvedeni alternativnich metod do praxe.



Domnivame se, ze dneSni spolenost zacind projevovat stile vétsi zajem 0O
alternativni metody, otazkou vSak zustava, jestli sestra umi klientovi nabidnout dalsi
moznosti dopliiyjici 1é€by a zda je schopna vhodnym zptsobem zafadit Klienty do
oSetfovatelského procesu. Béhem své klinické praxe jsem zjistila, Zze lze vyuzit
alternativnich metod v péci o klienta. Nasim cilem tedy bylo zhodnotit piistup sester a
klientd k alternativnim metodam a jejich naslednou aplikaci do oSetfovatelského
procesu. Stiredem zajmu se staly edukacni schopnosti sester pracujicich v doméci péci a

jejich nasledna interakce s klienty.
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1 Soucasny stav

Edukace sester je velice dulezita, zejména s ohledem na proces efektivniho vedeni
Klienta. Tento proces smétuje ke zkvalitnéni zivota a napliovani potieb klienta. Je to
pravé sestra, ktera ma klienta navést sprdvnym smérem, ale to dokadze pouze za
predpokladu, ze bude v Sirokém spektru informaci v oblasti vyuziti dané problematiky
erudovana (Svérakova, 2012).

Vyuzivani alternativnich pfistupti je zna¢né kontroverzni. Alternativni zpusoby
1é¢by jsou v soucasné dobé znevazovany farmaceutickymi spole¢nostmi a éeli i Casté
kritice ze strany zdravotnickych pracovnik, najdou se vSak mnozi, ktefi se

K alternativnim metodam ptiklanéji (Machala, 2013).

1.1 Domaci péce

Domaci péce je humanni a holisticka péce poskytovana klientim V jejich vlastnim
socialnim prostfedi na zakladé doporuceni praktického nebo oSetfujiciho lékate. Je
zaméfena predev§im na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi, rozvoj
sobé&stacnosti, zmirnéni bolesti a slouzi ke zmirfiovani utrpeni nevyléciteln€ nemocného
¢loveka (Slama a kol., 2011).

V domaci péci se sestie nabizeji optimalni podminky pro uziti alternativnich metod
a rad, kter¢é mize klientovi V jeho pfirozeném prostiedi poskytnout. Cilem edukace
Vv domaci péci je nabidnout informace v oblasti péce o zdravi, poptipad¢ zaclenit do
procesu uzdravovani i rodinné piislusniky, dale informovat klienta o vhodném,
bezpetném prostiedi a zajistit komplexni pé¢i o nemocného v domacim prostiedi, jez je
z psychologického hlediska bezesporu vyhodnéjsi nez umisténi klienta v nemocnici,
sociélnich Ustavech ¢i domovech pro seniory (JaroSova, 2007).

Osetfovatelskd doméaci péce je urena klientim bez omezeni véku a diagndzy. Péce
je vhodna pro klienty jakékoliv vékové skupiny, pro déti, dospélé, klienty produktivniho

véku, seniory i umirajici (JaroSova 2007). Ne vzdy je vSak domaci péce mozna,
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kuptikladu u klientd, ktefi se nachazeji v akutni fazi onemocnéni ¢i u klientd po
provedeni opera¢niho zakroku. OSetfujici 1ékaf musi zvazit klientlv stav, na zakladé
kterého rozhodne, zda je domaci pécée realizovatelna. Specialisté, jiz dnes v agenturach
pusobi, jsou vysoce kvalifikovani, proto jsou schopni postarat se 0 kazdého klienta,
jemuz je oSetfovani v domacim prostfedi navrhnuto jeho oSetiujicim lékafem (Slama,
2011).

Nejcastéjsimi skupinami klientd v domaci péci jsou Klienti s 1ékarskou diagnozou
Diabetes mellitus prvniho i druhého typu, s centralni mozkovou piihodou, hypertenzi,
ischemickou chorobou srde¢ni, CA, IM, ateroskler6zou, psychickym onemocnénim, s
artritidou, spondylopatii, Parkinsonovou chorobou, s respira¢nimi chorobami, Urazy,
plegii, bércovymi viedy a dalsimi (Bastecka, 2003).

Soucasti sluzeb domdaci péce by méla byt doméci forma hospicové péce, ktera
je prozatim mezi klientelou méné znama. V Ceské republice byla zahajena prvni domaci
hospicova péce v Praze roku 2003 (Bastecka, 2003). Domaci hospicova péce zahrnuje
péci o klienty v termindlnim a preterminalnim stadiu. Tato péce je vétSinou poskytovana
klientim v pfipadé, Ze oSettfujici 1ékatr predpokldda dobu umrti do Sesti mésicti. Tym
oSetfovatelil domaci péce tzce spolupracuje s mnoha specialisty, proto je schopen
zajistit odbornou oSetfovatelskou péci, oSetfovatelé se specializuji na zmirnéni bolesti,
poskytuji duchovni sluzby a poradenstvi v oblasti pée o umirajici a jejich rodinu.
Domaci hospicova péce je poskytovana vzdy dle ordinace lékate, ktery ma aktualné

klienta v péci (Jarosova, 2007).

1.1.1 Historicky vyvoj domdci péce v Ceské republice

V Gvodu této podkapitoly zaméfené na edukaci klienti v domaci péci v souvislosti
s alternativnimi metodami v Ceské republice je pro pochopeni souvislosti nutné krétce
zminit historicky vyvoj. Koncept domaci péée byl zahajen v Liverpoolu roku 1859
panem Wiliamem Rathbonem, ktery pfiSel s mySlenkou domaci péce v dobé, kdy jeho

Zzena umirala na zhoubnou chorobu. V Uzké spolupraci s Florence Nightingalovou
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zalozil prvni $kolu pro sestry. Mnoho edukacnich dovednosti a schopnosti popsala ve
své knize Poznamky v osetrovatelstvi Mary Krosslandova. Jako dlouholetd domaéci
sestra preferovala piedchazeni nemocem spiSe nezli naslednou péci o nemocné.
V dnesni terminologii bychom ftekli, ze ve svém usili kladla dtraz na prevenci vzniku
onemocnéni, stejné jako je tomu u alternativnich metod (Aller, 2012).

Prvni pisemné zminky v Ceské republice o agenturach domaci péce se datuji
k breznu roku 1990, kdy se otevira prvni osetiovatelské stiedisko Ceské katolické
charity. Diky velkému zajmu je povolen a podpoien dvoulety vyzkum této organizace
nazvany ,,Domaci oSetiovatelské péce. Na tento experiment byla zisk&dna dotace dvacet
osm miliond korun. V fijnu roku 1991 vznika v Pardubicich prvni agentura domaci péce
s nazvem NIKE neboli vitézstvi. V zavéru téhoZ roku bylo ziizeno 26 agentur domaci
péce, které poskytovaly odbornou péci 1459 klientim (Bastecka, 2003). Po¢inaje rokem
1992 stoupé pocet agentur pievazné v Jihomoravském a StiedoCeském kraji. V téchto
oblastech je vysoka nezaméstnanost, takze agentury nabizeji mnoho novych pracovnich
mist. Od roku 1993 zaznamendvame prudky rozvoj agentur v zavislosti na dobrych
ohlasech a filozofii domaci péce. K roku 1995 je nejvice agentur v Severomoravském
kraji (20 % z celkového poctu) a nejméné v JihoCeském kraji (8 % z celkového poctu).
Téhoz roku vznika skupina na podporu agentur domaci péce, jiz tvoii nejen 1ékafi,
nybrz i Siroka laicka vefejnost. Orientuje Se na projevy spojené s problematikou domaci
péCe ana pripravu legislativnich opatieni, financovani a vzdélavani zdravotnickych
pracovnikii v domadci péci. Laickou vefejnost informuje prostiednictvim seminaid,
workshopt a jinych akci. Dokladem efektivity oSetfovatelské péce usetieni 986 423

lazek v nemocniénich zafizenich (Misconiova, 199?).

1.2 Alternativni metody
Alternativni metody vychazeji ze starych, osvédéenych poznatki ptirody a jejich

zakladnich zakonu. Jsou to metody neklasické mediciny. Patii sem vSechny metody a

prostiedky, jez jsou piirodniho pivodu a jez nepouzivaji nefyziologické prostiedky,
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jako jsou napriiklad pfiistroje s nefyziologickym pusobenim, chemické prosttedky a
nasilné metody. Zafazujeme sem tedy skoro vSechny metody prevence a 1éCby jiné nez
v soucasné mediciné. Od klasické 1é¢by se 1isi zejména tim, Ze se snazi nalézt prvotni
pti¢inu onemocnéni (Janca, 2013).

Jednim z mnoha davodt, pro¢ klienti vyhledavaji netradi¢ni zplsob 1é¢by,
je potieba holistického pristupu, tedy vnimani ¢lovéka jako celku se vSemi souvislostmi,
které mohou byt pii¢inou onemocnéni. Klienti malokdy svéii tyto souvislosti

specialistim (Machala, 2013).

1.2.1 Charakteristika alternativnich metod

V nasledujici kapitole podame piehled alternativnich metod, které jsou podle nas
nejznaméj$i a nejtypictéjsi. Neékteré metody jsou vyuzitelné sestrou v ramci
oSetfovatelské péce, jiné uvadime ztoho divodu, Ze o nich sestra mlze klienta
informovat, popiipadé doporucit klientovi erudovaného specialistu.

Akupresura - je znamou lé¢ebnou metodou, pii niz dochazi ke stlacovani, tfeni
jednotlivych energetickych bodd, drah nebo energetickych center meridiand, ¢&ik
poklepavani na né. Spravné proudéni energii a funkénost téchto drah maji blahodarny
a ozdravujici ucinek na télo 1 mysl. Akupresura vyuziva cilenou tlakovou masaz pomoci
prsti &i specidlnich ty¢ek. Tato 1é¢ebna metoda mé kofeny v Ciné a vychazi z poznatki
auceni lékait s ovéienou praxi existujiciho déle nez 5000 let. V Ciné se dodnes déti
uci, jak stimulovat jednotlivé body, aby doslo k ozdravnému ucinku. V soucasnosti se
stava tato metoda u¢innym prostfedkem samolécby, kterou zvladne kazdy (Wolf, 2006).

Akupunktura - podstatou je drazdéni vybranych mist na povrchu téla. Drazdéni se
praktikuje vicero zptsoby, a to napfiklad vbodnutim jehel, nahfivanim zabodnutych
jehel &i jejich pozehovanim (Rizicka, 2012). Jiz 1ékaii ve starovéké Cing 16¢ili pacienty
zabodavanim jehel do specifickych bodu na téle, lezicich na takzvanych energetickych
drahach, meridianech. Jehly by mély v meridianech uvoliiovat a zvySovat tok energie

zvané Cchi. V zapadnim svété je tato metoda velice oblibena a uziva se piedev§im
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k 1é¢bé bolesti a jinych zdravotnich obtizi (Wolf, 2006). Nejstarsi pisemné zaznamy se
datuji k 14. stoleti. Po¢atkem 18. stoleti se zacala tato metoda pozvolna rozsifovat do
Anglie, Némecka, Italie. Pro podrobnéjsi védecka zkoumani nebyla vSak tato doba
vhodné technicky vybavena a znalosti fyziologie a neurologie téz nebyly na takové
arovni. Akupunktura v té dob&é nezapustila v Evropé hlubsi kofeny. Teprve v poloviné
20. stoleti dochazi k rozvoji akupunktury. U nas se jako prvni zacal akupunkturou
zabyvat prof. Cmunt. Dnes existuje Ceské lékaiska akupunkturistickd spolecnost Jana
Evangelisty Purkyné, kterd je soucasti mezinarodni akupunkturistické spole¢nosti
ICMART. Vybrani ¢esti 1ékati se aktivné podileji na rozvoji a vyzkumu akupunktury.
Zucastiuji se téz mezinarodnich setkani a sami pofadaji pracovni konference o
akupunktute. V akupunktufe rozliSujeme analyticko-sumativni ptistup, ktery je zalozen
na nazoru, ze vlastnosti celku 1ze odvodit ze sumy vlastnosti jeho prvka. Oproti tomu se
dnes dostava do popiedi systémovy pristup, jenz se snazi pochopit jednotlivé systémy
jako celek. Chépe objekt zkoumani jako celek - s jeho individualitou a jednotlivymi
systémy. Vétsinou se jehly zavadéji vleze, nebot’ tak jsou ¢asti téla vhodné k vbodavani
jehel ptistupné. Tyto body se nachazeji na obli¢eji, hrudniku, bfiSe, na zadech a zadni
stran¢ dolnich koncetin. Nemocny pii spravném zabodnuti jehly mize pocitovat tlak,
chlad, teplo, paleni, protéti, brnéni. Jakmile je dosaZeno tohoto pocitu, jehla se jiz
hloubéji nezavadi. Tento pocit je signalem pro akupunkturistu, ze se dostal do aktivniho
bodu. Podstatnou roli pfi vzniku tohoto pocitu hraje individualita nemocného. Jehla se
nejcastéji zavadi palcem a ukazovakem, tah zavadéni je pozvolny (Rtzicka, 2012).
Reflexologie — reflexni terapie vyuziva stlaceni ¢i masazi reflexnich zon, které se
nalézaji pfedev§im na nohou a na rukou. Drazdénim téchto reflexnich zén dochazi
k navozeni fyzicke, psychicke a spiritualni rovnovahy. Tyto reflexni zony se vyuzivaji
nejen K terapii, nybrz i kdiagnostice. U reflexni terapie muzeme ucinek piimo
nasmérovat. Je okamzity. Vyuziva se spiSe k prevenci, diagnostice a autoterapii (Janca,
2002). Dalsi velky pifinos této metody je jeji vyuziti pro relaxaci. Reflexni masaze
pfedstavuji snadny a velmi piijemny zpisob relaxace. Do urcité miry miiZzeme provadét
masaze sami sobé, avSak nejlepSich vysledkti dosahneme pod odbornym vedenim ¢i

ptimo diky masirovani odbornikem. Nejstarsi zd&znamy o reflexni terapii, jak ji zname
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dnes, byly nalezeny v egyptské hrobce a pochazeji z roku 2330 pt. n. I. Vyzkumy
prokazuji, Ze s reflexni terapii byly dobie obeznameny i kmeny v Africe a také indiani
(Hallova, 2001). Samotnd metoda se vyvijela na mnoha mistech soucasné. Pocatky
terapie vznikaly soudasné v Cing, Vietnamu a Indii. Do Evropy se tato metoda dostala
ziejmé z Ciny. Jako novodobi objevitelé této metody jsou oznadovani William
Fitzgerald a Eunice Inghamova. Dnes je vSak diskutabilnim tématem, kdo je skute¢nym
objevitelem této metody (Janca 2002).

Masaze - vétSinou je sestra vyuziva u imobilnich klientl jako prevenci dekubita. U
dlouhodobé¢ lezicich jsou promasirovana predilekéni mista a cela oblast zad a hyzdi.
Masaze byly praktikovany po celd tisicileti v mnoha kulturach. Jiz nasi piedci si
uvédomovali blahodarny ucinek masaznich technik. Prvni pisemné dokumenty o
masazi, které se dochovaly, nalézdme u feckého 1ékate Hippokrata. Podle néj pattilo
tfeni, masirovani a hnéteni kize k dalezité soucasti lidského byti (Tischer, 2008). Dalsi
zminky o masazi se objevuji v dob¢ existence Asyrské tiSe v bajném mésté Ninive, kde
byly znazornény kresby masdze. V egyptském prostfedi se o masazi dozvidame
v Ebersové papyru. Je to svitek, ktery vznikl kolem roku 1600 pt. n. l. Obsahuje
medicinské poznatky a navody, masaz je zde popsana jako bézny lékaisky prostredek.
V Ciné nachazime nejstarsi pisemné zminky o masazi v knize Nej-ting Su Wen, jejimz
autorem byl Zluty cisaf Chuang-ti. Metodiku této knihy vypracoval znamy &insky
filosof Konfucius (Sedmik, 2008). I ve starovéké Indii nalézame poznatky o masazi,
piedeviim v podobé Ajurvédskych masazi. V Evropé je masaZ znama z Recka, nejstarsi
zminky nalézame v Homérové eposu Odyssea. V 16. stoleti se masaz dostava do centra
zajmu a stava se jednim z lécebnych prostiedki. Na konci 18. stoleti vznikaji Skoly
v Némecku, Svédsku a Francii, jez vyuduji masazni praktiky (Flandera, 2005). Dalsiho
rozvoje se do¢kavame v 19. stoleti, kdy na fadu pfichazi moderni pojeti masaze. Vznika
prvni masérska Skola Isidora Zabludowského, ktery pozdéji pirednésel i na univerzité
v Berlingé. Napsal n¢kolik esejii o masdzi a vycvi€il mnoho proslulych masért.
V ceskych zemich lze pokladat za zakladatele moderni maséze ortopeda Vitézslava
Chlumského. Dnes rozlisujeme nékolik druhti masazi, jako napt. klasické, sportovni,

rekondi¢ni, lymfatické a orientalni neboli vychodni masaze (Sedmik, 2008). Masaz patii
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do dotykové terapie, pfi niz dochazi k pfijemnému uvolnéni. Masaz je navic v mnoha
ohledech prospésna celkovému zlepSeni zdravi. Uvoliiuje napéti, uklidiuje mysl a
zmirfiuje pocity stresu a strachu. Napomaha lepsimu prokrveni pokozky, dochazi rovnéz
ke zlepSeni cirkulace. M4 1é¢ebny ucinek na mnoha trovnich, na klienta ma celkové
velmi pozitivni vliv (Storck, Richmond, 2010). V posledni dob& u nas vzrostl zajem o
masaze, které se k ndm dostaly z orientu. Masaze jsou mezi lidmi znamé, ale to, jak se
provadéji, vi uz jen mald hrstka lidi (Sedmik, 2008). Pokud ma sestra prostor a je fadné
proskolena, muze klienta vhodnym zptisobem namasirovat, anebo mu doporucit, aby se
obrétil na specialistu (Storck, Richmond, 2010).

Bachova kvétova terapie — jejim objevitelem je 1ékai Edward Bach. Tato terapie
popisuje 38 kvéth, které maji pomoci lidem. Systém 38 kvéti slouzi osobnosti k tomu,
aby byla schopna zvladnout pfechodné negativni nalady a stavy mysli, jako je naptiklad
nejistota, zarlivost, vztek, smutek a jiné. Cilem kvétové terapie je dusSevni odista,
dusSevni rozvoj, osobnostni rist a stabilizace osobnosti. Timto se ¢lovek stavd odolnym
vuci dusevnim, popiipad¢ psychosomatickym porucham. Koncentraty Bachovych kvéth
mohou slouzit i jako prevence proti nemocem souvisejicim se stresovou zatézi ¢i jako
podpora pii odborném oSetfovani, ovSem nenahrazuji jej. Bachovy kvéty jsou sbirany
na piesné urcenych mistech ve volné pfirodé. Takzvany systém 38 kvétt pusobi podle
Bacha na vSechny zakladni negativni dusevni stavy lidského charakteru, ktery béhem
nékolika desitek let prokazal svij Gcinek. Zajem o kvétovou terapii velmi vzrostl.
Holistické chapani zdravi, nemoci a lé€eni vychazi z jednoty. Kazdy pfiznak nemoci
(duSevni ¢i fyzicky) nam piinasi specifické poselstvi, které bychom méli rozpoznat,
pochopit, Zze nezijeme v celistvosti. Lécba Bachovymi kvéty by se dala oznacit jako
reharmonizace védomi. Predstavme si, Ze naSe Zivotni energie bézi po nespravné koleji
nebo je zablokovana a nepfichazi do kontaktu sna$i celistvosti, s nasim pravym
pramenem energie. Bachova terapie se snazi rozvibrovat energii tak, aby nastala
harmonie celku. Terapie pusobi pifimo na systém energii, kterym fikdme clovek.
Diagnostika pro vhodné zvoleni koncentratu se nezamétuje na télesné symptomy, nybrz
vyhradné na disharmonii dusevniho stavu nebo negativni citové koncepty. Pti uZivani

kvétovych koncentrattl nemutize dojit k predavkovani ani k vedlej§im tginkam. Clovek,
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ktery chce umét s kvéty zachazet, nepotiebuje 1ékaiské ani psychologické vzdélani.
Mnohem dilezitéjsi je zrald osobnost, jez je schopna rozpoznat pii¢inu problému,
myslet a vcitit se do druhych (Scheffer, 1994).

Aromaterapie - staré 1éCebné uméni, které mMA& Vv soucasném svEété mezi
alternativnimi terapiemi své nezastupitelné misto. Je to metoda, kterd nads bez
invazivnich zasahti dokaze zbavit zdravotnich obtizi nebo je zmirnit (Lunny, 2005).
Zakladnimi prostfedky aromaterapie jsou éterické oleje, rostlinné oleje a kvétové vody.
Tyto prostiedky slouzi k ovliviiovani fyzického, psychického a emocniho stavu ¢lovéka.
Hlavnim cilem aromaterapie je odstranit nerovnovdhu a nastolit harmonii. Zé&klady
moderni aromaterapie se datuji zhruba do pielomu 19. a 20. stoleti. Slovo aromaterapie
poprvé pouzil francouzsky chemik René Maurice Gattenfossé. V Ceské republice neni
medicinskd aromaterapie rozsifena, protoze vyzaduje 1ékaiské vzdelani. S timto typem
terapie bychom se mohli setkat ve Francii, kde ji velmi Casto praktikuji lékafi a
zachranafi. V nasich podminkach spise pievazuje holisticky typ aromaterapie. V Ceské
republice byla vroce 1996 zalozena Asociace Ceskych aromaterapeuti. Diky této
asociaci bylo vyskoleno mnoho ¢eskych aromaterapeutti. Jelikoz se da k aromaterapii
pristupovat riznymi zpusoby, da se piedpokladat, Ze ¢asem vzniknou dal$i spole¢nosti,
které se budou specializovat na dal$i sméry, a tim se pozvedne i troven a odbornost
Ceské aromaterapie. V aromaterapii rozliSujeme dva ptistupy. Prvni z nich, holisticky
ptistup, usiluje o celostni 1é¢bu. To znamena, Ze pohlizi na ¢lovéka jako na propojeny
celek, takze neléci pouze projevy nemoci, nybrz se snazi nalézt pfi¢inu problémut na
fyzické, emoc¢ni a psychické roviné. Toto holistické pojeti nam tika, ze celek je vice nez
souhrn jeho ¢asti. Druhy ptistup, medicinska aromaterapie, pouziva predevsim éterické
oleje misto syntetickych 1éka a klade diraz na znalost sloZeni jednotlivych extrakti.
Zaméfuje Se zejména na 1é¢bu konkrétniho projevu nemoci. Aromaterapii by méli
provadét pouze aromaterapeuti, ktefi znaji anatomii a fyziologii, tedy 1ékati, zdravotni
sestry a farmaceuti, jako je tomu naptiklad ve Francii (Noe, 2014).

Bylinkarstvi, herbatizmus, fytoterapie - zdjem o uzivani bylin v dnesni dobé
roste, lidé uzivaji pfipravky z bylin na mensi obtize, ale i na zavaznd onemocnéni.

MozZna je to zptusobeno vysSim poctem bylinkéait a fytoterapeutii. Bylinky lze uZivat
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v mnoha formach, nyni se vsak nejvice uzivaji odvary a masti (Borzova, 2009). Historie
bylin je stara jako lidstvo samo, byliny lidé pouzivaji jiz od davnych dob. Prvni pisemné
zminky o uzivani bylin se objevuji okolo 10. stoleti. Vyznamnym ptedstavitelem byl
bylinkat ze 17. stoleti, ktery vydal velké dilo o bylinkach Theatrum Botanicum. Avsak
vlivem velkému rozmachu umélych 1é¢iv, barviv a konzervacnich latek v 19. stoleti
uzivani bylin klesa a bylinkafstvi je leckdy v dnesni zapadni spole¢nosti povazovano za
povércivost (Clevely, Richmond, 2013). Bylinky lidé uzivaji na doporuceni lékaie,
lékarnika, bylinkaie, sestry ¢i piatel. Sestra by méla byt schopna poskytnout klientovi
informace o bylinnych produktech, které mohou napomoci k jeho rekonvalescenci ¢i k
zmirnéni pfiznak onemocnéni. Je dileZité, aby sestra byla dostate¢né erudovana v dané
problematice a mohla klientovi vhodné preparaty doporucit a nasledné i vysvétlit, jak
je spravné pouzit, aby se nestaly zdravi Skodlivymi. Proto je nutnd spoluprace klienta
(Borzova, 2009). Podle odhadu Svétové zdravotnické organizace se v nemoci uchyluji
k bylindm jako k léku plné dvé tietiny populace, to jsou piiblizné ¢tyfi miliardy lidi.
Rostlinna 1é¢ba zaujima prvni misto v 1é¢bé obyvatelstva tietiho svéta. Kritici povazuji
tuto metodu za zastaralou, nicméné ve Spojenych statech americkych plnych 25%
receptl vydanych 1ékafi obsahuje aktivni slozky rostlinného piivodu, coz si mnozi
uzivatelé ani neuvédomuji (Castleman, 2004).

Homeopatie - slouzi k posilovani ozdravnych sil téla, k vyrovnani nerovnovahy
téla. Homeopatie se pokousi fesit celkové problémy, které jsou pfi¢inou jednotlivych
dil¢ich problémi. Vyuziva specialni nafedéné léky prirodniho ptivodu, které by
vV neziedéné formé& vyvolaly u zdravého clovéka piiznaky daného onemocnéni.
(Attenborough, 1997). Homeopatie vychazi z feckého ,,homois* a ,,pathein®, tedy citit,
trpét. Tato metoda vychédzi ztakzvaného zakona podobnosti, ktery je vyjadien
latinskym heslem ,,Similia similibus curantur®, coz znamena ,podobné se 1éc¢i
podobnym®. Pravé v tom spociva zasadni rozdil mezi alopatii a homeopatii (Janca,
2013). Homeopaticka 1écba je zaloZena na homeopatickych principech, které fikaji, Ze
podobné se 1é¢i podobnym. K plnému zdravi se uzivaji minimalni davky, 1é¢eni probiha
postupné. Nejprve vymizi viditelné vnéjsi obtize, aby posléze mohly byt objeveny a

1é¢eny ty vnitini (Marks, 1998). Naproti tomu alopaticka tradiéni medicina zaklada své
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léceni na protikladech. Alopaticka 1écba je definovana latinskym heslem ,,Contraria
contrariis curantur” neboli ,,protiklad se 1é¢i protikladem®. Jak je zndmo, kadva u
zdravého Clovéka vyvold stav fyzického 1 dusevniho podrazdéni a nespavost. Proto
homeopatie pouziva k nespavosti pravé latku Coffea, kterd se, specidlné pripravena,
podava Kk vymizeni pfiznakt, aniz by zpusobila jakykoliv vedlejsi ucinek. Naopak
v alopatii se pro potlaceni nespavosti uzivaji latky, které vyvolaji opa¢ny ucinek, jako
napiiklad sedativa. Mizeme tedy fici, ze se jedna o dva zcela odlisné piistupy, jejichz
fyziologické zéaklady jsou naprosto opa¢né. Za zakladatele moderni homeopatie je
povazovan Christian Friedrich Samuel Hahneman, ktery jiz v 18. stoleti potvrdil G¢inek
miniméalnich davek. Inspiraci mu byly prace od Paracelsa (Jan¢a, 2004). Homeopatie
nelé¢i nemocného po castech, nybrz pohlizi na ¢lovéka jako na celek. Pfitom bere
Vv potaz vSechny piiznaky najednou a zaroven kazdy ptiznak zvlast (Garcia a kol.,
1998). Dodrzuje se zde zakladni pravidlo vSech postupi alternativni mediciny - Ze je
tieba 1€cCit pficinu, ne nasledek (Janca, 2004).

Dechova gymnastika - ma velky vyznam v terapii poruch dychani. Dechova
gymnastika zlepSuje provzdusnéni plic, odstrafiuje sekret a umoziuje lepsi vykaslavani.
Pravidelnym dechovym cvi¢enim dochazi k pocitu spokojenosti a podpote vlastniho
dychéni. Dechova gymnastika mé& vyznam nejen pro klienta, nybrz i pro sestru. U
klienta volime individudlni zpisob vyuky ndcviku dychéni. Cilem je zlepSeni funk¢nosti
dychaciho systému, coz by se mélo pro klienta sttt motivaénim voditkem. Z fyzikalniho
hlediska je dutlezité, aby sestra zvolila pro nacvik vhodné prosttedi. To znamend, aby
mistnost byla dobie vyvétrana a prostiedi bylo klidné. Tento postup je nutné klientovi
vysvétlit, aby védel, proc je to dilezité. V doméaci péci jsou podminky pro piimé, fizené
uceni optimalni. Cvieni musi byt pro konkrétniho klienta vhodné, jedingé tak
dosahneme optimalnich vysledkli. Klient si oblece pohodlny odév a zaujme vhodnou
polohu vleze, vsed¢ Ci vestoje. Zane pomalu a klidn¢ dychat nosem, tUsta zlstavaji
zaviena. Dale po zklidnéni dychani pokracuje pfes zuzené nosni otvory, jako kdyby
Cichal ke kvéting. Jako pomuicku mtizeme pouzit dva prsty: ukazovak s prostiednickem
ptilozime Kk nosnim praduchiim, kazdy prst z jedné strany. Témito prsty lehce stlaéime

oba dva nosni priaduchy. Nadechy a vydechy opakujeme piiblizn¢ sedmkrat (neni-li
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urCeno jinak), aby nedoch&zelo u klienta K ptetizeni. Béhem nacviku s klientem
komunikujeme a zjistujeme, jak se citi, pfi obtizich nacvik ukon¢ime (Trachtova,
2008).

Relaxace — termin ,relax“ pochdzi z latinského slova ,relaxatio neboli uleva,
odpocinek, ztiSeni. Do odborné literatury byl tento termin uveden prostfednictvim
anglického vyrazu ,relaxation* (Sieradzki, Richmond, 2004). Relaxaéni techniky a
cviCeni pomahaji navodit pocit klidu a uvolnéni. Relaxace ma velkou zasluhu na
odstraniovani napé€ti, nadbytecného stresu a umoziuje nam lepSi adaptaci a feSeni
konfliktd v dnesnim uspéchaném svété (Guillaud, 2011). Relaxaci se rozumi ¢innost, u
niz odpocivame, jez nas uvolituje a napliuje, pfindsi nam vnitini pocit klidu a naplnéni.
Proto existuje velké mnozstvi relaxaénich technik, které se zaméfuji na individualitu
jedince, protoze kazdému vyhovuje néco jin¢ho. Relaxaci se ¢loveék snazi uvolnit
fyzické a psychické napéti (Mihulovd, Svoboda, 2002). Relaxa¢nim technikam se muze
naucit kazdy, je vSak vhodné postupovat od méné naro¢néjsich technik po ty slozit&jsi.
O harmonizaci t€la a duse usilovali lidé jiz ve starovéku (Mllerova, 2008).

Imaginativni cvifeni — zafazujeme jej mezi relaxacni techniky. Je to kreativni
dovednost preménit myslenky do obrazli. Pouziti imaginacnich technik napoméha
pacientovi zmeénit percepci bolesti ¢ijeho duSevniho stavu. Pacienti se sniZenou
mobilitou tak mohou ,navstivit“ oblibena mista, aniz by museli opustit lizko.
Provadénim této relaxacni techniky se nemocny miiZze naucit dosahovat relaxacniho
stavu, ktery mize vyvazit nékteré¢ negativni G€inky stresu (Chinmoy, 2010). Ze zacatku
se klient uci provadét uvolnujici imaginac¢ni techniky, a to naptiklad tak, Ze si
predstavuje sam sebe v pfijemném prostiedi ¢i v urcité situaci, aby si navodil pocit Klidu
a bezpeci. Kdyz klient tyto uvolniujici relaxace zvlada, mize vyzkousSet techniky fizené
imaginace. Zaroven se uli vytvaret predstavy spojené s bolesti a postupem casu je

pozitivnim zptisobem ménit (Miiller, 2014).
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1.2.2 Alternativni metody aplikovatelné v osetiovatelské péci

Pro dalsi rozdéleni jsme se rozhodli uvest ty metody, jez piedklada profesni
asociace mezinarodné akreditovanych lektordt pod ndzvem Palmasoc. Cilem této
asociace je sdruzovani odborniki, ktetfi jsou kompetentni k pfedavani nadnarodnich
konceptu, jako je napiiklad bazalni stimulace, smyslova aktivizace a jiné. Dalsim cilem
této organizace je sdruzovani zdravotnich sester, 1ékait a pracovnikii socialnich sluzeb.
Tato asociace se opird 0 nadnarodni vzd¢lavaci koncepty zaméfené na alternativni
metody, které nejsou v osetfovatelské péci tolik znamé. Prosazuje spole¢né zajmy a
potiteby odbornikl i zdjemct v ramci nadnarodnich konceptl. Zajistuje akreditované
vzd&lavani, vénuje se rozvoji nadnarodnich konceptd v Ceské republice, jako je
naptiklad:

Bazalni stimulace - v oSetfovatelské péci je dobie uplatnitelna v praxi, musi byt
vzdy pfizptisobena véku a stavu klienta. Bazdlni stimulace podporuje vnimani,
pohybové a komunikaéni schopnosti nemocného (Friedlovd, 2007). Patii mezi
oSetfovatelské koncepty, jez jsou v oblibé ptedevsim v zahrani¢i. Je urcena klientim,
ktetfi se nemohou vibec pohybovat nebo se pohybuji pouze minimalné, dale klientim
dezorientovanym, geriatrickym, neklidnym a pfedevSim postizenym, zejména détem.
Cilem je podpora vnimani a podpora vlastni identity. Bazalni stimulace umoziuje
navazani komunikace s okolim a zvladnuti orientace v prostoru a ¢ase. Dale umoziuje
klientovi, aby citil hranice svého téla aaby byl schopen vnimat jiného c¢lovéka.
Nejnaroénéjsim ukolem je pochopit Klientovy potieby a porozumét jeho stylu
komunikace. Sestra mtze u klienta rozpoznat pfijemny pocit tak, ze si v§ima mzikani
o¢i, hlubokého dechu, vzdychani, sténani, bru¢eni, pousmani, zmén svalového tonu,
pohledu na okoli, a hodnoti tak reakce na stimuly (Kapounova, 2007).

Kinestetickd mobilizace - je komunika¢ni a pohybovy koncept, ktery na zakladé
podrobné analyzy pohybu umoziiuje pochopeni zakladt lidského pohybu a nasledné
vyuziti pohybovych rezerv klienta. Zaroven ptredchdzi vzniku imobiliza¢nich
komplikaci, podporuje fyziologicky pohyb, mobilizuje klouby a svaly a v neposledni

fad¢ Setii financni prostiedky Vv souvislosti s nakupem polohovacich ltzek a jinych
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polohovacich pomtcek (Ned¢lkova, 2008). Kinestetika umoznuje persondlu vykonavat
pohyb spole¢né s nemocnym s nejmensim vynalozenim sily. Kinesteticka mobilizace
spliuje kritéria pro vykonavani prace, chrani oSetfujiciho a umoznuje efektivni
uspotadani dennich ¢innosti (Nedélkova, 2007).

Psycho-biograficky model péce - tento koncept péce je vhodny pro osoby
se symptomy demence, zménami zptisobu chovani a se snizenou schopnosti orientace.
Dulezitym faktorem v péci orientované na biografii klienta je preména mysleni
personalu a zaméfeni se na Clovéka jako na celek, ne pouze na obraz jeho nemoci.
Kli¢em, ktery profesionalim odhali obraz klienta s jeho ptislusnymi zivotnimi vyhrami,
pady a emocnim zivotem, je pravé biografie klienta. Biografie nabizi nové pole
plsobnosti pro reaktivizacni péci a je u¢innym pomocnikem pii obsahové individudlni
komunikaci. Kli¢ovym cilem v praci s biografii je porozuméni klientové Zivotni historii.
Pouze v piipad¢€, Ze jsme schopni porozumét, miizeme poskytovat adekvatni sluzby a
individualizovanou péci s Uctou a s respektem k dastojné hodnoté staii (Prochazkova,
2014).

Smyslové aktivizace - je celostni koncept vhodny pro starsi osoby nebo pro klienty
trpici demenci. Je dilezitou slozkou komplexni péce o seniory v domaci pééi a v jinych
socialnich zatizenich. Vede k podpoie a procvicovani smyslovych funkci. Klientim
pfinasi pozitivni pocity a urcitou formu vyplnéni volného casu. Klienti aktivizuji sve
smysly a zaroven zlepsuji svou fyzickou aktivitu. Tim se u nich udrzuje urcity stupen
sobé&stacnosti pii hygiené, oblékani, ptijmu potravy a dalsich kazdodennich ¢innostech.
Smyslova aktivizace se celkové snazi podpofit aktivitu seniorii a udrzet je tak v dobré
psychické a duSevni kondici (Wehner, Shwinghammer, 2013).

Snoezelen- MSE- slovo ,,Snoezelen* vzniklo ze slova ,,snuffelen® a ,,doezelen,
to znamena cichat a diimat. Pocatky se datuji do 70. let 20. stoleti. Tato metoda byla
vytvofena dvéma americkymi psychology, Clelandem a Clarkem. Na né navazali dva
nizozems§ti odbornici, Ad Verheul a Jan Hulsegge, ktefi postup opakovali a aplikovali
jej do praxe u 0sob s téz8im mentalnim a kombinovanym postizenim. Dnes je tento
koncept diky svému blahodarnému putsobeni rozsifen po celém svété. Tato metoda

slouzi k multismyslové stimulaci, a to v prostiedi, kde si lidé duvéiuji, raduji se a
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setkavaji se, coz vede ke zkvalitnéni zivota i U celé fady dal$ich lidi. Cilem je umoznit
lidem adekvatni prozivani a kvalitni poznavani, jenz vede k obohacovani zivota. Je to
ve své podstat¢ zamérné vytvorené prostiedi, ve kterém panuje atmosféra bezpeci a
duvéry. Hlavnim cilem je vytvofeni takového prostiedi, které nabizi Siroké spektrum
smyslovych podnéti vyvolavajicich senzomotorickou stimulaci (Filatova, Vitaskova,
2010).

Validace - tento pojem je Casto spojovan se jménem Naomi Feil. Principem
validace je Ucta k ¢lovéku s demenci, jeho piijeti a respektovani. Pokud ¢lovék hovofi o
nékom, kdo jiz davno zemfel, nebo 0 udalostech, které se staly pied lety, je touto
skute¢nosti pohlcen, nezapojuje se do aktivit. Tito lidé ziji minulosti. Hlavnim Ukolem
sestry je v tomto ptipad¢ klienta neopravovat a ani mySlenku nerozvijet, nepodporovat
ho v jeho mylném nézoru. Sestra vsak s klientem o vsem mluvi. U klienta by mélo dojit

ke zklidnéni a pii aktivité i ke spolupraci (Jirdk a kol., 2009).

1.3 Osobnost sestry edukatorky

V této kapitole se zminime o osobnosti sestry, nebot chceme poznamenat,
Ze k tomu, aby sestra byla schopna zafadit do oSetiovatelské péce alternativni piistupy
¢i informovat klienta o moznostech jejich vyuziti, by méla byt socialné zralou
0sobnosti, protoze jeding takto se mize orientovat na potteby druhého, respektovat jeho
ginnosti a mysleni (Ziakova, 2009).

Vzhledem k siroké problematice osobnosti sestry se zamétime v rdmci vyzkumného
Setfeni na osobnost sestry edukatorky, coz je jedna z roli, kterou sestra pii péci o klienta
zastava. Role sestry edukatorky je v souvislosti s alternativnimi piistupy velice dtlezita
z hlediska vztahu mezi sestrou a klientem. Dobry vztah mezi nimi podporuje motivaci,
uceni a duveéru. Edukace je jednou ze z&sadnich ¢innosti sestry. Sestra ji vyuziva
v mnoha oblastech prace s klienty. Je to specificka ¢innost vedouci k sobéstacnosti
klientd a k vyuziti novych moznosti 1é¢by a podpory zdravi. Sestra se vénuje také

novym teoriim a motivaénim dovednostem, které ji pomahaji v edukacni ¢innosti a
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Které zaroven bcéhem edukacniho procesu zefektiviiuji pozitivni prozitek klienta.
Edukaci vnimame vramci péfe v ADP jako vzdélavani, jez probihda u klientd
V piirozeném domécim prostiedi (Sulistova, Treslova, 2012).

Sestra je specialistka, a aby byla schopna nabidnout klientovi moznosti dopliujici
1é¢by, popripadé je aplikovat v praxi, je nezbytny celozivotni rozvoj jeji osobnosti
ajejiho vzdélavani ve Skolach, vzdé€lavacich ¢i zdravotnickych zafizenich nebo
v dopliikovych akreditovanych kurzech. Edukace neni jednorazové piedani informaci,
je to proces, ktery je zaméien na piijeti zmeény a na dukladné porozumeéni ze strany
klienta (Sedlarova, 2008).

V nasem ptipad¢ probihd proces vzdélavani pfimo u pacienta doma, V pfirozeném
prostfedi, které je pacientovi piijemné. Pacient ziskava Kk sestie ve vétSiné ptipadi
duvéru, protoze ji vidi opakované a v pravidelnych intervalech, coz napomaha k jeho
sebeuzdravovani (samoziejmé za predpokladu aktivni spoluprace). Sestra ma tedy
idealni podminky k tomu, aby mohla zcela vyuzit své edukacni schopnosti (Sulistova,
Treslova, 2012).

1.4 Moznosti vzdélavani sester
Ktomu, aby sestra byla schopnd zaradit do oSetfovatelského procesu alternativni
metody, musi mit k jejich provedeni patii¢né vzdélani a kompetence.

Poskytovani zdravotni péce patii mezi regulované Cinnosti. Jsou to ¢innosti, u nichz
pravni piedpisy urcuji kdo, kde a za jakych podminek je vykondva. Zakon o zdravotnich
sluzbach stanovuje, Ze zdravotni péc¢i muze poskytovat pouze kvalifikovany
zdravotnicky persondl nebo jiny odborny persondl ve zdravotnickych zafizenich.
Povolani sestry je specificky regulovano zakonem o nelékaiskych zdravotnickych
povolénich. Predpis ¢.96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznani zpusobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani, stanovuje, jaké osoby Ize na Gzemi
Ceské republiky povazovat za vieobecné sestry (Vévoda, 2013).

Povinnost celoZivotniho vzdélavani je spole¢na vSem zdravotnickym pracovnikiim.

Celozivotni vzdélavani je prubézné zvysSovani, obnovovani, prohlubovani a doplnovani
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védomosti, dovednosti a zpusobilosti v daném oboru v souladu s nejnovéjSimi
védeckymi poznatky. Celozivotni vzdélavani je zaloZzeno na kreditnim systému, ktery je
kontrolovan v ramci osvédceni k vykonu povolani. Pocty kreditd uréuje vyhlaska ¢.
423/2004 Sh. Zaroven tato vyhlaska stanovuje kreditni systém pro vydani osvédceni
k vykonu zdravotnické profese bez piimého ¢i odborného dohledu zdravotnickych
pracovnikd. Pouze v piipadé specializaéniho vzdé€lani ¢i certifikovanych kurza je pocet
kreditd ur¢en vzdélavacim programem (Vévoda, 2013).

Certifikovanymi kurzy se ziskava zvlastni odborna zpusobilost k Uzce vymezenym
¢innostem. Obory certifikovanych kurzii nejsou uréeny zadnym pravnim ptedpisem,
umoziuji tedy maximalni moznou miru flexibility a slouzi jako efektivni nastroj
Kk rozsitovani kompetenci nelékatfskych zdravotnickych pracovnikti. Nenahrazuji
specializa¢ni vzdé€lani, ale ziskdva se jimi zpusobilost k dil¢i Cinnosti ¢i Cinnosti
specializac¢nich obord. Vyuzivaji se tam, kde se celé specializa¢ni vzdé€lani jevi jako
neefektivni (Vévoda, 2013).

Inovaéni kurzy jsou uréeny k obnoveni dovednosti a znalosti. Zisk&vaji se za n¢
kredity tehdy, pokud jsou pofadany zdravotnickymi zafizenimi, ktera jsou akreditovana
pro akreditovany kvalifika¢ni kurz v oboru, v némz si ma zdravotnicky pracovnik své
znalosti obnovit (Vévoda, 2013).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

V nésledujici kapitole budou piedstaveny stanovené cile a vyzkumné otazky prace.
Dalsi kapitola bude vénovana metodologii vyzkumného Setfeni a charakteristice

vyzkumného souboru.

2.1 Cile prace

Cil prace je zaméten na odkryvani jevu v oblasti edukace sester a klientl v oblasti
vyuziti alternativnich metod a nasledné spoluprace. Nasim Ukolem je zjistit, zda maji
sestry Vv oblastech vyuzivani alternativnich metod aplikovanych v osetfovatelstvi
dostate¢né znalosti a také to, zda je sestra schopna nabidnout klientovi moznosti vyuziti
alternativnich metod. Dalsim nasim cilem je zjistit, jestli Klienti projevuji zajem o
alternativni oSetfovatelské postupy a moznosti vyuziti alternativni 1écby, dale budeme

zkoumat jejich védomosti v oblasti moznosti vyuziti alternativnich metod v praxi.

Definované cile:

1. Zjistit, zda sestry maji znalosti v oblasti alternativnich metod aplikovanych
Vv oSetfovatelstvi.

2. Zjistit, zda sestry umi klientovi nabidnout mozZnost vyuziti alternativnich
metod.

3. Zjistit, zda klienti projevuji zajem o alternativni oSetfovatelské postupy
a moznosti vyuZiti alternativni 1écby.

4. Zjistit, jakd je informovanost klientli v oblasti alternativni oSetfovatelské

péce a jejich metod.
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2.2 Vyzkumné otazky prace

Vzhledem k cilam byly stanoveny néasledujici vyzkumné otazky:
Hlavni vyzkumné otazka:
- Jaka je troven edukac¢nich dovednosti sester v oblasti alternativnich metod

aplikovanych v osetfovatelstvi?

Podotazky:
- Jake maji sestry znalosti v oblasti alternativnich metod aplikovanych
Vv oSetfovatelstvi?
- Jaké edukalni strategie vyuZziva sestra v domaci péci?
- Jak pacienti reaguji na piipadnd doporuceni a moznosti alternativnich

piistupti zmifiovanych sestrou?
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3 Metodologie vyzkumného Setieni

Ve vyzkumném Setfeni jsme se zaméfili na popis jeva, které ovliviiuji ucinnost
edukace klientll a sester v oblasti alternativnich pfistupi v domaci péci. Bylo provedeno
kvalitativni vyzkumné Setfeni, pfi némz jsme vyuzili polostrukturovany rozhovor
zaméfeny na sestry.

Byly pfipraveny okruhy otazek, jejichz potfadi lze ménit, a ty byly rozsifeny 0
doplniujici otazky. Této moznosti bylo vyuzito za ptedpokladu, Ze dojde k odhaleni
skrytych jeva (Miovsky, 2006). Rozhovory byly nahrany na diktafon a poté uloZeny na
audionahravku. Nasledné byly doslovné piepsany a nakodovany (Svaficek, Sed’ova,
2006). Zakladni osnova obsahujici otazky pro sestry se nachazi v ptiloze ¢. 1. Druhy
vyzkumny soubor méli tvofit klienti agentury doméci péce. Od tohoto souboru vsak
bylo z dtivodu nesouhlasu nékterych klienti upusténo.

Ziskané udaje byly podrobeny hloubkové analyze a domnivame se, Ze vysledky

které predkladame, jsou objektivni.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Sestry byly vybrany metodou prostého zamérného vybéru, a to podle stanovenych
kritérii. Vyhledavali jsme sestry, které spliuji dand kritéria a jsou ochotné se vyzkumu

zudastnit.

Kritéria pro vybér sester byla nasledujici:

- Sestry maji ukonéené vysokoskolské vzdélani dle mezinarodni klasifikace
ISCED 5A, tj. prvni stupein tercidlniho vzdé€lavani - bakalarské
¢i magisterské studium.

- Pracuji v agentuie domaci péce.

- Jejich praxe v ADP je delsi nez dva roky.
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Pro realizaci vyzkumného Setfeni byly osloveny respondentky z agentury domaci
péée v Jindfichové Hradci, v Tabore, Ceskych Bud&jovicich a Prachaticich. Zucastnit
se vyzkumu byly ochotny pouze sestry z Jindiichova Hradce, Tabora a Prachatic. Sestry
byly kontaktovany prostfednictvim telefonického rozhovoru nebo e-mailu. Nékteré ze
sester vyZadovaly o vyzkumu podrobnéjsi informace - ty jim byly nasledné poskytnuty.
Sestry, od kterych jsem nedostala pisemné zpétnou vazbu, jsem kontaktovala
telefonicky.

V Jindiichové Hradci jsem personalni obsazeni blize znala jiz z pfedchozi praxe,
a to byl divod, pro¢ mi zde byl umoznén vyzkum.

Z dtivodu zachovani anonymity sester se jiz nebudeme vénovat blizsi specifikaci,
protoze by to mohlo vést k odhaleni identity.

Vyzkumny soubor tvoii 6 sester. 5 znich pracuje v ADP, sestra S1 pracuje
v domové€ pro seniory. Sestra S1 byla vybrana pouze z divodu porovnani prace
s klienty, v ramci aplikace zatazeni alternativnich metod do oSetfovatelského procesu.
Vsechny sestry maji ukoncené vysokoskolské vzdélani dle mezinarodni Klasifikace
ISCED 5A, tj. prvni stupeii tercialniho vzdélavani - bakalaiské studium, jejich praxe je
delsi nez dva roky a jejich klientela je velice riznoroda. Jejich ozna¢eni ve vyzkumné

¢asti je nasledujici:

Tabulka 1: Identifika¢ni tabulka respondentek

Identifikace respondentek
respondentka | oznaceni délka praxe v oboru spole¢nost
Sestra 1 S1 vice nez 2 roky 0.p.s.
Sestra 2 S2 vice nez 6 let S.r.o.
Sestra 3 S3 vice nez 2 roky S.r.o.
Sestra 4 S4 vice nez 4 roky S.r.o.
Sestra 5 S5 vice nez 3 roky S.r.o.
Sestra 6 S6 vice nez 8 let 0.p.s.

Tabulka 1 znazoriuje identifikaci respondentek - sester pracujicich v ADP. Sestra

1 bude ve vysledcich oznacovana jako S1. Délka jeji praxe v oboru ¢ini vice nez 2 roky.
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Sestra 2 bude oznacovana jako S2. Délka jeji praxe je vice nez 6 let. Sestra 3 bude ve
vysledcich oznaCovana jako S3. Vice nez 2 roky pracuje v oboru. Sestra 4 bude ve
vysledcich oznaCovana jako S4. Vice nez 4 roky pracuje v oboru. Sestra 5 bude ve
vysledcich oznacovana jako S5. Délka jeji praxe je del$i nez 3 roky. Sestra 6 bude

ve vysledcich oznaovana jako S6. Jeji praxe je delsi nez 8 let.

Pribéh rozhovoru

Snazili jsme se vybrat optimalni prostfedi pro sbér dat. Vzhledem k velkému
vytiZeni sester nebyly podminky vzdy zcela idealni.

Nejprve byl veden rozhovor se sestrou S1, ackoliv tato respondentka nepracuje
v ADP. Byla pro mne inspiraci, protoze v jeji oSetiovatelské praxi dochazi k vyuzivani
alternativnich metod. Zatadila jsem ji do svého vyzkumu proto, abych mohla porovnat
jeji vypovédi s vypoveéd'mi ostatnich sester.

U dvou sester byly se svolenim feditele uskute¢nény nahravky rozhovord v ramci
pracovni doby. Rozhovory byly pofizeny formou zaznamu na diktafon. Jelikoz byl
rozhovor veden Vv pracovni dob&, podminky byly nekomfortni a bylo zde mnoho
ruSivych elementi, jimz bylo nutno se pfizpasobit. V Uvodu rozhovoru sestry
projevovaly nervozitu, coz bylo zpisobeno tim, Ze nebyly na polozené otazky piedem
pfipraveny.

Dalsi dvé sestry nam poskytly rozhovor v klidném prostiedi na neutralni pade.
Rozhovory byly téZ zaznamenané na diktafon. Tyto sestry si pfedem vyZzadaly osnovu
otazek, z tohoto duvodu se zkrétil ¢asovy usek sbéru dat a odpovédi byly konkrétné;jsi.

Dv¢ sestry nam umoznily Vést rozhovor piimo na centralnim pracovisti. Jedna
sestra s nahravanim zéznamu nesouhlasila, ztohoto divodu byl pofizen pisemny
zaznam. Vzhledem Kk citlivym informacim trvaly sestry na tom, aby byla zachovana

jejich anonymita.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

Nésledujici kapitola se bude vénovat rozhovorim se sestrami pracujicimi

Vv agentuie doméci péce. Dale budou shrnuty vysledky empirického Setieni.

Uroveii znalosti sester ve vztahu k alternativnim metodam

Sestry byly vybidnuty k tomu, aby definovaly a popsaly pojem alternativni metody.
Mély tedy specifikovat metody, které by zafadily do metod alternativnich. Z rozhovortu
bylo patrné, ze nékteré sestry si nevédély s odpovédi rady.

Nazory ti sester jsou shodné. Tyto sestry tvrdi, Ze si pod timto pojmem predstavuji
metody, které nejsou pod lékarskou kontrolou: ,Jsou to zkratka takové metody,
které nepodléhaji farmakologické 16¢bé.“ (S6) Nebo uvadgji: ...,,Zze pacient neuziva
bézné 1éky*“. (S3) Piedstavuji si pod tim vyuzivani jinych metod, nez dojde k radikalni
operaci nebo na uzivani 1éku: ,,Zkratka bez jakékoli 1é¢by a medikace. Nemocni nejprve
zkousi alternace®. (S2)

Jedna ze sester si pod timto pojmem piedstavuje smyslovou aktivizaci klienta,
kterou ona sama dobfe zna: ,,Touto metodou se zabyvam, proto bych ji zatadila
do alternativnich metod.“ (S6)

Setkala jsem se sestrou, kterd tvrdi, Ze o alternativnich metodach se moc nemluvi
a lidé je neznaji. Ona sama tvrdi, Ze je moc nezna - malokdy s nimi pfijde do styku:
,,Jsou to metody, které podle mé nejsou Gplné zndmé mezi lidmi, i j& sama se s nimi ve
své praci setkdvdm malokdy.“ (S5) Na druhou stranu v podstaté vyvraci svou mySlenku
a tvrdi: ,,Obcas se objevuji klienti, ktefi projevuji o tyto metody zajem, protoze se o nich
docetli v literatute. Pfedevsim to je rodina nemocného.* (S5).

Dalsi sestra nebyla ptili§ naklonéna dané tematice. Uvadi, Ze tento pojem neuznava:
,»Podle vlastni zkuSenosti je to takové to ver a vira tva té uzdravi, tento pojem ve mné
evokuje pouze Sarlatanstvi, ne zadné metody.*“ Po kratSi pomlce uvadi: ,,...ze by se do

této sekce dalo zaradit uzivani bylinnych odvaria.” (S4)
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Kdyz sestry meély blize specifikovat, jaké metody by zafadily do metod
alternativnich, nejcastéji uvadély masaze: ,,Ja bych tam uréité zaradila masaze, piipadaji
mi takové nejtypictéj$i. (S6) O masazich hovoii i dalsi sestry: ,Ja tfeba nejvice
uznavam masaze koncetin“. (S3) ,,Jak fikam, masaze bych sem uréité zaradila®. (S2)
Déle sestry ¢asto mluvily o: ,,...bazalni stimulaci® (S3, S5, S6, S1) Rovnéz zminovaly i
homeopatickou 1écbu: ,,Ur¢it¢ homeopatie, tu znam*. (S3) AvSak setkali jsme se i
sméné pozitivnimi ohlasy, napt. u sestry (S4), kterd tvrdi: ,,Ja& tedy homeopatika
neuznavam, mné to piijde prosté jako takoveé nic.*

Sestry take hovotily 0 komunikaci a psychologickém ptistupu k pacientovi: ,,Dale
bych tam zafadila komunikaci a piistup ke klientovi.” (S6) ,,Myslim si, Ze komunikace
je velice dulezita, mohli bychom sem zahrnout i pohlazeni pacienta. (S3)

Na zakladé rozhovori muzeme tedy fici, Ze rozhled sester v oblasti alternativnich
metod neni zrovna na vysoké drovni. Ovsem dulezité je, Ze si uvédomuji existenci
takovych metod - nékteré ze sester byly schopny vyjmenovat alespoi nékteré. Pro lepsi
ptehlednost jsme vysledky shrnuli do tabulky, abychom vidéli, jaké metody uvadéji

sestry nejcastéji.

Tabulka 2: Uroveii znalosti sester ve vztahu k alternativnim metodim

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

V této kategorii jsme se zaméfili na osobni vztah sester k alternativnim metodam.
Pokud se sestra bude témto metodam vénovat i v osobnim zivoté, bude o n€ projevovat
zajem a vzdélavat se v této oblasti, da se predpokladat, ze bude u klientl pii prezentaci
téchto metod vzbuzovat davéru.

Déle nas zajimalo, zda sestry ¢i jejich nejblizsi vyuZzivaji alternativnich metod: ,,Ja
ne, mam problémy se zady - mam to zakazané.“ (S1) Tim v podstaté zjistujeme to, Ze
sestra neni dostate¢n¢ informovana o Sirokém spektru vyuziti téchto metod. Svou
pozornost zamé&fuje pouze na masazni techniky. ,,Ne, ani nikdo z rodiny*. (S3, S5, S1)
Dalsi postoj byl kladnéjsi, dvé sestry uvadéji fadu metod, které vyuzivaji: ,,...urcité
masaze®. (S3, S6,S2) ,,Myslim si, Ze maji blahodarny ucinek na télo a mysl“. (S3) Dalsi
dveé sestry piji bylinkové ¢aje: ,,Rada piji bylinkové ¢aje. I kdyz nejsem zadny odbornik,
bylinky mam zkratka rada.” (S6) ,,Ano, pravideln¢ piji bylinkové ¢aje.” (S3) Dalsi ze
sester ma k alternativnim metodadm negativni vztah, ktery je nejspi§ zptisoben predchozi
zkusenosti: ,,Ne, mn¢ to zkratka pripada jako Sarlatanstvi.“ (S4)

Nasim cilem bylo zjistit, zda sestry zkouS$eji alternativni metody i na sobé ¢i své
roding, a t0 z toho divodu, aby se ukazalo, jaky je skutecny vztah sester k t¢émto
metodam. Mizeme si pov§imnout, ze nékteré sestry nejdiive popiraji vyuzivani
alternativnich metod, ale po podrobné&jsi analyze vlastné zjistujeme, Zze tyto metody

vyuzivaji, jen nebyly schopné je fadné identifikovat a zafadit do metod alternativnich.

Tabulka 3: VyuzZiti alternativnich metod sestrou v osobnim Zivoté

Vyuziti alternativnich metod sestrou v osobnim Zivoté
S1 Ne
S2 Ano
S3 Ano
S4 Ne
S5 Ne
S6 Ano
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Vyuzivani alternativnich metod v oSetiovatelské péci sestrou

Tazali jsme se sester, zda vyuzivaji nékteré z alternativnich metod v praxi, a pokud
ano, tak jaké nejcastéji.

Dv¢ zdravotni sestry Uvadéji, ze ve své praxi provadéji masazni techniky: ,,Tipla
bych, Ze by se sem daly zaradit poklepové masaze, které nejcastéji vyuzivam u klienta
na ventilatorech”. (S2) ,,Rada vyuzivam poklepové masaze u pacientl, ktefi jsou
zahlenéni.” (S6) Sestry byly schopné popsat i postup, jakym klienta masiruji, coz znaci,
Ze tyto masaze u klientd opravdu provadéji: ,,Vim, Ze jim mohu pomoct masazi spise
nez tim, ze jim dam do ventilatoru rovnou Atrovent. Nez pouziji medikamenty, tak je
pfeta¢im na bok a provadim poklepovou masaz*. (S2) ,,Setkavam se s rodinami, které
se m¢ vylozené tdzi na masaze, pfedev§im u hospicovych klientil, takze provadime
masaze ve spolupraci s rodinou, nejcastéji poklepové®. (S6)

Dalsi sestra neprovadi masaze, ale je piistupna uzivani bylinnych preparati:
»Masdze nevyuzivam, protoZze moje matka na né chodila a spiSe ji to uskodilo,
nato musi byt proskoleny specialista. Ale pfi své praci pouzivam bylinky - fapik,
hefmanek.* (S4)

Setkali jsme se i se sestrou, na jejimz pracovisti je vyuzivani vybranych
alternativnich metod na dennim potadku, a to zejména z toho divodu, ze tato sestra
pracuje v domové seniorl, kde se vénuji aktivnimu vzdélavani v oblasti vyuziti
alternativnich metod v praxi: ,,U klientd aplikujeme bazalni stimulaci, smyslovou
aktivizaci, zahradni terapii, canisterapii a validaci.“ (S1)

Dalsi sestry odpovidaji, Ze jejich harmonogram prace neumoziiuje v€novat se t€émto
metodam: ,,V praxi na to neni mnoho Casu“. (S3) ,,Myslim si, Ze je nevyuZzivam,
protoze na to neni dost Casu.” (S5) Avsak dale pokracuje a své tvrzeni vyvraci: ,,Myslim
si, ze alternativni metody provadime, ale aniz bychom si uvédomovaly, Ze je to n&jaka

alternativni metoda.* (S5)
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Edukace klient o moZnosti vyuziti alternativnich metod sestrou

Déle se snazime zjistit, zda sestry informuji klienty o vyuzivani alternativnich
metod, zda s nimi probiraji moznosti aplikace dalSich metod, dale jestli je sestra
schopné klientovi doporucit metody k udrzeni bio-psycho-socialniho zdravi.

Sestry vyuzivaji Kk pifedavani informaci pisemnou formu a odkazuji klienty
na odborné ¢lanky v ¢asopisech, vhodnou literaturu, ¢i internetové stranky: ,,VétSinou
jsou to Casopisy, odborné Casopisy, ve kterych jsou odborné ¢lanky o alternativnich
metodach. (S5) ,,Svym klientim doporucuji internet, odkazy, knihy.*“ (S6) Dalsi sestra
ma nejrad&ji pisemnou formu, a to z toho duvodu, ze si to lidé 1épe zapamatuji a mohou
tam vzdy nahlédnout, maji informace pii ruce: ,,Nejradéji mam informacni letacky,
Které si pacient mize nechat doma, mize do nich kdykoliv nahlédnout.” (S2) ,,U nas je
k dispozici mnoho letaku, které si klienti mohou vzit“. (S1) Dvé ze sester se shoduji na
tom, Ze je dulezité klienty upozornit, aby se obratili na specialistu: ,,Radime, at’ se obrati
na n&jakého specialistu, poptipadé ho doporuc¢ime ¢i dame kontakt.“ (S6) ,,Nejlepsi je,
pokud nékdo z tymu nebo ja sama si ptectu néjaky odborny ¢lanek a poté poselstvi
predam klientovi nebo mu navrhnu konfrontaci se specialistou.” (S5)

Dalsi forma ptredavani informaci, ktera se nejCastéji objevovala, byla Ustni:
informuji ustni formou, musi se mi vzdy dostat zpétné vazby.” (S2) ,,Kdyz se lidé ptaji,
tak se jim snazime poskytnout informace, pokud o tom néco vime*. (S5) ,,Doporuceni
predavame spiSe ustné, bud’ klientim, nebo rodiné.“ (S3) ,,Klienti védi, ze za ndmi
mohou kdykoliv pfijit a Ze jim poskytneme informace. Pokud je nemame, snaZime se
je dohledat.” (S1)

Pouze jedna zrespondentek se domniva, Ze neni kompetentni k tomu, aby
predavala tyto informace, a ze jeji pracovni vytizenost ji to ani neumoznuje: ,,Nefikam

jim nic, neni na to ani prostor.* (S4)

36



Z4jem Kklienta o alternativni metody z pohledu sestry

Sestry byly vybidnuty k tomu, aby uvedly, zda se setkavaji s klienty, kteii projevuji
zajem o alternativni metody.

Vsechny z tazanych sester uvedly, Ze klienti maji zajem dozvédét se vice o téchto
metodach: ,,Ano, nejCastéji se se zajmem setkavam u onkologickych pacientd.* (S2)
»Jsou taci, ktefi se ptaji, ale je jich malo. VétSinou je to z toho diivodu, Ze nejsou
dostate¢né informovani.” (S5) ,,Ano, vétSinou se s tim setkdvdm u hospicovych klientu,
ktefi jsou zahlenéni a stale lezi.“ (S3) ,,Ano, odkazujeme je na specialisty. (S1) ,,Ano,
V naSem piipadé se spiSe pta rodina, ktera pecuje o nemocného®. (S6) Z dalsi vypovédi
soudim, zZe klienti maji rovnéz zajem: ,,Pokud se ptaji, chtéji zkusit alternativu, tak vSem
fikam, at’ se drzi toho svého a k tomu at’ zkusi tu alternaci.” (S4)

Ne vzdy je spoluprace s klienty mozna, nékdy je nejdulezitéjsi spoluprace s lidmi,
ktefi o nemocného pecuji, a to spoluprace srodinnymi piisluSniky. V této casti
se zajimame o to, jak klienti k novym metodam pfistupuji. Sestry se vétSinou setkavaji
s kladnym postojem klientti a rodin.

O tom hovofi sestra hospicové péce, kde je spoluprace srodinou na dennim
potadku: ,,Nase spoluprace se zamétuje spise na rodiny. Spoluprace je vyborna, protoze
rodina, kterd o nemocného pecuje, mnohdy sama pfijde na to, co nemocnému déla
dobfe a co mu vyhovuje.“ (S6) ,,Spoluprace je, myslim, dobra, ale domnivam se,
Ze je velmi dulezita edukace hlavné rodiny, protoze rodina méa velky vliv na pacienta.*
(S3) Dalsi sestra se téZ setkava s kladnym pfistupem ze strany klienti a dodava, ze tyto
techniky pomahaji klientim zapliiovat harmonogram dne: ,,No tak spolupréace je tam
dobra, ale oni o to maji zajem, protoze je to pro né vyplnéni volného ¢asu.* (S1) Je také
velice dulezité pohlédnout na osobnost ¢lovéka, i to mize mit velky vliv na to, jakym
zpusobem pfijima ¢i odmita spolupraci: ,,Zajem neprojevuji vSichni, ale jsou taci, ktefi

se ptaji, jenze je jich malo. Je to rizné, zalezi na cloveéku.“ (S5)
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Celozivotni vzdélavani sester v souvislosti s alternativnimi metodami

V této Casti prace jsme se zaméfili na vzdélavani sester. Zajimalo nas, zda
zaméstnavatel sestram umoziiuje vzdélavani, dale také to, jestli jsou sestry aktivni a
vzdélavaji se samy a jakym zpusobem se snazi dopliiovat znalosti, které vedou k jejich
osobnimu ristu.

Vétsing tAzanych sester umoziuje zaméstnavatel financované vzdélavani v ramci
registrace (S2, S4, S6, S1). Z toho pouze dvéma sestram je umoznéno, aby si samy
vybraly, jaky kurz by chtély absolvovat, a dale jim zaméstnavatel nabizi povétSinou
kurzy, které se tykaji alternativni tématiky: ,,Zaméstnavatel nam dava moznost vybéru,
nékteré kurzy jsou vSak povinné, vétSina kurzii je zaméfena na alternativni metody*.
(S1) ,,Mame na vybér mnoho kurzl, ro¢né jich je minimalné¢ 12. VétSinu plati
zaméstnavatel, nékteré jsou financované z grantli, mame velkou moznost vybéru.* (S6)

Dv¢ sestry tvrdi, ze zadné kurzy neabsolvovaly a jsou piesvédéené o tom, Ze by je
jejich zaméstnavatel ve vzdélavani ani nepodpofil: ,,Zadné kurzy jsem neabsolvovala a
myslim si, Ze mtj zaméstnavatel by tomu ani nebyl naklonén.” (S3) Dalsi uvadi, ze
kurzy neabsolvuje, protoze jejich zaméstnavatel to nevyzaduje: ,Kurzy jsem
neabsolvovala zadné, protoze zaméstnavatel nam je nenuti ani nédm
je nezprostiedkovava.” Dodava vsak: ,,Kurzi je na trhu plno, ale na kurzy neni moc ¢as,
ani ve volném ¢ase.” (S5)

Co se tyce dal§iho vzdé€lavani, vénuji se sestry nejcastéji Cetbé riznych materiali:
,Obcas ¢tu knihy, ale spiSe jenom pro zajimavost, abych se dozvédéla néco nového o
modernich technologiich.“ (S5) ,,Ctu knihy o novinkadch a o novych technikéch,
postupech a pomtickach, abych klientim byla schopna nabidnout co nejlepsi péci.“ (S6)
Dalsi sestra se téz vénuje Cetbé, protoze chce poskytnout lepsi péci klientim a chce jim
podat co nejnovéjsi informace: ,, Ctu rada, v praci mame mnoho studijnich materiald,
ale spi$ mi jde o to, Ze ¢lovek nechce vypadat jako hlupak, protoZe Casto za nami chodi
rodina a dozaduje se nadstandardnich informaci.“ (S1). Z vypovédi sester je patrné, Ze

vétsina klientd o alternativni metody zajem projevuje.
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Casovy prostor na aplikaci alternativnich metod Vv praci sestry

Pohled sester na harmonogram jejich prace je dulezity, protoze pouze spokojena
sestra, kterd neni Casové omezena, miize pozitivn¢ pusobit na klienta.

Sestry vétSinou uvedly, Ze by uvitaly vice casu na klienty: ,,Urcité vice Casu na
klienta, mohl by Fict, co si pieje, co by preferoval, co by mu vyhovovalo vice, bylo by
vice ¢asu na rozmluvu s rodinou®. Dodava, ze by tak m¢la i vice ¢asu na edukaci a péci
u klientt: ,,Mohla bych se vice vénovat edukaci, tieba pravé doporuceni alternativnich
metod, umoznila bych klientovi lepsi péci a dikladnéjsi ptistup®. (S3) ,,Zménila bych
¢as, ktery u n¢j travime, my provedeme pouze piedepsany vykon, na ktery mame
stanoveny Cas, a zase odjizdime.* (S5) ,,Vice ¢asu na klienta.” (S6) I dalsi sestra uvadi,
proc je dalezité mit na klienta dostatek ¢asu: ,,Méame velky okruh a prosté se to nestiha,
doma se prece jen 1é¢i 1épe nez ve Spitalech, a kdyby bylo vice ¢asu, mohly bychom si
s nimi i déle popovidat, zedukovat je a predvést jim i n&jaké techniky. A to jako, Ze
nemate hlavu uz v mysSlenkach na dal$iho pacienta, tim lip je na to pfipravi$ a tim vice
se jim muzes vénovat, lepsi 1é¢ba. Hlavné edukace.* (S2)

Setkali jsme se i s nespokojenosti kvili velkému mnozstvi klientli na jednu sestru:
,»Myslim si, ze by bylo lepsi, kdyby bylo vice personalu. Na jednu sestru by bylo méné
lidi.*“ (S5) ,,Ur¢it¢ méné pacientli na jednu sestru.” (S2) ,,Domnivam se, Ze by bylo
ptihodnéjsi mit trochu méné pacientti. (S4)

Pouze dvé sestry jsou s harmonogramem prace spokojeny. Rikaji, ze na klienty
maji dostatek casu. A nemaji potfebu nic ménit: ,,Ja bych ani zmény ned¢lala, protoze si
myslim, Ze je to je nastavené tak, jak by to mélo byt.“ (S1) U sestry S1 je to zpiisobeno
tim, ze pracuje v domové pro seniory, kde je odliSny harmonogram prace. Dalsi sestie

harmonogram rovnéz vyhovuje: ,,Jsem spokojena‘. (S6)
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5 Diskuze

V této ¢asti prace shrneme vysledky vyzkumu a pokusime se je uvést do souvislosti
ve vztahu K poznatkim z teoretické casti. Podotykdme, ze vysledky se vztahuji
k vyzkumnému souboru a pro hlubsi analyzu a zobecnéni by bylo poticba je ovéfit
dal§im vyzkumnym Setfenim. Jak uvadi prof. Vojtéch Mornstein (2011) svétové
pisemnictvi je pomérn¢ chudé nakvalitni védecké prace tykajici se alternativnich
metod. Klinické studie byvaji ¢asto negativni nebo na pokraji prukaznosti. Snazili jsme
se tedy najit dostatecné mnozstvi plivodnich vyzkumnych ¢i piehledovych praci, s
nimiz bychom mohli vysledky naSeho vyzkumu porovnat. Predkladame zde
nejzajimavéjsi poznatky, které jsme porovnavali s nalezenou literaturou.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, na jaké urovni jsou edukaéni dovednosti sester
v oblasti alternativnich metod aplikovanych v osetfovatelstvi. Proto bylo nezbytné
zjistit, zda sestry maji védomosti o alternativnich metodach. V procentuédlnim
zastoupeni vétSina sester vnima alternativni metody kladné, ale setkali jsme se se
sestrou S4, kterd uvadi, stejné jako prof. Jifi Heit (2011) - zndmy jako nesmlouvavy
bojovnik proti alternativni mediciné a Sarlatanstvi - Zze tyto techniky jsou pouze
Sarlatanstvi. Téz se shoduji v ndzoru, Ze €¢inky homeopatické 1é€by jsou jen placebem.
Zajimalo nés, co si pod pojmem alternativni metody piedstavuji, protoze za
predpokladu, Ze nebudou v této problematice samy erudovany, nemohou nadale
edukovat ani klienta. Sestry uvadély, Zze se ve své praxi nejcastéji setkavaji s bazalni
stimulaci a masazemi. Hloubkové vSak byla schopnd popsat tyto metody pouze ta
sestra, na jejimz pracovisti jsou v oSetfovatelské praxi aplikovany metody, kterym se
specifi¢téji vénuje organizace Palmasoc. Je to sestra S1, jez byla do vyzkumného Setieni
zafazena z davodu porovnani. Diky vzd€lavani sester na pracovisti, kde jsou
zaméstnany sestra S1 a S6, jsou védomosti v oblasti alternativnich metod na vyssi
arovni nezli u dalsich zkoumanych respondentek. A to, jak jsme zjistili, mize mit
pfi¢inu v tom, Ze pracuji pro obecné prospéSné spolecnosti. Myslime si, Ze znalosti
sester v oblasti alternativnich metod jsou minimalni, sestram chybi motivace vénovat se

podrobnéji  studiu téchto metod. Domnivame se, ze je to predevsim Vvinou

40



zaméstnavatele, ponévadZ sestry nemaji dostateéné finan¢éni ohodnoceni, a tim dochazi
ke ztrat¢ motivace. Je Skoda, ze sestry ani feditelé nekladou vétsi diiraz na vzdélavani
Vv této oblasti, protoZze by to mohlo vést k vétsi spokojenosti klientt, a to zejména proto,
jak uvadi Jan¢a (2013), ze alternativni metody se zaméfuji na bio-psycho-socialni
potieby jedince jako celku, coz se o ptistupu kontroverzni mediciny fici neda.

Zjistovali jsme troven edukac¢nich dovednosti sester v oblasti vyuziti alternativnich
metod a nasledné spoluprace s klienty. Zacharovéa a Simitkova (2011) uvadi, Ze vztah
sestry ke klientovi a kvalita péée se odvijeji od mnoha faktord, které ovliviiuji chovani
sestry. Jednim z téchto faktoru je i vzdélani. Jak pise Vévoda (2013), pokud mé sestra
motivaci a vzdélava se v oblasti alternativnich p¥istupi, ma rada svou praci a je schopna
se szit s alternativnimi metodami, tak si k nim vytvafi vztah. Jestlize bude mit k témto
metodam kladny pfistup, bude je vyuzivat i ve své praxi ve spolupraci s klienty. A
naopak: jestlize bude jeji pfistup negativni, napfiklad na zaklad¢ ptedchozich Spatnych
zkuSenosti (jak je patrné u sester S2 a S4), nebude alternativnim metoddm vénovat
pozornost. Z tohoto divodu byly vysledky dudlniho rdzu, protoze kazda sestra je jina a
ma jiné zkudenosti. Setfeni ukazalo, Ze nejvétsi povédomi maji sestry o konceptu
bazélni stimulace, ktery nejéastéji zminovaly. Vzdélavaci kurzy absolvovala pouze
jedna sestra (S1), jiz zaméstnavatel pravidelné umoziuje vzdélavani v této oblasti. To je
dukazem toho, jak uvadi Friedlova (2007), ze pocet sester, které s konceptem pracuji, se
rozsifuje.

Daéle nas zajimalo, zda sestry vyuzivaji alternativni metody v praxi a jestli klienti o
tyto metody projevuji zdjem. VSechny tazané sestry se shodly na tom, Ze klienti i
rodiny o tyto metody zdjem projevuji, avSak sestry je vétSinou do praxe neaplikuji
z toho diivodu, Ze nejsou k vyuzivani téchto metod kompetentni. Vétsina sester jak tvrdi
Vildova (2008) se piiklani k vyuzivani alternativnich metod, sestry jsou oteviené
k za¢lenéni alternativnich metod do oSetfovatelského procesu, avSak chybi vzdélani.
Sestry vSak nemaji dostatenou casovou dotaci, jak tvrdi sestra S6, ktera preferuje
dukladné informovani rodiny. Shoduji se téz s Mlynkovou (2010), ktera uvadi, ze
rodina se Casto obraci na sestru, jez se stard o jejich ptibuzného, S zadosti o piedani

informaci o modernich pfistupech v osetiovatelské péci. Dle naseho nazoru si Kklienti
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vzdy radi nechaji poradit od sestry, protoze ta je pro né v osetfovatelské péci klicovym
Clovékem, jemuz svéiuji své zdravi a daveru. Sestra vSak musi mit patficné vzdélani,
aby byla schopna holistického piistupu ke klientovi. Aby sestra ve své praxi mohla
vyuzivat alternativni metody, musi mit pfislusnou kvalifikaci, jinak neni kompetentni k
aplikaci danych metod do osetiovatelské praxe. Jak uvadi Boskova (2014), v Ceské
republice neni vzdélavani sester v oblasti alternativnich metod kladné pfijiméno i pies
to, ze vSechny vyspélé zem¢€ uznavaji tyto 1éCebné sméry jako soucast oSetfovatelské
péCe. Sestry a nadfizeni se k alternativnim pfistupum stavi nejednozna¢né. To je
Vv nasem Setfeni patrné z toho, ze pouze jedné ze sester je umoznovano adekvatniho
vzdélavani v oblasti vyuzivani alternativnich metod v oSetfovatelské péc¢i. Do budoucna
vSak ocekavame, ze Se situace zméni a nedostatky ve vzdélavani sester budou
odstranény. Jestlize totiz sestry nebudou motivovane k tomu, aby se vzdélavaly, muze
to mit negativni dopad na klienty.

Jednim z moznych rizikovych faktort, ktery ovliviiuje klienty, jsou média. Vlivem
médii se klienti Casto stavaji obéti Sarlatand a nekvalitnich vyrobkd. Tim se potvrzuji
zkuSenosti s reklamou u klientll, jak ukazuje vypovéd sestry S4, kterd uvadi, ze jeji
klienti se Casto nechédvaji az nesmysln¢ ovliviiovat televiznimi reklamami, clanky
Vv Casopisech a internetem. Pfitom nékteré z produktu, jak uvadi Mornstein (2011), jako
napiiklad bylinné preparaty, byvaji casto oznacovany jako ,,vSelék®, takze je zfejme, ze
v piibalovém letdku mize byt napsano V podstaté cokoliv. Pravé v tento okamzik by
tady méla byt vzdelana sestra, ktera klientovi vSe vysvétli a navede ho spravnym
smérem.

Domnivame se, Ze dnesni zdravotnictvi je mnohdy uspéchané a neni dostatek casu
plné uplatnit holisticky pfistup ke klientim. Jak uvadi Hekelova (2012), k tomu, aby
mohla sestra ve své oSetfovatelské praxi aplikovat alternativni metody, musi mit ¢asovy
prostor a individualni pfistup ke klientovi. Na tom je postaveno moderni osetfovatelstvi.
Sestry mnohokrat uvadé€ly, ze na ostatni Cinnosti (jako je edukace klientd, péce o
dusevni pohodu, prevence komplikaci a podobn¢) nezbyva ¢as. To potvrzuji i vypovedi

sester v agentuie domaci péce. Tyto sestry uvadéji, ze k vyuzivani alternativnich metod
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nemaji dostatek ¢asu. Vyjimkou jsou sestry S1 a S6, které aplikuji alternativni metody
do své praxe a jsou spokojeny i s ¢asovym rozvrhem. Vzhledem Kk ¢asové tisni sester
v agenturach domaci péce jsou klienti sestrami odkazovani na erudované specialisty
Vv dané problematice. Pro porovnani se sestrou S1 je dilezité zminit, Ze tato sestra ma ve
své praci vyhranény prostor vyhradné pro aplikaci alternativnich metod. Je to z toho
divodu, ze organizace Casu v ADP je odliSna nez v domové pro seniory, kde sestra S1
pusobi, a pravé proto jsme si tuto sestru vybrali, nebot’ jsme chtéli poukdzat na
vyuzivani alternativnich metod v oSetfovatelské péci. Dalsi sestra (S6), kterd byla
rovnéz spokojena s casovym rozvrhem, pracuje stejné jako sestra S1 Vv obecné
prospésné spole¢nosti. Tento jev muze souviset S vytvarenim harmonogramu pro sestry.
Tim se otevira prostor pro dal$i badani v oblasti aplikace alternativnich metod do

oSetfovatelského procesu.
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6 Zavér

Téma této bakalaiské prace pojednava o edukaci klientd sestrou zaméfené na
moznosti alternativniho vzdélavani. Spole¢nost vyzaduje stale vétsi potiebu inovace ve
vzdé€lavani. DneS$ni doba neocekava jen kvantitu, nybrz vyzaduje i kvalitu a nové
moznosti. Spolec¢nost si klade otdzku, zda mame ¢i viibec zname tyto moznosti, které
ndm pomohou ke zlepSeni zdravotniho stavu, zkvalitnéni a naplnéni naSeho zivota. V
soutasném modernim oSetfovatelstvi je Casto zapominano na nespocet metod, jez nabizi
alternativni medicina. Neinformovanost klientii a sester Casto vede k neznalosti a
posléze k nekvalitni oSetiovatelské péci. V praci sestry je dulezité, aby dokazala klienta
vést a poskytnout mu vsechny, v daném okamziku znamé moznosti, jak zvysit kvalitu
jeho zivota v rdmci jeho onemocnéni. V této souvislosti se otevira prostor k vyuziti
alternativnich postupt, které¢ v soucasné dob¢ nejsou jiz tabuizovany. Edukace sester v
této oblasti je tedy velice dulezitd, zejména s ohledem na proces efektivniho vedeni
Klienta, proces sméfujici ke zkvalitnéni klientova zivota a naplnéni potieb klienta.

Nemoc piindsi jedinci zménu zivotni situace, ktera vSestranné ovlivituje postaveni
nemocného, jeho role, pozice, status. Nemocny se snazi nachazet vhodna vychodiska
a stanovuje si ,,novy zivotni styl®, a to takovym zptisobem, aby byl tento styl vyhovujici
a aby ho nemocny byl schopen dodrzet vzhledem ke svym moznostem, dovednostem,
schopnostem a k piisobeni samotného onemocnéni. Pfitom mize smétovat své aktivity a
zajmy K podpotfe vlastniho zdravi v souvislosti s vyuzitim alternativnich metod.
Piesvédcila jsem se o tom v domové seniord Mr. KiiStana, kde mé& vyuZivani
alternativnich metod u klientd poprvé zaujalo. V tomto domové€ pro seniory jsem méla
mozZnost osobn¢ se zucastnit aplikace alternativnich metod v oSetfovatelském procesu.
Vsimala jsem si komunikace sester s klienty a vyuzivani edukacnich strategii. Toto
zafizeni bylo zvoleno z divodu osobitého pfistupu k jednotlivym klientim. To nés
vedlo k vypracovani prace s neobvyklou tématikou.

V teoretické Casti jsme se snazili podat komplexni informace o edukaci klient

domaci péce a 0 moznostech vyuziti alternativnich metod.
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Empiricka ¢ast byla zaméfena na odkryvani jevil vztahujicich se k trovni edukaéni
schopnosti sester a k nasledné spolupréaci s klientelou. Odkryvani jeva v oblasti edukace
sester a klientd s naslednym vyuzitim alternativnich metod a spolupréace klientt bylo
cilem této préce. Zjistovali jsme, jakd je Uroven edukacéni schopnosti sester v oblasti
alternativnich metod a jaka je nasledna spolupréace s klienty.

Ke sbéru dat a jejich naslednému zpracovani byla vyuzita kvalitativni metoda.
S dotazovanymi sestrami byl veden polostrukturovany rozhovor. Z rozhovort jsme
ziskali odpovédi na vySe uvedené vyzkumné otazky.

Z vysledka vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vétSiné sester neni umoziovano
dostate¢ného vzdélani v oblasti vyuziti alternativnich metod v oSetfovatelské péci. Tim,
ze sestry nemaji kvalifikaci, nejsou kompetentni k tomu, aby mohly tyto metody
provadét u klientd, ackoliv Kklienti projevuji zajem o alternativni metody. K vyuzivani
alternativnich metod maji kompetence pouze dvé sestry, Které pracuji pro obecné
prospésné spolecnosti a které zaroven edukuji Klienty o alternativnich metodéch, jez
jsou vyuzivany v oSetfovatelské péci. Ostatni sestry, které nevyuZzivaji zminéné metody
Vv oSetfovatelské péci, pracuji u spolecnosti s ru¢enim omezenym. Tento jev, jak se
ukézalo je hlavni pti¢inou nevyuzivani alternativnich metod v oSetfovatelské péci.

Ziskané vysledky mohou vést k vétsi informovanosti sester, mohou jim piinést
nove poznatky tykajici se jejich povolani a ukazat jim i jiné moznosti spoluprace
s klientem. Jedna z ADP projevila po realizaci vyzkumného Setfeni zjem o podrobné
informace a moznosti vyuziti alternativnich metod v praxi na svém pracovisti a moznost
dalsiho vzdélavani v oblasti aplikace alternativnich metod do praxe na svém pracovisti.
Z diivodu zvySovani kvality a zaclenéni neobvyklych piistupli do oSetfovatelské péce,
které by mohly zvysit zajem klientely.

Tato prace piindsi do oSetfovatelské péfe pohled na neobvyklou tematiku.
Domnivame se, ze by mohla vzbudit zajem a pfinést novou iniciativu a novy piistup

ke klientim. Otevira prostor pro dalsi studia v této oblasti.
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8. Seznam priloh

Pfiloha 1: Struktura rozhovoru se sestrami.
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Piiloha 1

Rozhovor se sestrou

Co si piedstavujete pod pojmem alternativni metody?

Vyuzivate vy nebo vase rodina alternativni metody? Pokud ano, tak jaké? Pokud

ne, proc?

Edukujete klienty o moznych alternativnich metodach?

Jaka je spoluprace s klienty v této oblasti?

Maji klienti zajem o mozna doporuceni? Pokud ano, tak kteti nejCastéji?

Projevuji klienti zajem o alternativni metody?

Absolvovala jste v poslednich dvou letech vzdélavaci kurzy? Platil vam je

zamestnavatel?

Jaka je jina forma vaseho vzdélavani?

Jakou formou se snazite klienty informovat, edukovat?

Domnivate se, ze harmonogram vasi prace dostate¢né umoziiuje vénovat se naplno

klientam?

Pokud byste méla néco zménit v harmonogramu vasi prace, jakd zména by to méla

byt?
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