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Porovnani holistické oSetiFovatelské péce v Ceské republice
a Vv Thajsku z pohledu mistnich studentu

Abstrakt

Cilem této bakalaiské prace je zmapovat holistickou oSetfovatelskou péci v Ceské
republice a v Thajsku z pohledu studenti programu oSetfovatelstvi, ktefi absolvovali
odbornou staz v Thajsku, a nasledn¢ ji porovnat.

Teoreticka Cast se nejdiive vénuje definici holismu, holistické oSetfovatelské péci,
potiebam ¢loveka a jejich uspokojovani a teoretickym aspektim oSetrovatelstvi, které je
pomahaji napliiovat. Dale se zabyva sociokulturnim a naboZenskym pozadim v Ceské
republice a v Thajsku, mistnim vzdélavanim sester a zdravotni pé¢i.

Empirickd ¢ast byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu s vyuzitim
techniky polostrukturovaného rozhovoru sabsolventy staze v Thajsku, ktere byly
doplnény rozhovory realizovanymi psanou formou s thajskymi studenty osetfovatelstvi.
Rozhovory s ¢eskymi informanty byly uskuteénény pies socialni sit€¢, zaznamenany ve
zvukové podobé a nasledné piepsany. Spole¢né s rozhovory od thajskych studentd byly
zpracovany metodou oteviené¢ho kodovani pomoci techniky ,,tuzka — papir®.

Vysledky vyzkumného Setifeni jsou rozd€leny do péti kategorii. Prvni kategorie
ovéfuje znalost definice holistické oSetiovatelské péce a nabizi subjektivni pohled
informantl na holistickou oSetfovatelskou péc¢i. Druhd a treti kategorie se oddélené
zabyva zhodnocenim ofetfovatelské péte v Ceské republice a v Thajsku
a sociokulturnimi a naboZenskymi normami, které ji ovliviiuji. Ctvrtd kategorie
pOrovnava nejvétsi rozdily v holistické oSetfovatelské pé¢i mezi Thajskem a Ceskou
republikou. Posledni kategorie se vénuje moznostem, jak se v Ceské republice inspirovat
Vv poskytovani holistické oSetfovatelske péce od thajskych kolegi.

Prace poskytuje pohled na rozdilnou aplikaci holismu do oSetfovatelské praxe
Vv zemich, jejichZ kultura je velice odlisna. Pro ¢eskou praxi nabizi inspiraci, jak zkvalitnit

uspokojovani potieb pacienti na zakladé zazitku z jiného statu.
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Comparison of holistic nursing care in the Czech republic and in
Thailand from the perspective of local students

Abstract

This bachelor’s paper aims to map and compare holistic nursing care in the Czech
Republic and Thailand as students of the nursing programme have experienced it during
the internship in Thailand.

In the theoretical part of the paper, we learn the definition of holism, holistic nursing
care, a person‘s needs and how to satisfy them, and how nursing care‘s theoretical items
help fulfil those needs.

In the empirical part of the thesis, we did qualitative research with the help of
semistructured interviews. We texted with Thai students, and we recorded Czech students
during our conversation and then transcribed it. In both cases, we used open coding and
worked with a pencil and a paper copy of the transcript.

We divided the results of our research into five categories. In the first category, we
evaluated the knowledge of holistic nursing care and showed students‘ subjective attitude.
The second category studied the Czech approach to holistic nursing care, socio-cultural
and religious standards influencing the care. And the third category examined the Thai
approach to holistic nursing care. In the fourth category, we compared the most significant
differences in holistic nursing care in the Czech Republic and Thailand. The last category
introduced the possibilities of how providing holistic nursing care in Thailand can be an
inspiration for the Czech Republic.

This paper paid attention to the different application of holism to nursing care in
countries with a distinct culture. As we have experienced in the internship in Thailand,
the Czech medical system can draw inspiration from improving satisfying our

patients needs.
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Uvod

Téma holismu je s oSetiovatelstvim nediln¢ spjaté, moderni oSetfovatelstvi by mélo
respektovat individualni pfistup k ¢lovéku a poskytnout mu naplnéni celého spektra bio-
psycho-socio-spiritudlnich potieb. Ve skute¢nosti je ale aplikace holismu do praxe
nedostacujici a predevSim socialni, psychické a spiritualni potieby nejsou dostate¢né
uspokojovany. Ptitom psychicka pohoda pacienta ptispiva k jeho brzkému uzdraveni.

Népady, jak zvysit kvalitu uspokojovani potieb pacientt, lze hledat kdekoliv
avzhledem k tomu, Ze jsem béhem studia oSetfovatelstvi absolvovala odbornou staz
v Thajsku, rozhodla jsem se patrat po inspiraci prave tam. Jako téma své bakalarské prace
jsem si tedy zvolila porovnani holistické osetiovatelské péde v Thajsku a v Ceské
republice.

Ceskou republiku a Thajsko déli nejen polovina zemékoule, ale i znaéné odlinosti
v mistni kultute. Potieba holistické oSetfovatelské péce existuje ve vSech zemich, jen je
ovlivilovana rozdilnym sociokulturnim pozadim. Piislo nam zajimavé zmapovat
zkusenosti dalSich absolventek odborné staze s mistni holistickou oSetfovatelskou péci a
porovnat je s jejich pohledem na pé¢i v CR. Na zakladé vyzkumu bychom chtély vymezit
oblasti, v nichz by bylo mozné se inspirovat od thajskych kolegti a zlepsit diky tomu
poskytovéni holistické osetfovatelské péée v CR.

Prace je rozdélena na dvé casti. Teoreticka €ast je zaméfena na téma holismu, potfeby
nemocného a moznosti vyuziti teoretickych zakladt oSetfovatelstvi v jejich
uspokojovani. Déle se zabyvame sociokulturnim pozadim Ceské republiky a Thajska.
Vybraly jsme aspekty, které znaSeho pohledu maji Sanci ovlivnit holistickou
oSetfovatelskou péci nejvice — nadbozenstvi, vzdélavani sester a obecné zdravotni péci.
Navazuje na ni ¢ast empiricka, ktera se nejdiive vénuje pohledu jednotlivych informantek
na poskytovani holistické péce. Pokrac¢uje zhodnocenim holistické oSetfovatelské péce
v Ceské republice a v Thajsku s popisem jednotlivych sociokulturnich norem, které ji
ovlivituji. Nasleduje porovnani situace mezi zem&mi a doporuceni pro ¢eskou praxi.

Véiime, 7e tento netradiéni pohled na problematiku holistické péce v Ceské

republice miZe inspirovat k jejimu zlepSeni.



1 Soucasny stav

1.1 Holismus a oSetiovatelstvi

Ve zdravi i v nemoci se neustale ovlivituji psychicka a télesna slozka osobnosti
¢lovéka. Nejen nemoc téla plsobi na psychiku jedince, ale i stresujici situace se muze
projevit jako somatické onemocnéni. Pii poskytovani oSetfovatelské péce je dilezité
porozumét psycho-somatické interakei, jelikoz je zakladem pro poskytovani péce, jez
respektuje zésady holismu (Mastiliakova, 2007), ktery je uvadén jako zdkladni
filozoficky smér ovliviujici oSetfovatelstvi. (Mastiliakova, 2002) Filozofii jako
vychodiskovy védni obor pro oSetfovatelstvi zmiiiuje FarkaSova (2006) na prvnim misté
ve vyctu humanitnich disciplin, z nichz oSetfovatelstvi ¢erpa informace. Mimo ni také
uvadi jednotlivé medicinské discipliny a poté etiku, psychologii, sociologii a pedagogiku.
OSetfovatelstvi by mélo byt schopno u pacienta naplnit veskeré biologické,
psychosocialni 1 duchovni potieby, a proto teoretickd zdkladna oSetfovatelstvi musi
zahrnovat poznatky z veskerych védnich disciplin, které s napliiovanim jednotlivych
potieb souvisi. (FarkaSova, 2006)

Dle Petrackové a Krause et al. (1998, s. 294) je pojem holismus (z feckého holos —
celek) vysvétlovan jako ,,filozoficky smer zduraziujici celostnost a poklddajici celek
za néco vyssiho nez souhrn soucdsti“. V ramci holistické teorie je jedinec chapan jako
celek, ktery se sklada z jednotlivych ¢asti, jez jsou v neustalé interakci nejen mezi sebou,
ale i s okolnim prostiedim. Jakmile se jedna ze slozek vychyli z rovnovahy, nova situace
zatne ovlivilovat i ostatni ¢asti. Z této myslenky vychazi bio-psycho-socidlni pojeti
jedince. (Trachtova, 2018)

Holistické oSetfovatelstvi mé za cil uzdravovat jedince jako celek, a proto
mezi zakladni dovednosti sestry, jez pracuje dle filozofie holismu, patii uznavat té€lesné,
psychické, emocionalni a spiritualni principy a principy prostiedi. Svym piistupem pak
muze sestra pomoci pacientovi odstranit bariéry v procesu 1écby. (Dossey, 2008)

Mastiliakova (2002) uvadi pét soucasti, které charakterizuji ¢lovéka jako celek, a to
soucast biologickou, spole¢enskou, kognitivni, emociondlni a duchovni. Tyto soucasti
jsou v neustalé interakci mezi sebou i se svym okolim. Pro zdravi ¢lovéka je dulezité, aby
jednotlivé ¢asti byly v rovnovaze. Pokud by se z ni jedna nebo vice slozek vychylilo,
doslo by k poruse v celém organismu. Pro pohodu pacienta by méla sestra respektovat
jednotlivé soucasti jeho bytosti, které jsou mu prirozené v jakémkoli zdravotnim stavu,
ale zaroven si v§imat i faktord, jez jsou ovlivnény nemoci. (Mastiliakova, 2002) Podobné
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informace publikuje i Abdulla et al. (2019), jez potfeby pacienta d¢li na biologické,
socialni, psychologické, duSevni a nabozenské a zduraziuje, ze pro kvalitni péci
0 pacienta je potieba Se starat o vSechny z nich, a nejen o zakladni (fyziologické), které
jsou nejzjevngjsi.

V soucasné moderni mediciné je zvykem I1éCit odd€lené télo a dusi. Pficemz
pro pacienta je tento piistup nepfinosny a mnoho z nich by uvitalo komplexné&jsi péci,
ktera by zahrnovala i uspokojovani nabozenskych a duSevnich potieb. (Abdulla et al.,
2019)

Holistické osetfovatelstvi neposkytuje jen jiny zpisob 1écby, které se pacient
podrobuje. Rozdil se nachazi ve filozofii, jiz se fidi oSetfujici personal. Jedna se o odlisny
zpusob mysleni, ktery vice respektuje ¢lovéka jako individuum a dava mu vice prostoru
V péi o sebe sama. Lékar, fidici se teorii holismu, poskytuje pacientovi dostatek
informaci o jeho onemocnéni a umoziuje mu, pokud je to mozné, podilet se na 1é¢b¢
a podporuje jeho zodpovédnost za své zdravi. Léci Clovéka, ne pouze jeho nemoc,
a pacient s oSetfujicim personalem spolu buduji partnersky vztah. (Papathanasiou et al.,
2013) Tento nazor podporuje i Mastiliakova (2007), ktera zminuje, ze pro holistické
oSetfovani je dulezité si uvédomit, Ze nemoc nezasahuje pouze ohraniceny orgén, ale
komplexné celého jedince, véetné jeho psychiky. Nekteti zdravotniéti pracovnici se ale
stale neztotoznuji s psycho-somatickou teorii vzniku onemocnéni. Pfedevsim pro sestry
je tento piistup dilezity, jelikoZ jejich primarnim zaméfenim je péCe o jedince a travi
s nim u lizka velké mnozstvi Casu. S pokrokem v mediciné vsak sestry plni stale vétsi
mnozstvi technicky naro¢nych ukoni, kvili nimz je osobnost pacienta utlacovana a vétsi
diraz se klade na nemoc. Pro vstficnou péci o pacienta dle filozofie holismu je nutné
myslet na psychickou pohodu nemocného nejen pii bazalnich ¢innostech, ale i pfi téchto
technicky naro¢nych tkonech. (Mastiliakova, 2007)

Aby byla sestra schopna spravné uspokojovat potieby pacienta, musi byt vzdélanou
profesionalkou ve svéem oboru. Dosahnout ideélniho popisu sestry, ktery je prezentovan
v odborné literatute, je pro mnohé jedince nad jejich sily, jelikoz kazdy ¢lovek ma své
urcité povahové vlastnosti a individudlni rozdily. Lze se mu ale pfibliZit dostatecnou pili
a studiem. Mezi nejcennéj§imi vlastnostmi sester se objevuji pfedev§im naklonnost,
trpélivost a vciténi se. Odbornost, profesionalita a znalosti jsou az na druhém misté. Ale
proto, aby sestra byla schopna poskytnout kvalitni holistickou péci, musi témito

vlastnostmi oplyvat v uréité rovnovaze. (Spirudova, 2015)
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Spravna sestra by méla mit vysokou emociondlni inteligenci, méla by byt technicky
zruéna a teoreticky vzdélana. Tyto znalosti, které se po sestie pozaduji, napliuji tii mozné
predstavy o sestie, a to jest milujici a peCujici jako matka, technicky zdatna a zruc¢na
asistentka lékaie, ktera plni jeho pozadavky, a nezavisla profesionalka, ktera se diky svym
znalostem dokaze samostatné rozhodovat a feSit problémy. (Mastiliakova, 2002)
Jednotlivé slozky lze také nazvat slozkou emotivni, behavioralni (technické dovednosti)
a kognitivni (teoretické znalosti). Pro harmonicky utvoienou profesionalitu by mély byt
v rovnovaze. Pokud by néktera z nich byla vyrazné rozvinutéjsi nez zbylé dvé, mohlo by
to narusit kvalitni pé&i o pacienta. (Spirudova, 2015)

Poskytovani osetfovatelské péce je zalozeno na vztahu mezi sestrou a pacientem,
Vv némz velmi dilezité misto zaujiméd komunikace mezi nimi. Dulezitost tohoto vztahu
ve svém dile zduraznila Joyce E. Travelbee, kteréd jej nepopisovala jako vztah sestra—
pacient, jak uvadi drtivd vétSina ostatnich publikaci, ale jako vztah ¢lovék—Clovek.
Upozoriiovala na dulezitost vzajemného porozuméni si v ném a na jeho emocionalni
aspekty. (Staskova et al., 2019) Diky znalosti profesionalni komunikace by si méla sestra
S pacientem byt schopna vybudovat diveéru, jejiz zasluhou ji pacient sdéli informace,
na které pfi rozhovoru s 1ékafem mohl zapomenout. Pacient se sestie otevie a zaroven se
nebude bat se ji zeptat na skute¢nosti, které mu nejsou jasné. (Ptacek, Bartin¢k et al.,
2011) Holistické oSetfovani nelze vykonavat bez znalosti pacientovych potieb a emoci,
K jejichz zjisténi slouzi komunikace, a to predev§im vyuziti pfistupu, ktery je zaméfen
na ¢lovéka. Diky aktivnimu naslouchani je pacient nenucené vyzyvan Kk dalsi
komunikaci, béhem niz mize sestfe poskytnout dilezité informace. Pokud ma pacient
s komunikaci a vyjadienim svych potieb problémy, sestra jej motivuje K jejich sdéleni.

(Venglafova, Mahrova, 2006)
1.2 Poti‘eby nemocného

Jednotlivé definice oboru oSetfovatelstvi se vzdy urCitym zpusobem dotykaji
napliiovani lidskych potiteb. Mira jejich uspokojeni sestrou se odviji od zdravotniho stavu
jedince a turovné jeho sobéstacnosti. (Farkasova, 2006) Pro spravnou saturaci potieb
pacientl se sestra musi naucit proniknout nejen k potiebam ji opecovavanych osob, ale
I K jejim vlastnim. Pravé porozuméni vlastnim pozadavkim a jejich uspokojovani je
klicem k efektivni oSetfovatelské péci naplnéné empatii. Jednd se o narocnou ¢innost,
ktera je postavena piedev§im na komunikaci, kladném vztahu s pacientem a vzajemné

divete. (Samankova et al., 2011) Metodu pro aktivni vyhledavani jednotlivych potieb
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pacientli a jejich nésledné uspokojovani predstavuje pro sestru osetfovatelsky proces,
ktery je na téchto principech zalozen. (Tothova et al., 2014)

Lidské potieby jsou charakterizovany jako pocit ur¢itého nedostatku, nebo nadbytku,
ktery se jedinec snaZi odstranit. (Samankova et al., 2011) K odstranéni diskomfortu
vyvolaného neuspokojenou potiebou vyuziva jedinec svého svobodného jednani, pro néz
je motivaci dobry pocit z jejiho uspokojeni. Jednotlivé potieby se béhem rozdilnych
situaci v zivoté jedince méni a vyviji, vznikaji a zanikaji. (Trachtova, 2018) Existuje
velké mnozstvi d€leni jednotlivych potieb. Z pohledu sociologického je lze d¢lit
na potieby, které se s nemoci neméni, potieby, které se s nemoci modifikuji, a potieby,
které s nemoci vznikaji. (Bartlova, 2005) Pokud vychazime z teorie holismu, pak déleni
potieb kopiruje déleni celku na jednotlivé ¢asti, a to bio-psycho-socio a spiritualni, a
neuspokojeni potfeb vyvolava v jedinci pocit naruseni rovnovahy. (Tothova et al., 2014)

Mezi jedno z nejznaméjSich dé€leni lidskych potteb je uvadéno déleni
dle A. Maslowa, jenz se zabyval teorii motivace. Maslow potieby déli na nizsi (potieby
biologické a potiebu jistoty a bezpeci) a vyssi (potfeby lasky a soundleZitosti, potfebu
ucty a potiebu seberealizace). (Tothova et al., 2014) Potieby jsou hierarchicky
uspokojovany od nizsich k vyssim. Pokud nejsou naplnény potieby nizsi, pak se jedinec
soustfedi na jejich uspokojeni a neuspokojeni vyssich potieb odsouva na pozdéjsi dobu.
Lidé maji tendenci brat jako samoziejmé ty potieby, o jejichz uspokojeni nemuseji
usilovat velkou silou a berou je tedy jako samoziejmé do doby, nez se v cesté k jejich
uspokojeni vyskytne urcita piekazka. (Maslow a Frager, 1987) V oSetfovatelstvi se jedna
0 nemoc, ktera souvisi s omezenim uspokojovani potfeb pacienta, které je rozdilné
oproti dobé¢, kdy je jedinec zdrav. Zmény jsou velmi individualni dle typu onemocnéni,
omezeni a osobnosti pacienta. Pro sestru je nékdy velmi naro¢né zjistit, jaké potieby
pacient ma, a pomoci mu b&éhem jejich uspokojovani. Obtizné mize byt predevsim
vyhovét potiebam socialnim, které se v pribéhu nemoci a v zavislosti na zavaznosti

pacientova stavu mohou velice ¢asto a rychle ménit. (Bartlova, 2005)
1.2.1 Hierarchie poti‘eb dle A. H. Maslowa

Mezi nejznaméjsi autory, ktefi se zabyvali lidskymi potiebami, se fadi Abraham
Harold Maslow. Zkoumal teorii motivace, kterou povazoval za hnaci silu k uspokojovani
lidskych potieb. (Saméankova et al., 2011) Motivace je definovana jako ,, soubor pohnutek

podnécujici k urcité cinnosti nebo k urcitému cili“. (PetraCkova a Kraus et al., 1998,

5. 511)
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Dle teorie holismu je jedinec celek slozeny z jednotlivych ¢asti. Potfebu ma ale vzdy
pouze organismus jako celek. Clovék citi pocit hladu, nejedné se o separovanou potiebu
zaludku byt nasycen. (Maslow a Frager, 1987) Jednotlivé pottfeby jsou hierarchicky
sestaveny dle jejich dualezitosti pro zivot jedince, (Trachtova, 2018) kdy nejvyznamné;jsi
je uspokojeni fyziologickych potieb a potieby jistoty a bezpeci (nizsi potieby). Teprve
poté lze uspokojovat potieby vyssi. (Kratka, 2018)

Na bazi Maslowovy pyramidy se nachéazeji zakladni potieby. Mezi n¢€ se fadi potieby
biologické a potieba bezpeci a jistoty, které jsou s urCitymi, pfedevsim kulturnimi, rozdily
spole¢né vSem lidem. Jedna se o potieby piijmu potravy a tekutin, vyprazditovani, tepla,
hygieny, dychéani, spanku a potfebu aktivity. (Farkasova, 2006) Diky jejich vcelku
jednoduché identifikaci a zjevné cesté k uspokojeni téchto potieb o n¢ byva vétSinou
dobie a odborné postarano s ohledem na to, ze se jedinec nachazi ve zdravotnickém
zatizeni. (SvatoSova, 2012) Téthova et al. (2014) ale upozorfiuje na sloZitosti pii jejich
uspokojovani, pokud jsou modifikovany nemoci a jako ptiklad uvadi dietni stravu, kdy
ma pacient v ramci vyzivy omezeny vybér potravin. U potieby jistoty a bezpeci je dilezité
vzdy poéitat s tim, Ze je narusena, jelikoz nemocny ztraci své zdravi, je hospitalizovan a
opousti své prostiedi, v némz se citi komfortng. (Samankova et al., 2011)

Nad potiebami niz§imi stoji potfeby vyssi. Jedna se o poteby lasky a sounalezitosti
a potfebu sebeticty. V modelu holistické péce se jedna o potieby psychické, socialni,
duchovni a spiritualni, jejich uspokojovani je mnohem individualngjsi. (Farkasova, 2006)
Kazdy pacient nemoc proziva svym uréitym zpisobem, coz se odrazi v jeho psychickém
rozpolozeni. Zavisi pfedevsim na osobnosti jedince, jeho socidlnim zdzemi a zavaznosti
a progndze onemocnéni. Pozitivni pfistup pacienta k 1é¢bé mize zdravotnicky personal
podpofit co nejlepsim uspokojovanim potifeb nemocného. Psychicky a socialné jedinec
strada casto z divodu vytrzeni ze znamého prostiedi, odlouceni od svych blizkych a kvili
omezeni ¢innosti, jeZ mu ptinaseji potéseni. Nejjednodussim feSenim je umoznit navstévy
dle aktualnich pozadavkd nemocného a umoznit mu délat Cinnosti, jeZ by vyplnily Cas
straveny v nemocnici. OSetfujici by méli pacientovi vyjadfit soucit, vhodné vyuzit
humoru a adekvatné reagovat na aktudlni emoce pacienta. (Zacharova, 2017) Velmi
dulezité je uspokojeni potieby sebeucty, a to 1 v okamziku, kdy se jedinec stava lezicim
pacientem, ktery potiebuje celkovou osetfovatelskou péci. Diky vhodné komunikaci
personal od pacienta ziskava Gctu a vdék za péci a poskytuje mu pocit bezpedi.
(SvatoSova, 2012) Spiritualni potieby lze vnimat ve dvou smérech, a sice duchovni

a duSevni. Jsou na rozpoznani velmi ndro¢né a kazdy ¢lovek je vnima rozdilné. Pfedevsim
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duSevni potieby byvaji i obtizné sdélitelné pro okoli, jelikoz se jedné o Zivotni hodnoty
jedince, smysl Zivota, hlubiny duse, osud a kazdy i termin ,,duSevni® vnima rozdilné.
Slozka nabozenska je snaze pochopitelnéjsi, a tedy i snaze uspokojitelna. (Tothova et al.,
2014)

Potieba seberealizace se ¢ni na vrcholu pyramidy potieb. Je totiz naplnéna, kdyz jsou
uspokojeny veskeré niz$i potfeby. V dobé hospitalizace se dostava do pozadi a lze

predpokladat, ze v nemocnici je nenaplnitelna. (Trachtova, 2018)
1.3 Vyuiiti teoretickych aspektit oSetiovatelstvi pii uspokojovani potieb pacientii

Jako kazdy prakticky zaméfeny obor i oSetfovatelstvi vyuzivd svou teoretickou
zakladnu. Pro potieby implementace holismu do oSetfovatelské praxe je uveden

oSetfovatelsky proces, koncepéni modely a komunikace.
1.3.1 Ofetiovatelsky proces

Diky oSetfovatelskému procesu je péce poskytovana sestrou individualizovand.
Umoziiuje strukturovanou a planovanou péci, ktera se ptrizplisobuje potiebam cloveka,
s dirazem na zpétnou vazbu potiebnou k pfehodnoceni planu péce a jeho aktualizace.
Tyto faktory podporuji péci o pacientovy potieby a jeho zapojeni do péce. Umozituji
orientaci na ¢lovéka jako celistvou bytost a diky tomu napomahaji pii respektovani
holistického piistupu v péci. (Jarosova, 2000)

Termin oSetfovatelsky proces poprvé pouzila Lydia Eloise Hallova v roce 1955
av 60. letech pronikl z USA do Evropy. V této dobé byl chapan jako samostatny
koncepéni model vstiicného ptistupu v oSetfovani nemocnych. Teoreticky osSetfovatelstvi
pfispivaly svymi pohledy na oSetfovatelsky proces a jeho jednotlivé kroky do doby, nez
byly v roce 1973 Americkym sdruZzenim sester vydany Normy pro oSetiovatelskou praxi,
Vv nichZ bylo popsano pét fazi oSetiovatelského procesu tak, jak jej zname dnes. (Téthova
etal., 2014)

Osetfovatelsky proces je teoretickym ramcem a systematickou praktickou metodou
pro sestry pii poskytovani oSetfovatelské péce. Pomaha sestie pti jednotlivych ¢innostech
a vykonech a pifi vyhledavani a uspokojovani potieb pacientii, které je cilené
a organizované. Osetiovatelsky proces se sklada z péti fazi: zhodnoceni, diagnostika,
planovani, realizace a vyhodnoceni. Faze na sebe navazuji, piekryvaji se a prolinaji se.
Napt. hodnotici slozku zjevné obsahuji faze posuzovani, diagnostiky a vyhodnoceni,

pfitomna je ale neustale, jelikoZ sestra musi neustale pfehodnocovat disledky kazdé
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¢innosti Nebo zménény stav pacienta a dle toho pfizpusobovat své dalsi kroky v péci,
ptipadné kontaktovat 1ékate, zda neni zapotiebi upravit 1é¢ebny proces. (Tothova et al.,
2014)

Pro sestru i pro pacienta ma oSetfovatelsky proces velké mnozstvi piinost, jez
zajistuji kvalitu oSetfovatelské péce. Pro pacienta je vyhodou piedev§im kvalitni,
kontinuélni, individualné pldnovana a realizovand péfe zamétenda na vSechny oblasti
potfeb, umoznujici mu aktivné se zapojit do procesu péce a udrzet si co nejveétsi
sobéstacnost a autonomii. Zaroven ma jistotu, ze péce je mu poskytovana dle nejnovéjsich
poznatkli. Sestfe piinasi védomi, Ze ji poskytovana péce je v souladu se zdkonem
a standardy a respektuje normy akreditovaného pracovisté. Umoziuje ji kvalitni vzdélani,
vetsi seberealizaci v rdmei zaméstnani a osobni rlst, coz podporuje spokojenost
na pracovisti. (Mastiliakova, 2014)

Plevova et al. (2018) ve své publikaci uvadi prehled charakteristik oSetfovatelského
procesu. Velka ¢ast autori neopomina individualizovanou péci a uspokojovani potieb
pacientt dle jejich aktudlniho stavu a pozadavki. Nejnovéjsi z téchto definic zminuji také
aktivni zapojeni pacienta do péce a potiecbu kriticktho mysleni sester. Provazani
s filozofii holismu je patrné predevs§im individualizované zaméfeni péce a upozoriiovani
na proménlivost potfeb pacienta, kterou je nutné respektovat. V. modernim oSetfovatelstvi
je snaha co nejvice zapojit pacienta do péce, vést jej k brzké sobéstacnosti a uvédomit Si
vlastni zodpovédnost za své zdravi. Zamé&fuje se nejen na nemocného, ale i na jeho rodinu
a okoli. (Plevova et al., 2018) Diky organizované struktufe oSetfovatelského procesu
sestra stanovuje diagndzy, na jejichz podkladé vytyCuje spolecéné s pacientem cile,
kterych chtéji dosdhnout. Jejich pfesnd formulace umoZziiuje méfeni dosaZenych
vysledkt. (JaroSova, 2000)

Diky individualné zamé&fené péci se mezi sestrou a pacientem vytvaii vztah, na jehoz
zaklad¢ je usnadnéna komunikace mezi nimi. Sestra dokaze jednoduseji odhalit potieby
pacienta a on se ji s nimi snaze svétuje. Sestra muze take sndze vidét souvislosti v chovani

pacienta v zavislosti na jeho zdravotnim stavu a socialni situaci. (Kudlové, 2016)
1.3.2 Koncepéni modely

Dle pfedmétu zajmu autora se koncepéni modely zabyvaji urCitymi aspekty v péci,
jez jsou pro pacienta v radmci aktudlni situace stéZejni (sebepéce, adaptace, transkulturni
péce). Pro sestru piedstavuji jednotlivé slozky péce, na které by se pfi jejim poskytovani

méla zaméfit, aby neopomnéla nic, co by mohlo vést k neuspokojeni potieb pacienta
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a pocitim diskomfortu. Umoznuji organizaci péce a systémovy pfistup. (Pavlikova,
2006) Vyuziti koncep¢nich modelt je vyhodné ptredevSim pii ziskavani anamnézy
od pacienta ¢i od jeho blizkych, zejména diky jejich logické posloupnosti a rozdéleni
do jednotlivych domén. Nejcastéji pouzivanym modelem v celosvétovém méfitku je
Model funkénich typh zdravi, jez vytvotila Marjory Gordon. Z pohledu holismu se
nejkomplexnéji dotyka vSech ¢asti osobnosti jedince a diky nému je sestra schopna pokryt
veskeré oblasti potieb. Na jejich zakladé sestra identifikuje oSetfovatelské problémy,
stanovuje oSetfovatelské diagnozy a nésledné sestavuje individualizovany plan péce.

(Téthovéa et al., 2014)
1.3.3 Komunikace

Komunikace je zékladnim néastrojem k dorozumivani se, pomaha budovat socialni
vztahy, diky ni ¢loveék uspokojuje své socialni potfeby. Jejim prostiednictvim dochazi
predevsim k pfedavani informaci mezi dvéma lidmi. Pro jedince, ktery se dostava do role
pacienta a neni sim schopen plnohodnotné a kvalitn¢ uspokojovat nékteré své potieby, je
komunikace nastrojem, jak se s pomoci sestry dostat k jejich uspokojeni. (Zacharova,
2016) Pro sestru se jedna o zpusob, jak od pacienta ziskat oSetfovatelskou anamnézu.
Zasadni jsou sice udaje o jeho aktualnich a chronickych onemocnénich, ale
pro oSetfovatelskou péci jsou dulezité 1 napf. stravovaci navyky, spankovy reZim,
nabozenstvi, psychicky stav. (Ptacek, Bartinék et al., 2011)

Ve vzdélavani sester ma vyuka komunikace své Cestné misto a je neoddélitelnou
soucasti osetfovatelské praxe, proto je kladen diiraz na kvalitu komunikaénich schopnosti
sestry. (Plevova et al., 2019) Aby byla komunikace hodnotna, musi byt efektivni, tedy
pfinaset néjaky vysledek. K jeho dosaZeni je zapotiebi mnoho dovednosti jako schopnost
projevit empatii, udrZzovat si pozitivni nadhled, projevit zdjem o druhé a pozorné
naslouchat. Spéje k poznani pacienta, pomaha mu se sestfe nenasilné otevfit, sdélit ji své
problémy a nechat si pomoci. Sméfuje k terapeutickeé komunikaci, jejimz cilem je
zlepSeni pacientovy pohody a zvladani jeho zdravotniho stavu. (Sulistova a Treslova,

2012)
1.4 Sociokulturni a naboZenské pozadi

Ceskou republiku a Thajské kralovstvi ned&li pouze polovina planety, ale predeviim
mnoh¢é rozdily, at’” uz kulturni, politické nebo naboZenské. Prvotnim vychodiskem

odlisnosti je fakt, ze Ceska republika nalezi k zapadni civilizaci a Thajské kralovstvi se
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fadi k civilizaci buddhistické. I piesto, Ze diky globalizaci dnesni spolecnosti je mnoho
hmotnych i nehmotnych statki dostupnych po celém svété, jedna se 0 velice povrchni
zalezitosti, pod kterymi spocivaji historické, nabozenské a kulturni zaklady kazdého
naroda. Jednotlivé civilizace se dale 1i8i i Zebii¢ky spole¢enskych hodnot, politickym
uspofadanim statu a zpusobem komunikace. To vSechno se projevuje v chovani lidi
a jejich smysleni. (Marada et al., 2017) V kultufe kazdé spole¢nosti je pevné zakotveno
| oSetfovatelstvi, které se vyvijelo a formovalo spole¢né s ni. Vlivem historickych
udalosti, nabozenstvi, politické situace i zdravotni politiky jednotlivych statt se lisi
zpisoby uspokojovani pacientovych potieb, odpovédnost rodiny za péci o nemocného
I prestiz povolani sestry a vzdé€lavaci proces. Kulturni rozdilnost pii poskytovani
oSetfovatelské péce se odrdzi 1 na vnimani a napliovani jejiho holistického aspektu.

(Kutnohorska, 2013)
1.4.1 Ceskéa republika

Ceska republika se nachazi v samém stiedu Evropy. Jedna se o nevelkou zemi, v niz
zije 10,5 milionu lidi. Z celkového poctu obyvatel je témét pul milionu cizinct. Nejveétsi
podil patfi cizinciim s ukrajinskou narodnosti, dale Slovakiim a Vietnamctim. Na dalSich
prickach se jedna o obyvatele okolnich zemi. Kromé pfistéhovalcii z jinych stata sidli
v Ceské republice i mengina hlasici se k romské narodnosti. (Karas, 2018)

Cela zemé lezi v mirném podnebném péasu a béhem roku se zde vysttidaji ctyfi ro¢ni
obdobi. Povrch zemé je tvofen rovinami, pahorkatinami a tdolimi, kterd pozvolna
stoupaji do okrajovych pohofi, kterd tvoti ptirozenou hranici statu. Vzhledem k umisténi
na hlavnim evropském rozvodi zde prameni vyznamné stfedoevropské toky, Labe a Odra.
Hlavnimi zdroji potravin jsou niziny v okoli Labe a na jizni Moravé. Hlavni mésto Praha
laka turisty z celého svéta na své historické krasy, centrem zemé¢ se stalo jiz v 6. stol. n.
1. a nyni se jedna o jediné milionové mésto v republice. (VoZenilek et al., 2015b)

VétSina mistnich obyvatel si je védoma kulturniho bohatstvi zemé, mezi které patii
pamatky, jez se zde zachovaly po pfedcich, i pfirodni bohatstvi, nejvyznamnéjsi z nich
jsou chranény statem. Dochovaly se 1 rozmanité zvyky formujici soucasnou ceskou
spole¢nost. Ke statklim, na néz jsou mistni obyvatelé hrdi, jsou i produkty pro zemi
specifické, napt. eské pivo plzenského typu je vyhlasené po celém svété. (Marada et al.,
2016) Jedna se o vyrobek pro zemi tak osobity, Ze k uchovani jeho kvality je oznaceni
Ceské pivo od roku 2008 chranéno zemépisnym oznaéenim Evropské unie. (Celunova a
Tvrdilkova, 2016)
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Cesi jsou znami svym typickym smyslem pro humor, ktery se vyrazné projevuje
i v Ceské literatuie. N&ktefi cizinci mu maji problém porozumét, jelikoz mutize byt velmi
drsny. Cesi zvladaji Zertovat téméf o vSem a jejich vtipy obsahuji mnoho narazek
na historické, kulturni a politické udalosti. V o¢ich cizinct, ktefi tu pracuji, jsou Cesi
slusni, vzdélani a pracoviti lidé, kteti maji smysl pro povinnost a vcelku respektuji
pravidla. Zaroven je ale uméji i velmi dobfe obchazet. Zpocatku mohou byt mistni lidé
vnimani jako chladni a odtaziti, ale jednd se jen o doCasnou zalezitost, po vzajemném
poznani jsou Cesi vieli a pratelsti. Na veiejnosti stile Zadouci spise klidné a tiché
vystupovani, a to i od déti, které k tomu byvaji odmala vedené. Bohuzel si Cesi &asto
nedostate¢nd ceni zdzemi, které ve své zemi maji. Mezi Cechy panuje vieobecna
nediivéra v demokracii a velkd ¢ast se strani politickému déni. (Celunové a Tvrdilkova,
2016)

Uzemi Ceské republiky bylo v historii n&kolikrat obsazeno a po 2. svétové valce se
v zemi dostali k moci komunisté, pod jejichz diktaturou stagnovalo hospodarstvi
i zahrani¢ni obchod. Zmény nastaly po roce 1989, kdy byl totalitni rezim porazen a v zemi
byla nastolena demokracie. (Karas, 2018) Po vice nez ¢tyficeti letech neustalého
nedostatku zbozi v obchodech se centralné planované hospodaftstvi pietransformovalo
natrzni a i pfes mnozstvi chyb, které byly soudasti tohoto procesu, se dnes Ceska
republika svou ekonomikou fadi mezi nejvykonnéjsi ze stati byvalého vychodniho bloku.
(Marada et al., 2016)

1.4.1.1 Ceskd republika a naboZenstvi

Pocet véicich se v Ceské republice trvale snizuje a v porovnani se sousednimi staty
je jejich podil nejmensi. Pouze necela tietina obyvatel se hlasi k néjakému nabozenstvi.
90 % véficich jsou kiestané, pficemz nejvétsi podil véficich pripadd cirkvi
fimskokatolické. (Karas, 2018)

Na tizemi Ceské republiky je s kiestanstvim siln& spjaté historie o3etfovatelstvi.
Ptislusnici fadl pecovali o nemocné ve Spitdlech, které byly vybudovany u kléasterii
a jejich Cinnosti vznikla klasterni medicina a cirkevni oSetfovatelstvi. Nyni se pfisluSnici
a prislusnice cirkevnich fada spise vénuji praci v socialnich zatizenich, jako je oSetfovani
pacientti a klient v Ustavech, domovech pro seniory a hospicich nebo piisobi v ramci
domaci péce. (Kutnohorska, 2010)

V nemocni¢nich zafizenich si nabozenstvi hleda cestu predev§im pomoci

nemocni¢nich kaplani. Ti zde nezastavaji pouze striktni naboZenskou praxi (vedeni
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bohosluzby, modlitba, zpovéd’ nebo posledni pomazani pro umirajici). Sluzby kaplana
muze vyuzit jakykoliv pacient, jeho pifibuzny nebo i persondl, ktery citi potiebu
rozhovoru, jehoz naplni vétSinou byvaji hlubsi témata, jako je smysl Zivota, strach
ze smrti nebo snaha pochopit aktualni situaci. Tim nemocni¢ni kaplani nabizeji urcitou
formu psychologické pomoci, diky niz je pacientim zajisténa lep$i troven holistické
péce, jelikoz se zamétuji nejen na oblast nabozenskou, ale i spiritudlni. (Odrobinak, 2011)

V kiestanstvi se pomérné Casto ve vice ¢i méné stiizlivé podobé vyskytuje urcité
propojeni hiichu s nemoci, pficemz nemoc byva vnimana jako trest za spachany hiich
a jeho odpusténim je vylécena. Kristus v Bibli vystupuje jako 1ékar, ktery 1é¢i télo i dusi,
nemocnou hiichem, s nemocnym souciti a jeho utrpeni bere na sva bedra. Kfest'anska vira
muze pomoci nemocnému najit ur€ity smysl v jeho utrpeni a piijmout jej, coz miize
napomoci K lep$imu psychickému rozpoloZeni jedince a mit pozitivni efekt na 1é¢bu.
(Koubkovd, 2015)

V ramci oSetfovatelské i lékaiské péce nebyva kiest'an vétSinou nijak narocnym
pacientem. Kiest'anstvi hodnoti lidsky zivot jako posvatny, ochraiuje jej a chova jej
Vv ucté. (Anzerbachen, 2015) Pravé idea posvatnosti zivota je v rozporu s provadénim
interrupce, takze ve vétSiné cirkvi je zakazana. Obzvlasté v katolické cirkvi jsou pak
problematické i jiné nez ptirozené zpusoby antikoncepce. (Ptacek, Bartin¢k et al., 2014)
Odmitavy postoj zaujima i k aktivni eutanazii, kterd ale v ¢eském prostredi neni legalni.
(Véacha, 2019)

Specialni pozadavky na stravovani se v kiestanstvi uplatiuji v dobé pisti. I kdyz
nemocni a umirajici jsou z jeho pravidel vynati, mohou mit pozadavky odpovidajici
tomuto obdobi. Role zdravotnického personalu je piedev§im v predavani informaci
mezi pacienty a nemocni¢nim kaplanem, ten totiz nemize pfijit za pacientem, o némz
nevi. Sdéleni o moznosti vyuziti sluzby nemocni¢niho kaplana pacientovi je neméné
dulezité. Mohou od né&j piijmout kiestanské svatosti, v obdobi nemoci jsou
nejvyznamngéjsi svatost smifeni a svatost pomazani nemocnych. V. mnoha zdravotnickych
zatizenich se dnes jiz slouZzi pravidelné bohosluZzby, na které muze pfijit kazdy pacient,

kterému to jeho zdravotni stav dovoli. (Ivanova et al., 2005)
1.4.1.2 Vzdélavani sester v Ceské republice

V Ceské republice Ize dle zikona 96/2004 Sb. ziskat zptsobilost k vykon povolani
vSeobecné sestry nejmeéné tiiletym studiem bakaldiského studijniho oboru pro ptipravu

vSeobecnych sester nebo nejméné triletym studiem v oboru diplomovana vSeobecna
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sestra na vyssi odborné zdravotnické Skole. Tato skute¢nost nastala v roce 2004 se
vstupem do Evropské unie. Do té doby bylo mozné ziskat kompetence vSeobecné sestry
Ctyfletym studiem ukonc¢enym maturitni zkouskou na stfedni odborné zdravotnické skole.
(Kutnohorska, 2010) Od piesunu vzd€lavani na puadu vysokych nebo vyssich odbornych
Skol bylo na stfedni zdravotnické Skole mozné studovat obor zdravotnicky asistent, ktery
se fadil mezi povolani pracujici pod odbornym dohledem. 1. zati 2017 se piijetim zdkona
¢.201/2017 Sb. zménil zékon ¢. 96/2004 Sb. a tim pretransformoval veskeré zdravotnické
asistenty na praktické sestry, které mohou pracovat bez odborného dohledu. Zména
kompetenci byla pro vsechny absolventy oboru zdravotnicky asistent automaticka.
Zaroven od skolniho roku 2019/2020 byl obor zdravotnicky asistent zruSen a byl vytvotren
obor prakticka sestra. (Havelkovda, 2017) Dalsi zménou, kterou zakon ¢. 201/2017 Sb.
obsahuje je ziskani kompetenci diplomované vieobecné sestry na VZS za nejméné jeden
rok studia, jedna-li se o zdravotnika, ktery ziskal odbornou zptisobilost k vykonu povolani
praktické sestry, zdravotnického zéachranare, porodni asistentky nebo détské sestry
a pokud byl pfijat do vyssiho nez prvniho roc¢niku studia.

Smérnice Evropské unie fadi povolani vSeobecné sestry mezi regulované profese,
aproto se musela upravit legislativa zabyvajici se vzdélavanim vSeobecnych sester.
Diky regulaci a jednotnym pozadavkiim na vzdélavani jsou absolventim automaticky
uznany kompetence napii¢ vS§emi zemémi EU. Pozadavky na napln vzdélavaciho oboru
pro vzdélavani vSeobecnych sester jsou stanoveny ve vyhlasce 39/2005 Sb.
(Kutnohorska, 2010) Ve vzdélavacich programech pro vSeobecné sestry se jedna
0 minimaln¢ tfileté studium, které¢ je ve své prezencni formé tvofeno minimalné
4600 hodinami vyuky, z nichz je alespoii polovina prakticka a alespon tietina teoreticka.
Absolventi ziskaji védomosti z okruhti anatomie, fyziologie, vefejného zdravi ¢i klinické
propedeutiky, dale pak z oblasti osetfovatelstvi a jednotlivych klinickych obord a také
védomosti z oblasti psychologie a sociologie. V ramci praktické vyuky si osvoji
dovednosti v péci o nemocné napii¢ jednotlivymi obory a nacerpaji znalosti od jiz
zkuSenych pracovnikt. (Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb.)

Po tsp&$ném ukonéeni pregradualniho bakalaiského vzdélani je v Ceské republice
moznost dalsiho studia v programech magisterskych, doktorskych, rigoroznich a
habilita¢nich tizenich a fizenich ke jmenovani profesorem. Nabizi se zde 1 moznost
specializacniho a celozivotniho vzdélavani napt. v podobé certifikovanych kurzi,

odbornych stazi nebo i¢asti na skolicich akcich a kongresech. (Plevova et al., 2018)
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1.4.1.3 Zdravotni péce v Ceské republice

V Ceské republice se uplatituje systém vefejného zdravotniho pojisténi, kdy
pojisténec hradi povinné zdravotni pojiSténi pojistovné, kterd za néj poté plati zdravotni
péci, na niz ma ze zakona narok jako na bezplatnou. Jedinec si timto zptisobem piedplaci
zdravotni péci a pokud neni osobou samostatné vydélecné ¢innou, podili se s nim
na platb¢ zdravotniho pojisténi jeho zaméstnavatel. Za jedince, ktefi nejsou ekonomicky
aktivni — nezaopatiené déti, duchodci, Zeny na matetské dovolené a osoby na rodicovské
dovolené — hradi pojisténi stat. (Zakon ¢&. 48/1997 Sb.) Diky systému vetejného
zdravotniho pojisténi je v zemi vysoka dostupnost zdravotni péce s velkym podilem
hrazenych sluzeb, pocet thrad ptimo placenych ob¢any je nizky, jedna se predevsim
0 platby za voln¢ prodejné nebo jen ¢astecné hrazené 1€civé piipravky, stomatologické
sluzby a sluzby plastické chirurgie z jinych nez lé¢ebnych divoda. (OECD, 2019)

Ceska republika se miize pysnit vysokou kvalitou a dostupnosti zdravotni péée
a zaroven 1 spokojenosti ob¢anil v této oblasti. Mezery ve zdravotni péci se projevuji
piedevsim v 1é¢bé chronickych onemocnéni, napt. v ptipadé nemoci diabetes mellitus, a
Vv prevenci onemocnéni, jelikoz mira rizikovych faktort, kterymi jsou obezita, nedostatek
pohybu, $patné stravovani, konzumace alkoholu a koufeni, je v zemi relativné vysoka.
Zaroven zde existuji vyrazné rozdily ve zdravotnim stavu obyvatelstva v zavislosti
na regionu, pohlavi, mife vzdélani a vysi pi{jmi. Jako mnoho zapadnich zemi &eli i Ceské
republika starnuti populace a stim spojenou vy$si naroc¢nosti zdravotni péce. Mezi
pfetrvavajici problémy ceského zdravotnictvi patii i starnouci pracovni sila a nedostatek

zdravotnickych pracovniki. (OECD, 2019)
1.4.2 Thajsko

Thajsko se nachazi ve stiedu jihovychodni Asie, ¢astecné na poloostrové Zadni Indie
a Malajském poloostrové. Obyva jej 67,5 milionu obyvatel. (Vozenilek et al., 2015a)
Z nich ptiblizné 80 % patii k thajské narodnosti. V' zemi Zije vyznamné mnozstvi Cifiantl,
ktefi se do zemé ptistéhovali béhem poslednich 250 let a nyni ¢itaji cca 11 % z celkového
poctu obyvatel. Jedna se o jediny piiklad sziti ¢inské menSiny s jinym narodem
v jihovychodni Asii. Ostatnimi minoritnimi skupinami jsou Malajci na jihu zemé a
imigranti z Barmy, Kambodze a Vietnamu na severu, v této oblasti zije také velka cast
ptislusnikt horskych kment, kteti tvoii v Thajsku asi 2 % celkové populace. (MacDonald

a Parkes, 2017)
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V poslednich 30 letech se zemi dafi ekonomicky rust, rozviji se primysl a s nim se
zvySuje 1 kvalita zZivota obyvatelstva. Diky mnozstvi pamatek, povéstnému noc¢nimu
zivotu 1 poloze u moie do zemé mifi turisté z celého svéta a cestovni ruch je dalezitou
soucasti thajské ekonomiky. (VoZenilek et al., 2015a)

Mistni podnebi je ovlivnéno monzuny a spada do tropického pasu. (Vozenilek et al.,
2015a) Krajina Thajska je velice rozmanita, stfidaji se zde zalesnéné hory s nizinami
plnych poli, mezi nimiz vede dimyslny systém vodnich kanalt. Centrum zemé se nachazi
Vv oblasti centrdlni panve, kde se péstuji zemédelské plodiny pro cely stat i na vyvoz
do zahrani¢i. Thajsko je nejvétsim svétovym producentem ryze. V této oblasti se jiz
ptes vice nez 400 let nachazi stiedisko thajské civilizace s hlavhim méstem Bangkok.
(MacDonald a Parkes, 2017)

Z celého regionu je Thajsko jedinou zemi, kterd nikdy nebyla kolonizovéana, na coz
poukazuje i jeji nazev, ktery v piekladu znamena ,,zemé svobodnych“. Thajci jsou
na svou nezavislost velmi pysni, coz se projevuje i v jejich chovani. Zakladaji si na své
historii a na dodrzovéani tradic a chovaji velky respekt ke kralovské roding, jejiz urdzka je
zde trestnym ¢inem. K ostatnim, vetn¢ turisti, si zachovévaji vstiicny pfistup a usmev
na tvaii udrzuji i v ptipadé, Ze sdé€luji negativni emoce. Thajsky narod je znacné
tolerantni, zdrzuje se hadek a konfliktti a v jakékoliv ¢innosti se snazi nalézt alespon maly

kousek zabavy. (MacDonald a Parkes, 2017)
1.4.2.1 Thajsko a naboZenstvi

Vseobecné panujici pohoda a respekt v Thajsku jsou piipisovany mistnimu
naboZenstvi: buddhismu, ktery je i oficidlnim nabozenstvim zemé. Konkrétné se
k théravadskému buddhismu hlasi 95 % obyvatelstva. Vedle buddhismu jsou obyvatelé
ovlivnéni i u¢enim hinduismu a spiritismu. Ziji zde také tfi miliony muslimi, z nichz se
velka cast shromazd'uje na jihu Thajska. Souziti buddhistické vétSiny s muslimskou
minoritou nemiji obcCasné konflikty a muslimové béhem let podavali stiZnosti
na spolecenskou i politickou diskriminaci. Situace se vyhrotila v roce 2004 v mensi
rebelii, pfi niz rukou muslimu piisli o zivot 4 thajsti vojaci, od té doby se ¢as od Casu
odehravaji konflikty, béhem nichz jiz zemfelo pies ti tisice lidi. (MacDonald a Parkes,
2017)

Podstata buddhismu jako takova pojednéva o utrpeni ve svych ¢tyfech vzneSenych

pravdach: o utrpeni, o vzniku utrpeni, o ustani strasti a o cesté, ktera vede k ustani strasti.
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Schéma téchto Ctyt pravd ziejmé vychazi ze schématu 1ékaiské diagndzy: pojmenovani
nemoci, zdroj nemoci, 1é¢ba a zpusob, jak 1é¢bu aplikovat. (Williams a Tribe, 2011)

Nemoc a bolest jsou v ramci buddhismu chapany jako jedny z druht utrpeni. Jejich
vznik je pfipisovan dvéma druhtim pii¢in — vzdalené, tj. karma, a blizké, ktera je
vysvétlovana jako nerovnovaha tii stav, jez tvori dilezitou slozku organismu. Teorie
zaloZzena na nerovnovaze $tav pochazi z tibetského buddhismu. (Koubkovd, 2015)
Williams a Tribe (2011) jako zdroj utrpeni popisuji Zadostivost a dé€li ji na tii typy:
po smyslovych prozitcich, po vé¢ném zivoté a po neexistenci neboli ustani v§eho. Lopez
(2012) pripisuje pri¢inu utrpeni jiz zminéné karmé. Pokud ¢lovék v minulosti vykonal
néco dobrého, bude v budoucnu odménén né¢im dobrym, pokud provedl Spatnost, bude
potrestan. Buddhismus vnima tuto kauzalitu nad Groven aktualniho Zivota jedince a
zahrnuje do ni 1 jeho minulé a budouci Zivoty. Veskeré dobré i Spatné ¢iny jsou popsany
Vv seznamu, ktery je nejen definuje, ale zaroven jim ptiklada i rozdilnou vahu. (Lopez,
2012)

Jednim ze zptisobu, jak pomoci nemocnému, je provedeni obtadu, které se orientuji
na zahanéni démont. K dal$im moznostem charakteristickym pro buddhismus je vyuziti
tibetské mediciny, jez se zaméfuje na léCbu vyuzivajici 1éCivych schopnosti rostlin.
(Koubkovd, 2015)

V buddhistickém spolecenstvi je mozZné si pfipisovat zasluhy poskytnutim hmotné
podpory mnichiim. Mnisi vytvareji pro laické spolecenstvi ptileZitosti k vytvareni téchto
zasluh, z nichz muze Cerpat nejen ten, jez mnichiim daruje, ale miZe je nechat pfipsat
i jeho zesnulému piibuznému. Vzhledem k tomuto systému ziskavani zéasluh neni
V historii buddhismu mnoho klastert, jez by se vénovalo pomoci potfebnym tak, jak tomu
bylo v historii kiestanstvi. MniSi spiSe obecné vybizeli spole¢nost k dobrodinnosti.
(Lopez, 2012)

Pravidla, jez buddhisté dodrzuji, se 1i$i podle toho, pokud se jedna o mnicha anebo
o laika. Pro mnichy jsou v mnoha ohledech zna¢né piisnéjsi. Setkani s vyznavacem
buddhismu v nemocnici zpravidla nebyva komplikované a nevyzaduje nijak vyrazné
specifickou péci. I piesto, ze v oblasti stravovani nemaji lai¢ti vyznavaci zadné zakazy,
je vhodné nabidnout vegetarianskou stravu, jiz nékteti dodrzuji v ramci filozofie
neublizovani, jednd se predevSim o pfiznivce uceni mahajany. MniSi nesmi jist
v odpolednich hodinach a mohou se vyhybat i siln¢ aromatickym potravinam, napf.

esneku nebo cibuli. (Coudkova, 2009)
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Dtlezitym faktorem je snaha o pfedchazeni onemocnéni a udrzovani Cistoty téla
a duse, Casto vyuzivaji prvky pfirodni, alternativni a tradi¢ni mediciny, ale zaroven
zdravotnicka zafizeni v pifipadé potfeby vyuZzivaji a nemaji problém s hospitalizaci.
Diky kladeni dirazu na vzdélani mize byt snazsi komunikace s pacientem stran jeho
onemocnéni a naslednd i pfipadna edukace stran 1é¢ebného rezimu. (Coudkova, 2009)
Ve vztahu vnimani utrpeni jako soucésti zivota mohou lépe piekondvat bolest spjatou
S onemocnénim a oSetfovatelskymi i Iécebnymi vykony. (Koubkova, 2015) Co se tyce
1ékaiskych zakrokd, buddhisté nemaji problém s transfuzi ani s darovanim ¢i pfijimanim
organt. I kdyz neuznavaji odnéti Zivota, tak v pfipadé, ze nemocny jiz nema Sanci
na uzdraveni, uznavaji i eutanazii. Souhlasi i s potratem ze zavaznych zdravotnich
divodi. (Coudkova, 2009)

1.4.2.2 Vzdélavani sester v Thajsku

Thajsky systém vzdélavani v oSetrovatelstvi vychazi ze systému fungujiciho v USA.
Veskeré vzdélavani sester v Thajsku se odehravd pouze na vysokych Skoléach.
Pregradudlnim studiem je cCtyfleté bakalarské studium oSetfovatelstvi. Absolventi
ziskévaji znalosti z predmétt filozofie, sociologie, biologie, fyziologie, ekonomie,
statistika, biochemie a anglického a thajského jazyka, v odbornych pifedmétech ziskaji
poznatky Vv oblasti zakladi oSetfovatelstvi, gynekologie, pediatrie, zdravi dospélych,
geriatrie, psychiatrie a vefejného zdravi. Vzhledem k tomu, ze béhem studia nabyvaji
védomosti a dovednosti 1 v oboru porodni asistence, studenti oSetfovatelstvi maji
povinnost porodit pét déti. (Liu et al., 2015) Po uspé$ném ukonceni bakalaiského
programu maji absolventi moznost pokracovat ve dvouletém magisterském programu,
ktery je zaméfen na uritou specializaci a zaroven prohlubuje znalosti v oblasti
managementu. (Faculty of nursing, University of Chiang Mai) Dale mohou navézat
I studiem alespon tfiletého doktorského studijniho programu. (Liu, 2015)

Pro dostatecnou kvalifikaci vyzaduje Thai Nursing and Midwifery council, aby
kazdy absolvent programu oSetiovatelstvi, at’ uz ze soukrome nebo z vefejné vysoké
Skoly, slozil narodni licen¢ni zkousky. (Tangcharoensathien et al., 2018)

Univerzity také nabizeji jednolety program asistent oSetfovatelstvi. Jedna se o
pomocného pracovnika ve zdravotnictvi, ktery poskytuje zdkladni oSetfovatelskou péci
pod dohledem registrovanych zdravotnich sester a porodnich asistentek. (Faculty of
nursing, University of Chiang Mai; School of Nursing, University of Chiang Rai)
Kazdych pét let Thai Nursing and Midwifery council pozaduje od veskerych asistentl
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oSetfovatelstvi obnoveni licence ziskdnim alesponn 50 krediti v dalSim odborném

vzdé¢lavani. (Tangcharoensathien et al., 2018)
1.4.2.3 Zdravotni péce v Thajsku

Do roku 2002, nez bylo v Thajsku zavedeno vSeobecné zdravotni pojisténi, bylo
V zemi zajiSténo financovéani zdravotni péfe pro rtizné skupiny obyvatelstva smési
opatteni, kterd sice méla pokryt potieby celé populace, ale zhodnotit jejich G¢innost je
obtizné. (Sumriddetchkajorn et al., 2019) Systém vSeobecného zdravotniho pojisténi byl
nejdiive pfijat pouze v Sesti provinciich v roce 2001 a celostatné az o rok pozdéji. Jeho
pfijeti ptedchazelo zabezpeceni zdravotnického systému rozvojem struktury okresnich
nemocnic a zdravotnich stfedisek predevSim na venkové a zabezpecCeni dostatku
kvalifikovaného personalu, zejména sester. Ty se staraji o zdravotni stfediska, kteréd jsou
prvnim kontaktnim mistem pro obyvatelstvo a zabyvaji se poskytovanim primarni
zdravotni péce. (Tangcharoensathien et al., 2018)

Cely systém je financovan z dani. Pfedpokladem pro toto rozhodnuti byla piedevsim
nemoznost chudych platit zdravotni pojisténi. Dale slozitost oznacéeni lidi, kteti jsou
schopni pojisténi platit a s tim souvisejici komplikovanost jeho vybirani a politicka
naroc¢nost s potencidlnim zvySovanim castky pojisténi kvuli rostoucim vylohdm
na zdravotni péci. (Sumriddetchkajorn et al., 2019) Hovorové je Thajci tento systém
oznacovan jako tficetibathovy kvuli vysi poplatku, ktery plati obyvatelé, ktefi nejsou
vedeni jako chudi, coby spoluacast pii vyuzivani zdravotnickych sluzeb.
(Tangcharoensathien et al., 2018)

Od zavedeni systému se spokojenost s poskytovanim zdravotnich sluzeb z pohledu
poskytovatelll zdravotnické péce nejdiive sniZila, ale nasledné vystoupala zpét nahoru.
Nejvétsi obavu méli poskytovatelé o nedostatek finanénich a lidskych zdroji
a 0 neuspokojeni potieb pacientti. Celkové neuspokojeni potieb pacientt je velmi nizké
a od roku 2010 do roku 2015 jesté kleslo. Jako diivody neuspokojené zdravotni péce
uvadeli pacienti dlouhé cekaci doby nebo geografickou nedostupnost péce.
(Tangcharoensathien et al., 2018) Problémy, kterym celi thajské zdravotnictvi, jsou
chudoba, rizikové chovani ve smyslu S$patného stravovani, koufeni a konzumace
alkoholu, nedostatecné bezpecny silni¢ni provoz (Thajsko ma druhou nejvyssi tmrtnost
pti dopravnich nehodach), znecisténé ovzdusi ve méstech a nepiiznivé pocasi ztézujici
zivotni podminky. Od roku 2025 bude populace Thajska charakterizovana jako starnouci,

jelikoz se zvySuje pocet obyvatel nad 60 let, s tim vyvstane i problém mensiho podilu
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ekonomicky aktivni populace a niz§iho odvodu na danich, znichz je financovédna
zdravotni péce. (Sumriddetchkajorn et al., 2019)

Vzhledem k tomu, Ze v thajské kultufe je preferovana zdvofilost pied konfliktem,
muZe nastat v rdmci zdravotni péce problém pii feSeni zplisobu a cile 1éCby, jelikoz
zdravotnickému persondlu se dostane od pacienta pouze tiché pfijeti. Kvili stagnaci
diskuse, miize nastat nespravné monitorovani stavu pacienta. Ten zaroven ocekava, ze
za n¢j budou rozhodnuti Cinit poskytovatelé zdravotni péce, jelikoz 1€kar je vniman jako

autorita. (Tankumpuan et al., 2019)
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2 Cile a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

Cil 1: Zzjistit, jakym zpusobem jsou pii poskytovani oSetiovatelské péce
respektovany zasady holistické péée v Ceské republice a v Thajsku z pohledu studentt
oSetfovatelstvi.

Cil 2: Porovnat vyuziti holistické oSetiovatelské péde v Ceské republice a v Thajsku

Z pohledu studentt oSetfovatelstvi.
2.2 Vyzkumne otazky

V souvislosti s cilem 1 byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

e Vyzkumnd otazka 1: Jakym zplisobem jsou pti poskytovani oSetiovatelské péce
v Ceské republice uplatiiovany prvky holistického pojeti péée z pohledu studenti
oSetfovatelstvi?

e Vyzkumna otazka 2: Jaké je vyuziti holistické oSetfovatelské péce v Thajsku
Z pohledu studenti oSetfovatelstvi?

V souvislosti s cilem 2 byly stanoveny tyto vyzkumné otazky?

e Vyzkumna otdzka 3: Jaké jsou rozdily mezi vyuzitim holistické o$etfovatelské
pé&e v Thajsku a v Ceské republice z pohledu studentil odetfovatelstvi?

e Vyzkumna otazka 4: Jak se lze v ramci holistické o3etfovatelské péce v Ceské

republice inspirovat vyuzitim holistické oSetfovatelské péce v Thajsku?
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3 Metodika

3.1 PouZité metody

Empiricka ¢ast je zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumné Setfeni
bylo provedeno polostrukturovanym rozhovorem s ¢eskymi informanty, s thajskymi
informanty byl realizovan kratky rozhovor pisemnou formou. Celkové se vyzkumu
zhastnilo pét absolventii odborné stize v Thajsku z Ceské republiky a tfi studenti
bakalaiského studijniho programu ofetfovatelstvi z Thajska. Uastnici vyzkumu byli
béhem vyzkumného Setieni ujisténi o anonymité a o tom, Ze jejich vypovédi budou
pouzity pouze pro Ucel zpracovani bakalaiské prace. Dale byli seznameni s tématem,
cilem a pribéhem vyzkumného Setfeni.

Po ptedchozi telefonické domluvé nebo domluvé pres socidlni sité bylo vlastni
vyzkumné Setieni realizovano s kazdym informantem v bfeznu 2021. Polostrukturované
rozhovory s ¢eskymi studenty byly vedeny na zakladé podkladu, ktery je k dispozici k
nahledu v Ptiloze 1. Rozhovory byly realizovany pies socialni sité a se souhlasem
informantd byly zaznamenéany na zaznamnik. Nahravka slouzila k vytvofeni doslovného
ptepisu jednotlivych rozhovorii. Po pfepsani rozhovoru byla smazana. Informantim
z Thajska byl podklad pro rozhovor zaslan pies socialni sit€ a oni stejnym zpusobem
odeslali své odpovédi. Rozhovor pro informanty z Thajska, vcetné jeho anglického
prekladu, je soucasti této prace jako Ptiloha 2.

Uvod rozhovori s ¢eskymi informanty obsahoval otazky tykajici se identifikaénich
Udaji jednotlivych ti¢astnikti — vek, pohlavi, datum absolvovani staze a doba absolvovani
staze (béhem bakalafského nebo magisterského programu). Oblast vlastniho rozhovoru
byla nejdfive zaméfena na znalosti holistické oSetfovatelské péce a jeji subjektivni
vnimani informantem. Nasledovaly dotazy na holistickou oSetfovatelskou pé¢i v CR
a Vv Thajsku. Zamétovaly se na dodrzovani jednotlivych aspektd holismu i nedostatky
v respektovani celkové péce o Cloveéka. Zaroven bylo zjistovano, jaké hodnoty
ze socialné-kulturniho pozadi maji dle jednotlivych informanti vliv na poskytovani
holistické oSetfovatelské péce. Rozhovor byl zavrSen komparaci holistické oSetiovatelské
pé¢e mezi CR a Thajskem a naslednym doporuéenim, jak by bylo mozné holistickou
osetiovatelskou péci v CR zkvalitnit na zakladé zazitkt z Thajska.

Setteni zrealizované s thajskymi informanty bylo zapo¢ato sdélenim identifika¢nich
udaju, zahrnovalo otadzky na holistickou osSetfovatelskou péc¢i, na informantovo
subjektivni vnimani holistické osetfovatelské péce, otazky na ovliviiovani péée mistnimi
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socio-kulturnimi  normami a na teoretickou piipravu k poskytovani holistické
osetfovatelské péce.
Zpracovani vysledki bylo provedeno pomoci metody otevieného kodovani

s vyuzitim metody ,,tuzka — papire.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvoien dvéma skupinami. Majoritni Cast informaci byla
ziskavana od Ceskych absolventl stdze a poté byla doplnéna informacemi ziskanymi
od mensi skupiny thajskych studentd osetfovatelstvi.

Prvni skupinu tvofi studenti a absolventi bakalarského programu VSeobecna sestra
nebo navazujictho magisterského programu OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych
oborech Zdravotné socidlni fakulty v Ceskych Budg&jovicich, ktefi se zau¢astnili odborné
zahraniéni staze v Thajsku. Jednotlivi studenti byli osloveni zamérng. Vybér informantt
byl podloZzen dvéma kritérii. Prvni bylo absolvovani odborné staze v Thajsku, druhym
ochota pod¢lit se o své zkuSenosti pro potfeby vyzkumu.

Druhou dopliujici skupinu tvoii thajsti studenti oSetfovatelstvi. Kritérii pro jejich
vybér byla zakladni znalost angli¢tiny, studium oboru korespondujiciho s oborem
vieobecna sestra v CR a ochota podélit se o své zkusenosti s poskytovanim holistické
osetiovatelské péée pro potieby vyzkumu. Stejné jako studenti z CR byli osloveni

zamérné, a to na zaklade kontaktli navazanych béhem staze.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni
4.1 Struktura vyzkumného souboru

Pokud by byla vytvofena tabulka, kde by u ¢eskych studentd byly vyznacené
identifika¢ni Udaje, nebyla by zachovana anonymita informantd, takze od toho bylo
upusténo.

Udaje jsou uvedeny hromadné formou souvislého textu. Jedna se pouze o Zeny
ve véku od 22 do 27 let, které studuji nebo studovaly bakalédisky program Vseobecna
sestra na Zdravotné socialni fakulté v Ceskych Bud&jovicich nebo navazujici magistersky
program OSetiovatelstvi ve vybranych klinickych oborech. Ctyti informantky
absolvovaly staz béhem bakalafského studia a pouze jedna béhem magisterského.
VSechny informantky absolvovaly staz v letech 2017-2019. Pro potieby prace jsou
jednotlivé informantky z CR oznageny 11, 12, 13, 14, I5.

Identifika¢ni Udaje o informantech z Thajska jsou shodné. Jedna se o zeny ve véku
22-23 let studujici v dobé realizace vyzkumu &tvrty roénik bakalaiského studia
osetfovatelstvi. Pro odlieni od informantek z CR jsou informantky z Thajska oznaceny
jako T1, T2, T3.

4.2 Kategorizace ziskanych dat

Vysledky ziskané prostfednictvim polostrukturovanych rozhovora byly rozdéleny
do nékolika kategorii a podkategorii a jsou prezentované v této podkapitole.
Seznam kategorii a podkategorii:
e Kategorie 1: Pohled na holistickou oSetfovatelskou péci
e Podkategorie 1.1: Znalost definice holistické oSettovatelské péce
e Podkategorie 1.2: Subjektivni pfedstava o poskytovani holistické
oSetfovatelské péce
e Podkategorie 1.3: Predstava o osobnosti sestry poskytujici fadnou
holistickou péci
e Kategorie 2: Pohled na holistickou o3etfovatelskou pééi v Ceské republice
e Podkategorie 2.1: Zhodnoceni holistické osetfovatelské péce v Ceské
republice
e Podkategorie 2.2: MozZnosti zlepSeni holistické oSetfovatelské péce

v Ceské republice
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e Podkategorie 2.3: Socio-kulturni normy ovliviwjici holistickou
osetiovatelskou péci v Ceské republice
e Kategorie 3: Pohled na holistickou oSetfovatelskou péci v Thajsku
e Podkategorie 3.1: Zhodnoceni holistické oSetfovatelské péce
e Podkategorie 3.2: Sociokulturni normy ovlivitujici holistickou
oSetfovatelskou péci v Thajsku
e Kategorie 4: Porovnani holistické pé¢e mezi Ceskou republikou a Thajskem
e Kategorie 5: Moznost inspirace z Thajska pii poskytovani holistické

oSetrovatelské péce v Ceské republice

Kategorie 1: Pohled na holistickou oSetiovatelskou péci

| kdyZ ma holisticka oSetfovatelska péce svou definici, ktera je uvadéna v odborné
literatufe, vzhledem k rozdilnosti mezi jednotlivymi lidmi mtze byt vnimana odli$né.
Podkategorie 1.1 se zabyva tim, zda jednotlivé informantky byly schopné holistickou pé¢i
definovat dle odborné literatury. V podkategorii 1.2 je rozpracovan jejich subjektivni
pohled na danou problematiku. Podkategorie 1.3 popisuje piedstavy jednotlivych
informantek, jaké vlastnosti a dovednosti by méla mit sestra, ktera poskytuje fadnou
holistickou péci.

Podkategorie 1.1 Znalost definice holistické oSetfovatelské péce

Vsechny informantky vyjmenovaly jednotlivé slozky, na které se sestra béhem péce
o pacienty méla soustfedit, slozku biologickou, psychickou, socialni a spirituélni.
Informantka 11: ,, Holisticka oSetiovatelska péce je péce, kterd se zaméruje na cloveka
jako celek na jeho bio-psycho-socidlni a spiritudlni potieby.

Dale informantky zmiflovaly 1 komplexnost péce a jeji individualizaci.

Jednoduchym, ale vystiznym sdé€lenim popsala holistickou pé¢i o jedince
informantka 15: ,, Divat se na ¢lovéka ze vsech sméru, nejen na diagnozu. © Vyjadtila tim
i odstoupeni od medicinského modelu péce smérem k modelu péce holistické.

I ptes velmi piesné definovani pojmu holistické oSetfovatelské péce informantky
neuvedly interakci jedince s prostfedim a ovliviiovani jednotlivych slozek jedince
mezi sebou uvedla pouze informantka 14.

Se spravnou definici holistické oSetfovatelské péce jsou obeznamené i informantky

z Thajska. VSechny uvedly, Zze se jedna o celkovou péci o Clovéka a vyjmenovaly
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jednotlivé slozky, o néz by se sestra méla starat. ,, Pecovat o télo, mysl, dusi, emoce
a prostredi. © (informantka T3)

Podkategorie 1.2 Subjektivni piedstava o poskytovani holistické oSetiovatelské
péce

Ve vlastnim pohledu na holistickou oSetfovatelskou péci se informantky 12, 13, 14
a 15 shodovaly v upusténi od vnimani pouze somatického problému jedince a zaméteni
se 1 na dalsi jeho problémy a pocity. ,, Méla bych svou péci prizpiisobit pacientovi, ptat se
ho na to, jak se citi béhem vykonut a podobné. Nesnazit se koukat jen na to, abych udélala
vSe pro to, aby se pacientovi treba zahojila rana na noze, ale i o to, jak se pacient
v nemocnici citi.“ (informantka 13) Informantka 15 ale vyjédfila i uritou hierarchii,
kterou Ize v uspokojovani potieb pacientd nalézt: ,, ... Ze ¢lovék nejdiiv koukd na to, aby
byly uspokojené fyzické potreby a poté az na ten zbytek. “ Ve svych vypovédich potvrdily
tuto posloupnost v uspokojovani potieb i informantky 12, 13 a 14 a jako divod, pro¢ byvaji
zbylé potieby odsunuty trochu do ustrani, uvadely predevsim nedostatek casu, které
sestry na pé¢i o pacienty maji.

Za velice dulezitou slozku holistické oSetfovatelské péce povazuji informantky 11,
13, 14 a I5 piedevsim komunikaci. ,, Kazdopddné by méla byt zalozend na komunikaci
S pacientem, na rozhovoru. Pripadné u nekomunikujicich pacientii nebo treba klientii
a pacientii s demenci, na zdaklade rozhovoru s jeho rodinou. Informantka 11 timto
zdlraznila dtlezitost komunikace nejen s nemocnym, ale i ziskavani si informaci z jinych
zdrojii nez jen od néj. PfedevSim pokud pacient neni schopen komunikovat, pak je rodina
a jeho blizci jedinym zdrojem informaci, které jsou pro individualizovanou péci zasadni.
Informantky kladly diraz i na ur¢ity pfesah v rdmci komunikace, a to na jeji nonverbalni
slozku. VSechny uvedly, Ze je dulezité pacienta béhem rozhovoru vnimat a sledovat, zda
se jeho projevy shoduji s tim, co sestie sdéluje slovy. ,, Mit cas jej béhem komunikace
pozorovat, aby sestra poznala veéci, které on neni uplné schopny rict nebo nechce rict.
(informantka 14)

Informantka I5 ve svych odpovédich vyzdvihla potfebu navazani vztahu
s pacientem, z néhoz by méla holisticka péce vychazet. ,, Zdlezi pak také na partnerském
vztahu, na tom, jak je to mezi pacientem a tim pecujicim, protoze ne vzdy si kazdy sedne.
Zduraznila 1 potfebu urcitého socidlniho citéni, kdy by kazdy pacient mél védéet, ze je
pro n&j n€kdo k dispozici, ale zarovent by méla umét vycitit, zda ma pacient o socialni

kontakt zajem.
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Jednoduchou zasadu pro respektovani pacienta a voditko pro to, jak poskytovat
holistickou oSetfovatelskou péc¢i uvedla informantka 13: ,Jd bych rekla, ze bychom se
k sobé meli hlavne chovat jako clovék k cloveku. ... Trosku si sami sebe predstavit v roli
pacienta, jak bychom se citili na jeho misté a jaké chovani bychom my ocekavali
a vyzadovali. *

Vnimani holistické oSetfovatelské péce thajskymi informantkami se viceméné
shoduje s nazorem informantek z CR. ,, Pecovat i o pacientovi pocity.“ Informantka T1
se timto shoduje s vétsinou ¢eskych informantek v odstoupeni od medicinského modelu
péce. Tvrzeni informantky T3 ,,SnazZit se pochopit, jak pacienti vnimaji, co se s nimi
déje. “ koresponduje s tvrzenim informantky I3 o piedstavé sebe samotné na misté
pacienta. Informantka T2 se zaméfila na konkrétni piiklady evalvace obsazené
v komunikaci s pacientem: ,, Naucit se pacientovo jméno a oslovovat ho jim. Zamérit se
na ocni kontakt. Zajimat se. Usmivat se a smat se nebo pouzit terapeuticky dotek.

Podkategorie 1.3: Piedstava o osobnosti sestry poskytujici Fadnou holistickou
péci

., Vsude se pise, vim to, znam to, ucila jsem se, Ze sestra by méla byt az nadprirozeny
clovek ... a ze by méla byt od ucitele, psychologa, pomocnika, kamaradky, profesionalky,
prosté vse mozné, co je.* (informantka 15) ,, Uc¢ebnice uvadeji mraky viastnosti, které by
sestra mela mit, jako je empaticka, milda, komunikativni, zrucnd, zkuSend, nezaujata,
obétava, mela by mit kriticky mysleni, pristupovat ke vsem na milimetr stejné a za
pacienta i dychat. A taky by pro ni jeji povolani mélo byt posianim. Ale sestry jsou taky
lidi se svyma problémama a stresama a obc¢as taky nemusi mit naladu. “ (informantka 13)

Uvodni dvé citace poukazuji na az piecefiovani osobnosti sestry, které je
prezentovano studentim na Skoldch. I pfesto se ale jednd o vycet vlastnosti, které
Kk osobnosti sestry nalezi. Empatii uvedly informantky 11, 12, 13, 14, T1 a T3, kdeZto
zrucnost a zkuSenost pouze informantky 13, 14 a T1. Informantka 14 ve své vypovédi
provazala prvotni ziskani dovednosti v uspokojovani zakladnich potifeb pacienti a
spravném provedeni oSetfovatelskych vykont, které je doplnéno péci o vyssi potieby az
nasledné: ,, Myslim si, Ze je to i o néjake praxi a zkusenosti, protoze pokud studentka prijde
na pokoj pacientit poprvé v Zivote, tak se asi uplné nezaobira osobnosti jedince tak, jako
kdyz ma zakladni véci naucené a miize behem péce sledovat i jiné parametry.

Informantky 15 a T2 se zaméftily predevsim na vztahy, které sestra S pacientem
béhem péce navazuje a I5 jeste na jejich aktualni psychické ladéni. ,, ZdleZi, jak si sestra

s tim pacientem sedne. V jakém jsou oba rozpolozeni, coz také hraje roli. “ (informantka
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I5) Uvadi i1 potiebu oprosténi se od pfedem prezentovanych zavérd o pacientovi od
ostatniho personalu a popsala i jeji vlastni pfistup k péci, kdy se pred kontaktem
S pacientem snazi o opro$§téni se od vlastnich problémii. Zaroven se vyjadfila, ze zalezi
nejen na piistupu sestry, ale i pacienta, coz ji svym sdélenim potvrdily i informantka 11:
., Pokud ten pacient vyjadri néjakou pokoru a uctu, tak ackoliv bych neméla, tak jsem
jenom clovek a pravdépodobné k nému budu pristupovat lip nez k nekomu, kdo bude
vyjadrovat opovrhovdani mym povolinim a moji péci.* a informantka 13: ,,... jak mé
pacient vnima, jak mé respektuje.

Potiebu kvalitni komunikace zminily vSechny ¢eské informantky jiz béhem popisu
jejich predstavy o holistické péc¢i a z Thajska se k nim piidavaji informantky T2 a T3.
Kdyz doslo na charakteristiku osobnosti sestry, tak potfebu kvalitni komunikace rozvedly
jesté vice do hloubky. Informantka 14 uvedla: ,, ... umét dobre komunikovat, c¢ist v lidech,
Jjelikoz nekdo zatajuje, Ze mu je Spatné a spravna sestra by to méla umét poznat. “ S urcitou
schopnosti sestry vnimat nonverbélni slozku komunikace ana zakladé¢ pozorovani a
jistého Sestého smyslu umét vycitit, pokud pacient nesd€luje uplnou pravdu,
s informantkou 14 souhlasily i ostatni. Informantka I3 to popsala jako schopnost ,, ¢ist
mezi radky*“ a informantka I1 jako ,.schopnost pozorovat, protoze nékdy pacienti néco
Fikaji a néco jiného doopravdy chteji.” Z rozhovoru s informantkou T2 jesté vyplyva
potieba evalvace, kterd by méla byt v komunikaci obsaZena.

Informantka 13 jesté zminila potfebu kritického mysleni, schopnosti si poradit
a vhodné organizace ¢asu a naplanovani si jednotlivych ¢innosti.

Informantky I1, 12 a T2 se shodly na tom, Ze sestra by méla byt trp€liva. Informantky
12, T1 a T3 si mysli, Ze sestra by méla pacienta vyslechnout a informantka T3 se jesté
zameéftila na svobodnou volbu pacienta, v niz by jej méla sestra podporovat.

Kategorie 2: Pohled na holistickou o$etFovatelskou péci v Ceské republice

Druhé kategorie se zabyva pohledem jednotlivych informantek na situaci v Ceské
republice. Viechny absolvovaly studium na Zdravotnd socialni fakulté v Ceskych
Budg¢jovicich a vétsinu praxe vykonavaly pravé v mistni nemocnici, informantky 11 a 15
hned na za¢atku uvedly, Ze posoudit stav v celé Ceské republice pro né neni realné, jelikoz
nemaji velkou zkuSenost z jinych nemocnic. Hodnoceni tedy bude vychazet predevsim
ze zkuSenosti s poskytovanim holistické oSetfovatelské péce v Ceskobudéjovické
nemocnici.

Prvni podkategorie se zabyvd zhodnocenim holistické oSetfovatelské péce.

V podkategorii 2.2 informantky pfemysleji o moznostech, které by z jejich pohledu
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mohly zkvalitnit holisticky aspekt pii poskytovani oSetfovatelské péce. V posledni
podkategorii se informantky vyjadiuji k jednotlivym socio-kulturnim normam, které
poskytovani holistické oetiovatelské péce v Ceské republice mohou ovliviiovat.

Podkategorie 2.1: Zhodnoceni holistické ofetiFovatelské péce v Ceské republice

Informantky 12, 13, 14 a 15 uvedly, Ze vnimaji posun v ramci poskytovani
oSetfovatelské péce smérem k vétSimu respektovani jejiho holistického aspektu.
Informantka 12 tekla: ,, Vidim zde snahu u spousty sester, zZe chteji k pacientovi
pristupovat jako k holisticky bytosti a aby jejich péce neobsahovala jen technickou
stranku veci, rady by mély vic casu na pacienta, aby jej mohly vyslechnout a podobné. “
Vyjadtila tim i to, Ze snaha o aplikaci holistické oSetfovatelské péce vychazi ze sester
samotnych a na tomto tvrzeni se s ni shodly i informantky 11, 13 a I5. Informantka 15
okomentovala proces zmény i ze strany 1€kait: ,, Hodné se to urcité zlepsilo i pristupem
lekarii, kteri k pacientim jiz nepristupuji jako k majetku, to bylo nejspis nékdy po
revoluci, kdy se to vse zacalo menit.” Informantka I3 rozsitila snahu o vyuziti prvki
holismu pfii poskytovani péée i mimo profesi vSeobecné sestry a zminila takeé snahu
nizsiho zdravotnického personalu.

Informantky 11, 13 a I5 se shodly na faktu, Ze zaleZi nejen na jednotlivych sestrach,
ale 1 na oddé¢lenich, kde je péce poskytovana. Informantka I5 rozSifuje své tvrzeni
i 0 kontext situace, kdy se sestra s pacientem setkava: ,, Samozrejmé vzidycky zdlezi, kdo
na koho natrefi a v jaké situaci. “ Informantky I1 a I3 rozliSuji i moznosti pro naplnéni
vsech slozek holistické oSetiovatelské péée v nemocnici a v domove pro seniory s tim, ze
zalezi 1 na typu zafizeni, kde je péce poskytovana. Zaroven uvedly i1 rozdilnost
mezi jednotlivymi zafizenimi.

Ohledné uspokojovani télesnych potieb pacienti zaznélo v rozhovoru
s informantkou 13: ,,Z mého pohledu to jednoduse zavisi na obsazenosti oddéleni
a vytizenosti sester a sanitdarek, nékde zvladnou pacienta kompletné vykoupat kazdy den,
Jjinde jednou tydné a nékde jsou radi, ze zvladnou Smahem zajistit hygienu na lizku. “ TO
vychazi z jiz uvedeného tvrzeni o dilezitosti ¢asového faktoru.

Informantka 14 tekla k napliiovani psychologickych potieb pacientti to, ze se je
na jejim pracovisti snazi fesit, pokud na zaklad€ pozorovéni vidi, Ze se zhorSuje pacientliv
psychicky stav. Na zakladé této skute¢nosti mu nabizeji konzultaci psychologa nebo
kaplana. Z cehoz vyplyva, ze zalezi nejen na socialnim citéni sestry, ale i na vlastni
iniciativé pacienta. Dle informantky I3 muize pacientovy psychické potieby pomoci

uspokojit i jiny zdravotnicky persondl: ,, Docela bych asi vyzdvihla fyzioterapeuty, jelikoz
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kdyz je vidim na oddélenich, tak béehem cviceni s pacientem si spolu povidaji a jsou jim
opravdu vcelku velkou psychickou oporou. *

Informantky 13 a I5 uvedly, Ze pro naplnéni socialnich potieb pacienta jsou
umoznény navstévy vzhledem ke stavu pacienta, a i kdyz pfichozi nékdy nedodrzuji
navstévni hodiny, tak se je personal snazi respektovat. U pacientd v terminalnim stadiu
se personal snazi vyjit vstfic a navs§tévy umoznit i do pozdnich vecernich hodin.
Informantka 15 dodala i potfebu respektovat uréitd nafizeni S tim, Ze néktera prani
pacientti nejde kompletné vyplnit. ,, ... tak se musi brat ohled i na oddélent, Ze nemiize byt
trindct lidi u pacienta dvacet ¢tyri hodin denné.* Informantka 14 v socialni oblasti
zohlednila i pfesah pée mimo nemocniéni prostredi, a to snahu fesit i socialni zd&zemi
pacienta pfed blizicim se propusténim, jedna se o to, zda je ho kam propustit, zda je jeho
domaci prostfedi vyhovujici a jestli se o n¢j mé kdo postarat.

Potencial ve zkvalitiovani spiritualnich potieb zminily informantky I3, 14 a 15,
pticemz informantky 13 a 14 se zaméfily na rozsifeni sluzeb duchovnich, které jsou
pacientim poskytovany. Informantka 14 se zminila o roz$ifeni nemocni¢nich duchovnich
sluzeb: ,,je ted’ hodné k dispozici nemocnicni kaplan a i kaplanka, jelikoz se ted’ rozsiril i
ten tym a u nds na oddéleni je vidam castéji. “ Informantka 13 rozvedla uspokojovani
spiritudlnich potfeb i mimo ty, které souviseji s nabozenskou virou: ,, ... vidéla jsem i
letacek na moznost néjaké aromaterapie béhem porodu, takze bych rekla, zZe i tahle slozka
se rozviji.

Podkategorie 2.2: MozZnosti zlepSeni holistické oSetfovatelské péfe v Ceské
republice

Informantky se jednohlasné shodly na tom, Ze pro uspokojeni celého spektra potieb
pacienta by bylo potfeba mit vyrazné vétsi asovy prostor. Aktudlné podle nich neni
na jednotlivé pacienty dostatek ¢asu. Informantka 14 vypovédéla: ,, Cim vic casu bude
sestra travit na pokoji, tim vic je schopna zjistit o daném pacientovi a snaze a drive zjisti
i potreby, které pacient ma.* Informantka 12 se k ni ptipojila a tvrzenim o nedostatku
Casu na jiné Cinnosti nez ty technického charakteru. Informantka I1 zdtvodnila
nedostate¢ny individualizovany piistup nedostatenym personalnim zabezpecenim,
velkym mnozstvim pacientti a ptehlcenim administrativnimi ¢innostmi. Také zminila, ze
Vv zavislosti na téchto faktorech miiZze dojit 1 ke ztraté snahy o poskytovani holistického
ptistupu. K tématu piepracovani personalu se vyjadiily i informantky 12, ktera se obava

o rozvinuti syndromu vyhofeni a ztratu zajmu o vyslechnuti pacienta, a 13: , Sestra je
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utahana, je rada, ze stihne vyplnit ordinace a kdyz ma pét minut cas, radsi zvoli chvili
oddychu. *

Informantka I5 spatfuje problém i v pfistupu samotnych pacientt, jelikoz nékdy
pfichazeji s tim, Ze se mohou k sestram chovat nadfazené, a tak se vytraci rovnovaha
ze vztahu sestra—pacient. V navaznosti na to je pro sestry naro¢né reagovat na pacientovy
potieby a jako ptiklad ptedlozila situaci: ,, Kdyz by pacient stal o navstévu treba trindcti
Clenu rodiny, tak se musi brat ohled i na oddéleni, Ze nemuze byt trinact lidi u pacienta
dvacet ctyri hodin denné.* S ¢imz souhlasila i informantka 13, ktera se navic vyjadfila,
ze u pocetnych navstév je tieba brat zfetel 1 na pacienty, ktefi jsou s navstévovanym
na pokoji, protoze se jedna o omezeni jejich pohody.

Jedna z informantek pracuje na détském oddéleni, kde ma uspokojovani potieb
pacientli urcitou specifitu. Vzhledem k tomu, Ze ostatni informantky Cerpaly své poznatky
predevsim z vykonu praxe na oddélenich pro dosp€lé, povazuji za zajimavé zminit
I pohled détské sestry. Pro uchovani jeji anonymity nejsou nasledujici vypovédi oznaceny
¢islem informantky. V rozhovoru uvedla: ,, Protoze u déti je to hodné specifické
a opravdu se snazime o prvni posledni, aby dité mélo od fyzickych po psychické potieby
vSe uspokojené, vse mu doprat tak, aby bylo v pohodé. Samoziejmé mame na oddéleni
| rodice, coz je vlastné casto kamen urazu. ... Nevim, zda by se to dalo jesté vylepsit,
protoze u nas jsou povolené navstévy i v covidové dobe. ... snazime se délat to nejlepsi
pro pacienty, ale pouze do miry, aby se to nevymstilo nam jako oSetrujicimu persondlu.
... cO jsem za svou praxi vidéla, na détském oddéleni je to jedno z tech oddéleni, kde se
to dodrzuje, jak se da, ale mozna bych mluvila jinak, kdybych byla hospitalizovana se
svym ditétem. Ale z pohledu sestry, ktera zde pracuje, tak mi prijde, Ze je zde cela ta
holisticka péce respektovana.

Podkategorie 2.3: Socio-kulturni normy ovliviiujici holistickou oSetifovatelskou
pé&i v Ceské republice

Informantky 11, 12 a I5 uvedly, Ze ze skute¢nosti, které maji vliv na podobu holistické

Piisobeni nabozenstvi na poskytovani holistické¢ oSetfovatelské péce nevnima
z informantek zadna. Informantka 15 uvedla, Ze se sice setkala s pacienty jiného
nabozenstvi, ale zadné rozdily v péci nepocituje. VSech pacientii se ptaji na preference
ohledné stravovani, takZe pro pacienty, jejichZ vira jim nedovoluje pfijimat urcité druhy
potravin, je tedy holisticky pfistup zajistén. Informantka 12 se vyjadrila, ze nabozenstvi

wYwr 7

holistickou pé¢i v CR kviili nizkému poétu véFici vyrazné neovliviwje. Informantka 13
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ale predpokladd urcité ovlivnéni v jinych nez nemocni¢nich zafizenich. Uvedla
predevsim péci v hospicich nebo v domovech pro seniory, kde ¢ast péce ¢asto poskytuji
1 jeptisky, takze je duchovni péce pro klienty dosazitelnéjsi, v péci paliativni, kdy
predpoklada, Ze umirajici maji vétsi tendenci obracet se k Bohu, a v péc¢i o seniory, mezi
nimiz je vétsi procento véficich.

Co se tyce vSeobecnych hodnot ve spolecnosti, tak informantky 11, 12 a 14 nevédély,
jak by mohla tato veliCina ovliviiovat holistickou oSetfovatelskou péci, a obsahlejsi
jelikoz se jedna o hodné¢ obecny pojem. Informantka I3 si pod pojmem hodnot
ve spolecnosti predstavila diveéru spolecnosti a respektovani autorit. Vyslovila se, ze ji
zde chybi duivéra k autoritdm, ktera se promita i do zdravotnictvi, a pacienti tak na zakladé
nedostatku respektu ¢asto nedodrzuji pokyny predevsim stfedniho a niz§iho oSettujiciho
persondlu. Podobné se vyjadiila i informantka I5, kterd se ale zaméfila konkrétnéji
na davéru ve vztahu zdravotnik—pacient: ,,Kdyz zde neni divéra, tak se velice tézko
k lidem pristupuje, i kdyz bychom jim chtéli pomoci, ale bez ditvéry to prosté nejde. *
Pacient mé pravo odmitnout 1é€bu nebo péci, ale pokud k tomu dojde, nechéva si vse
potvrdit podepsanim pfislusnych dokumentli a snazi se jejich volbu respektovat
a Vv zavislosti na ni je nesoudit. Zaroven zminuje, ze je zde znat vyrazné vyssi autorita
lékate, coz koresponduje s tvrzenim informantky 13.

Jiz v popisu vlivii hodnot ve spole¢nosti se informantky dotkly respektu k autoritam,
Ktery souvisi s prestizi povolani. Informantky 11, 13 a I5 se shodly na tom, ze neni dalezité
vnimani povolani sestry jako povolani prestizniho v ramci celé spolecnosti, ale zaleZi
predevsim na pfistupu jednotlivych pacientl, kterym sestra péci poskytuje. ,, Myslim si,
Ze holistickou péci a chovani k pacientovi ovliviuje to, jak mé dany pacient vnimd, jak
mé respektuje, kdyz bude on respektovat mé, budu ja o to vice respektovat jej a snaZit se
o celkove zamérenou a individuadlni péci. “ fekla informantka 13. Informantka 15 nevi, zda
prestiz sester ovliviiuje poskytovani holistické péce, protoze podle ni sestry provadeji
urcité vykony na zakladé povinnosti. Informantka 12 se vyjadrila, ze zalezi predevsim
na osobnosti sestry a na tom, zda chce sesterské povolani opravdu vykonavat. K pojeti
prestize sesterského povolani ve spolecnosti se vyjadiily pouze dvé informantky.
Informantka 13 tvrdi, Ze: ,, Prestiz sester mi tu prijde takovd, Ze obecné zZdadny terno.
Mozna tak, co se tyka sester, ktery pracujou v akutni péci nebo tieba na salech, tak tam

mi ten respekt trochu prijde, ja osobné smekam pred sestiickama v domovech diichodcii
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a treba ONP, ty mi ale prijde, zZe jsou fakt hodné nedocenény. Informantka 14 si mysli,
ze zde velka prestiz sesterského povolani neni.

Informantky 12, 13, 14 a I5 se vyjadfily, Ze béhem studia byly vedeny k poskytovani
holistické péce. Uvadély, ze ziskaly predevsim teoreticky zaklad. Informantka 14 si mysli,
7e béhem studia na VS jsou studenti k poskytovani holistické péde vedeni a téma holismu
je probirano ve velkém mnozstvi pfedméta tak, aby se k tomu studenti byli schopni
postavit. Informantka I5 na to navazala: ,, Teoreticky zdaklad ze Skoly tam urcité je a pak
zalezi na kazdém, jak si to vezme k srdci a jak k tomu bude pristupovat. “, coz ji potvrdila
I informantka 13, ktera fekla, Ze se o holismu ucili hojné, ale zaklad ze studia vnima
ptredevsim jako teoreticky navod pro praxi. Informantka 12 porovnala rozdil ve vedeni
K holistické oSetfovatelské péci mezi VS a SZS: ., Myslim si, Ze sestra s vysokoSkolskym
vzdelanim je asi vic ponorena do problematiky a viibec pojmii jako je holismus a
podobne. “ Informantky 12 a 15 se ve svych odpovédich shodly na tom, Ze se snazi myslet
na teoreticky zaklad, ktery ziskaly béhem svého studia a aplikovat jej v rdmci svého
zaméstnani.

V oblasti zajiSténi dostatku persondlu a vhodnych pracovnich podminek uvedla
informantka 13, ze dostatek personalu je zdkladem pro zajisténi kvalitni péce, ktera ma
respektovat pravidla holismu. Dilezitost personalniho zajisténi ji potvrdila i informantka
I5 a vnima ji i informantka 14, kterd ji popsala pomoci zhodnoceni aktualni situace:
,, Nepamatuji si, kdy naposledy by se nemluvilo o tom, Ze je nedostatek sester, a navic ted’
V dobé pandemie.“ VSechny informantky se shodly na tom, Zze nedostacujici pracovni
podminky snizuji kvalitu péce, at’ uz se jedna o pietizeni personalu vztahujici se k poctu
pacientl: ,, Pokud jsou sestry nékde dlouhodobé pretizené, tak uz nemaji silu ani na vlastni
psychohygienu, natoz pomahat nekomu jinému. Nékdo prosté nema silu na to zatnout zuby
a pro druhého délat prvni posledni, kdy sam nema odkud brat. ** (informantka 15), tlak na
vykon: ,, Mam pocit, Ze je zde tlak na to, aby vse bylo hrozné rychle hotové. “ (informantka
14), anebo pietizeni administrativnimi ¢innostmi, kvili kterym nema sestra dostatek ¢asu
na pacienta, nebo nedostatecnym finanénim ohodnocenim, které se muze odrazit
ve snizené snaze sester holisticky pfistup aplikovat. (informantka 12)

Dle informantek 11 a 12 dostupnost péce neovliviiuje jeji holistickou slozku, ostatni
informantky si mysli, ze vliv je minimalni. Informantka I5 vyjadiila pouze moznost
naruseni socialniho komfortu pacienta nemoznosti navstév pii hospitalizaci ve vzdaleném

zatizeni (predevsim kvili specializované péci) nebo nedostatecnym zajiSténim duchovni
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péce, pokud by byl pacient jiného vyznani, nez je kiestanstvi. Informantky 13 a 14 si
mysli, Ze je zde vSeobecné dobra dostupnost péce.

Kategorie 3: Pohled na holistickou oSetifovatelskou péci v Thajsku

Tteti kategorie se vénuje zkuSenostem Ceskych informantek z jejich odborné staze
v Thajsku a je doplnéna vypovéd'mi tamnich studentek oSetfovatelstvi. Informantky z CR
absolvovaly cast praxe ve fakultni nemocnici univerzity Mae Fah Luang v Chiang Rai,
kde byly seznameny s tradi¢ni ¢inskou a thajskou medicinou, a ¢ast v Chiangrai
Prachanukroh Hospital, coz je vefejna nemocnice praktikujici moderni medicinu.
Hodnoceni osetifovatelské péée vychazi ze zazitka z téchto dvou instituci. Je tieba také
zminit, ze informantky I1, I3 a I5 uvadé€ly problém s posouzenim oSetfovatelské péce
kvili jazykové bariéfe.

Prvni podkategorie se veénuje posouzeni holistické oSetiovatelské péce a
podkategorie druha se soustiedi na pohled informantek na to, jak socio-kulturni normy
ovliviuji holistické pojeti poskytovani oSetfovatelské péce.

Podkategorie 3.1: Zhodnoceni holistické oSetfovatelské péce

V péci o télesnou slozku ¢loveka se Ceské informantky jednohlasné shodly, ze velké
oteviené pokoje, kde vedle sebe lezi tficet pacientt, zen i muza dohromady, je velkym
nedostatkem ptedevsim z pohledu zajisténi dostate¢né intimity nemocnych. Informantka
I1 uvedla jako problém velka oteviena oddéleni, ktera se podobaji ¢eské JIP, s velkym
poctem pacientti. Informantka 14 na toto téma uvedla: ,, Myslim si, ze z urcitého pohledu
docela respektuji intimitu pacientii. Kdyz jsme sli prebalovat, tak jsme zatahovali plenty
kolem postele, ale na stranu druhou tam byly postele tak blizko u sebe a takové mnozstvi
pacientit v jedné mistnosti, kde leZeli vedle sebe muzi i Zeny, zZe kdyby tam ty plenty nebyly,
tak by to bylo hodné za hranou nabourani intimni zény. ©“ Souhlasily s ni i informantky 12
a I3. Informantka I3 se navic vyjadtila, ze béhem hygieny to jako velky problém nevnima
diky zatazeni zavésu, ale pii vyprazdiiovani uz ji to pfislo nevhodné. Informantky 12, 13
a 14 pocitovaly, i pfes uvedené nedostatky prostiedi, velky respekt Kk télesné schrance,
znac¢nou snahu o neposkozeni pacienti béhem provadéni oSetfovatelskych vykont,
neodhalovani vétsi ¢asti téla, nez bylo nutné, a jiz zminéné striktni dodrzovani zatahovani
zavésu. Informantka 12 sdélila: ,, Mi prisio, Ze respektovali télesnou slozku v nejvyssim
mozném méritku.

V zajistovani oSetfovatelské péce se informantky 11, I3 a 14 vyjadtily, ze jim chybélo
dodrzovani zasad bariérové oSetfovatelské péce. Informantka I3 uvedla problém

predevs§im ve skladbé pacientl, kdy vedle sebe lezeli onkologiéti pacienti, pacienti
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s malarii a s horeckou dengue a ti, ktefi byli opravdu infekéni byli posunuti jen o pil
metru dal a za z&voj. Informantka 14 k tomu ptidala i ochranu pacienta pied zanesenim
infekce s tim, ze kvili nedostate¢nému mnozstvi finan¢nich prostfedki se podle ni snazi
Setfit na mistech, kde to pro pacienty muze byt nékdy i rizikové. Informantka 11 uvedla:
., Postradala jsem néjakou péci o lezici pacienty v ramci polohovani nebo tak a tim, zZe
spoustu péce zajistuje rodina, tak jsem nevidela treba zpétnou vazbu, ze by tieba sestra

«

prisla a zeptala se. Dali jste mu napit?°, Ze pocitali s tim, Ze to zajisti rodina.”
a souhlasila s ni i informantka 13, ktera na zakladé¢ automati¢nosti poskytovani urcité
zékladni péce rodinou vnima moznost snizeni kvality péce kvili nedostate¢nému
osetfovatelskému vzdélani pribuznych. Jako piiklad uvadi polohovani pacientd, které
témert nepostiehla, ale na druhou stranu ji ptekvapilo, Ze pacienti prolezeniny neméli.

Vsechny Ceské informantky se vyjadiily K pfitomnosti rodiny, ktera je s pacientem
po celou dobu jeho pobytu v nemocnici. Informantky I1, 13 a IS5 uvedly urcitou
samoziejmost, ze se o pacienta do nemocnice, v oblasti zakladni oSetfovatelské péce,
pfijde postarat rodina a informantka I5 k tomu fekla: ,, Celkové rodina je s nemocnymi
V nemocnici, nejsou tedy pordad u lizek, to ne, cekaji na chodbdach. Na dobu snidani,
obédii, veceri, hygieny tam jsou a staraji se o toho clovéka, ... Maji to tak nastaveny, ze
shali svoje Zivobyti, zavifou kramek a jdou do nemocnice se starat o svého blizkyho. “ Diky
setrvani rodiny u nemocného se ceské informantky shodly na pozitivnim vlivu na zajiSténi
psychickych a socidlnich potieb pacienta. Informantka 11 k tomu pfipojila i zvySenou
individualizaci péce, ktera se odviji jejiho poskytovani ptibuznymi. Informantky I3 a 15
ale vyjadfily i ur¢ité pripominky k setrvavani rodiny nemocného v nemocnici s nim.
Informantka 13 se zaméfila na ekonomickou stranku: ,,U jednoho mladého pacienta mi
Fikali, Ze oba rodice si vzali volno z prace a sli se starat o syna. Chdpu, Ze se jedna o
urcitou automatiku, Ze je treba se o pacienta v nemocnici postarat, ale na stranu druhou,
kdyz oba rodice prestanou chodit do prdce a nemaji prijem, tak to mize mit docela
nasledky na néjakou celkovou pohodu v rdmci rodiny, jakoze ekonomicky ndsledky pro
rodiny z ditvodu vynechani prijmii. “ Informantka 15 to okomentovala z pohledu zajisténi
vhodného prostiedi pro nemocné, kdy je v nemocnici velky pocet lidi, a tedy nedostatecné
zajisténi klidu, ticha a soukromi.

K zajisténi psychickych a duchovnich potieb pacienta se informantky 13, 14, IS a
¢astecné i1 informantka 12 vyjadtily k propojeni tradi¢ni vychodni a moderni mediciny a
respekt k volbé pacienta, ktery si sam muze zvolit, jakou cestou se chce v 1é¢be vydat.

¢

,, Onivlastné umi zakomponovat tu tradicni vedle moderni a nemaji s tim zadny problém.
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uvedla informantka 14 a informantka I5 potvrdila moznost volby pacienta v tom, zda se
rozhodne 1é¢it cestou moderni anebo mistni tradiéni mediciny. K tomuto tématu se
vyjadfily i informantky z Thajska. Informantka T2 uvedla, Ze pro zlepsSeni péce o pacienta
je dilezité propojeni tradic¢ni a moderni mediciny. Informantka T3 se vyjadfila o podpote
svobodné volby pacienta a jejimu respektu. Informantka I3 postiehla neustilou
ptitomnost nabozenstvi na oddé¢lenich, kdy na kazdém znich vidéla sosku Buddhy
s drobnymi darky. Informantka I5 se vyjadfila, Ze si pacienti mohou kdykoliv zavolat
duchovniho a informantka T1 popsala, jak mnisi v brzkych rannich hodinach ptichazeji
na oddéleni. Informantka 12 pak uvedla pouze v§eobecny respekt ke spiritualité: ,, Urcité
mohu vypichnout spiritudlni slozku, na niz jim velmi zdlezi a berou ji duslednéji. Ale
nejspis ne kvuli tomu, ze by méli, ale Ze respekt ke spiritudlni slozce maji ve svoji povaze
a kulture. “ Casteéné ji tento piistup potvrdily informantka T3, ktera mluvi o respektovani
jakékoliv pacientovi viry nebo pifesvédCeni a informantka T2, ktera se vyjadiuje o
zapojeni pacientovy viry do lé¢by a péce.

Ke komunikace mezi sestrou a pacientem se informantky, které tuto oblast zminily,
vyjadiovaly riizné, a prave v této oblasti zdiraznovaly problém s jejim posouzenim kvili
jazykové bariéte. Informantka 12 se vyjadiila: ,,Zddlo se mi, ze se snazi ditkladné

%3

informovat pacienta o postupech, které provadi.* Informantce 11 chybéla pfitomnost
sester u l0Zzek nemocnych: ,,Mdm za to, zZe sestry nebyly tolik u lizka jako treba
v Cechdch, Ze tam nebyla ta komunikace tolik, ale nedokdzu to tolik posoudit, jelikoz
nerozumim tomu, co tam rikali. Nevim, jestli ta komunikace byla jenom v ramci edukace
nebo jestli byla i nad ramec. “ Podobny nazor zastava i informantka 13 a dodava, ze se ji
sice libilo pfedavani smény sester u liizka pacienta, ale zaroven ji chybélo, Zze S nim pfimo
nekomunikovaly, takze pacient byl spiSe pozorovatelem jejich rozhovoru. Chybélo ji i
pozastaveni se sester u lizka pacienta k prohozeni par slov navic v okamziku, kdyz sly
provést vykon.

Podkategorie 3.2: Socio-kulturni normy ovliviiujici holistickou oSetfovatelskou
péci v Thajsku

K ovlivitovani holistické péfe ndbozenstvim se vyjadiily informantky 13, 14, IS5, T1.
T2 a T3. Informantky 13 a IS si mysli, Zze ndboZenstvi ma na mistni péci velky vliv, a to
predevsim v pfistupu pacienttl, jelikoz z podstaty buddhismu vyplyva, ze cely zivot je
utrpeni, a tak pacient sndze piijima péci tak, jak je nastavena. Zaroven jsou mistni lidé i
diky naboZenstvi vyrazné¢ pokorngjsi, coz poskytovani holistické péce znaciné

zjednoduSuje. V navaznosti na velky pocet nabozenstvi, které v Thajsku existuji a téméf
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stoprocentni podil obyvatel, kteti se hlasi k néjaké vife, informantka T1 uvedla
respektovani stravovacich zvyklosti a jako ptiklad zajisténi duchovni péce popsala ze
,,brzy rano prichazeji mnichové na oddéleni a my se zeptame nasich pacientu, zda jim
chtéji vénovat néjaké penize nebo jidlo. “ Informantka T2 a T3 se vyjadiuji, Ze v Thajsku
je respektovano, kdyz se pacient v dob€ nemoci obraci na svou viru, a je mu umoznéno
ji praktikovat i v nemocnici s ohledem na jeho zdravotni stav.

Konkretizace v§eobecnych socio-kulturnich hodnot byla pro ¢eské informantky leh¢i
neZ pii jejich popisu v CR. Informantka I2 vyjadfila vieobecny respekt k osobnosti
jedince, ktery vychézi z mistni kultury. Zminila nejen respekt ke spiritudlni slozce
osobnosti, ale i k télesné schrance, jelikoz vnimala velkou opatrnost pii realizaci vykont
a az strach z jejiho poskozeni. Informantky I3, 14 a I5 uvedly davéru ke zdravotnikiim:
Byl zde urcité respekt k autoritam, ke starsim, vzdélanéjsim a vysSe postavenym.
Zdravotnici at uz lékari nebo sestry zde byli povazovani v ucte, pacienti jim duverovali
a celkové to z mého pohledu pro persondl péci usnadiovalo. “ (informantka 13), které je
spojend i s vdécnosti za poskytnutou péci, coz popsaly informantky 13 a 15. Tyto faktory
potvrdily i informantky thajské. Informantka T1 popsala povahu lidi v Thajsku jako
uctivou, zaroven zde lidé maji soucit a nejdiive se divaji na ostatni nez na sebe. To uvadi
i informantka T2, ktera fekla, Ze soucasti tradi¢ni viry v Thajsku je respekt k ostatnim
lidem, a vysoké cenéni ob&tovani se pro druhé. Informantka T3 vyzdvihla Gictu k ¢innosti
sester, kterou popisuje jako jedine¢nou v rdmci spolecnosti a diky tomu v né maji pacienti
dostatecnou divéru. Diky tradiénim thajskym hodnotdm je dle thajskych informantek
vztah sestra—pacient naplnén uznanim z obou stran, které je potfebné pro poskytovani
radné holistické péce.

Informantky 13, 14 a 15 vnimaly urcitou pasivitu v pfijimani oSetiovatelské péce
pacienty a informantka 14 k tomu fekla: ,, Prislo mi, ze sestry tam vzdy prisly, podaly to
a thajsky pacient mél takovou ditvéru v tu sestru, Ze ani neprotestoval. *“ Déle informantky
13, 14, 15 a T2 zminily i dfive popsané propojeni moderni a tradi¢ni mediciny a vSechny
ceské informantky mluvily o zapojeni rodiny do péce. Informantka 15 k tomu doplnila
vysoké cenéni hodnoty zdravi a snahu o jeho zachovani. Jako ptiklad uvedla realizaci
preventivni péce i v odlehlych horskych oblastech.

Prestiz sesterského povolani v Thajsku informantky vnimaji pomémné rozdilné.
Informantka 11 se vyjadfila, Zze jej nedokaze posoudit a informantka 12 jej vniméa
na podobné Urovni jako je v CR. Informantky I3, I4 a I5 vnimaji prestiz sesterského

povolani jako velmi vysokou. Informantky I3 a I5 ve svych odpovédich zhodnotily nejen
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celkové vnimani prestize spolecnosti, ale i uctu jednotlivych pacientl ke konkrétnimu
zdravotnikovi, ktery se o ngj stara. Nejlépe to shrnula informantka 15: , Je tam (cta
k sestram a lékarum a lidi je poslouchaji, kdyZz uz jim néco naridi, tak to asi délaji. I v té
nemocnici se chovaji slusne. Vzdycky mi prislo, ze délaji maximum pro to, aby se
uzdravili. Prestiz sestry je tam urcité u vetsiho procenta lidi vétsi nez u nas. Kdyz uz je
nekdo zdravotnik, tak pro né to néco znamend. Moznd i proto, ze maji vzdeélani jen
na univerzité a na ctyri roky a uz na zdravotniky koukaji jinak. Je to vazené povolani
a plyne to i z toho, ze babicka krdle, kterd zemrela, vykondvala povolani sestry. “ Thajské
informantky tento fakt pouze potvrzuji. Ucta K sestram a cenéni jejich povolani jako
prestizniho je podle nich zakofenéna v thajské spolecnosti a je soucasti thajské tradi¢ni
viry. Informantky T1, T2 i T3 uvedly prestiz sester v Thajsku jako vysokou. Informantka
T2 popsala jako vysoce cenénou piedevsim trpélivost sester, jejich velkorysou péci a
obétovani se pro své pacienty, aby jim byly schopny poskytnout co nejkvalitngj$i péci.
Informantka T1 na zaklad¢ vysledk vyzkumu, ktery cetla fekla, ze néktefi thajssi
obyvatelé nazyvaji sestry ,,andéli v bilych satech* nebo popisuji jejich ¢innost takto:
,,Jen po dotyku ruky sestry se mi udélalo lépe. ** Jako prestizni je zde dle informantek 13,
I4 a I5 vnimano i samotné studium oSetfovatelstvi. Informantka I3 popsala i hrdost
studentli oSetfovatelstvi na své budouci povolani, kterd se podle ni formuje i organizaci
ceremonidli univerzitou.

V oblasti vlivu vzdélavani sester na holistickou osetfovatelskou péci si informantky
I3 a I5 mysli, Ze mistni studentky jsou k holismu béhem vyuky vedené, coz potvrzuje i
fakt, ze vSechny thajské informantky citi, Ze béhem studia smétuji k poskytovani péce,
ktera holismus respektuje. Informantka IS5 se ke vzdélavani v Thajsku vyjadtila: ,, Prijde
mi, Ze na potieby clovéka jedou stejné jako u nds, ale prislo mi, Ze to tam berou
automaticky, nemuseji zdiraziiovat tém studentum, Ze je tieba koukat na pacienta
z riznych pohledi.” Informantky 12, I3 a I4 vnimaly bé&hem praxe studentek
oSetfovatelstvi urCité Ipéni na striktnim dodrzeni postupu. Informantka 12 to obcas
vnimala jako az nepraktické, coz ale caste¢n¢ popiela informantka 15, jelikoz
poznamenala, Ze se praxe Ucastnila se studenty, ktefi na ni §li poprvé. Mysli si, Ze
po osvojeni technickych vykona se divaji na vSechny slozky osobnosti jedince hodné
automaticky. Zaroven se informantky 12, 13, 14 a I5 vyjadiily, Ze praxe, které se
s thajskymi studentkami zucastnily, byla vzhledem k tomu, Ze sly na praxi do nemocnice

poprvé, obdobna s praxi na eské SZS, piipadné se zadatkem praxe na VS.
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., Prijde mi vcelku zajimavy, zZe i kdyz je v Thajsku podle mé povolani sestry prestizni
zalezitost, tak byly sestricky veelku udrieny, vzhledem k tomu, jak moc pracujou, jak moc
jsou v praci. Napr. na kardio JIP tak tam pracovali osmicky a zZe v jeden den méla dvé
smeény. ... Ze na nocni si s sebou brali deti, kdyz méli klid, tak se jim vénovali, kdyz
potiebovali néco délat, tak je dali do postylky a oSetiovali pacienty. “ zhodnotila pracovni
podminky informantka 14. Podobné postiehy ma i informantka I3, ktera se dozvédéla, ze
narok na dovolenou se zvySuje az po po¢tu odpracovanych let, a také, Ze absolventi oboru
oSetfovatelstvi musi néjaky Cas pracovat v Thajsku. V navaznosti na to vyjadiila obavu
0 ochotu poskytovat holistickou o$etfovatelskou péci. Informantka I4 pokracovala s tim,
ze hodné studentek ji béhem staze feklo, ze jakmile si splni povinnou praxi v Thajsku,
tak chtéji jit pracovat do zahranié¢i. Pro Informantky 13 a 15 byl v nemocnici vcelku velky
pocet sester. ,, Z pohledu mé jako Cecha, tak mi prislo, Ze sester tam byla vidy hromada.
Ale konkrétné vim, ze naopak v nemocnici, ve kterée jsem byla maji podstav lékaru, jelikoz
na ten sever se uplné nehrnou. ... Mozna tento nedostatek lékarii kompenzovali vétsim
poctem sester a tim, ze jim zvySovali kompetence. tekla informantka 15. O tom, ze
v Thajsku maji nedostatek sester, se vyjadiily i informantky 14 a I1 a z thajsky
informantek to zminily i informantky T1 a T3. Informantka T1 dodala, Ze stala poptavka
po sestrach je v Thajsku piedev§im kvili naro¢nosti povolani.

Dostupnost péce v Thajsku informantky 13, 14 a 15 vnimaji jako velmi rozdilnou
Vv zavislosti na regionu a ekonomickém zajisténi pacienta. Informantka 15 vyjadtila jeji
stanovisko k potiebé mistnich ve vyhledavani nemocni¢ni péce. Mysli si, Ze mistni lidé
potfebu vyhledavat nemocni¢ni péci, dokud jejich zdravotni stav neni opravdu $patny,
a ani ti se do nemocnice n€kdy nedostanou. Souhlasi s ni i informantka 14. Informantka
I3 si mysli, Ze prvotni vyhleddvani tradi¢ni mediciny je v Thajsku i proto, Ze je pro mistni
obyvatele dostupné&jsi. Informantky I3, 14 a I5 uvedly, Zze vnimaji i velké rozdily v Urovni
poskytované péce ve vetejné nemocnici, ve které absolvovaly praxi, v porovnani napf.
s prezentovanou péci v siti soukromych nemocnic Bangkok Hospitals. Informantka 14
k nim doplnila i velké rozdily v péci na standardnich odd€lenich a v ¢asti nemocnice, kde
si pacienti priplaceji za nadstandardni pokoje: ,,Jak jsme se byly podivat ve kiidle, které
bylo pro ty VIP pacienty, protoze tam to bylo jak v Americe. Prijde mi to v Thajsku
opravdu hodné kontrastni a zalezi na tom, kam se ¢lovek dostane. ... Kdyz budes v Chiang

Rai a pak v Bangkoku, kde je jedna z nejlepsich nemocnic na svété, tak to bude opravdu
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rozdil. ** Informantka 15 k tomu jesté doplnila: ,, zakladni oSetieni tam maji pro kazdého,
coz jsem si zjistovala. ... ale pokulhdva trochu ta nasledna péce. *

Kategorie 4: Porovnani holistické péfe mezi Ceskou republikou a Thajskem

Kategorie se zabyva nejvétSsimi rozdily, které informantky vnimaly v ramci
osetfovatelské péce mezi Ceskou republikou a Thajskem. Informantka 15 popsala snahu
o porovnani holistické osetiovatelské mezi CR a Thajskem takto: ,,Jd bych Fekla, Ze to je
jako bychom porovnavali jablka s hruskama, kromé toho, Ze oboji roste na stromé a je to
ovoce, tak nemd nic spolecného. Je to zdravotnictvi a v jinych podminkach, Srovnavat
podminky Ceské republiky a Thajska mi prijde naprosto nesrovnatelné. *

Jako prvni se zamétime na zaleZitosti tykajici se celkové systému poskytovani péce.
Informantka I5 uvedla, ze vnima ¢esky systém zdravotniho pojisténi jako spravedlivéjsi.
,, Prijde mi, Ze v Cechdch si miize clovek ledascos dovolit, aniz by musel poskytovat viastni
prostredky a v Thajsku ne. “ Systémovou zalezitosti je i sit’ poskytovatel zdravotni péce,
o niz se zminily informantky 13, 14 a 15, a v§echny ji vnimaji jako vyrazné 1épe zajisténou
v CR, a to véetné konstantnosti urovné poskytované péce. Informantky 14 a I5 jeste
dodaly, Ze vyrazn&;jii rozdil v urovni péée v CR je znat spie jen na privatnich klinikach
zabyvajicich se specializovanou pécéi.

Dalsim aspektem, ktery informantky zminovaly, bylo prostfedi, v némz je péce
poskytovana. Informantky 11 a 13 uspofadani standardnich oddéleni v Thajsku
ptirovnavaly k oteviené ¢eské JIP. Informantka 14 porovnala i podminky intenzivni péce
a dle ni jsou podminky na JIP v CR i v Thajsku srovnatelné. S prostiedim a vybavenim
souvisi i komfort pacienta, o némz si informantka 14 mysli, ze jej bude mit lepsi pacient
v CR diky moderngjsimu vybaveni, napf. elektronicky polohovatelnym postelim, které
v Thajsku byly pouze na JIP. Ke zdravotnickému materialu se vyjadtila informantka 15,
ktera jej hodnoti jako shodny. S personalnim zajisténim to vypadd v obou zemich
podobné. O nedostatku sester v nemocnicich v Thajsku mluvily informantky 11, I3, 14, 15
aT1, v CR tento problém vidi informantky 13 a 14. | ptesto ale informantky 13 a I5 uvedly,
ze v Thajsku bylo podle nich o3ettujiciho personalu vyrazné vice nez v Cechach.

Vyrazny rozdil uvedly informantky v ovliviiovani oSetfovatelské péce mistnim
nabozenstvim, piipadné celkovym naladénim spolednosti, kdy v Cechach vnimaji
informantky 12, 13, 14 a I5 vliv nabozenstvi spiSe maly. V Thajsku je podle informantek
13, 14 a I5 ptisobeni buddhismu nebo nabozenstvi obecné a podle informantek 13 a I5 i
celkové smysleni mistnich lidi vyrazné vice znat. ,jejich pristup ksobé samym i

K pacientiim, bylo to uzasné. Buddhismus je v tomto hodné specificky a jak v Thajsku
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previada, tak si myslim, Ze tam vliv na holistickou péci md. ... Ale u nas v Evropée nebo i
primo tady v Cechdch uz Zadné naboZenstvi nehraje tak velkou roli, predevsim u mladsich
rocniku. © uvedla informantka 15.

Pacienti v Thajsku péci piijimaji s vyrazné vétsi pokorou, vdékem a s vétsi divérou
ke zdravotnikiim nez v CR (podle informantek 13, 14 a I5), zaroveti jsou ale hodné pasivni,
Cesky pacient se vice snazi zapojit se do péce a 1écby, coz tvrdi informantky 13 a 14.
Informantka 13 k tomu fekla: ,, PFislo mi, Ze pacient je zde vcelku pasivnim prijemcem
péce, prijima osetiovatelskou péci s vedomim, Ze sestry pro néj délaji to nejlepsi, nehada
se s nimi a respektuje je. ... Cesky pacient se ptd na vsechno, co mu jde lékar nebo sestra
délat, kdy ho propusti a tak. A celkové i prestiz sesterského povolani v Thajsku vnimaly
informantky 13, 14 a I5 jako vyrazné vysii nez v CR. Informantka 14 dokonce uvedla:
,, Vlastné snad poprvé v zivoté jsem zaZila pocit, Ze jsem opravdu hrda na to, Ze studuju
oSetiovatelstvi a v Cesku se mi to nikdy nestalo.

Informantky 14 a 15 popsaly rozdil v piistupu k tradi¢ni a moderni medicing.
Informantka 14 k tomu fekla, Ze v CR pacienti upiednostiiuji moderni medicinu
a alternativy vyhledavaji az v krajnich ptipadech, pokud jim moderni medicina
nepomuize. V Thajsku je mistni tradi¢ni medicina ¢asto prvni volbou nemocnych.

Vsechny informantky uvedly rozdilnost postoje k pfitomnosti rodiny u nemocného.
Informantka I3 k tomu tekla: ,, V tomhle byl ten rozdil asi nejmarkantnéjsi ze vSech, jak
V Thajsku ta rodina méla viceméné povinnost ziistat s pacientem v nemocnici, v Cesku
mam pocit, ze je nam rodina obcas i na obtiz.“ A podobné se vyjadtila i informantka 14:
,,Pro né je to naprosta soucast a nedokazou si to bez toho predstavit, pro nas je zase
nepredstavitelné, ze bychom meéli mit u liizka pét pribuznych. *

Kategorie S5: MozZnost inspirace z Thajska prfi poskytovani holistické
oSetiovatelské péce v Ceské republice

Informantky I1, 12 a I3 uvedly vétsi otevienost k pfitomnosti rodiny u nemocného
a navazani lepsi spoluprace s ni. ,, Libilo se mi to zapojeni rodiny do péce, ale nevim, jestli
by to u nas bylo redlny. Treba na oddélent nasledny péce si myslim, Ze by to bylo fajn. Ze
by hospitalizovany meéli vétsi moznost kontaktu s rodinou.* tekla informantka 11 a
informantka 12 doplnila, Ze péce rodiny by mohla ¢aste¢né nahradit i péci sestry.

Informantky 13, 14 a IS by vidé€ly ptinos v respektu ke zdravotniktim, ktery v Thajsku
panuje. Informantka I5 ji rozsitila i na vétsi tctu k uéitelim a Uctu ke studiu samotnému:
. 1 ty studentky, které Sly studovat oSetiovatelstvi v Thajsku to braly s takovou Gctou. U

«

nas mi prijde, zZe néktery holky to jdou studovat a délat to nechtéji a nebudou.*
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Informantka I3 vyjadrila vétsi respekt ke vzdélani obecné, jelikoz ma pocit, ze hodnota

vzdélani v CR je celkove velmi nizka.
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5 Diskuze

Holismus je téma, které provazi vSechny, ktefi se rozhodnou zabyvat se oborem
oSetfovatelstvi od zacatku studia ptes prvni léta v zaméstnani az po nastup do penze.
| presto, Ze definice holismu je vSude jednotna, mtze se jeho prakticka aplikace v riznych
koutech svéta lisit. Na zakladé mého zazitku z odborné staze v Thajsku nam piislo
zajimavé zmapovat a porovnat vnimani poskytovani holistické oSetfovatelské péce
v Ceské republice a v Thajsku studenty, ktefi se staze také zacastnili. A na podkladé
vysledki sestavit inspiraci pro zkvalitnéni holistické oSetiovatelské péte v Ceské
republice.

Jako prvni jsme se v rozhovoru zeptaly na definici holistické oSetfovatelské péce.
Informantky z CR i z Thajska ji vymezily pfedev§im jako celistvou pé&i zaméfujici se
na bio-psycho-socio-spiritualni potieby jedince a jako komplexni pé¢i o clovéka
s individualnim ptistupem. Drobné nedostatky vidime pouze vtom, Ze nezminily
integraci jedince s prostiedim a Ze ovliviiovani jednotlivych slozek jedince mezi sebou
uvedla pouze jedna informantka. Celkové z vypovédi vSech informantek usuzujeme, ze
vymezeni pojmu holistickd oSetfovatelska péée je vSeobecné znamo studentim v CR
I v Thajsku. VSechny informantky si tedy ze studia odnaseji dostate¢ny teoreticky
ptedpoklad pro realizaci holistické oSetfovatelské péce v praxi. Veskeré informantky
z Thajska se shodly na tom, Ze je v rdmci teoretické vyuky pfipravuji na poskytovani
holistické oSetiovatelské péCe dostatecné. Z Ceské strany bychom chtély vyzvednout
vypoveéd’ informantky 15: ,, Teoreticky zdklad pro poskytovani holisticky oSetFovatelsky
péce tu urcite je, protoze se to omila od prvaku az po konec studia. *

Déle jsme se zabyvaly subjektivnim pohledem informantek na to, jak by méla
vypadat holisticka oSetfovatelska péce a jaka by méla byt sestra, kterd ji poskytuje. Je
zajimavé, ze vSechny informantky se zaméfily spiSe na uspokojovani jinych potieb nez
biologickych. Pfitom Trachtova (2018, str. 14) uvadi: ,, V situaci, kdy jsou fyzické potieby
aktudlni, stavaji se dominantnimi a oviiviiuji celkové chovaini a jednani ¢lovéka. “ Déle
sd€luje, Ze uspokojeni zékladnich potieb pacienta je pro 1é€bu nezbytné, ale o potifebach
vysSich se vyjadtila spise jako o podpurnych: ,, Uzdravovani podpori i psychicka pohoda
nemocného.“ (Trachtovd, 2018, str. 16) Z téchto tvrzeni lze vytvofit zavér, Ze primarni
uspokojeni pacientovych biologickych potieb je zakladem pro aplikaci holistického
ptistupu do praxe. Pokud pacient nema uspokojené zakladni potieby, nemusi byt schopen

ptijmout intervence sestry v oblasti uspokojovani potieb vyssich. Informantky z Thajska
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postavily holistickou péci predev$im na schopnosti empatie sestry, naproti tomu se
spektra potieb pacienta potfebuje sestra hlavné dostatek Casu. Zcela logicky se tedy
do smysleni zdravotnikti promitd primarnost uspokojeni biologickych potieb, coz
vyjadtila informantka 15: ,, Coz si myslim, Ze u nds zdravotnikii je to, zZe ¢lovek nejdriv
koukd na to, aby byly uspokojené fyzické potreby a poté az ten zbytek. “ V Casové tisni se
sestra dokaze vénovat pouze nejnutnéjSim zakladnim potfebam, splnéni ordinaci Iékaie
a administrativni ¢innosti. Svou trpélivosti a dostate¢nym mnozstvim ¢asu na péci dokaze
uspokojit 1 vyssi potieby nemocného, a tak navodit jeho psychicky klid a mnohem
vhodnéjsi podminky pro 1écbu.

Dulezitym prvkem holistické péce je pro informantky komunikace. Z ¢eské strany
zazné€la predevsim schopnost sestry komunikaci kvalitné vést a thajské informantky se
zamgfily spiSe na evalvaci pacienta, ktera by v ni méla byt obsazena, a rozvinuti vztahu
mezi sestrou a pacientem. Z naseho pohledu maji pravdu obé strany. Vzhledem k tomu,
7e komunikace je zakladem dorozumivani se mezi lidmi (Pokorna, 2011), musi sestra
nejdiive od pacienta zjistit, jaké potieby ma, aby je mohla uspokojit, a tak naplnit cil
holistické péce. Duraz kladly informantky pfedev§im na nonverbalni slozku komunikace,
coz potvrzuje i Pokornd (2011), ktera uvadi, ze pouze 7 % informaci ¢lovék piijima
pomoci slov a zbytek vnima jako paralingvistické aspekty feci a fe¢ téla. DuleZitost
komunikace vyzdvihuje i Hoschel v rozhovoru s Cilikovou (2019): ,, Gré role sestry
spociva v umeéni komunikace s pacientem, o kterou by se povoldani sestry mélo opirat
predevsim.“ Komunikace je i zakladem k vytvaieni vztahti (Pokorna, 2011), které hraji
dulezitou roli v interakci mezi sestrou a nemocnym. O dilezitosti budovani vztahu mezi
sestrou a pacientem se vyjadfila informantka T2 a informantka IS5 mluvi o potfebé
partnerského poméru mezi ucastniky, stim, ze dualezitymi faktory jsou osobnostni
vlastnosti obou zuc¢astnénych a jejich aktudlni nalada. ,,Je naprosto prirozené, zZe ne vzdy
si kazdy s kazdym sedne.” Svym tvrzenim mirné popira pristupy, které prezentuje
Zacharova (2017), a to nutnost ptistupovat ke v§em pacientiim stejné¢ a emoce podiizovat
rozumu, coZ je jen diilkazem piecenovani role sestry, které zminovaly informantky 13 a I5.
Popis sestry a jejich schopnosti v odborné literatufe byva nadhodnoceny a z mého
pohledu mi piijde lepsi brat jej spise jako vzor, k némuz by se sestra méla snazit priblizit.
To se odrazi i v popisu interakce sestra—pacient od informantky I5, ktera si mysli, ze je
dilezité vycitit, ke které ze sester ma pacient blizsi vztah a nasledné toto zjisténi vyuzit v
péci.
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Z vyzkumu ndm vyplynulo, Ze pti poskytovani holistické oSettovatelské péce zalezi
predevsim na osobnostnich vlastnostech sestry a jejim piistupu. Informantka 15 k tomu
fekla: ,, To musi vychazet z toho ¢lovéka, aby toho druhého tak bral, aby se o druhé staral
S timto uhlem pohledu “. A zaleZi také na odstoupeni od medicinského modelu a dostatku
Casu na poskytovani péce. Sestra by méla byt schopna vést kvalitni komunikaci
dle pravidel slusného chovani a vnést do ni empatii. Pacient by mé¢l citit, Ze nemocni¢ni
personal je zde pro néj a zaroven si muze vybrat, na koho se obrati, a bude to
respektovano. Je zajimavé, Ze dostatek zkuSenosti a zru¢nost uvedly pouze dvé
informantky z osmi a kritické mysleni pouze jedna. Osobn¢ si myslim, ze informantky
chapou spravné provedeni technického vykonu jako automatické a holistickou péci vidi
pfedev§im v nadstavbé nad preciznim splnénim ordinaci a uspokojenim biologickych
potieb pacienta. Pro 1ébu, za niz pacient do nemocnice nejcastéji prichazi, je podle me
pravé technicka zruénost zasadni dovednosti sestry i piesto, ze v 1é¢bé ma sekundarni
roli. (Mastiliakova, 2002) Diky spravnému, rychlému a bezbolestnému provedeni vykonu
pacient ziskava pocit, Ze je ve spravnych rukou, coz mé vliv na jeho vétsi psychickou
pohodu, ktera je dle Trachtové (2018) dilezita pro jeho uzdraveni. | kdyZz nemocny
pfichazi do nemocnice primarné za lékafem, vyrazné vice Casu s nim travi sestra
a hodnoty, které popisovaly informantky, vnimam jako dilezité predevs§im pro pééi, v niz
ma primarni roli a jejiz okruh ma na néslednou kvalitu zivota jedince mnohem vyraznéjsi
dopad nez samotnd 1é¢ba choroby. (Mastiliakova, 2002)

Situaci v Ceské republice popisuji informantky piedev§im na zakladé zkusenosti
s poskytovanim péée v nemocnici v Ceskych Budgjovicich, odkud ¢erpam zku$enosti
i ja. Informantky opét uvadély dilezitost osobnosti sestry a riznost poskytovani Girovné
holistické oSetfovatelské péce mezi oddélenimi. Kvalitu uspokojovani potieb v zavislosti
na osobnosti sestry, ktera o pacienty aktualné pecuje, potvrzuje ve své praci Vydrova
(2019). Celkové na nas zjisténé informace pusobily dojmem, Ze informantky hodnoti
poskytovani holistické oSetfovatelské péce spise kladn¢ s diirazem na snahu pramenici
ze samotnych sester. Pro mé osobné to bylo zna¢né pozitivni zjisténi, jelikoz jsem
nepiedpokladala tak kladné hodnoceni v CR.

Za pozitivni zjisténi povazujeme to, ze vétSina informantek pocituje zlepSeni
v uspokojovani celého spektra potieb pacientt. Informantka 14 uvedla: ,, Kdyz se na to tak
podivam, tak se asi daji naplnit veskeré soucasti holistické osetrovatelské péce, pokud je

k tomu prilezitost. “ To ukazuje, ze Sance na jejich naplnéni zde jsou.
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Celkové vSechny informantky vnimaji, Ze nejvétsi piekazkou v poskytovani
holistické oSetfovatelské péde v CR je nedostatek Gasu na pacienta, nedostate¢né
personalni zajisténi pracovisté, pretizeni personadlu a nadbytek administrativni ¢innosti.
Potvrzuje to 1 Novotna (2019), ktera ve svém vyzkumu zjistila, ze Casovy faktor vidi jako
nejvetsi prekazku v implementaci holistického ptistupu do praxe 74 % dotazovanych
zdravotnikl a dulezitost asu, ktery sestry na pé¢i maji, vnimaji v uspokojovani svych
potieb i samotni pacienti. (Vydrova, 2019; Jezkova, 2020) Novotna (2019) vyzkoumala
I nejéastéjsi piiciny neuspokojeni potfeb pacientu, kterymi jsou nedostatek personalu,
administrativa, syndrom vyhofeni a nezajem personalu, coz se objevuje i v tvrzenich
nasich informantek. Vedle casového faktoru je pro poskytovani holistické péce dulezité
mit o problematice dostatecné védomosti. VSechny informantky se shodly, ze jsou
dostate¢né ptipravovany pro poskytnuti holistické péce, a své znalosti i prokazaly. Oproti
tomu Stecova (2011) zjistila, Ze i kdyz znalosti holismu ma 78 % dotazovanych, tak
spravnou odpovéd’ zvolilo 100 % dotazovanych vysokoskolsky vzdélanych sester, ale
sester, které absolvovaly SZS, pouze 55 %. Ratislavova a Bednatova (2018) ale uvadgiji,
ze z 85 % dotazovanych, ktefi prokéazali vyborné znalosti holismu, nebyl vyznamny
statisticky rozdil mezi absolventy SZS a VS. Osobnd se piiklanim k tomu, Ze
vysokoskolské vzdélani ma vliv na mnozstvi znalosti o problematice holismu a Ze vysoka
uroven znalosti informantek vychdzi ze studia na vysoké Skole. Jako dikaz ptikladam
tvrzeni informantky 12, kterd porovnala mnozstvi informaci vyuéované na SZS a poté
na VS: ,, Pokud si dobie pamatuji, tak na stiedni skole jsme tomu tipIné nevénovali tolik
casu, jako pak na vysoké, tam bylo to téma holismu rozebirany vic do hloubky. “

V kulturnich hodnotach informantky, které se k nim vyjadiily, spatfovaly jako
problematicky predevsim faktor divéry a ucty k autoritam. Bohuzel musime konstatovat,
ze ditvéra v CR spise chybi, a to at’ to informantky fekly pfimo anebo popsaly situaci, kdy
si pfi odmitnuti péfe pro své bezpeCi nechavaji vSe dolozit podpisem potiebnych
dokumentd. Nejedna se o piistup nejen ze strany sester, ale i pacientii, coz potvrzuje
Jezkova (2020), ktera zjistila, Ze na zakladé zkusenosti s hospitalizaci svych blizkych si
zachovalo divéru v oSetfovatelskou péci pouze 37 % dotazovanych. Faktor vzajemné
davéry ptitom povazujeme za velice dalezity pro poskytovani holistické oSetfovatelské
péce.

Nébozenstvi dle informantek ovliviiuje holistickou pé¢i v CR minimélng. M& osobné
tato informace nepiekvapila, jelikoz si jsem védoma nizkého procenta véficich v zemi,

coz uvadely 1 informantky jako zdGivodnéni svého nazoru. Plné to kopiruje fakt, Ze se
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k nabozenstvi hlasi pouze necelych 21 % ¢eské populace. (CSU, 2014; Udaje ze séitani
lidu z r. 2011) Jedna z informantek si mysli, ze vira ovliviiuje poskytovani holistické
oSetfovatelské péce spiSe u star$i populace nebo v pééi o umirajici. Tento fakt kopiruji
statisticka data, kdy ze s¢itani lidu v roce 2011 vyplyva, ze procento véficich se zvySuje
s vékem. (CSU, 2014)

Prestiz povoldni neni podle informantek faktorem ovliviiujicim poskytovani
holistické péée v CR, daleko vice si vazi tcty projevené od konkrétniho pacienta a jeho
ptistupu k nim samotnym. Tvrzeni informantek potvrzuji vyzkumy zabyvajici se
motivaci sester k vykonu jejich povolani. Ackoliv se vSechny pfimo nevénuji motivaci
sester poskytovat holistickou pé¢i, ale spiSe motivaénim faktoram k vykonu profese
celkové, ptfedpokladame, Ze se nebudou vyrazné lisit. Dle vyzkumu Hanouskové (2015)
povazuji sestry jako nejpfijemnéj§i odménu svych pracovnich vysledkii uznéani
od pacienta a Rambouskova s Rastislavovou (2018) zjistily, Ze prestiz povolani ma
V motivace sester zcela minoritni postaveni. Vedle platu a jistoty zaméstnani je hlavni
motivaéni slozkou sester pfedev§im péce o pacienty (Rambouskova a Rastislavova,
2018). Novotna (2019) uvadi, Ze pracovnici jsou spokojeni ve chvili, kdyz jsou spokojeni
I jejich pacienti.

Uspokojovani télesnych potteb informantky komentovaly minimalné a opét se
zamgfily pfedevs$im na potieby psychosocialni, duchovni a spiritualni. Usuzujeme tedy,
Ze v uspokojovani biologickych potieb vnimaji informantky uréitou automati¢nost. | ja
sama se priklanim k tomu, Ze v dne$nim zdravotnictvi by pacient nem¢l mit neuspokojené
zakladni potieby. Uspokojeni psychologickych potieb je jiz slozit¢j$i a informantky
uvadéji 1 potiebu iniciativy pacienta, potvrzuje se tim dulezitost partnerského vztahu
mezi nemocnym a oSetfujicim personalem a zapojenim pacienta do péce o jeho zdravi.
Ze zkusenosti informantky 13 — ,, Kdyz si pacientka na jipce zadala psychologa a sestry
trochu kroutily ocima, tak mi prislo, Ze to neni az tak bézny poZadavek. Psycholog se ale
samoziejmé zajistil a pacientka byla spokojend a myslim si, Ze to mélo i dobry viiv
na dalsi péci. “ — lze odvodit, ze potieba psychologické péce pro pacienty by méla byt
| CasteCné destigmatizovana. Informantka 14 ale tekla, ze pokud vidi na nékterém
Z pacientli, Ze se neciti psychicky dobfe, tak mu nabizeji sluzbu kaplana anebo
psychologa. Pfistup k odborné psychologické pomoci se tedy li§i. Socialni potieby
nemocného vnimaji informantky jako =zajisténi kontaktu nemocného s rodinou
béhem pobytu v nemocnici a jako zabezpeceni jeho socialniho zazemi po propusténi

znemocnice. N¢které informantky vyjadiily obavu naruSeni pravidel oddéleni
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pfi neomezeném uspokojovani socidlnich potieb pacientti formou navstév na oddéleni
ataké nutnost respektovani ostatnich pacienti. Pravé v duchovnich a spirituélnich
potiebach vnimaji informantky nejvétsi posun kupfedu diky rozsifujici se préaci
nemocni¢niho kaplana nebo diky moznostem zapojeni alternativnich aspektii do péce.

Hodnoceni situace v Thajsku je limitované jazykovou bariérou a po¢tem instituct,
Vv nichz informantky praxi vykonavaly, jedna se o fakultni nemocnici univerzity Mae Fah
Luang v Chiang Raii a Chiangrai Prachanukroh Hospital. J& jsem spolecné se dvéma
kolegynémi, které mi také poskytly rozhovor, navstivila jeSté ambulantni sektor
a urgentni pfijem jedné malé nemocnice.

Nedostatek zdravotnického personéalu uvadéji informantky z Thajska a na zakladé
rozhovort s thajskymi sestrami i ¢eské informantky, potvrzuje jej napt. Sirisub et al.
(2019). Gaesawahong (2015) uvadi, ze nedostatek sester v Thajsku je zdaleka vyssi
ve vetejném sektoru oproti soukromému. Kromé nedostatku personalu ¢eské informantky
vnimaly zajisténi kvality prostiedi na standardnich oddélenim jako ne zcela dostatecné
pro poskytovani fadné holistické péce. Chybe¢l jim zde klid a dostatek soukromi, coz bylo
dano ptfedev§im otevienosti oddéleni, velkym mnozstvim pacientl a téméf stalou
pritomnosti rodinnych pfislusnikd. V privatni ¢asti nemocnice poskytovaly samostatné
pokoje prostfedi velmi pfijemné. Nemohu jinak nez souhlasit, sama jsem také vnimala
opravdu velké rozdily mezi ¢astmi nemocnice, kde je poskytovana péce a lécba placena
z dani a kde si pacient hradi nadstandardni péci z vlastnich zdroju.

| kdyz ¢eskym informantkam na standardnich oddélenich kvuli velkému poctu lidi
chybélo soukromi pacientti, uvadély velky respekt nejen k intimité€ jedince, ale 1 celkové
k télesnosti a celé jeho osobnosti. Projevovalo se to neodkryvanim vétsi Casti téla
pacienta, neZ kterou bylo pro vykon nezbytné odhalit, a pfesnym dodrzovanim postupli
ve snaze pacientovi neubliZit. Navzdory tomu, Ze pfitomnost rodiny méla castecné az
rusivy vliv, tak diky jejimu setrvani v nemocnici vnimaji informantky pozitivni vliv
na psychické a socidlni potfeby pacientl. Zarovenl byla rodina zapojena do péce
0 pacienty, kterym pomdhala zajistit ptedev§im zakladni potiteby, coZz zvySuje
individualizaci péce. Informantka I5 se o péci poskytované rodinou vyjadrila: ,,Na dobu
snidani, obédii, veceri, hygieny tam jsou a staraji se o toho c¢loveka, protoze to tam ty
sestry v popisu prdce asi uplné nemaji. “

Celkové panujici tcta v thajské spolecnosti a velky vliv buddhismu, ke kterému se
hlasi kolem 95 % Thajci (MacDonald a Parkes, 2017), se dle informantek promitaji

i do poskytovani holistické oSetfovatelské péce. Pokora, ucta a divéra se v holistické péci

54



opravdu odrazeji a myslim si, ze pravé diky tomuto pfistupu pacientd je pro sestry
mnohem vice motivacni pifi péci holismus respektovat, jelikoz je jim odménou uznani
od pacienta. Informantky zde vnimaly velkou vdéénost pacient za poskytnutou péci, ale
informantky z CR zaroveti i urditou pasivitu. Tankumpuan et al. (2019) ji vysvétluje
oc¢ekavanim pacienta, ze za n¢j rozhodne 1ékar jakozto autorita, a zaroven se této pasivity
obava kvuli moznosti neporozuméni si mezi zdravotnikem, kvili kterému vzniknou
chyby v nasledné 1é¢bé a piisuzuje ji snaze o vyhnuti se konfliktu. Koubkova (2015)
predpoklada, ze buddhismus mize pomoci jedinci 1épe ptijmout bolest, coz ve svych
zkusenostech popisuje informantka 13: ,, Prislo mi, Ze pacienti mnohem sndze snadseli
bolest a neprijemné zakroky.

Pfi porovnavani holistické oSetfovatelské péce jsme na zakladé odpovédi
informantek dospély k zavéru, ze v Ceské republice je lepsi zazemi pro jeji poskytovani
diky moderné¢jsimu vybaveni, pokojim pro maly pocet pacientl, Casto se socidlnim
zafizenim pfimo na pokoji a polohovatelnym lizkim, a to ve vétSiné zdravotnickych
zafizenich. UloZeni vétStho mnoZstvi pacientd v oteviené mistnosti je spiSe jen na
odd¢lenich intenzivni péce. V Thajsku na standardnim oddé¢leni lezel velky pocet
pacientil v jedné velké mistnosti a bylo zde velké mnozstvi lidi, ale v okamziku, kdy si
pacient hradil ,,nadstandard“ ve vefejné nemocnici anebo Sel pfimo do soukromého
sektoru, rozdil v zazemi pro poskytovani pée byl opravdu markantni. V CR je tento
rozdil znatelné¢ mensi. V Thajsku ale pro poskytovani fadné holistické péfe panuje
mnohem vhodnéjsi atmosféra, pfedev§im diky mistnim kulturnim hodnotam. Pongsuwan
(2014) uvadi, ze v interpersondlnich vztazich v Thajsku je niZe postaveny povinen
prokdzat uctu a respekt jedinci, ktery je postaven vySe, ten je pro zménu povinen mu
poskytnout radu, ochranu, morélni podporu a napomoci mu Vv napliovani jeho potieb.
Zaroven predpoklada, Ze se tyto hodnoty promitnou i do chovani studentti o$etfovatelstvi
béhem interakce s pacienty anebo s vyucujicimi. NaSe informantky uvadély vdécnost
mistnich pacientii za poskytnutou péci 1 Uctu studentii oSetfovatelstvi k ucitelim, coz
hodnoty, jeZ popisuje Pongsuwan (2014), jen potvrzuje. Pokud by se v popisované
hierarchii interpersondlnich vztahi vztah nadfizenosti zdravotnika a podfizenosti
pacienta nahradil vztahem partnerskym, vnimame jej jako velice dobry zaklad
pro poskytovani holistické péce. V souvislosti se vztahem sestra—pacient bychom uvedly
i rozdil v piistupu pacientii. Cesky pacient je aktivnéjsi, ma vétsi snahu o zapojeni se
do péce a 1éCby, coz u pacientti podporuje jejich zdravotni gramotnost. Jezkova (2020)

bohuzel zjistila, ze pacienti se citi nedostatecné zapojovani do péce a piistup personalu
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popisuji spiSe jako direktivni. Pacient v Thajsku je na direktivni pfistup vlivem mistni
kultury vice nastaven, takze pasivni pfijimani pée mu je blizsi. Nekteré informantky se
vyjadtily, Ze v Thajsku predpokladaji nizs$i Groven zdravotni gramotnosti, z mého
pohledu je jeji pri¢inou praveé neaktivni piistup pacientl a niz§i dostupnost zdravotni péce
v n¢kterych oblastech, kterou informantky také zminovaly. ZlepSeni dostupnosti
zdravotni péce je soucasti univerzalniho zdravotniho pojisténi (Tangcharoensathien et al.,
2018) a zvySeni zdravotni gramotnosti obyvatelstva je jednim z cild Narodniho planu
pro podporu zdravi v Thajsku. (Khampang et al., 2020)

I ptesto, ze informantky neuvedly prestiz povolani jako faktor, ktery by m¢l vliv
na poskytovani holistické oSetfovatelské péce, tak na zakladé velikosti rozdilu, ktery
uvadély ve vnimani prestize povolani sestry v CR a v Thajsku, bychom chtély zminit
i propast ve vnimani sesterské profese samotnymi sestrami. V CR vnima dle Zivné (2020)
svou profesi jako atraktivnéjsi nez jiné pouze 30 % sester a dokonce 41 % hodnoti jiné
profese jako atraktivnéjsi. Jedna se o vysledky, které jsou v rozporu s daty Centra
pro vyzkum vetejného minéni z roku 2019, kdy se zdravotni sestra umistila jako treti
uznavanou pres 80 % sester. (Sirisub et al., 2019)

V uspokojovani biologickych potfeb jsme na zdkladé vyzkumu nevnimaly zadny
vyrazny rozdil, ptedev$im i proto, Ze k biologickym potiebam se informantky nijak
vyrazné nevyjadfovaly. Z vlastni zkuSenosti ale mohu fict, Ze v obou zemich bylo
postarano o hygienu, vyzivu, hydrataci a vyprazdiiovani pacientt, takze jejich zakladni
potieby byly zajistény. Myslime si ale, Ze v pé¢i rodiny v Thajsku chybéla uréita
profesionalita, jez informantky vyjadtily obavami z nedostate¢né kontroly piijmu tekutin
nebo dodrzovani 1écebné diety a témet absenci polohovani leZicich pacientt, z vypovédi
informantky 13 jsme ale piekvapivé zjistily, Ze nezaznamenala velky vyskyt dekubiti a
na zakladé svych zazitkli ze stdZe to mohu potvrdit. Pravé zapojeni rodiny je jednim
z nejvétsich rozdila v pééi mezi CR a Thajskem, kdy v CR o pacienty peuje zcela
vyhradn¢ osetfovatelsky personal, v Thajsku hraje v poskytovani zakladni oSetfovatelské
péce velkou roli rodina a od této skutecnosti se odviji uspokojovani velké casti potieb
pacienti. V CR dle Jezkové (2020) neciti zajem o spolupraci srodinou ze strany
oSetrovatelského personalu téméi 60 % dotazovanych. Vydrova (2019) uvadi, Ze snaha
oSetfovatelského persondlu zapojit rodinu do péce je mala a samotni rodinni pfislusnici
maji strach z poskozeni svého blizkého anebo zastavaji nazor, Zze péCe o pacienta je

povinnosti persondlu. Od pfitomnosti rodiny se odviji i1 uspokojeni socialnich,
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psychickych a nendbozenskych spiritudlnich potieb pacientl a také potieby pocitu jistoty
a bezpeCi. ,,Myslim si, Ze socialni stranku maji diky tomu zajistenou vic, nez by si kdokoli
v Cesku mohl prat.* vyjadfila se k uspokojeni socialnich potieb pacienti v Thajsku
informantka I5 a ja nemohu jinak nez souhlasit. Uspokojovani psychickych potieb
Vv Thajsku se opét hodné opird o pfitomnost rodiny a 0 vlivy mistni kultury, pfedev§im
nabozenstvi, kdy podstata buddhismu nemoc pfijima jako jednu z forem utrpeni, které
jsou spjaty s zivotem a ovliviitovany karmou. (Koubkova, 2015) V navaznosti na filozofii
buddhismu popisuje uspokojovani psychickych potieb informantka 15: ,, Co se tyce
psychologickeé stranky, tak nevim, Ze oni to berou tak, Ze to prichazi a odchazi, velkou roli
tam podle mé md jejich nabozenstvi.“ V CR Stecova v roce 2011 zjistila, Ze sestry jsou
stale orientované spise na uspokojovani fyzickych potieb. K podobnému zavéru dospéla
I vroce 2020 Jezkova. Novotna v roce 2019 zjistila, ze téméf tietina sester pfi piijmu
pacienta nezjistuje jeho psychické potieby. Na zaklad¢ poznatkl z téchto tii vyzkumi
(Stecova, 2011; Novotna, 2019; Jezkova 2020) piedpokladame, Ze psychické potieby
pacienti v CR jsou stale uspokojovany nedostate¢n&. S pfihlédnutim ke kulturnimu
pozadi v Thajsku, pozadavkim mistnich pacienti a pfitomnost rodiny bé&hem
hospitalizace, hodnotime psychické potieby thajskych pacienti jako vice uspokojené nez
potieby pacientd ¢eskych. Spiritudlni potieby jsou ¢asto mylné¢ vnimany jako potieby
religidzni, ale patii do nich i1 distojnost, sebeticta, nadéje, bezpeci, laska, individualita
apod., kdy jako cestu K jejich uspokojeni, uvadéji pacienti nejcastéji rozhovor se
zdravotnickym personalem. (Kvasnickova, 2016) V uspokojovani religiézni slozky
spiritudlnich potieb z naseho pohledu hraje roli procento véficich ve spole€nosti, které se
v CR (21 %; CSU, 2014) a v Thajsku (tém&F 100 %, 95 % buddhisti; MacDonald a
kazdé rano automaticky a informantka I3 si v§imla sosek Buddhy pfitomnych na kazdém
oddéleni. V CR si pacient navitévu duchovniho musi spise vyzadat a Viydrova (2019)
uvedla, Ze z deseti dotazovanych pacienti o moznosti vyuziti sluzeb nemocni¢niho
kaplana védéli pouze tii. I pfesto ale informantky uvadély, Ze se podle nich uspokojovani
religioznich potieb zlepsuje.

Na zakladé zazitku z Thajska informantky uvedly dvé soucasti oSetfovatelské péce,
které by bylo vhodné v CR zlepsit.

Prvni se tyké zapojeni rodiny do péce. Z vyzkumu Vydrové (2019) a Jezkové (2020)
by o lepsi spolupraci s rodinou stali i samotni pacienti. Osobn¢ v zapojeni rodiny vidim

znacné benefity 1 pro sestru, piedev§im tim, ze Cast péce o pacienta je schopna prevzit
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rodina a diky tomu sestra ziska vice ¢asu pro poskytovani péce dal§im pacienttiim. Pokud
rodina vidi, Zze je schopna zajistit zdkladni oSetfovatelskou péci svému bliznimu
V nemocnici za pomoci sestry, muze ziskat vétsi viru ve své schopnosti, ze se o svého
ptibuzného dokaze, tieba s dopomoci domaci péce, postarat i v doméacich podminkach.
Druhy faktor bychom nazvaly jako vSeobecna ftcta, respekt a prestiz
Vv oSetfovatelstvi. Jiz béhem vzdélavani prokazuji thajsti studenti uctu k samotnému
studiu oSetiovatelstvi. Kdyz jsme se s mymi kolegynémi béhem staze ptaly thajskych
spoluzaki, pro¢ studuji oSetfovatelstvi, Casto nedokazali odpovédét. Nikdo z nich ale
nefekl, ze by do zdravotnictvi po ukoncéeni studia nenastoupil. Zaroven v Thajsku studenti
prokazovali tctu a respekt tém, ktefi jim znalosti predavali, at’ uz se jednalo o vyucujici
anebo sestry z praxe. Dalsi oblasti byl ptistup pacientt, ktefi méli divéru ve zdravotniky
a jejichz péci ptijimali s vdékem a pokorou. Jako posledni bychom chtély zminit hrdost
samotnych sester na své povolani. Vnést do ¢eského oSetfovatelstvi tyto hodnoty by

pro poskytovani holistické oSetfovatelské péée nastolilo vyrazné lepsi podminky.
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Zavér

Tato bakalafska prace s ndzvem ,, Porovnani holistické osetrovatelské péce v Ceské
republice a v Thajsku z pohledu mistnich studentii se zabyva tim, jak vnimaji holismus
soucasni a byvali studenti oSetfovatelstvi, ktefi absolvovali staz v Thajsku. Nasledné
prezentuje zhodnoceni a porovnani holistické péée v Ceské republice a v Thajsku a popis
kulturniho pozadi, které je ovliviiuje, od ¢eskych informantt. Informace, jez byly ziskany
od thajskych student oSetfovatelstvi, jsou z oblasti subjektivniho vnimani holistickée
péce a kulturnich vlivl, které poskytovani holistické oSetfovatelské péce v Thajsku
ovlivityji.

Obou stanovenych cilti bylo dosazeno. Prvnim cilem bylo zhodnotit holistickou
osetiovatelskou pééi v CR a v Thajsku z pohledu studentii. V CR ji informantky vidi jako
zlepsujici se predevsim diky snaze sester, které na ni ale bohuzel nemaji vétSinou dostatek
Casu. V Thajsku vnimaji zajisténost holistické péce predevSim diky roding, ktera
S pacientem Vv nemocnici setrvava, ale jako nedostate¢né vnimaji fyzikalni prostiedi na
standardnich oddélenich. Druhym cilem bylo porovnani holistické oSetfovatelské péce
mezi CR a Thajskem z pohledu studentdi. Jako nejvétsi rozdily uvadély informantky
fyzikalni prostiedi, mnozstvi ¢asu, jez travila rodina s nemocnym v nemocnici, postoj ke
spojeni mistni tradi¢ni a moderni mediciny a pfistup samotnych pacienti.

Na zakladé vysledkli vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze ¢esti 1 thajsti informanti maji
dostate¢né znalosti z oblasti holistické oSetfovatelské péce. V jejich subjektivnim
vnimani holistické péce do poptedi vystupuje piredevsim odstoupeni od medicinského
modelu a osobnost sestry, ktera diky vhodné komunikaci a laskavému pfistupu pomuize
uspokojit i nebiologické potieby pacienta. Diky dostatku ¢asu s nim bude moci navazat
vztah, ktery bude zaloZen na davéife a nabidne mu pochopeni a pocit bezpeci a zaroven
zvladne profesionalné vykonat veSkeré potfebné intervence. Holistické péce ale nezalezi
pouze na sestfe samotné, ale i na pfistupu pacienta. Pokud vyjadii uctu K jeji péci, sestra
se bude spiSe snazit k nému pfistupovat celostné. Ne nadarmo se nemluvi pouze
0 jednosmérném puisobeni sestry na nemocného, ale i 0 vzajemném vztahu sestra—pacient.

Ze zkuSenosti &eskych informantek vyplyva, Ze holisticka pé¢e v CR a v Thajsku ma
kazda své nedostatky a je ovliviiovana odlisnou kulturou i ptesto, Ze se obé zemé potykaji
s nedostatkem zdravotnickych pracovnikii. V CR vidi informantky zlepSeni a snahu
pramenici ze samotnych sester nemocnému holistickou pé¢i poskytnout. Chybi jim zde

ale ¢as na nemocné a obcas spatiuji problém v pfistupu nékterych pacientu, kteti praci
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sester neuznavaji. V Thajsku informantky vidély problém piedev§im V prostiedi
vefejnych nemocnic, jelikoz vétSinu potieb, které je tieba u pacientd uspokojit, jim
pomahala naplnit stale pfitomna rodina a role sestry byla diilezita pfedevsim pii plnéni
1ékaiskych ordinaci. Kulturu ovlivitujici holistickou pé¢i vnimaji informantky vyraznéji
v Thajsku, at’ uz se jedna o nabozenstvi, anebo ptistup mistnich lidi k sestrdm i k sobé
samym.

Pro ¢eskou praxi by bylo pfinosné vnést uctu a pokoru do oSetfovatelstvi. At se jiz
jedna o jakykoliv ze vztahu student-vyucujici, student—pacient, student—sestra, sestra—
pacient nebo sestra—lékar. Predevsim vdécnost pacientti v Thajsku byla velkou motivaéni
slozkou ke snaze poskytnout fadnou holistickou péci. Vice respektovat ptitomnost rodiny
a zlepsit jeji zapojeni do péce, piedevsim o dlouhodob&é nemocné pacienty nebo klienty
v socidlnich zafizenich, by také bylo vhodné.

Téma holismu je tieba propagovat pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce a Upravu
podminek pro jeji poskytovani tak, aby byla aplikace holismu do praxe G¢innéjsi. VErime,

ze netradi¢ni zpracovani této problematiky miiZze pfinést inspiraci do ¢eského prostredi.
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Seznam priloh

P¥iloha ¢&. 1: Podklad pro rozhovor v CR
Zakladni informace:

Pohlavi:

Vek:

Datum absolvovani staze:

Oblasti vlastniho rozhovoru:

1. Co je to holisticka oSetfovatelska péce?
a. Co pro vas znamena?
b. Jak si pfedstavujete, ze by méla vypadat?
c. Jaké je podle vas sestra, ktera pacientovi poskytuje fadnou holistickou pé¢i,
jakeé jsou jeji vlastnosti a dovednosti, jaka je jeji osobnost?

2. Jak vnimate holisticky pistup v oSetiovatelské pééi v Ceské republice?

a. Jak jsou zde respektovana pravidla holismu pti poskytovani oSetfovatelské
péce?

b. Jak by mohla byt respektovana pravidla holismu Iépe? Jak by mohly byt l1épe
uspokojovany potieby pacientli?

c. S jakymi nedostatky v ramci holistické oSetfovatelské péce se nejéastéji
setkdvate v ¢eskych nemocnicich?

d. Proc si myslite, ze holisticka oSetfovatelska péce zde neni dostatecné
poskytovana?

3. Vnimate, ze v Ceské republice pfevazujici nabozenstvi a kulturni normy (hodnoty
ve spole€nosti, vzdélavani sester, prestiz sesterského povolani, dostatek personalu a
pracovni podminky, dostupnost péce — finan¢ni, mistni a ¢asova) ovliviuji
poskytovani holistické oSetfovatelské péce? Pokud ano, tak jak? Pokud ne, tak proc¢?

4. Jak vnimate holisticky pfistup v oSetfovatelské péci v Thajsku?

a. Jak jsou zde respektovana pravidla holismu pfti poskytovani oSetiovatelské
péce?

b. Jak by mohla byt respektovana pravidla holismu 1épe? Jak by mohly byt 1épe
uspokojovany potieby pacienti?

c. S jakymi nedostatky v ramci holistické oSetfovatelské péce jste se zde
setkal/a?

d. Proc si myslite, ze holisticka oSetfovatelska péce zde neni dostatecné
poskytovana?

5. Vnimate, ze pfevladajici ndboZenstvi a kulturni zdzemi (hodnoty ve spole¢nosti,
vzdelavani sester, prestiZ sesterského povolani, dostatek personalu a pracovni
podminky, dostupnost péce — finan¢ni, mistni a ¢asova) v Thajsku ovliviuji
poskytovani holistické oSetfovatelské péce? Pokud ano, tak jak? Pokud ne, tak proc?

6. Co vnimate jako nejvétsi rozdily mezi poskytovanim holistické oSetfovatelské péce
v Ceské republice a v Thajsku?

a. Jaké skute€nosti to podle vas ovliviiuje?
b. Ve kterych oblastech uspokojovani pacientovych potieb jste vnimal/a
nejvetsi rozdily? Jaké byly?
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c. Myslite si, ze poskytovani hol. o§. péce ovliviiuje zplisob vzdélavani sester
v rdmci zemi a jak a pro¢?
d. Myslite si, ze poskytovani hol. o$. péce ovliviiuje prestiz povolani sestry
V jednotlivych zemich a jak a pro¢?
7. Co bychom se podle vas v Ceské republice mohli od Thajcti v ramci poskytovani
holistické oSetifovatelské péce priucit a pro¢? Jak nas mohou inspirovat?



Piiloha ¢. 2: Podklad pro rozhovor v Thajsku

Zakladni informace:

Pohlavi:
Vek:

Oblasti vlastniho rozhovoru — éeska verze:

1.
2.

6.

Co je to holisticka osetfovatelska péce? Zkuste definovat.

Jak vnimate holistickou oSetrovatelskou péci? Co pro vas znamena? Jaka by méla
byt osobnost sestry, kterd poskytuje holistickou oSetfovatelskou péci?

Myslite si, Ze je poskytovani holistické oSetfovatelské péce ovliviiovano mistnimi
kulturnimi normami a ndbozenstvim? A jak?

Jak jste v ramci teoretického a praktického vzdélavani vedeni k poskytovani
holistické oSetfovatelské péce?

Jste schopni aplikovat teoretické znalosti o holistické oSetfovatelské péci (nabyté
b&hem vaseho studia) do klinické praxe? Ano / Casteéné / Ne. A prog?

Vnimate sesterské povolani ve vasi zemi jako prestizni? A proc?

Oblasti vlastniho rozhovoru — anglické verze:

What is holistic nursing care? Try to define.

How do you perceive holistic nursing care? What does it mean for you? What kind
of personality or attributes do you think that holistic care nurse should have?

Do you think that local cultural norms and religion influence holistic nursing care?
And how?

How have you been prepared and educated to provide holistic nursing care in your
theoretical and practical training?

Are you able to apply the theoretical knowledge of holistic nursing care (acquired
during your studies) to clinical practice? Yes. / Partly. / No. And why?

Do you think that the nursing profession has high prestige in your country? And
why?



Seznam zkratek

apod. — a podobné

CR — Ceska republika

EU — Evropské unie

JIP — jednotka intenzivni péce
Napft. — naptiklad

ONP — Oddéleni nasledné péce
SZS — stfedni zdravotnicka $kola
VIP — very important person

VS — vysoka gkola

VZS — vysii zdravotnicka $kola



