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Pfedmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky a je zaméfen na ziskani zakladnich védomosti z
pedagogiky a didaktiky a jejich vyuziti pfi vychovném plsobeni v§eobecné sestry na jedince, rodinu,
komunitu a ucastniky kvalifikaniho a celozivotniho vzdélavani. VSeobecna sestra se naudi
prakticky aplikovat edukacni €innost nejen u klientu, ale i dalSich ¢lenu zdravotnického tymu.
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1 OSetrovatelstvi jako védni disciplina
1.1 Definice a predmét osetrovatelstvi

Védni obor je urlité odvétvi, disciplina, ktera je charakterizovana specifickym pfedmétem a
metodou (popfipadé technikou vyzkumu). OSetrovatelstvi je aplikovana védni disciplina, ktera
ma vlastni teoretickou zakladnu poznatk( a jejich praktickou aplikaci.

Definice oSetrovatelstvi:

- OSetrovatelstvi je systém specifickych teoretickych poznatkd (pfedmét zkoumani) a metoda praxe
- oSetfovatelsky proces (Mastiliakova, 2002).

- Svétova zdravotnicka organizace definuje oSetfovatelstvi jako systém typicky oSetfovatelskych
Cinnosti tykajici se jednotlivce, rodiny, spole€enstvi, v némz Ziji, ktery jim pomaha, aby byli schopni
pecovat o své zdravi a pohodu (Starikova, 1996).

- Osetfovatelstvi je v tomto pojeti relativné mlady obor.

Cilem oSetrovatelstvi je vSestranné uspokojovat potfeby €lovéka ve vztahu k udrzeni jeho zdravi,
nebo potreby vzniklé ¢i pozménéné onemocnénim.

OSetrovatelstvi je multidisciplinarni obor integrujici poznatky z jinych obor(:

- prirodovédnych, medicinskych - oSetfovatelstvi v nich pasobi, Cerpa z nich poznatky o etiologii,
patogenezi a projevech onemocnéni, o prevenci, diagnostice, o terapii atd.,

- humanitnich a spole¢enskych - filosofie, etiky, psychologie, sociologie, pedagogiky aj.

Poznatky pomahaji v oSetfovatelstvi zkoumat psychosocialni, duchovni a kulturni potfeby Clovéka.
Jde hlavné o tyto obory:

- filosofie, hlavné kiestanstvi i filosofie, ktera se zajima o Clovéka a smyslem jeho zivota, pomaha
oSetfovatelstvi Iépe poznat objekt svého pusobeni (tedy Clovéka),

- etika, véda o mravnosti, ktera v8eobecné vymezuje a zdlvodnuje zplsob chovani lidi, rozliSuje
zakladni principy dobra a zla, etika je vychodiskem teorie oSetfovatelstvi v oblasti utvareni etickych
norem a postoju sester a jejich ¢innosti,

- sociologie, zabyva se zakonitostmi vyvoje a struktury spoleCnosti; pomaha oSetfovatelstvi
analyzovat, poznavat a tim i pfetvaret prostiedi, ve kterém se oSetfovatelska péce realizuje, ve
kterém Clovék zije, a tak lepSi uspokojuje socialni potfeby,

- pedagogika, nauka o vychové, ktera umozfiuje oSetfovatelstvi zvladnout edukaéni postupy
pusobeni na ¢lovéka, hlavné nemocného, aby pochopil a spinil poZzadavky oSetfovatelské péce a
aby pozitivné a aktivné plsobil pfi utvareni zdravého zplsobu Zivota a zachovani zdravi,

- psychologie, zabyva se psychikou Clovéka ve zdravi i v dob& nemoci v jednotlivych vékovych
obdobich Zivota, poskytuje oSetfovatelstvi poznatky o psychice, chovani nemocného i zdravého
jedince, jeho osobnost, ¢im oSetfovatelstvi ziskava teoreticky a védecky zdivodnéna vychodiska na
uspokojovani psychickych potfeb Elovéka; véda zabyvajici se lidskou psychikou, to jest dusevnim
Zivotem a jeho vnéjSimi projevy (do konce 19. stoleti nedilnou soucasti filozofie),
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Déleni psychologie:

a) zakladni:

- obecna — pfedmét psychologie,

- osobnosti — jednotlivce,

- vyvojova — psychicky vyvoj jedince,

- socialni — vztah jedince a spolecnosti,

- fyziologicka — stranky psychickych jevd,

- psychopatologie — abnormalni jevy duSevniho zivota,
- déjiny psychologie — vyvoj psychologie od stfedovéku,
b) specialni:

- psychometrie — faktické vlastnosti psychickych jevd,

- farmako-psychologie — dopad toxickych latek na psychiku aj.,
c¢) aplikovana:

- pedagogicka psychologie,

- klinicka psychologie,

- psychologie prace,

- poradenska psychologie,

- soudni psychologie.

1.2 Obory osetrovatelstvi

OsSetfovatelstvi je védni disciplina, pracovné je mozno rozdélit jeji obory na zakladni a aplikované.
Zakladni obory: teorie, déjiny a metodologie oSetfovatelstvi. Jednotny celek s oSetfovatelstvi tvofi
jeho tzv. diléi, aplikované obory.

Osetiovatelstvi zahrnuje tyto zakladni obory:

- teorie oSetrovatelstvi se zabyva teoretickymi vychodisky védniho oboru, ve vSeobecné roviné
problémy managementu, profesionalni pfipravy atd.,

- déjiny osetrovatelstvi se u nas se zacinaji utvaret vedle dé&jin mediciny a zdravotnictvi,

- metodologie oSetrovatelstvi je nauka o metodach, které jsou urlené k poznavani,
oSetfovatelstvi ma svoje vlastni metody poznani a specifickou metodiku vyzkumu, aplikuje ve svych
podminkach vyzkumné metody pfibuznych védnich disciplin.

Mezi aplikované obory patfi napf.:

- interni oSetrovatelstvi je zaméfené na komplexni oSetfovatelskou péci v jednotlivych internich
oborech,

- chirurgické osSetrovatelstvi se orientuje na komplexni oSetfovatelskou péci ve vSech
chirurgickych oborech pfi konzervativni a operativni IéCbé,

- gynekologicko-porodnické oSetfovatelstvi se zabyva oSetfovatelskou péci o Zenu a matku, tuto
¢innost vykonavaji vétSinou porodni asistentky,

- intenzivni oSetiovatelstvi se teoreticky a prakticky zabyva nemocnymi se selhanim Zzivotné
dualezitych funkci a ohrozeni Zivota. Intenzivni oSetfovatelstvi je sou€asti vSech medicinskych oboru,
- psychiatrické oSetrovatelstvi je zaméfené na komplexni oSetfovatelskou péci o psychiatricky a
psychicky nemocné, pozornost vénuje oSetfovani psychicky alterovanych pacientd mimo
psychiatrické oddéleni,

- geriatrické oSetrovatelstvi se zabyva komplexnim oSetfovanim zdravych i nemocnych starych
lidi ve vSech usecich zdravotnické a socialni péce,

- onkologické oSetrovatelstvi se zaméfuje na komplexni oSetfovatelskou péci o onkologicky
nemocné ve vSech vékovych skupinach, uskuteChuje se v ramci ambulantni a ustavni péce,

- oSetfovatelstvi v primarni péc€i zahrnuje komplexni oSetfovatelskou péc&i o v8echny vékové
kategorie ob¢anu a o vybranou skupinu obyvatelstva v ramci prvniho kontaktu v ambulantnich
zafizenich, zaméfuje se na prevenci, diagnostiku, psychosocialni a vychovnou oblast péce,
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- komunitni osetiovatelstvi je zaméfené na primarni, sekundarni a naslednou péci o jedince,
rodiny a skupiny z komunity, velkou ¢&ast oSetfovatelské péce tvofi ochrana, upevniovani a
navraceni zdravi, sestry zabezpecluji oSetfovatelskou péc&i v uzké spolupraci s organy a
organizacemi na uzemi komunity,

- oSetrovatelstvi v oblasti zdravi pfi praci je zaméfené na péci o lidi v pracovnim procesu s cilem
zachovat a obnovit jejich zdravi, vytvarfeni podminek, které neSkodi zdravi, pfedchazeni zdravotnim
rizikim, vypracovavani skriningovych programt, program na podporu zdravi a koordinace
zdravotnické péce, sestra je soucasti interdisciplinarniho tymu,

- rehabilitaéni oSetfovatelstvi je soucCasti aplikovanych oSetfovatelskych disciplin, jeho ulohou je
prevence sekundarnich zmén, v€asna mobilizace a psychicka aktivizace nemocnych,

- transkulturni osetrovatelstvi vychazi z poznani kulturnich hodnot jednotlivcd a skupin v
multikulturni spole€nosti, transkulturnost v oSetfovatelské péci predpoklada poskytovat komplexni
péci, kterda bude respektovat kulturni, ndboZenské hodnoty, socialni podminky oSetfovanych a
zabezpecovat uginnou a efektivni oSetfovatelskou péce,

- paliativni oSetrovatelstvi je zaméfené na péc¢i o nemocné v terminalnim stadiu Zivota, paliativni
oSetrovatelska péce je komplexni, individualizovana, zaméfena na posuzovani biopsychosocialnich
a duchovnich potfeb, problémG a celkového stavu, diagnostika, planovani a realizace
oSetrfovatelské péce je holisticka atd.

OSetrovatelstvi jako védni disciplina podléha znaénym zménam, které jsou vysledkem plsobeni
nejen zmén v oblasti mediciny a v systému zdravotnické péce, ale i rozvojem spolecnosti. Proto
nazory na soustavu osSetrovatelskych obora jsou nékdy nejednotné, protichlidné.

1.3 Zaklady moderniho oSetrovatelstvi

Za obdobi reformace oSetfovatelstvi se poklada prace anglické sestry Florence Nightingalové
(1820-1910). Pochazela z bohaté rodiny, méla kvalitni vzdélani a politicky vlivné pfatele. Rodina
vSak branila jeji touze vénovat se oSetfovatelstvi v mistni nemocnici, protoZe oSetfovatelstvi bylo
pokladano za nevhodné pro mladou damu z vySSich vrstev. Florence pfesto navstévovala nemocné
v nemocnicich v Anglii, Francii, Némecku.

Jeji znalosti a zkuSenosti spolu se zkuSenostmi z vedeni malé oSetfovatelské instituce byly
zakladem pro jeji praci v Krymské valce, kde se objevila o rok pozdéji nez Pirogov. Pfivedla s
sebou skupinu détyriceti anglickych osSetrovatelek, které sama pro tuto praci pripravila.
Florence Nightingalové a jejim sestram i laickym oSetfovatelkdm se podafilo béhem valky vyrazné
snizit pocet vojaku, ktefi umirali na nasledky poranéni a infekce. Pod jejim vedenim byla uvedena
do provozu pradelna, dietni kuchyné, hygienicka zafizeni, zajistény dostateéné zasoby pradla a
potravin pro personal a vojaky.

Po jejich zasazich do organizace oSetfovani nemocnych a ranénych vojakd poklesla amrtnost z
profesionalnimu oSetrovatelstvi, které vyzaduje kvalitni pfipravu oSetfovatelek, a zasadné
ovlivnily moderni oSetfovatelstvi. Po navratu z Krymu zalozila Florence v roce 1860 v Londyné
prvni osetfovatelskou $kolu ve svété (Skola pfi nemocnici Sv. Tomase), ktera se stala vzorem
pro ostatni zemé&. Vytvorila prvni koncepci oSetrovatelstvi, vychazejici z charitativniho pojeti
péle 0 nemocné, v némz jsou akceptovany pfedevsim humanitni motivy oSetfovatelstvi.

Teprve od té doby zacaly byt oSetfovatelky pro svoji praci systematicky vzdélavany a cilené
vychovavany jak v nemocni¢ni, tak i domaci sluzbé. Diky Nightingalové se z charitativni sluzby
stalo oSetfovatelstvi skute€nym odbornym a hluboce lidskym povolanim.

Velky vliv na vyvoj oSetfovatelstvi méla jeji kniha - Poznamky o oSetrovatelstvi (1860). V roce
1874 jiz byla prelozena do sedmi jazyk( vCetné Cestiny. Jeji témata jsou stale aktualni: navody na
uspokojovani pacientovych hygienickych potieb, potieb vyzivy, &erstvého vzduchu, odpocinku,
pohodli, podnétného a pfijemného prostfedi. Florence Nightingalova si dobfe uvédomovala rozdil
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mezi oSetfovatelstvim a medicinou, a predstavovala si, Ze oSetfovatelstvi bude samostatnou
profesi.

Vychova a prace sester byly jesté dlouho podfizeny potfebam nemocnice a Iékafu. Nightingalova
vSak udélala z oSetfovatelstvi duastojné civilni zaméstnani pro zeny strednich vrstev.
Popularizovala myslenku systematického vzdélavani sester, zavedla funkci hlavni sestry jako
hlavy oSetfovatelského personalu v nemocnici.

Po vzoru londynské o3etfovatelské 3koly vznikly v relativné kratké dobé oSetfovatelské Skoly v
dalSich velkych evropskych méstech i ve Spojenych statech. Vzdélané sestry rychle ovliviiovaly
kvalitu oSetfovatelské péce, zejména pak nemocnicni péce. Sestry v jednotlivych zemich se zacaly
sdruzovat a vytvaret narodni profesni organizace absolventek oSetfovatelskych Skol.

Na konci 19. stoleti v roce 1899 se prvni narodni sesterské organizace spojily a vytvofila se
Mezinarodni rada sester (International Council of Nurses - ICN), ktera pracuje dodnes.

1.4 Historie ceského oSetrovatelstvi

Zarodky organizovaného osetrovani nemocnych mizeme v €eskych zemich sledovat uz v 10.
stoleti za vlady knizete Boleslava (935-967). Na uzemi Prahy vznikly prvni hospice - v podstaté
utulky pro chudé, nemajetné a nemocné osoby, v nichz civilni sestry poskytovaly charitativni pomoc
v zakladnich potfebach.

Podobnou ulohu sehraly nékteré nabozenské rady a kongregace, které vidély své poslani ve
sluzbé trpicim a potfebnym. Vedle svych klastert zakladaly Spitaly, které zajistovaly spiSe stfechu
nad hlavou, obZivu, postel a teplo, nez IéCeni nemocnych.

Prvnim byl Spital v Tyné (v misté dnesniho Staroméstského namésti), ktery byl uréen pro
dvanact nemocnych, jez opatrovalo dvanact zen. DalSi, pozdéji zakladané Spitaly na nasem
uzemi, byly zpravidla spojeny s kapli, kostelem nebo klaSterem. OSetrovatelstvi bylo tehdy
laickou sluzbou trpicimu ¢élovéku, mélo vysoce humanitni charakter. Provadély ho osoby bez
jakéhokoliv odborného vzdélani, osoby, které pfejimaly zkuSenosti svych pfedchadca.

Velkou postavou zacatku Ceského oSetfovatelstvi byla Anezka Premyslovna, sestra Ceského krale
Vaclava |. Zalozila v Praze nékolik klastert - prvni v roce 1233 u sv. Hastala, kde byl umistén i
Spital. Anezka také zalozila fad kfizovnik s ¢ervenou hvézdou, ktery pfi o$etfovani a opatrovani
chudych a nemocnych vychazel z pravidel, jez pro né vypracovala.

V pozdéjSich letech byla u nas pokladana za zakladatelku oSetrovatelstvi a koncem 20. stoleti
byla jeji &innost plné docenéna svatofeCenim. Z dalSich Fadl, které se vénovaly prevazné
oSetfovatelské a opatrovnické péci, je tfeba jmenovat boromejky, johanity, alzbétinky,
milosrdné bratry (Spitély v Praze, Brné&, Letovicich, Valticich a dalSi, zakladané pfevazné v 17.
stoleti).

V nemocnici poskytovali lidem pomoc i vycvi€eni holi€i, lazenské, porodni baby, kofenarky,
lazaretu také v terénu. Za nemocnymi dochazely do jejich domov(, kde se o né staraly zejména pfi
infek€nich onemocnénich. V Praze byla znama svou charitativni ¢innosti oblast FrantisSku, kde od
roku 1620 zajiStovali opatrovnictvi milosrdni bratfi. PeCovali o télesné i duSevné nemocné
kazdého stavu, zejména chudé, bez rozdilu narodnosti a nabozenstvi.

Od poloviny 18. stoleti byly zakladany prvni vSeobecné nemocnice, a to v roce 1785 v Brné, v
roce 1787 v Ostravé a v roce 1790 v Praze. O nemocné, a také o veskery uklid, se starali
opatrovnici a opatrovnice, ktefi byli pfijimani bez pfedchoziho oSetfovatelského vzdélani. Postupné
se vyvijela dalSi role sestry - pomocnice lékare. Tento trend si pomérné rychle vynutil odborné
vzdélani sester a pfispél ve druhé poloviné 19. stoleti k zalozeni prvnich oSetfovatelskych skol.

1.4.1 Ceské osetiovatelské s$koly
Prvni ¢eska oSetrovatelska Skola

Prace Florence Nightingalové vyrazné ovlivnila rozvoj oSetfovatelstvi v Rakousku-Uhersku. Prvni
osetrovatelska Skola vznikla jiz v roce 1874 v Rakousku-Uhersku, a to v Praze. Byla to Skola
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Ceska. Jeji existenci znacné ovlivnila ¢eska spisovatelka Karolina Svétla, ktera stala v cele
zenského hnuti, a byla horlivou vlastenkou a zastankyni zenskych prav.

V této Ceské Skole se oSetrovatelky odborné vzdélavaly v teorii a praxi pod vedenim ¢eskych
lékart, zpravidla ugitell na Iékarské fakulté Karlovy univerzity. Délka jednoho kurzu byla zpravidla
nékolik mésict. Jen mensi ¢ast absolventek vSak skute¢né predpokladala, Zze bude prakticky
provadét oSetfovatelskou péci jako svoje zaméstnani. Vice nez polovina frekventantek tvofily
méstanské damy shromazdéné kolem Zenského vyrobniho spolku, které ve studiu na
oSetfovatelské Skole predevS§im ocernovaly moznost vzdélavat se a tak se spoleensky alespon
&asteéné& vyrovnat muzdm. Skola neméla dlouhého trvani a po osmi kurzech pravdépodobné z
narodnich a finan¢nich davodu, zanikla. Pfesto je tfeba ocenit, Ze to byla prvni oSetfovatelska Skola
na uzemi Rakouska-Uherska a do jisté miry ovlivnila rozvoj oSetiovatelstvi ve stiredni Evropé jiz
tim, Ze poukazala na potfebu systematického vzdélavani sester pro stale narocnéjsi
oSetfovatelskou ¢innost. | kdyz zanedlouho po té vznikla oSetiovatelska skola ve Vidni
(Rudolfinerhaus, 1882), v Ceskych zemich si po mnoho let kazda klinika zacvicovala sestry
sama.

V soukromych sluzbach a v domacnostech osetfovaly nemocné laické sestry Cerveného kfize
a fadové sestry. Opatrovnicka &innost se postupné zadala proméfovat v o$etfovatelskou. Zenam
zabyvajicim se oSetfovatelstvim byla oporou - Kniha o oSetfovani nemocnych od Florence
Nightingalové, ktera u nas vySla v pfekladu Pauliny Kralové v roce 1874. Absolventky prvni ¢eské
oSetfovatelské Skoly pracovaly jako oS$etfovatelky v domacnosti. Pro nemocniéni sluzbu byly
oSetfovatelky vychovavany pfimo v nemocnicich formou tzv. vyuceni. Cely kurz byl zakonéen
zkouskou a absolventky obdrzely diplom.

Ceska zemska $kola pro osetfovani nemocnych

V kvétnu 1914 vySlo narizeni rakouského ministerstva vnitra €. 139 o oSetfovani nemocnych
provozovaném z povolani. Nafizeni legalizovalo zfizovani oSetfovatelskych skol a stanovilo
ramcove jejich organizacni strukturu a obsahovou naplf. Jednou z nejdllezitéjSich zasad nafizeni
bylo, Ze oSetfovatelska Skola mUze byt zfizena jen pfFi nemocnici, ktera zajisti praktickou vyuku
Zakyn v nejdulezitéjSich oborech.

K otevieni nové - Ceské (zemské) Skoly pro osSetfrovani nemocnych pii VSeobecné nemocnici
v Praze do$lo az b&hem 1. svétové valky v roce 1916. Skola zdstala v &innosti i po skonéeni valky v
nové vzniklém Ceskoslovensku a stala se vzorem pro dalsi éeské civilni i Fadoveé
osetfovatelské Skoly, které se postupné na Uzemi mladé republiky zagaly otvirat. Skola méla
vysokou odbornou droven. K jejimu vybudovani byly v roce 1918 pozvany do Prahy tii zkusené
americké sestry (v Cele s Miss Parsons), které vypracovaly koncepci teoretické i praktické vyuky a
postupné zacviCily pro praci sester ucitelek-instruktorek praktického vyu€ovani prvni absolventky
této Skoly.

Prvni €eskou reditelkou Skoly se stala v roce 1923 Sylva Macharova, jedna z mala vzdélanych
Ceskych sester, ktera se pro sesterské povolani pfipravovala v oSetfovatelské Skole ve Vidni (v
Rudolfinehausu). Prvni kurzy absolvovalo kazdoroéné okolo 10-15 diplomovanych
osetrovatelek a tak jesté po dlouhou dobu vedle sebe pracovaly v nemocnici vedle fadovych sester
dvé kategorie civilniho oSetrovatelského personalu: diplomované oSetirovatelky -
absolventky oSetifovatelské sSkoly a pomocné osSetrovatelky zacviéené na nemocnié¢nim
oddéleni. Socialni postaveni obou kategorii bylo velmi nizké. Zejména pomocné oSetfovatelky mély
velmi nizké platy, bydlely pfimo na pokojich nemocnych.

1.4.2 OSetrovatelstvi v mezivaleéném obdobi
Prvni absolventky osSetrovatelské Skoly zalozily jiz v roce 1921 Spolek absolventek
oSetiovatelské Skoly, od roku 1928 Spolek diplomovanych sester. Zacaly se budovat

sesterské ubytovny, doSlo k uUpravé pracovnich podminek, pracovni doby, dovolené. Spolek
pofadal pfednasky, pokraCovaci kurzy, pomahal zakladat dal$i oSetfovatelské Skoly. Spolupracoval

Stranka 5 z 144



obor Zdravotnicky zachranar — Teorie oSetfovatelstvi

- fondvCR  EVROPSKA UNEE S

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

se zahrani¢nimi sesterskymi organizacemi. V roce 1933 byl Spolek diplomovanych sester pfijat do
Mezinarodni rady sester.

V roce 1937 zadal spolek vydavat svilj prvni éasopis Diplomovana sestra. Uroveri o$etfovatelské
péce, jeji organizace i vzdélavani sester se relativné rychle zlepSovaly. Vzdélané absolventky
oSetrovatelské Skoly navazaly mnoho velmi uziteénych spolecenskych kontaktl, které jednak
umoznily ziskat financni podporu pro oSetfovatelské Skolstvi, avSak predevS§im neobycCejné
zvySovaly spolec¢enskou prestiz osSetrovatelek a jejich profese. Vyznamnou roli v podpore
oSetfovatelstvi sehraly po mnoha léta - prakticky az do komunistického puce v r. 1948, Alice
Masarykova a Hana BeneSova. Alice Masarykova dcera prvniho ¢eskoslovenského prezidenta T.
G. Masaryka, predsedkyné Ceskoslovenského Cerveného kfize, Hana BeneSova manzelka
druhého Ceskoslovenského prezidenta dr. Edvarda Benese.

Ceské osetrovatelstvi mezi valkami nebylo orientovano jen na rozvoj nemocniéni sluzby. Jiz v
roce 1918 byla v Praze oteviena VysSi socialni skola, ktera pfipravovala v jednoletém studiu
socialné orientované pracovniky a pozdéji zejména diplomované sestry pro samostatnou praci
v terénu. Tyto sestry zakladaly a vedly poradny pro matky a déti, zdravotni stanice s dispenzaiem
tuberkul6zné a pohlavné& nemocnych.

V roce 1929 zavedl CSCK organizovanou os$etfovatelskou a zdravotni sluzbu v rodinach
(OZSR), v niz sestry pracovaly samostatné na zakladé smlouvy se zdravotnimi pojistovnami.
Terénni péCe sester byla zaméfena na vychovu socialné slabsich vrstev obyvatelstva ke
zdravému uvédomeéni, rodiovstvi, prevenci Sifeni nebezpeénych infekénich chorob. Samostatna
terénni péce po roce 1948 zcela zanikla a teprve v sedmdesatych letech zacaly znovu pusobit
v terénu relativné samostatné pracujici sestry - geriatrické sestry v ramci navstévni sluzby.

1.4.3 Ceské povaleéné osetrovatelstvi

Pozitivni vyvoj oSetfovatelstvi byl nasilné prerusen druhou svétovou valkou. Cinnost Spolku i
vydavani Casopisu byly zahy zastaveny, neoteviraly se nové oSetfovatelské 3koly. Vyuka ve
stavajicich Skolach vSak pokracovala a relativni pokrok lze i pres valeéné hriizy pozorovat v
organizaci nemocni¢ni péce. Poprvé se setkavame s funkci civilni sestry pfedstavené (hlavni
sestry) v prazské nemocnici na Bulovce. Jsou vypracovany organizacni rady a pracovni naplné
sester v jednotlivych pracovnich sménach i povinnosti a prava vrchnich a staniénich sester.
Vedouci |ékafi zacinaji uznavat sestru jako vyznamného spolupracovnika potiebného pro
zajisténi kvalitni odborné osSetiovatelské péce. Mnoho Ceskych sester bylo béhem valky
zapojeno do odbojoveho hnuti. Jiz béhem valky, ale zejména po jejim skonceni, se naléhavé
zvySila potfeba kvalifikovaného oSetfovatelského personalu. Sit’ statnich oSetrovatelskych skol
se rychle rozsifovala - v r. 1947 jich bylo jiz 26. Cinnost spolku diplomovanych sester byla na
kratkou dobu obnovena a oSetfovatelstvi se znovu zacalo slibné rozvijet.

V roce 1946 byla V Praze oteviena VyssSi oSetrovatelska Skola, ktera pripravovala sestry-
ucitelky pro osetrovatelské Skoly (pedagogické vzdélani) a vrchni sestry pro fidici praci v
oSetfovatelstvi (manazZerské vzdélani). Na svou dobu to byla Skola velice pokrokova.

Zasadni zlom v kontinualnim uspé&Sném povaleCném rozvoji Ceskoslovenského oSetfovatelstvi a
pfedevSim vzdélavani sester znamenal rok 1948. VSechny vyrazné osobnosti stojici v Cele
ceskoslovenského osSetrovatelstvi byly ze svych funkci v nemocnicich i oSetrovatelskych
Skolach odvolany, nebot se hrubé provinily svou spolupraci s A. Masarykovou, H. BeneSovou a
dalSimi osobnostmi. Do vedoucich funkci pak byly jmenovany nové pracovnice - ¢lenky Svazu
Seskoslovenské mladeze a Komunistické strany Ceskoslovenska.

Po roce 1948 (Novy Skolsky zakon podle Sovétského Svazu) se oSetiovatelské Skoly sloudily s
rodinnymi a socialnimi Skolami a byly pfejmenovany na stiredni zdravotnické Skoly, na nichz
se pfipravovaly vSechny kategorie zdravotnickych pracovnikl. Studium zacinalo ve 14-15 letech a
trvalo 4 roky. Skoly pfipravovaly vSechny kategorie tzv. stfedniho zdravotnického personalu,
napf. vedle sester také rizné typy laborantl, rehabilitacni pracovniky, dietni sestry, Zenské sestry
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apod. Polovinu celkové doby studia tvofily pfedméty v8eobecné vzdélavaci, takZze absolventi studia
ziskavali maturitni zkousSku platnou pro vstup na kteroukoliv vysokou Skolu.

Po dalsi rozvoj profesni pfipravy vznikl v roce 1960 Institut pro dalSi vzdélavani strednich
zdravotnickych pracovnikli v Brné a Bratislavé. Instituty zaméfily svou pedagogickou praci na
specializa¢ni studium sester v fadé oboru a na svou dobu byly velmi pokrokové.

Ve stejném roce bylo pro sestry-odborné ucitelky otevieno v Praze na Filozofické fakulté
Karlovy univerzity dvouoborové pétileté studium osSetirovatelstvi v kombinaci s psychologii a
pozdéji s pedagogikou. OSetfovatelské pfedméty byly zajistovany Fakultou vSeobecného Iékafstvi
UK, na jejiz lll. interni katedie specializované na oSetfovatelstvi se brzy jako vyuujici objevily prvni
zkusené absolventky tohoto vysokoSkolského studia jako vyucujici. Studium probihalo formou
studia pfi zaméstnani. Od roku 1980 byla oteviena také fadna denni forma studia. Absolventky
mély moznost ziskat po slozeni rigoroznich zkouSek akademicky titul PhDr. V letech 1987-1994
probéhlo na Filosofické fakulté UK v Praze také jednooborové studium péce o nemocné uréené
zejména hlavnim a vrchnim sestram.

Ceskoslovenské sestry mély svij vlastni odborny éasopis Zdravotnicka pracovnice. Odborny
Casopis Zdravotnicka pracovnice vznikl v roce 1951. Vznikl jako &asopis odborovy, ale postupné
se staval stale vice odbornym a v roce 1970 byl doplnén pravidelnou védecko-vyzkumnou pfilohou
Ceskoslovenské oSetfovatelstvi, ve které byly publikovany vysledky vyzkumnych praci, teoretické
staté. Po roce 1989 Casopis zanikl a byl nahrazen novym modernéjsim ¢asopisem Sestra.
Otevienim bakalarského studia osSetrovatelstvi na nékterych nelékarskych a pozdéji i zdravotné-
socialnich fakultach maji sestry od roku 1992 moznost dal§iho odborného vzdélani a zvySovani své
kvalifikace. Pribéznou informovanost sester o Ceském a zahraniénim oSetfovatelstvi a o otazkach s
tim souvisejicich ma ve své naplni odborny ¢asopis Sestra aj.

1.5 Role zen v mediciné a zdravotnictvi

Zeny byly dlouhou dobu v medicing opomijeny, nesmély studovat a byly vykdzany do oblasti
I€Citelstvi, do role opatrovnic nemocnych, kofenafek, pomocnic pfi porodu apod. Zde prokazovaly
vzdy fadu cennych a mnohdy muzi nenahraditelnych schopnosti, ale ukazalo se, Ze jejich ambice
zde nekondi.

1.5.1 Prvni lékarky

Prvni dvé Ceéky dosahly aprobace jiz v roce 1880, ovSem mimo uzemi Rakouska -Uherska, kde
Zenské studium na vysokych Skolach, na rozdil od nékterych jinych evropskych zemi, nebylo jesté
otevieno. Anna Bayerova (1852-1924) a Bohuslava Keckova (1854-1911) studovaly ve
Svycarsku, kde také studium Usp&sné dokongily. Jesté pred nimi studium absolvovalo 21 Zen. Z
toho 7 z Ruska, 4 z Ameriky, 4 z Velké Britanie, 2 ze Svycarska a po jedné z Bulharska, Polska,
Srbska a Uher. Viibec prvni zenou, ktera radné vystudovala Iékarstvi a dosahla promoce, byla
Elisabeth Blackwellova, jeZ promovala v lednu 1849 ve staté New York. Ze $lo tehdy o udalost
naprosto vyjimec¢nou, dokazuje, Ze dalsi Zena promovala az po 18 letech. Byla to N. Suslovov4, a to
v Curychu v r. 1867.

K tomu, aby diplom platil na tzemi Rakousko-Uherska a umoznoval tak otevieni vlastni praxe
bylo tfeba jej nostrifikovat. A to se ukazalo v tehdejSi rakouské monarchii nerealizovatelnym.
Nepratelsky postoj k moznosti vzdélavani Zen zaujimala i naprosta vétSina ¢lenl Iékarské fakulty.
Anna Bayerova feSila situaci tim, Ze odesSla do Bavorska, kde se ji podafilo ziskat povoleni k
provozovani praxe. V roce 1891 byl zfizen v Bosné a Hercegoviné ufad statni lékarky. Tato
instituce méla napomoci zlepsSit zdravotni poméry zejména u muslimské c¢asti obyvatel zemé.
Zeny-muslimky totiZz odmitaly pomoc muzG-lékafd.

Na misto prvni Ufedni Iékarky byla navrzena pravé Bayerova. Plsobila v Dolni Tuzle a v Sarajevu,
ale brzy na ni dolehly tézkosti zpusobené mistnimi poméry, podnebim i konflikty s mistnimi
ufedniky. Bayerova se po roce mista sama vzdala z rodinnych a zdravotnich davodu. Po jejim
odchodu vypsala zemska vlada novy konkurz, jehoZ vysledkem bylo pfidéleni Bohuslavy Keckové
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do Mostaru, hlavniho mésta Hercegoviny. Pfijela sem v lednu 1893 a zUstala zde prakticky az do
roku 1911, kdy zemfela.

Prvni Zenou, ktera ziskala diplom na prazské lékarské fakulté, byla az Anna Honzakova
(1875-1940). Konzervativni postoj Iékaiské fakulty pfetrvaval i v roce 1895, kdy Honzakova zacCala
studovat. Nelibost vyjadril i Spolek ¢eskych medik(. Nepratelsky postoj k moznosti Fadného
zenského studia neprojevili pouze tfi profesofi - Maydl, Janovsky a Reinsberg, a to nestacilo.
Honzakova proto zacala studovat jako hospitantka na prazské némecké univerzité. Teprve po
dvou letech mohla prestoupit na ¢eskou fakultu. 15. zafi 1900 byl koneéné vydan vynos,
kterym se pfipoustély zeny k fadnému studiu lékafstvi. Tak mohla byt Anna Honzakova 17.
bfezna 1902 po uspé&sném slozeni vSech zkouSek v aule Karolina promovana jako prvni zena na
doktora veskerého lékaistvi. Honzakova nastoupila na chirurgickou kliniku u profesora Maydla,
ale predCasna Maydlova smrt ji donutila na védeckou kariéru rezignovat. V roce 1905 si oteviela v
Praze soukromou ordinaci, kde pak pracovala jako Zenska |ékarka 35 let. Mezi jeji pacientky patfily i
E. Krasnohorska, J. Naprstkova, H. Kvapilova a mnohé dalsi.

V letech nasledujicich po promoci prvni zeny na prazské lékarské fakulté se kazdym rokem k
fadnému studiu hlasilo 6 az 10 posluchacek. Tak tomu bylo az do roku 1910/1911, kdy jejich pocet
stoupl na 23. K radikalnimu zvySeni poctu Zen studujicich lékafstvi doSlo v letech 1914 az 1915,
zfejmeé v souvislosti s pocatkem 1. svétové valky. Tehdy tento pocet presahl stovku a Cisla se pak
stale zvySovala.

N/
K

5

1.6 Zeny v oSetfovatelstvi
1.6.1 Florence Nightingalova - prikopnice moderniho oSetrovatelstvi

Pfi vysloveni jména Florence Nightingalova se nam zpravidla vybavi obrazek zeny s lampou.
Lampa z ni skute¢né udélala slavnou a mezinarodni hrdinku, ale sehrala jen velmi malou roli v jejim
zivoté. Florence byla soucitné pecuijici, silné véfici a neuvéfitelné vytrvala Zena. Méla talent jak pro
nejmensi detaily, tak pro Siroké souvislosti. Dokazala odhadnout a najit nejlepsi cestu k provadéni
potfebnych zmén. Ovlivnila zdravotni péci 19. a 20. stoleti v celém svété. Jeji odkaz sestram
nového milénia je stale platny a aplikovatelny jako pfed sto lety. Narodila se 12. kvétna 1820 jako
mladsSi dcera v Uspésné, vzdélané a vlivné anglické rodiné. Jeji rodina hodné cestovala. Své jméno
dostala po Florencii, kde se rodiCe zastavili béhem cesty po Italii. V détstvi byvala ¢asto nemocna,
nikdy si nehrala s ostatnimi détmi. Podobné jako jiné budouci sestry peCovala o nemocné panenky,
starala se o zranéna zvifata. Jeji Zivot byl velice neprakticky: neuméla jsem si sama ani uCesat
vlasy, nerozeznala jsem ryzi od jeCmene, platno od baviny. Pfedpokladalo se, Ze jejim udélem bude
(jak to bylo obvyklé) vdat se, porodit déti a vychovavat je. Nic z toho se v8ak nestalo. V jejim deniku
zaloZzeném kratce pfed sedmnactymi narozeninami ¢teme: sedmého unora 1837 ke mné promluvil
Bdh a povolal mné do sluzeb - nevédéla, jaké sluzby by to mély byt, ale tehdy se rozhodla, ze
zUstane svobodna (nikdy déti, nikdy laska, nikdy svatba). Dobfe vzdélana a se silnou vili Sla
vytrvale za svym presvéd€enim a poslanim.

Dostalo se ji vynikajiciho vzdélani, pfestoZze byla Zenou (prvni polovina 19. stoleti) studovala
historii, filosofii, védy a klasickou literaturu spolu s hudbou a uménim. Neustale sledovala knihy a
zpravy o nemocnicich, vefejném zdravotnictvi a hygienickych zafizenich. Mé&la rovnéz nadani pro
matematiku a statistiku, kterym se rada vénovala. Na doporuceni otce a pod jeho dohledem se ucila
latinu, fectinu, francouzstinu, némcinu a italStinu. BE€hem svych €astych cest po Evropé si vSak vzdy
vySetfila ¢as na prohlidky nemocnic. PfestoZe rodi€e nesouhlasili s jejim rozhodnutim stat se
oSetfovatelkou nebranili ji v navstévach nemocnic ve méstech, kam cestovali. Ona sama si
pofizovala a uchovavala bohaté zapisky o vSem, co se tykalo organizace a fizeni nemocnic,
hygieny, stavebniho uspofadani jednotlivych oddéleni a také prace |ékaFl. V roce 1846 se ji dostala
do rukou rogenka Ustavu protestanské Diakonie v némeckém Kaiserwerthu. O &tyfi roky pozdéji
vstoupila do tohoto zafizeni jako 31leta studentka oSetfovatelstvi. Po tfech mésicich se vratila zpét
do Anglie, kde pokracovala v prohlidkach nemocnic. V roce 1853 se stala vedouci Ustavu pro pééi
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o nemocné Slechticny v Londyné. Zde uspésné provedla fadu revoluénich zmén: zavedla
vytah pro jidlo z kuchyné pfimo na oddéleni, aby sestry nemusely chodit po schodisti s kazdym
jidlem zvlast; vymyslela a nechala nainstalovat signaliza¢ni zafizeni od lGZka pacienta se zvonkem
na chodbé&; nechala rozvést teplou tekouci vodu do kazdého patra nemocnice. Upfednostriovala
pavilonovy typ zafizeni, ve kterém byli pacienti separovani podle chorob. Postupné se stala
odbornikem na vefejné zdravotnictvi.

V roce 1854 zacala Krymska valka, ve které bojovaly Anglie a Francie proti Rusku. Florence
napsala dopis valeCnému sekretafi a nabidla mu pomoc. SoucCasné ji tyz sekretaf, sir Sydney
Herbert, pozadal, aby vedla o$etfovatelky vyslané do vojenské nemocnice. V fijnu se tak vydala s
38 sestrami (10 fimskokatolickych jeptiSek, 14 anglikanskych jeptiSek, 14 sester bez vyznani) na
cestu, ktera ji historicky proslavila. Sama chapala tuto misi jako velkou pfilezitost ukazat hodnotu
Zeny-oSetfovatelky ve vojenské nemocnici. Skuteénost na Krymu byla daleko horsi, nez ji popisovali
valeCni zpravodajové. Ve vojenské nemocnici zfizené z kasaren ve Scutari bylo ubytovano 2 300
pacientd. Nemocnice byla Spinava, zamorena krysami a blechami. Ve zpustlych kasarnach lezeli na
holé a Spinavé podlaze nazi ranéni a nemocni vojaci. Dostavali pouze jedno jidlo denné (nékdy
Zadné), které jedli rukama. Neméli k dispozici zachody, ani jina hygienicka zafizeni. Nemoci jako
sestram se dostalo od |ékar, ktefi zde pracovali, velmi chladného a odmitavého pfijeti. Zpocatku je
k nemocnym ani nechtéli pustit. BEhem prvniho tydne pobytu v8ak oSetfovatelky zprovoznily kuchyr
a nemocni muzi dostavali alespon stravu podle svych potieb. Nehledé na to se situace v nemocnici
tak zhorSovala, Ze sami Iékafi pozadali Florence o pomoc. Brzy bylo uklizeno, byly vybudovany
toalety, zfizena pradelna. Vojaci byli nasyceni a sestry kone¢né mohly poskytnout ranénym
oSetfovatelskou péci.

Pozice Florence se vyrazné zlepsila. Bojovala za prava nemocnych, poukazovala na nedostatky
systému a také sama navrhovala zmény. Chtéla inovovat vojenské nemocnice tak, aby se zde
nemocni citili jako doma. Zavedla systém, ktery umoznil, aby vojaci mohli pravidelné posilat
penize domi svym rodinam. Pro rekonvalescenty zfidila odpocinkovou mistnost s &itarnou,
psacimi pomuUckami, spole¢enskymi hrami. BEéhem pul roku se snizila umrtnost ranénych vojaku
z neuveéritelnych 60 % na udivujici 2 % a ke konci valky dokonce na 1 %. Domu se vratila az s
poslednim pacientem jako skute¢na hrdinka vojaku a jejich rodin. ProtoZe chodila za vojaky i v noci,
referoval o ni tisk jako o pani s lampou. Florence se nestarala jen o fyzické potfeby pacientu, ale
peCovala i o jejich socialni pohodu. Poprvé v historii nemocni a ranéni vojaci dostavali
nemocenské davky. Negativni vliv na jeji zdravi méla tzv. krymska horecka, kterou onemocnéla,
a ktera ji pravdépodobné nepfiznivé ovlivnila na cely zbytek Zivota. Historici se domnivaji, ze trpéla
také posttraumatickym syndromem a syndromem z vyCerpani. Byla vSak schopna pokraCovat v
oSetfovatelské praci, v praci ve vychové a vzdélavani, a ve vefejném zdravotnictvi. Zalozila také
fond, do kterého mimo jiné pfispivali i jeji byvali pacienti-vojaci z Krymské valky. Cast penéz byla
pouzita na otevieni prvni oSetfovatelské Skoly. Florence se stala narodni hrdinkou a
zakladatelkou moderniho osetrovatelstvi.

Béhem Krymské valky navstivila Cleny spravni komise, ktefi byli vyslani do pole, aby zkoumali
vojenské vybaveni a zdravotnicka zafizeni. Florence méla sice plno napadd na zmény, ale védéla,
Ze v tehdejSi dobé& by se Zena nemohla prosadit jako reformatorka. Navstivila proto osobné
kralovnu Viktorii a prince Alberta a navrhla jim vytvofeni komise pro reformu vojenského
zdravotnictvi. Komise byla ustanovena a Florence se vratila zpét do prace. Shromazdovala data,
Skolila ¢leny komise a napsala osmisetstrankovou zpravu ¢lenim komise, kde detailné zpracovala
data zjisténa ve vojenskych nemocnicich. Jako prvni v historii vytvofila a prakticky vyuzila grafy a
diagramy, které prezentovala v publikaci Zapisky o armadé a nemocnici. Sou¢asné navrhla
novy systém vojenského zdravotnictvi. Kazdy ¢len komise dostal spolu s hladenim i jeji osobni
komentar jak podané informace Cist, aplikovat a vyuzivat. Jeji Sokujici zprava (zaslana jesté béhem
valky, v zimé 1854) pfiméla vladu k provadéni zmén. Uz v 1été 1855 byla oteviena nova nemocnice
pro 300 vojakl a v prosinci druha s 1 000 lGzky. Budovy mély samostatna kfidla-oddéleni s vlastni
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pracovnou sester, zachodem, koupelnou, centralnim odpadem, s ventilaci, lékarnou.
Samoziejmosti byla kuchyné, pradelna, pekarna, kotelna a vodovod.

Ackoliv nikdy nebyla v Indii, stala se konzultantkou a reformatorkou vojenstvi a zdravotnictvi
pro tuto oblast. Po uspé3né reformé britské armady byla v roce 1858 pozadana o pomoc pfi fedeni
zdravotnickych a hygienickych problém@ v Indii. Umrtnost vojak( v Indii byla nejvy$si ze vSech
anglickych posadek vibec (v roce 1859 to bylo 69 zemfelych na 1 000 vojaku). Na doporuceni
Florence zfidila kralovna Kralovskou komisi pro Indii. Florence sestavila dotazniky a rozeslala je
vSem jednotkam v Indii. Zavére¢na zprava komise, zpracovana podle vysledkl dotazniku, méla
pfes 200 stran. Florence z ni vytvofila 23 strankovy vytah doplnény grafy a obrazky. Kopie zaslala
kralovné, vladé a v8em zainteresovanym osobam k efektivnimu vyuZiti. Na reformé vojenského
zdravotnictvi Indie pak pracovala denné, vice jak pét let. Byla také konzultantkou zdravotni péce
o ranéné a nemocné vojaky v obcéanské valce ve Spojenych statech americkych, ve
francouzsko-pruské valce, ve valce v Egypté a Sudanu a ve valce v Jizni Africe.

Na zakladé vzrlstajicich dotazi a zadosti o rady sepsala v roce 1859 knihu Zapisky o
oSetrovatelstvi. Publikace byla uréena nejen sestram, ale vSem, ktefi peCovali 0 nemocné.
Florence preferovala pét zakladnich elementl: ochrana zdravého prostredi, Cisty vzduch, &ista
voda, funkéni odpady a svétlo. Neméla rada, kdyz se pacienti divali do &tyf holych stén. Tvrdila, ze
razné barvy evokuji riznou odpovéd, ze kvétiny plsobi blahodarné a kurativné. O rok pozdéji byly
Zapisky znovu vydany a v roce 1861 pak doplnény o kapitoly o oSetfovani déti. Téchto knih bylo
tehdy po celém svété prodano pres milion kusu.

V roce 1860 oteviela v Londyné svoji oSetrovatelskou Skolu pFi nemocnici sv. Tomase. UZ pfi
stavbé dbala na kazdy detail. Florence sice nezalozila prvni Skolu oSetfovatelstvi, ale jeji pojeti bylo
velmi rozdilné od predchozich Skol. Tfidy byly méné formalni, mnoho predmétd vyucovali Iékafi.
Zpracovala také podrobny systém hodnoceni kazdé studentky. Naopak studentky zase mohly
hodnotit a kritizovat své ucitele, a tim participovaly na pfistich zménach. Studium oSetrovatelstvi
trvalo jeden rok, v daném roCniku bylo 20-30 posluchatek. Budouci oSetrovatelky byly
ubytovany v ur€ené €asti nemocnice ve vlastnich pokojich se spolenym socialnim zafizenim. Ucily
se jednak v klasickych tfidach a sou€asné praktikovaly u pacientd v nemocnici, kde nosily specialni
uniformy navrzené Florence. S pomoci fondu Nightingale, navstévovalo Skolu i mnoho cizinek
(Danky, N&mky, Finky, Svédky, Francouzky).

Od roku 1864 pracovala Florence na projektech domaci oSetifovatelské péce, porodnice,
vojenskych kasaren. Byla prvni, ktera technicky rozdélila poskytovani oSetrovatelské péce
riznym pacientum. Do té doby byli muzi, Zeny i déti umistovani spole¢né na pokojich. Zfizovanim
nemocnic pro duSevné choré oddélila duSevné zdravé pacienty od psychiatricky nemocnych.
Intenzivné studovala pfriciny détské umrtnosti, v roce 1871 publikovala knihu Zapisky o
Sestinedéli v nemocnici. Byla iniciatorem vzniku a hlavnim organizatorem Britské asociace
sester (1887).

Florence Nightingalova byla jednou z nejvice publikujicich zen v historii vibec. Za cely svuj Zivot
napsala mnoho knih, ¢lanku, zprav a vice jak 12 000 dopist. VétSinou psala soucasné dva
dopisy se stejnou tématikou: jeden ufedni s oficialnim pozadavkem, druhy byl soukromou verzi
prvniho za ucelem navazani kontaktu mezi ni a pfijemcem. V druhém dopise byly zpravidla
instrukce a rady jak pouzit a vyuzit oficialni verzi pro dobro véci.

Nikdy nebylo vidét, Zze by trpéla né&jakou organickou nemoci, presto byla pravdépodobné od roku
1857 invalidni. O C&tyficet let pozdéji definitivné ulehla na 10zko a byla na néj upoutana az do konce
zZivota. Velice se ji zhorSoval zrak. Poslednich 10 let byla upIné slepa. V roce 1907 ji kral Edward
VI, jako prvni zené v historii, pfedal vyznamenani za zasluhy. Zemrela 13. srpna 1910 v
Londyné.

1.6.2 Ceské diplomované sestry

Diplomovana sestra Sylva Macharova
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Sylva Macharova (1893-1968) byla dcerou spisovatele Josefa Svatopluka Machara. Narodila se
23. 6. 1893. Vystudovala lyceum v Hradci Kralové a jiz tehdy se rozhodla byt oSetfovatelkou
nemocnych. Proto se pfihlasila do oSetfovatelské Skoly v Rudolfinerhausu ve Vidni a po jejim
absolvovani se vratila v roce 1915 jako jedna z prvnich diplomovanych sester do Prahy. Jeji otec
spisovatel Josef Svatopluk Machar se stal kancléfem prezidenta Masaryka. Sylva zac€ala pracovat v
sanatoriu v Podoli, ale zahy byla pfijata na chirurgickou Kliniku prof. Kukuly a stala se
instrumentarkou na opera¢nim sale. Asistovala nasim nejvyznamnéjSim chirurgm - profesorim
Otakaru Kukulovi, Arnoldu Jiraskovi, Rudolfu Jedli¢kovi. S. Macharova hovofila ¢esky, némecky a
anglicky. Byla velmi vzdélana a zkuSena, také byla jednou z mala Ceskych sester, ktera méla
diplom. V roce 1920 se stala prvni ceskou nositelkou medaile F. Nightingalové,
nejvyznamnéjsiho sesterského vyznamenani, ktery udéluje Mezinarodni Cerveny kFiz.

V roce 1923 byla Macharova jmenovana ministerstvem zdravotnictvi prostfednictvim Alice
Masarykové feditelkou Ceské oSetiovatelské Skoly. Zastupkynémi byly sestra Frantiska
Rlzickova a Emilie Ruth Tobolafova. S. Macharova prevzala Skolu po Ameri€ankach (Parsons,
Lentill, Kacena). SouCasné byla feditelkou Némecké oSetfovatelské Skoly, ktera méla spolec¢né
vedeni s Ceskou, ale o jeji existenci (trvala od roku 1916 do roku 1945) jsou jen velmi kusé zpravy.
Sylva se zaslouzila o velky rozvoj oSetfovatelské Skoly, velmi dbala na vysokou odbornou uroven.
Bé&hem svého puUsobeni podstatné skolu rozsifila, na nékolika klinikach VSeobecné nemocnice v
Praze vybudovala Skolni stanice, na nichZz zakyné& vedly 3kolené diplomované sestry. Kromé
uCeni pfipisovala velky vyznam rozvoji sester prostfednictvim sebevzdélavani. V internatnim Zivoté
Zakyn organizovala spole¢né navstévy koncertd, vyletd a podporovala vzajemnou pomoc a
solidaritu. V roce 1923 se provdala za veterinafe dr. Alfonse Novacka (za svédka byl TGM), se
kterym odeSla do Moravskych Budégjovic a vychovavala své dva syny.

V roce 1938 se vratila do Prahy a starala se o svého nemocného otce (zemiel 1942). K milovanému
povolani se vratila az v roce 1946 a pracovala na neurochirurgii ve stfeSovické Vojenské
nemocnici. Po tfech letech musela z politickych divodi vojenskou nemocnici opustit. Od roku
1949 pracovala na klinice prof. Jiraska jako vedouci rehabilitacniho oddéleni. Do dichodu odesla v
roce 1957. Sylva Macharova zemfela po tézké onkologické chorobé 19. ledna 1968.

Diplomovana sestra Emilie Ruth Tobolarova

Emilie Ruth Tobolafova (1895-1973) je velkou postavou ¢eského oSetiovatelstvi a oSetfovatelského
Skolstvi. Pochazi z rodiny rakovnického gymnazialniho profesora. PFi pobytu ve Svycarsku, kde se
uCila némecky a francouzsky, se rozhodla odjet do USA a vystudovat oSetfovatelskou Skolu (to ji
bylo 16 let), ale pfi vykonavani potfebné oSetfovatelské praxe pod vedenim Ceské diakonie v
Jaroméfi zmafila jeji plany 1. svétova valka v roce 1914. Pracovala tedy dal v Jaroméfi jako
o$etfovatelka. Jeji sen se uskuteénil v roce 1917, kdy zaéala studovat na Ceské oSetiovatelské
Skole v Praze. Patfi tak mezi prvni absolventky - diplom ziskala v roce 1919. Jiz v roce 1920 byla
jmenovana instruktorkou-Skolni sestrou a zastupkyni feditelky Skoly Sylvy Macharové.
Ceskoslovensky &erveny kfiz, ktery $kolu dostal do spravy, vyslal fadu diplomovanych sester, se
kterymi se pocitalo pro praci ve Skole, do zahranici - s. Bfezinova a s. Ruzic¢kova jely do USA, E. R.
Tobolafova s nékolika dalSimi do Pafize na sjezd ICN. Odkud byla vyslana na 4 mésice do
osetfovatelské Skoly pfi nemocnici sv. Tomase v Londyné. Po navratu domd vSak bylo jeji
misto ve Skole obsazené a tak pracovala jako sestra ve VSeobecné nemocnici na klinice prof.
Syllaby. Ruth byla nejen velmi schopnou a svédomitou sestrou, ale ovladala také nékolik jazyku
(némcinu, angli€tinu, francoustinu a pozdé&ji i zaklady arabstiny).

V roce 1924 byla proto povolana do Bagdadu, kde pracovala v prvni ¢eské nemocnici s MUDr.
Kalalovou, ktera nemocnici zalozila. Ziskala mnoho cennych zkuSenosti. Také vazné onemocnéla,
a proto se musela po dvou letech vratit zpatky.

Po uzdraveni nastoupila zpét na misto prvni asistentky-Skolni sestry do oSetrovatelské Skoly v
Praze a po odchodu Sylvy Macharové z Prahy v roce 1931 byla jmenovana reditelkou Skoly. V
této funkci rozvijela vzdélavani sester v CSR téméF dvacet let. Bydlela se svymi Zzakynémi v
internatni Skole. Ve Skole byla zalozena odborna oSetfovatelska knihovna. Ruth iniciovala napsani
uCebnic. Sama prelozila popularni Etiku v oSetrovatelstvi od Svédské sestry R. Rothe.
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Zadatelek o studium ve $kole bylo mnohem vic, nez mohla $kola pfijmout, proto zavedla pred
pfijetim psychologické zkousky, na nichZ spolupracoval znamy psycholog dr. Vana. Aby byl
vybér zakyn co nejkvalitngjsi, vytvorila systém elévek (pfed pfijetim do Skoly zajemci dobrovolné
pracovali v nemocnici). Pokrok skoly byl nasilné prerusen mobilizaci a némeckou okupaci, do
Skoly byla zavedena némé€ina, v niz dokonce, v nékterych predmétech, probihala vyuka i
zkousky. Ruth Tobolafova byla zakladajici €lenkou Spolku absolventek Skoly oSetfovatelské
(1921), ktery se pozdéji pfejmenoval na Spolek diplomovanych sester. V letech 1933-1935 byla
jeho pfedsedkyni. Na Il. celostatnim sjezdu diplomovanych sester v roce 1931 navrhla rozsSifit
vyuku na osetrovatelskych Skolach na tfi roky. Své stanovisko k odbornému vzdélani
oSetfovatelek z povolani vyslovil Spolek prostfednictvim R. Tobolafové na konferenci svétskych a
fadovych 8kol v roce 1934. Diky aktivité clenek vyboru SDS vznikl stavovsky casopis
Diplomovana sestra, jehoz prvni dvoj€isli vyslo v roce 1937. R. Tobolafova pfednasela ¢asto v
zahranici. Byla ¢lenkou Mezinarodni nemocni¢ni spoleénosti a spolupracovala s redakci Casopisu
Nosokomeion i s Nadaci F. Nightingalové. Byla respektovanou osobnosti mezi predstaviteli
tehdejSiho vefejného zdravotnictvi. Pfednasela na akcich Mezinarodni rady sester. V roce 1938 byl
zfizen oSetfovatelsky referat na Ministerstvu vefejného zdravi a télesné vychovy v Praze, nazvany
Osetiovatelsky poradni sbor. Byly v ném zastoupeny 3 diplomované sestry - za Spolek
diplomovanych sester jeho tehdejsi pfedsedkyné Anna Rypackova, za oSetfovatelské Skoly R. E.
Tobolafova a za ministerstvo zdravotnictvi sestra Marie Anzenbacherova.

Po valce muselo odejit z republiky mnoho némeckych sester a Iékafl. Na jedné strané vznikl velky
nedostatek personalu, na druhé strané enormné narostla potfeba zdravotnické péce o valkou
zbidagené obyvatelstvo. Ruth Tobolafova ve své $kole organizovala ve spolupraci s SDS a CSCK
kratkodobé kurzy pro 40 vedoucich sester, do nichz byly posilany nejlepSi sestry z
pohraniénich nemocnic, kromé prednasSek absolventky prodélaly praxi u klinickych vrchnich
sester. Ruth vypracovala uéebni osnovy pro vyuku détskych sester, které posoudila fada
odbornik(i, napf. prof. Svejcar, a s jeho pomoci se zasadila o otevieni tohoto oboru na své
Skole. Ruth Tobolafova bojovala v letech 1946-1947 za prostory pro oSetrovatelskou Skolu a
internat na Karlové namésti v budové nové postavené polikliniky, avSak po komunistickém puci v
roce 1948 byla zahy z funkce odvolana, a tak jeji usili musely dovést do konce instruktorky, které
ve Skole zustaly. Nastupkyni byla jmenovana diplomovana sestra Anna Rypackova - povale¢na
sestra a predstavena VSeobecné nemocnice. Tobolafova ze zdravotnich divodld odesla do
dichodu. Zila pak cela léta v Gstrani - v podnajmu malého rodinného domku na Sazavé. Zemrela
v roce 1973. Podle svych slov spatfovala smysl svého zivota v sesterstvi tj. v pomoci Clovéka
Clovéku a ve vychové sester. Chtéla, aby ziskaly rozsahlé odborné znalosti, ale zdurazrovala i
prakticky vycvik. Kladla ddraz na etickou stranku oSetfovatelské péce. Do konce Zivota
upozorfiovala na nutnost, aby v Cele oSetfovatelské (zdravotnické) Skoly stal zdravotnicky odbornik -
sestra. Diplomovana sestra Ruth Tobolafova patii mezi nejvyznamnéjsSi osobnosti ¢eského
oSetiovatelstvi.

Diplomovana sestra Jarmila Rousarova

Jarmila RouSarova (1900-1979) se narodila v Praze 18. Cervence 1900. Statni oSetfovatelskou
Skolu v Praze navstévovala v letech 1922-1924. Citujeme jeji vlastni slova: ...Rodi¢e jsem ztratila v
détstvi. Nebyla proto splnitelna moje touha studovat. A tak jsem Cekala na dosaZeni pinoletosti,
dlouhou chorobu své matky, na jeji pobyt v riznych nemocnicich. Nahodné zjisténi, Ze existuje
dvouleta osetiovatelska skola, mi ukéazalo cestu k povolani, jehoz volbu jsem nikdy nelitovala.
Profesni drahu Jarmily Rousarové lIze rozdélit do ¢tyr usekl. Pracovala v nemocnicich, ve
vefejné komunitni pééi, v oetfovatelském skolstvi a CSCK. Vzdy §la tam, kde toho bylo nejvice
zapotfebi a v8ude za ni zlstal vyznamny kus tvaréi a obétavé prace. Po ukonceni Skoly byla
vybrana, aby pracovala na Skolni stanici na I. klinice vnitfnich nemoci prof. Syllaby ve VSeobecné
nemocnici v Praze. Zde vedla praci zakyn. Na klinice pracovaly pouze diplomované sestry a
zakyné oSetfovatelské Skoly. Po roce pFesla na infekéni oddéleni Méstské nemocnice na Bulovce.
Od dubna 1927 byla vyzvana k praci ve zdravotni stanici CSCK v Praze na Hrad&anech. Cerveny
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kiiz ji v roce 1928 vyslal na rok do Mezinarodniho kurzu pro sestry pracujici ve verejném
zdravotnictvi pfi Bedford College v Londyné. Po navratu odesla pracovat do Brna, kde zastavala
funkci vedouci sestry OsSetrovatelské a zdravotni sluzby v rodinach (OZSR). Vyznamné se zde
podilela na budovani terénni oSetifovatelské péce.

Po pUllro¢nim studiu v roce 1930 na VysSi Skole socialni péce v Praze se opét vratila do Brna jako
referentka pro o$etfovatelstvi a lidovychovu pfi moravskoslezské divizi CSCK. Ptipravovala otevieni
oSetfovatelskych Skol napf. v Moravské Ostravé (1937), v Brné (1939), rozSifovala sit’ OZSR v
dalSich moravskych méstech. Organizovala desitky kurz(, pfednasela po celé Moravé a Slezsku
péci o dité, oSetfovani nemocnych v rodiné, prvni pomoc, spravnou vyzivu apod. Z Brna byla
odvolana do ustfedi Cs. ochrany matek a déti, kde zastupovala v letech 1932-1934 za Annu
Sindlerovou, ktera byla na studijnim pobytu v USA. Po dal$i praxi jako $kolni sestra ve Vr3ovicich
nastoupila jako instruktorka Masarykovy statni Skoly zdravotni a socialni péce, zaloZzené pfi
Statnim zdravotnim ustavu v roce 1926. Vyulovala oSetfovatelstvi, historii zdravotni a socialni
péce, vedla Skolni knihovnu, budovala Skolni stanice ve Vinohradské nemocnici. AvSak rozdil
mezi vyukou a nemocni¢ni praxi byl tak velky, Ze se nakonec rozhodla odejit. V roce 1937
nastoupila v nemocnici na Bulovce (Bulovka méla v té dobé 1 200 IUzek), nejprve jako radova,
brzy jako inventarni sestra a pak postupné pfejimala odborny dohled nad oSetfovatelskou péci a
hygienou v celém ustavu. Vypracovala pracovni napli funkce sestry predstavené (hlavni sestry
celé nemocnice) a tésné pfed valkou se stala prvni civilni diplomovanou sestrou, ktera ve
statnim nemocniénim zafizeni v CSR tuto funkci zastavala. Jarmila Rousarova zpracovala detailné
smérnice a popis osetrovatelskych ukont pro vSechna oddéleni v Pracovnim a sluzebnim fadu
pro oSetfovatelsky personal. Pozdéji ho rozpracovala v prvni €eské ucebnici oSetrovatelstvi -
Pokyny k oSetfovatelské technice (vysla v roce 1947).

Po roce 1938 byla ze svého mista sesazena a pracovala jako fadova sestra. V roce 1941 byla
preloZzena jako instruktorka do oSetfovatelské Skoly v Brné, kde prozila celou valku. Sestra
RouSarova byla aktivni ¢lenkou Spolku diplomovanych sester (SDS), v roce 1937 byla
mistopfedsedkyni, pozdéji mistojednatelkou. V roce 1937 se ucastnila mezinarodniho kurzu
organizované Nadaci F. Nightingalové v Londyné. V roce 1939 byla zvolena do vyboru
Spoleénosti &s. nemocnic. Jeji pfednasky vychazely v &asopisech Diplomovana sestra a Cs.
nemocnice. Dal$i jeji publikaci je knizka - Zena v modrobilém, ktera vy$la v roce 1948. Po valce
byla J. Rousarova ustfedim CSCK vyzvana, aby pfevzala pfipravu a vedeni novych
osetiovatelskych skol CSCK - Osetrovatelské skoly CSCK v Praze - Neklanova ulice a Vyssi
osSetiovatelské Skoly v Praze - Je¢né ulici V roce 1946 diky dlouhodobému usili J. RouSarové a
dalSich predstavitelek ¢eského oSetifovatelstvi se podafrilo obé Skoly otevrit. Spole¢nou feditelkou
byla jmenovana Jarmila RouSarova. VyssSi oSetrovatelska sSkola byla uréena diplomovanym
sestram, které se dale pripravovaly do funkci vrchnich sester, pro praci instruktorek na
oSetfovatelskych Skolach nebo socialné-zdravotni praci v terénu. Na svou dobu byla Skola velice
pokrokova. V roce 1946 se Jarmila RouSarova vyznamné podilela na pripravé Jubilejniho sjezdu
diplomovanych sester v CSR, ktery pofadala Zemska o$etfovatelska $kola v Praze u ptileZitosti
30. vyroCi zaloZeni Skoly. Udrzovala Cilé mezinarodni kontakty s Fadou sester i sesterskych
organizaci v zahrani¢i. Byla spolu s diplomovanou sestrou Rypackovou, Hennerovou a
Anzenbacherovou vyslana do Londyna na mezinarodni konferenci oSetfovatelek.

V roce 1950 byla Jarmila RouSarova z funkce reditelky Skoly odvolana. Zacala pracovat jako
Fadova sestra v Ustavu pro pééi o matku a dité v Praze - Podoli. Ziistala véak nezlomena a
aktivni az do konce Zivota (doZzila se 79 let). V Podoli se zahy zapojila jako jedna z prvnich sester
u nas do vyzkumné prace. Sledovala napf. praci sester na novorozeneckych oddélenich apod.
Vysledky publikovala v Pediatrickych listech a ve Zdravotnické pracovnici. Napsala mnoho
odbornych ¢&lanku, jeji oSetfovatelské kapitoly se staly soucasti nékolika lékafskych publikaci.
Udrzovala dal mezinarodni kontakty, uc¢astnila se mnoha odbornych akci. Za svoji neunavnou praci
obdrzela v roce 1960 titul Zaslouzila pracovnice ve zdravotnictvi. Po odchodu do dichodu v roce
1959 Zila spolu s dal$i vyznamnou diplomovanou sestrou Martou Sindlerovou v Domové dtchodct
v Sulické ulici v Praze. Zemfela v roce 1979.
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Diplomovana sestra Marta Anna Sindlerova

Marta Sindlerova se narodila 10. kvétna 1897 ve Zruéi na Sazavou. Do svych 19 let pracovala, po
absolvovani obchodni Skoly, v kancelafi obchodniho domu. Chtéla se v3ak, inspirovana
Macharovou knihou Nemocnice, stat oSetfovatelkou a s nadSenim vstoupila do Ceské
oSetiovatelské Skoly v Praze ihned po jejim otevieni v roce 1916. Po ukonceni Skoly nastoupila
na interni kliniku prof. Maixnera, kterého zahy ve funkci vystfidal prof. Syllaba, velky pfiznivec
novych diplomovanych sester. Po nastupu dal$iho roéniku, v roce 1919, piesla sestra Sindlerova na
gynekologickou kliniku prof. Pithy, kde jiz byla prace a postaveni diplomovanych sester pod
vedenim vrchni sestry Bartové na dobré Urovni. Postupné zde pracovala na pokojich nemocnych,
na ambulanci a na opera¢nim sale, coz bylo tehdy nejvy$si metou.

V roce 1922 byla sestra Marta vyzvana, aby se zapoijila do prace tehdy velmi vyznamné organizace
CSCK. Zaéala jako jedna z prvnich pracovat v terénu. Prvnim plisobistém byla Zdravotni
stanice v Praze na HradCanech. Stfidaly se v ni poradny a ordinace pro pacienty tuberkulézni,
pacienty s pohlavnimi a koznimi chorobami, poradny pro téhotné, zacala fungovat navstévni
sluzba v rodinach, skolni zubni poradna, lidovychovné kurzy. Pracovala zde do roku 1931.
Mezitim absolvovala v letech 1925-1926 studijni pobyt v Anglii a Mezinarodni kurz verejného
zdravotnictvi, pofadany Ligou Cervenych kFiz(i pfi londynské univerzité. V roce 1930 vystudovala
ve zkraceném Sestimésiénim programu Vyssi socialni Skolu v Praze. V roce 1931 pfesla do vedeni
ustiredi Ceskoslovenské ochrany matek a déti (OMD), které organizovalo pfrevaznou éast
zdravotni, socialni a vychovné péce o matku a déti. Zvlast dulezita byla €innost poradenska. Vv
Cechach mélo tehdy ustfedi 344 poraden. V Praze navic spravovalo mimo jiné i détskou
nemochici v Kréi pod vedenim pfim. Quido Manna, ktery pofadal od roku 1926 prvni Skoleni
détskych sester. Ty sice nemély diplom, ale pracovaly ve vefejnych zdravotnickych zafizenich i v
mistnich spolkl a poraden.

V letech 1933-1934 vyslalo ministerstvo zdravotnictvi sestru Sindlerovou na studijni pobyt a
studium do USA a Kanady. Po navratu pracovala jako instruktorka a zastupkyné reditele
Masarykovy statni Skoly zdravotni a socialni v Praze, ale dlouho se zde nezdrzela. Méla pocit,
podobné jako J. RouSarova, ze zménit neutéSené podminky praxe, i pfes podporu A. Masarykove a
dalSich vyznamnych osobnosti, neni mozné, a tak se v roce 1937 vratila ke své lasce - praci v
CSCK. Sitila a organizovala praci sester v terénu jako referentka oSetfovatelstvi deské divize. M.
Sindlerova byla také velmi aktivni élenkou Spolku diplomovanych sester (SDS). Patfi k
zakladajicim élenkam Spolku absolventek $koly osetfovatelské (SASO), které zalozZily prvni
Ceské diplomované sestry z popudu americkych sester jiz v roce 1921. Spolkova cinnost se
zaméfila pfedevsim na postupné zvySovani spole€enské prestize oSetrovatelského povolani.
Za podpory nékterych véhlasnych Iékafu se Spolek zdarné rok od roku rozrustal. Hajil zajmy svych
Clenek, usiloval o trvalé zlepSeni odborné urovné a vzdélavani sester. V letech 1926-1927 byla
Sindlerova predsedkyni SASO, ktery pfipravil svilj prvni sjezd. V roce 1928 se piejmenoval na
Spolek diplomovanych sester. M. Sindlerova pracovala v riznych funkcich vyboru, kterym byla
povéfena pfivést na svét a redigovat samostatny sestersky Casopis. To se ji podafilo v roce 1937,
kdy vyslo prvni €islo ¢asopisu Diplomovana sestra. Redigovala ho az do roku 1941 - tehdy byl
SDS rozpustén a vydavani €asopisu zastaveno. Béhem valky se vedeni SDS neformalné
schazelo. Clenky pfipravovaly mimo jiné program dalsi &innosti SDS, az bude moci obnovit svou
existenci, pfipravovaly reformu oSetfovatelstvi a vzdélavani sester pro povaleCné obdobi. V roce
1940 po zrueni CSCK presla M. Sindlerova na Ministerstvo socialni péée a zdravotni spravy do
funkce referentky a brzy pak vedouci OSetrovatelské a zdravotni sluzby v rodinach, kterou fidila
az do konce valky. Jeji zasluhou vysly pro tuto sluzbu, i kdyZ dvojjazyéné némecko-Cesky, velmi
uzite€né jednotné smérnice, na nichz zaCala pracovat jiz ve dvacatych létech sestra Mankova.
Angazovala se i mimo zaméstnani - rodinam ilegalnich pracovniku, ktefi byli véznéni,
dorucovala potravinové balicky. Pfi prazském povstani v roce 1945 pomahala organizovat
oSetfovatelskou sluzbu a prvni pomoc pro ranéné na barikadach. V Praze se pfihlasilo do 20
o$etfoven 360 dobrovolnic. Po osvobozeni M. Sindlerova na ministerstvu zdravotnictvi zGstala na
nové vytvofeném oSetfovatelském oddéleni a v roce 1948, po vstupu do KSC, prevzala funkci
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prednostky. Zde ji ¢ekala velka prace. Zacala s budovanim novych civilnich osetrovatelskych
Skol, hledala cesty jak sjednotit rlznorodé vzdélani a tedy i typy oSetfovatelek, které vznikly jak
pred valkou, tak zejména bé&hem ni (sestry s kurzem, sestry diplomované, oSetfovatelky déti,
elévky, sestry s dlouhou praxi bez vzdélani apod.). Nékterym z nich byly pak udéleny mimoradné
diplomy, dalSi se doskolovaly pfi zaméstnani. OSetfovatelské oddéleni MZ pfipravovalo nové
zakony, organizovalo vysilani nasich sester do zahranici (napf. do USA v roce 1946 v ramci
akce UNRRA), organizovalo konference vedoucich pracovniki Skol, naborové propagacni akce,
fidilo organizaci Skol po strance odborné, pravni, hospodaiské a spravni. Podporovalo otevieni
VySSi oSetfovatelské Skoly v Je€né ulici v Praze. Proto se oSetfovatelské oddéleni MZ postupné
rozsSifovalo.

V roce 1951 byla M. Sindlerova v ramci akce 70 000 lidi z administrativy do vyroby prefazena s
dal§imi odbornymi pracovniky do terénu a ministerstvo musela opustit. K [Gzku se jiz ve svych 53
letech netroufala a nastoupila, jako zdravotni sestra v ordinaci pro dorost na stfedisku ve Spalené
ulici v Praze. Jejich kvalit si zahy vSiml vedouci |ékaf a jmenoval ji do funkce krajské dorostové
sestry. Vedle prace v ordinaci organizovala v ramci kraje preventivni periodické prohlidky
zejména uénovského dorostu a délnické mladeze, budovala napln prace dorostovych sester
- navstévy na pracovistich, 8kolach, sledovani stravy, ubytovani, zdravotni vychova apod. V roce
1959 odesla M. Sindlerova do dichodu. Ve stafi zila se svou kolegyni a celoZivotni pritelkyni
Jarmilou RouSarovou v Domové dichodcu v Sulické ulici v Praze. Obé i ve vysokém stafi se
zajmem sledovaly vée nové co se v oSetfovatelstvi dé&lo. Za celozivotni praci v CSCK byla
odménéna v roce 1967, kdy ji Mezinarodnim &ervenym kfizem byla udélena medaile Florence
Nightingalové.

Diplomovana sestra Anna Rypackova

Anna Rypackova (1896-1978) pochazi z malé vesnice u Bechyné v jiznich Cechach. V sedmi letech
oboustranné osirela. Nejprve se o ni starala teta, pozdéji starsi sestra, za kterou Anna odeS$la do
Vidné. Zde prozila |. svétovou valku. Po valce jiz jako mlada divka neprodlené spéchala do Prahy.
Zivila se hlidanim déti a v letech 1922-1924 absolvovala Ceskou oSetfovatelskou $kolu. Jako
Cerstva diplomovana sestra nastoupila do VSeobecné nemocnice na l. interni kliniku. V té dobé
se zacaly zakladat pri klinikach razné typy odbornych poraden. Postupné vznikla poradna
diabetologicka, poradna kozni a pohlavnich chorob, tbc poradna, poradna pro kardiaky apod. I.
klinika chorob vnitfnich, kde sestra Anna kmenové pracovala, se tak postupné stala centrem
socialné zdravotni sluzby, které slouzilo i jinym klinikam. Tak se sestra Rypackova stala prvni
nemocniéni socialné zdravotni sestrou v Ceskoslovensku.

V roce 1938 se centrum ve VSeobecné nemocnici osamostatnilo a Anna zacala zajiStovat jeho
provoz véetné navstévni sluzby v rodinach pacient. Rikalo se ji fantom nemocnice, jak ve
svych vzpominkach sama uvadi. V roce 1925 byla povolana na hrad, aby oSetrovala jako prvni
ceska diplomovana sestra prezidenta Masaryka (pfedtim se o né& v dob& nemoci starala
americka sestra Miss Lentell, ktera pracovala jako &lenka mise Amerického Cerveného kfize v
Ceské osetfovatelské Skole). Za dobrou pédi ji prezident odménil vyslanim na stipendijni pobyt
do Londyna. Anna Rypackova byla aktivni &lenkou vyboru Spolku diplomovanych sester. Ugastnila
se mezinarodniho kongresu oSetfovatelek v Londyné v roce 1937. Byla posledni predvaleénou
predsedkyni Spolku diplomovanych sester, jehoz &innost byla ukonlena v roce 1941. Za
protektoratu se pfi své socidlné zdravotni ¢innosti snazila predavat balicky zidim v Tereziné a
finanéni podporu rodinam lidi uvéznénych v koncentracnich taborech.

V rekreaéni chaté SDS ukryla na €as radu lidi. V roce 1942 byla zatéena a odsouzena na dva
a pul roku do kaznice s navratem nezadoucim. Byla uvéznéna ve Waltheimu u Drazdan. Po
vyprseni trestu ji premistili do Terezina, kde pracovala jako vézenkyné-osetrovatelka v Malé
pevnosti. Odtud putovala do Ravensbrucku. Ve vézeni se zfejmé& seznamila s Marii Zapotockou,
manzelkou jednoho z dalSich, jiz délnickych prezidentd. Po osvobozeni A. Rypackova nastoupila
zpét do VSeobecné nemocnice v Praze, a to jako prvni civilni sestra predstavena. V nemocnici
po odsunu némeckych sester a lékafu nastal velky nedostatek personalu. A. Rypackova vybrala
fadu zkuSenych diplomovanych stani¢nich sester do funkce vrchnich sester, organizovala nabor
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Skolou pfipravenych pomocnych sester a elévek. V nemocnici organizovala fadu kurzi a
odbornych prednasek pro personal. Tykaly se nejen odbornych otazek, ale i odboroveé Cinnosti,
vefejné prace Zen atd. Pomahala pfi otevirani novych osetrovatelskych $kol napt. v Usti nad
Labem, Ceskych Buds&jovicich, Pisku, Mosté&, Tabore, Plzni apod.

Anna Rypackova vénovala ¢ast svého profesionalniho zivota VSeobecné nemocnici. Zde také
zalozila Revoluéni odborové hnuti. Byla rovnéz velmi aktivni ¢élenkou Revoluéniho narodniho
vyboru Prahy, v némz zastupovala sestry. Cinnost SDS se jiz po valce neobnovila, jeho byvalé
predstavitelky, v Cele s predsedkyni Rypackovou, dovedly élenky pod kfidla revoluénich
odboru. Ceské sestry tim ztratily na 30 let nejen samostatnou profesni organizaci, ale i
Clenstvi v ICN. V roce 1946 obdrzela stipendium Rockeferovy nadace k ro€nimu pobytu v
USA, kam odjela poCatkem 1947. V tomtéz roce byla Mezinarodnim c&ervenym kiizem
vyznamenana medaili F. Nightingalové. Po navratu dom( zaCala uplatiiovat ziskané
zkusenosti: schlize s vrchnimi sestrami, pracovni a sluzebni rady a dalSi organizac¢ni opatreni
zlepSuijici praci sester v nemocnici. lhned po unoru 1948 vSak vystoupila do popredi jeji politicka
orientace a angazovanost. AkCnim vyborem nemocnice byla jiZ v bfeznu ustavena freditelkou
osSetiovatelské Skoly v Je¢né ulici za okamzité propusténou R. Tobolafovou. Personal skoly se
vyrazné ztencil, zdstalo v ni jen nékolik instruktorek, s nimiz mohla A. Rypackova pocitat. Pozdéji
byly pfijaty dal3i politicky spolehlivé sestry z klinik. Zmizely dospélé zakyné, zdravotnické Skoly
se staly strednimi Skolami a pfijimaly zakyné ve 14-15 letech. OSetfovatelska Skola se v roce
1949 piestéhovala z Je¢né do Belgické ulice a ztratila internat.

Anna Rypackova vyvinula velké usili o vybudovani nového internatu na Karlové namésti, kde se
také vyucovalo oSetfovatelské technice. Vyuka teoretickych pfedmétl probihala ve Skole v Belgické
ulici, kam se prfestéhovala i administrativa Skoly. Do c&ela Skoly byla jmenovana ucitelka
veobecnych pfedmétt podobné jako v dalSich SZS a A. Rypackova byla jmenovana spravkyni
pro zdravotni predméty a reditelkou internatu. V internaté organizovala pro Zzakyné mnoho
kulturnich akci. Znamé byly nap¥. kulturni patky, na néz zvala do internatu fadu umélcl. Internat
vybavila krasnymi uméleckymi dily. | po unoru 1948 méla Anna dvefe na Hrad oteviené, o ¢emz
svedCi napf. osobni pozvanka Marie Zapotocké na oficialni pfatelskou besedu na nedéli 25. zafri
1955. V roce 1956 ve svych 60 letech dostala titul Zaslouzila Skolni pracovnice ve zdravotnictvi.
Pak jes$té pracovala v Ustavu hematologie a krevni transflize a zapojila se do prace CSCK. A.
Rypackova patfi mezi vyrazné osobnosti ceského oSetfovatelstvi.

Prehled prvnich diplomovanych sester
Pfehled prvnich diplomovanych sester:

- Marie Anna Hupkova-Honzakova (*1883),
- Emilie Gizela Bartova (* 1885),

- BoZena Biezinova (+ 1925),

- Vilma Cerna (+ 1923),

- Sylva Macharova (1893-1968),

- Anna Marie Sindlerova (*1897),

- Josefa Andéla-Kfivankova (1889-1980),

- Marie Anzenbacherova (1898-1970),

- Emilie Ruth Tobolarova (1895-1973),

- Marie Jitka Napravnikova-Pazorkova (1897-1987),
- Jarmila RouSarova (1900-1979),

- Jarmila Réslerova-Hennerova (*1899),

- Julie Molnarova (1886-1963),

- Marie Karen TrpiSovska (1900-1972),

- Anna Rypackova (1896-1978),

- MiluSe Kapsova (1892-1961).

doc. PhDr. Marta Stankova, CSc.
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Narodila se 12. unora 1938 v Boskovicich na Moravé. Zdravotnickou Skolu studovala ve Svitavach a
ve zdejSi nemocnici (od roku 1956) pracovala na chirurgickém oddéleni. Jeji schopnost pracovat
s mladymi lidmi, schopnost pfedavat jim znalosti a zkuSenosti vyuzila zdravotnicka sSkola ve
Svitavach v roce 1960, kdyz zde zacCala pracovat jako odborna ucitelka. Ve stejném roce zahajila
studium na Filozofické fakulté Univerzity Karlovy, obor psychologie-péée o nemocné. Draha
vysokoskolské ucitelky byla nakonec jejim zivotnim poslanim. Pfed vysokoSkolské studenty (mediky
i sestry) se poprvé postavila v roce 1968. Tehdy se stala odbornou asistentkou na lll. interni
katedie Fakulty vSeobecného lékarstvi UK v Praze a zacala uzce spolupracovat s prof. MUDr.
Vladimirem Pacovskym, DrSc. a doc. MUDr. Jifim Neuwirthem, CSc. Podle jejich vlastnich slov
bylo pravé setkani s témito dvéma Iékafi pro jeji dalSi profesni drahu velmi dalezité. Byli ji dobrymi
radci a také profesionalnimi vzory. V roce 1988 ziskala védeckou hodnost CSc. Diky svému
postaveni ve védeckych kruzich dokazala posunout oSetfovatelstvi, v povédomi zdravotnické i
laické vefejnosti, o hodny kus dopfedu.

Po sametové revoluci byla v roce 1990 jmenovana docentkou Karlovy univerzity, i kdyz navrh na
habilitacni Fizeni byl podan jiz dfive. V tomto roce také souhlasila s nabidkou tehdejSiho ministra
zdravotnictvi prof. MUDr. Pavla Klenera, aby vedla odbor vzdélavani a védy na Ministerstvu
zdravotnictvi. Po této cenné zkuSenosti se v roce 1993 vratila na 1. |ékafskou fakultu Univerzity
Karlovy do Ustavu teorie a praxe o$etfovatelstvi, kde do poslednich chvil vzdélavala mladé sestry v
bakalafském a magisterském studiu oSetfovatelstvi. Po ukon€eni svého plsobeni na ministerstvu
se zadala také znovu v&novat své praci v Ceské asociaci sester. V roce 1971 stala u vzniku Ceské
spole¢nosti sester a v roce 2000 sledovala jeji slougeni s Ceskou asociaci sester (CAS). Jeji aktivni
spoluprace s CAS spodivala ve zvySovani prestize oSetifovatelské profese, v upevriovani
postaveni CAS jako garanta odbornosti. Diky ni se podafilo v Ceské asociaci sester spustit
dobrovolnou registraci. Od roku 2001 byla pfedsedkyni registraéni komise CAS. V poslednich
mésicich svého Zivota dokonce spolupracovala s MZ CR na vyhlasce, ktera upravuje registraci
nové, podle zakona. Za nejvétsi uspéch, ktery se ji podafil ve spolupraci s MZ CR, povazovala
vydani Koncepce oSetrovatelstvi v roce 1998, na které pracovala jako ¢lenka Rady pro rozvoj
oSetfovatelstvi, tehdej$iho poradniho organu hlavni sestry MZ CR.

Byla autorkou 162 publikaci v odbornych ¢&asopisech, 4 ucebnic oSetfovatelstvi a byla
spoluautorkou 51 tituld - uc€ebnic, u€ebnich textl a monografii. Plsobila v redakénich radach
Casopist Zdravotnicka pracovnice, Onkologicka péce a International Journal of Nursing Practice.
Casopis Sestra v priib&hu let, kdy byla predsedkyni redakéni rady, zménila do dnedni podoby.
Spoluprace v mezinarodnim meéritku byla zaloZena napf. na jejim €lenstvi ve Workgroups of
European Nurse Researches - WENR (1985-1995), kde reprezentovala Ceskou spolegnost sester
a dokonce v letech 1991-1994 vykonavala funkci pfedsedkyné vykonného vyboru. Od roku 1991
byla €lenkou Sigma Theta Tau - Honour Society of Nursing, Fitchburg, USA a od roku 1997 &lenkou
Transcultural Nursing Society, USA. Od roku 1981 spolupracovala také s WHO/EURO, napf¥. na
vydani ucebnich textl pro sestry statu Vychodni Evropy LEMON (Learning Materia of Nursing). Za
svoji praci ziskala Cestné uznani Ceské spoleénosti sester, Cestné &lenstvi v Seské Iékarské
spoleénosti J. E. Purkyng, Cestnou medaili Univerzity Karlovy k 650. vyroéi jejiho zaloZeni, pamétni
list dékana 1. Iékarské fakulty, ziskala titul Sestra roku 2001 za celoZivotni dilo.

V poslednich letech se vénovala zejména prednaskové cEinnosti na téma individualizovana
oSetfovatelska péce, oSetfovatelsky proces, sledovani kvality oSetfovatelské péce, vzdélavani
sester, vyzkum v oSetfovatelstvi, geriatrické oSetfovatelstvi apod. nejen na 1. Iékarfské fakulté
Univerzity Karlovy, ale plsobila po celé CR. Pfednasela nejen sestram v oblasti zdravotnictvi, ale
také napf. v oblasti socialni péce. Jejim nejvétSim koniCkem poslednich let vSak byla historie
oSetfovatelstvi. Shromazdila pozoruhodné mnozstvi nejen historickych informaci, ale také
nejrlznéjsich predmétd, véetnd vzacnych tiskd spojenych s oSetfovatelstvim v CR. Byla
vyznamnym pedagogem, védeckym pracovnikem, zanicenym odbornikem, hlavné dobrym
Clovékem a pfitelkyni.

Literatura:
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2 Historie oSetrovatelstvi, osobnosti oSetrovatelstvi

2.1 Historicky pohled na vyvoj oSetrovatelstvi

Poznani historie umozniuje objasnit a pochopit postaveni a uroven osetfovatelstvi v jednotlivych
obdobich, tj. poznat a interpretovat minulost, analyzovat pfitomnost a sou¢asné problémy, ale také
prognézovat budoucnost oSetfovatelstvi.

Historicky vyvoj péCe o zdravi, kterého soucasti je i oSetfovatelska péce, ovliviiovaly spoleCenské a
socialné-ekonomické podminky. Znacny vliv na oSetfovatelstvi mély kulturni tradice, nabozenstvi,
valky, rozvoj mediciny, socialni a hospodarska situace a celkovy stav zdravi obyvatelstva.

Kofeny oSetfovatelstvi sahaji hluboko do minulosti. OSetfovatelstvi je mozné ramcové rozdélit do
tfech historickych obdobi, a to na oSetfovatelstvi neprofesionalni, charitativni a profesionalni.

2.1.1 Neprofesionalni oSetrovatelstvi

Neprofesionalni oSetfovatelstvi (laicka péée) je historicky nejdel$im obdobim. Clovék je
obdareny svobodnou vuli, ktera ho odnepaméti podnécovala, aby pomahal sobé a ostatnim. Ne
nadarmo se hovofi: ,,Pomoz si ¢lovéce a pan Blh ti pomGze”. Uz v nejstarSich dobach mél ¢lovék
vnitfni potfebu starat se o sebe, o své zdravi a zdravi svych blizkych. Touha udrzovat si zdravi
souvisela s pFezitim jedince, rodiny a socialni skupiny. Dominantni postaveni v oSetfovatelské péci
zastavaly Zeny. Védomosti, zkuSenosti a zdédénou moudrost si odevzdavaly z pokoleni na
pokoleni. Na lIéCeni a oSetfovani pouzivaly pfirodni zdroje, nemocné oSetfovaly v jejich domacnosti.
Tento zplUsob oSetfovani a péce pretrvaval az do pfichodu kfestanstvi, a v ur€itych podobach
existuje dodnes.

2.1.2 Charitativni oSetrovatelstvi

Charitativni oSetrovatelstvi se vyvijelo spolu s kfestanstvim. Orientovalo se na péci o specifickou
skupinu lidi, pfedevSim nemocnych, chudych, opusténych déti a jedince odkazané na pomoc
druhych. Rozvoj charitativniho oSetfovatelstvi souvisel se zakladanim mnisskych radu, klasteru,
utulkd, hospictl a nemocnic. Vzpomenout je tfeba fady, které se vénovaly zejména oSetfovatelstvi
a opatrovani nemocnych a odkazanych na pomoc druhych. Alzbétinky z Radu sv. AlZbéty poskytuji
své oSetfovatelské sluzby nemocnym v ramci svého osobitého poslani, kterym je konani skutkd
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Charitativni osetfovatelstvi mélo znacny vyznam nejen proto, Zze umozfiovalo oSetiovat chudé a
opusténé, ale také proto, ze soustfedovalo zkusenosti pfedchazejicich generaci, obohacovalo je a
odevzdavalo je i mimo klasterni zafizeni. Charitativni oSetfovatelstvi se zaméfovalo pfedevsim na
uspokojovani nejzakladnéjsSich potieb zivota, tj. na zabezpecCeni pfistfeSi, poskytnuti stravy, na
hygienu, duchovni podporu. Charitativni oSetfovatelstvi ovliviiuje vyvoj a dalSi zaméreni
oSetfovatelstvi a oSetfovatelského vzdélani nékolik stoleti a ptsobi dodnes.

2.1.3 Profesionalni oSetrovatelstvi - organizovana zdravotni péce

Profesionalni oSetfovatelstvi se rozvijelo spolu s rozvojem mediciny, se vzdélanim v mediciné a se
vznikem nemocnic. Uzce souvisi s jeho zakladatelkou Florence Nightingalovou, ale urgita
profesionalni pfiprava, kterou vyzadovalo fungovani nemocnic a vefejného zdravotnictvi, uz
fungovala predtim. Lékar postupné potfeboval ke své praci pomocnika, ktery by provadél jeho
pokyny a ktery by na nemocného trvale doziral jak v domacnostech, tak v nové vznikajicich
Spitalech. Pokrokové prvky v zdravotnické péci se vyrazné zacaly uplatnovat aZz v osvicenském
obdobi terezianskymi a josefinskymi reformami (1717-1780). V roce 1753 byla ustavena funkce
krajskych a méstskych fyzikusu. Z jejich podnétu zabezpecovala méstska sprava opatfeni, které se
tykalo pfedevSim hygieny. Zdravotnicky personal byl podfizeny jedné osobé&, a to predsedovi
zdravotni spravy fiSské komise. Norma z roku 1770 upravovala pravo a povinnosti vSech
zdravotnickych pracovnik(.

Od poloviny 18. stoleti byly pfi Iékafskych fakultach zakladany prvni vSeobecné nemocnice — v r.
1785 v Brné, 1778 v Olomouci a v r. 1790 v Praze. Vzdélani oSetfovatelek nebylo v tomto obdobi
institucionalizované. Sestry-oSetfovatelsky se ucily v nemocnicich od Iékafl, porodnich bab a od
svych starSich kolegyn. O profesionalnim oSetfovatelstvi zainame hovofit od obdobi ,,reformace
osetrovatelstvi”. Na profesionalni oSetfovatelstvi mély velky vliv pfedevS§im tfi vyznamné
osobnosti, kterych cinnost byla motivovana utrpenim ranénych na bojistich. Jde o Florence
Nightingalovou, ruského chirurga Nikolajevi€e Ivanoviée Pirogova a Henryho Dunanda,
zakladatele Cerveného kfize.

Florence Nightingalova (1820-1910) se poklada za zakladatelku profesionalniho oSetfovatelstvi, a
zaroven za prvni teoreticku v oSetfovatelstvi. Jeji Ctyfi zasady: Cistota, dobré a vlidné zachazeni,
dostate¢na vyzZiva a pFivétivé slovo - se na dlouhé obdobi staly mottem a kritériem oSetfovatelské
péce. Vytvorila zaklady oSetfovatelského vzdélani, protoze se pficinila o vznik Skoly oSetrovatelek
pfi nemocnici sv. Tomase v Londyné v roce 1860. VVydala knihu ,,Poznamky o osetiovatelstvi”,
ktera byla r. 1874 prelozena do sedmi jazyku vc€etné cCeStiny. Nightingalova prosazovala
oSetfovatelstvi jako autonomni povolani. Dama s lampou, jak ji volali ranéni vojaci, se stala pro
vefejnost symbolem oSetfovatelstvi. Den narozeni Nightingalové (12. kvéten) byl vyhlaSen za
Mezinarodni den sester.

Zasluhou profesionalniho oSetfovatelstvi vznikla v roce 1899 v Londyné ,,Mezinarodni rada sester
(Internacional Council of Nurses - ICN), ktera je federaci narodnich sesterskych organizaci. Jejim
cilem a poslanim je zleps$it zdravotni péci, kvalitu oSetfovatelskych sluzeb a socialné-pracovni
podminky sester. Mezinarodni rada sester (ICN) udéluje kazdoroéné sestram cenu F.
Nightingalové.

2.2 Vyvoj péce o zdravi

Bolest, utrpeni, choroby a smrt ohroZovaly a suZovaly Clovéka odpradavna. Na jejich odvraceni
vynakladal vSechny své sily, coZ se odrazilo ve vyvoji pé€e o zdravi.
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2.2.1 PéCe o zdravi pred nasim letopoctem

O chorobach a léCitelstvi v dobé pfed objevenim pisma nas jen nedostateCné informuji nalezy na
kostrach, které potvrzuji vyskyt zubniho kazu, chorob ¢&elisti, zlomenin, opotfebovani kloubu, ale
také nadorl a zanétlivych chorob kostni difené a mozku. Uz v mladsi dobé kamenné se po uraze
lebky délaly trepanace kamennymi Skrabkami.

Autentické udaje o |écitelstvi poskytuji také pisemné zaznamy ze starovékych civilizaci v Egypté a
Mezopotamii. K nejstarSim medicinskym textim (okolo r. 2100 pfed n.l.) patfi Lékarské
kompendium z Nippuru napsané sumerskym klinovym pismem, které obsahuje asi 15 receptl na
pfipravu lékd.

Hlavnimi doklady o mediciné faraénu jsou: Eberstiv papyrus - souborny spis o riznych oblastech
tehdejSi mediciny (vnitfni lékarstvi, specialni prostfedky pro déti, téhotné apod.) a Smithlv
papyrus o oSetfeni ran.

Pravdépodobné nejstar§i pravni Upravou poskytovani zdravotnické péce je Chammurapiho
zakonik, ve kterém babylonsky kral Chammurapi (okolo r. 1760 pfed n.l.) mimo jiné, stanovil také
zasady pro praci lékarfl. Ustanovuje také honorare pro lékare a tresty za omyly neschopnych
lékard, které odpovidaly staroorientalnim predstavam prava: ,,oko za oko, zub za zub”. NejvétSim
trestem bylo useknuti rukou.

2.2.2 Anticka medicina

Rozvoj mediciny v Recku Uzce souvisi s feckou filozofii, ktera v 5.-6. stoleti pred. n. |. chapala
pFirodu jako v8emocnou, uréujici vznik, vyvoj a zanik vSech jev(. Rekové vysvétlovali véechny jevy
racionalné jako pfirodni a pfirozené jevy, a tak polozili zaklady védecké mediciny uz v dobé klasické
antiky. Koncepci o zdravi a nemoci, kterou vytvofil Hipokratés a jeho Zaci (Galenos a jini), trvalo a
dominantné ovliviiovalo vyvoj mediciny v kfestanském i arabském svété.

Zakladatelem racionalni a empirické mediciny byl Hipokratés (okolo r. 460 pfed n.l.), ktery se
pravem povazuje za otce mediciny. Pfi IéCbé pacienta postupoval na zakladé bedlivého pozorovani
projevu zdravi a nemoci. LéCba méla obnovit a zachovat ptvodni pfirodni a ,,kosmickou” rovnovahu
(stav pfed onemocnénim), ktera byla néjakym zplsobem poruSena. LékaF tedy v anamnéze
zjiStoval pfi€iny a puvod nemoci a vytvarel si i pfedstavu o prubé&hu a dalSim vyvoji (progndze).
VysSetfeni mélo dospét ke stanoveni nemoci (k diagn6ze). Pacienty rozdélil do konstitu¢nich typu -
cholerik, sangvinik, flegmatik a melancholik.

Tradici Hipokratovy |ékarskeé rodiny pozdéji uspésné rozvijeli jeho synové Drakos a Thessalos i zet
Polybos. Tak vznikla na ostrové Kds samostatna, tzv. Késka lékarska Skola. Hipokrates sam se
stal po smrti héréem (polobohem) a byl kultovné uctivan. Takzvana Hipokratova prisaha tvofi
dodnes zaklad |ékafské etiky. Je pravdépodobné, Ze tato nejznaméjsi €ast proslulé sbirky Corpus
Hippocraticum nebyla vlastnim Hippokratovym dilem, vyjadfovala vSak jeho moralni zasady. Klade
svédomi a povinnosti dbat za v8ech okolnosti zdravi a blaha nemocného, neskodit, ale vzdy
pomahat.

V rodinné |ékarské tradici pokraCovali na feckém ostrové Kos také jeho synoveé a zet Polybos, ktery
naplno rozvinul koncepci tzv. humoralni fyziologie ¢lovéka - u€eni o Ctyfech Stavach lidského
téla - krev, hlen, Zluta a €erna Zlu¢. Jejich pomér uréoval nemoc nebo zdravi. Zdravy organismus
musel byt naplnén télesnymi tekutinami ,,symetricky”, potom bylo télo v jakési ,,harmonii”, ktera
mu dodavala silu. Polybos ovSem vzajemné poméry télesnych tekutin nijak pfesné nestanovil,
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Ve starém Recku vznikl i pojem ,,dietetika”, ktery ovéem nejprve predstavoval nauku o spravné
zivotospravé. Tato nauka zahrnovala péci o vSechny ¢asti lidského téla (soma) a dude (psyché).
Spravny Zivotni styl a denni rezim pfizplsobeny individualnim potfebam byl povazovan za zaklad
obrany pfed onemocnénim a také za hlavni pfedpoklad uspésné Iécby.

V 2. stoleti n. I. Galenos, vedle Hippokrata nejvyznamnéjsi I1ékafska osobnost antiky, podrobné a
systematicky rozvinul u€eni o chorobach s vyuzitim Hippokratova uc€eni o kvalitach, zivliech
(ohen, voda, vzduch a zem) a st'avach. Podle jeho humoralni patologie je pfi¢inou vSech chorob
nerovnovaha télesnych st'av (dyskrasie): krve - sidlo v srdci, hlenu - sidlo v mozku, Zluté Zlugi -
sidlo v jatrech, a Cerné ZluCi - sidlo ve sleziné. Pfi diagnostikovani Spatného poméru stav v lidském
téle Galenos upfednostrioval posuzovani pulsu a moce. Galénova koncepce humoralni patologie
(humores = §tavy) platila az do 19. stoleti.

Témér ve vSech zemich okolo Stfedozemniho mofe volali lidé v pfipadé onemocnéni na pomoc
boha lékarstvi Asklépia, Apollébnova syna. Asklepionlv kult a prosba o bozi pomoc pfi I€éCbég, byly
typickymi projevy tzv. theurického konceptu mediciny. Knézi v Epidauru rozsifili boZzskou rodinu
Asklépia. Buh lékarfstvi mél pozdéji manzelku Epionu (Mirnou) a nékolik dcer, z nichz vSechny
vynikaly schopnosti |éCit a uzdravovat nemocné. Nejznaméjsi z Asklepidonovych dcer se stala
Hygieia (Zdravi, odtud vyraz ,,hygiena”), které pomahaly Akeso, Laso a Panakeia (VSelécici, odtud
fecky vyraz panacea = vSelék). Podle obrazl v dilech vytvarného uméni tvofily hlavni atributy
boha lékaistvi zvifata - had a pes. Stejné jako jini bozi (Zeus, Apollon) vystupoval i Asklepion
¢asto v podobé hada. Had byl vibec v celém starovéku povazovan za tvora s léCebnou silou,
protoZze dokazal setfit nakazu jazykem a zahrat chladné télo ovinutim. Pes podle tehdejSich
predstav uzdravoval a probouzel k Zivotu pouhym olizovanim nemocnych mist lidského téla. Pes
jako atribut boZstev zdravi byl doloZen pfedevSim ve starém Orientu (Mezopotamie, bohyné Gula).
Pfifazeni obou zvifat k Asklépiovi dokazuje velmi dlouhou tradici mytickych predstav o
lécitelstvi a panteonu boht. Asklepiova hiil, kolem které se vine had, byla pavodné jenom
tenkou hualkou, ktera sotva mohla podpirat nemocného. Zatim pfesné nevime, kdy a jak vabec doslo
k tomu, Ze se hllka s hadem stala symbolem lékarského povolani. Symbolem svétského
lékarského povolani se Asklépiova hilka stala az ve stfedovéku a jeji pouzivani jako znaku
|éCitelstvi pretrvalo az do dnesnich dnu.

V Rimé se zformovala silna opozice proti Sifeni znalosti feckych lékafskych $kol. Recka
medicina méla jiz pevné teoretické zaklady. Hlavnimi odpurci jejiho Siteni v Rimé se tehdy stali
predevSim pfivrzenci staroitalického lidového lécitelstvi, které vykonavali lidé bez predchoziho
vzdeélani. Lidové lécitelstvi stale jesté pouzivalo magickych a ritualnich prostredkl ve spojeni s
podavanim osvédéenych domacich 1é&iv. Rimané pokladali Iékafské studium podle Feckého vzoru
za zbytec€né, nebot vychazeli z pfesvédCeni, Ze inteligentni a vSeobecné vzdélany fimsky aristokrat
pfekona Feckého teoretika. Zdravotni péci na fimskych usedlostech zajiStoval otec rodiny
(pater familias). Staral se o zdravotni stav €lenl své rodiny a sluzebnikd podle staré tradice sam.
Casto pofizoval podrobné zaznamy o nejéastéjsich onemocnénich a o zplsobu jejich 1é&by. Tak se
i mezi rolniky postupné prohlubovaly znalosti péce o zdravi.

Rimané stavéli pro své vojaky a otroky (jen zdravy otok pracuje) nemocnice - valetudinaria (z
lat. valetudo = zdravi). Valetudinarium ve Veteru mélo stavebni formu typickou pro fimskou
nemocnici: do budovy se vstupovalo halou, ktera vede k pficnému salu. Uprostied byl umistén
vnitfni dvar, ktery byl obklopen sloupy a budovami, v nichZz se podél stfedni haly nachazely
mistnosti pro nemocné. Sanitarni zafizeni byla nezvykle komfortni: koupelna méla tfi pfivody teplé,
vlazné a studené vody. Zachody byly vybaveny splachovanim. K personalu vojenskych nemocnic
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se pocitali vedle taborovych Iékart téz znalci Ié€kd, pisafi a inspektofi. V civilnich valetudinariich
pracovali jako Iékafi i otroci (,,servis medici”).

Ve vojsku existovala organizovana lékarska sluzba; od dob cisafstvi byli ke kazdé z deviti
kohort pfidéleni Ctyfi Iékafi a stejny pocet jich slouzil u péti méstskych kohort. Lékafi slouzili i v
legiich a na lodich Fimskeé flotily (medici legionum, medici ordinarii).

Déjiny nemocnic zacCinaji na krestanském zapadé zaloZenim ,,velké nemocnice” nedaleko
Caesareje (dnes Kaysereji v Turecku) Basilejem Velikym (kolem r. 330 - 379). Legendarni
predchldkyné nemocnic se skladala z fady menSich domku seskupenych podle vzoru egyptskych
,,mniSskych vesnic” pfedchudcu stfedovékych klasterd, kolem kostela. Po r. 700 vznikaly rané formy
nemocnic v duchu kiestanského poselstvi o milosrdenstvi a lasce k bliznimu. Pivodné byla
tato Utocisté urCena pro chudé cizince jako tzv. xenochdédia (fec. xenos = cizinec, dochién =
pfijimani) - domovy pro cizince. Sluzba bliznim, ktefi potfebuji pomoc, je rovhocenna se sluzbou
Bohu a stava se hlavnim motivem déni nemocnic.

2.2.3 Medicina ve stredovéku

Vyvoj zapadni mediciny v obdobi mezi antikou a novovékem déli historici mediciny na klasterni
(r. 400-1130) a scholastickou? (r. 1130-1500), a vyvoj vychodni mediciny na byzantskou (r. 400-
700) a arabskou (r. 300-1300). Vzorem pro stfedovéké ,klasterni lékarstvi’ se stala péce o
nemocné v klastefe Monte Cassino u Neapole, ktery zalozil Benedikt - zakladatel Fehole
benediktind a evropského feholnictvi. Pod vlivem jejich charitativni a IéCitelské ¢innosti vznikaly
postupné dal$i vyznamné klastery. Jejich plivodni zaméreni poskytovat nocleh pocestnym a
nemocnym se rozsifilo o pé€i o nemocné.

Né&ktera xenodochia, ktera dal papez Stefan Il (752-757) zrenovovat, nazyvali hospitalia? nebo
infirmaria. V klasternich Spitalech pracovali mniSi a jeptiSky jako oSetfujici a IéCitelé a podavali
nemocnym léky, které sami vyrobili z 1éCivych bylin. Lorska kniha léka z r. 795 je prvnim
dokladem klasterni mediciny. Do Uherska pozval benediktiny okolo r. 1000 kral Stefan a oni
postavili klastery na vrchu Zobor nad Nitrou.

Vrchol klasterni mediciny v 12. stoleti ztélesnuje abatySe Hildegarda z Bingenu, ktera pfi
kiestanskych pfedstavach o nemocech umeéla také pouzivat I€Civé prostiedky na posilnéni téla.

K nejvyznamnéjSim arabskym lékartiim stfedovéku patfil Rhazes z Persie (r. 865-925), nazyvany
také arabskym Hippokratem. Ve svych dilech zprostfedkoval védomosti antickych lékafl a
soucasniku - arabskych a indickych lékafu. Tak napfiklad persky lékaf Rhazes nejenom Ze sepsal
33 chorobopisu, ale poprvé podrobné popsal nestovice a spalnicky. Arabsti Iékafi obohatili také o&ni
lékafstvi. UCebnice o¢niho Iékafstvi popisuje 130 o€nich nemoci, je nejvyznamnéjSim spisem svého
druhu celého stfedovéku, a Ammmar ibn Ali z Mosoulu, vysaval jim sestrojenou dutou kovovou
jehlou slaby o€ni zakal. Prakticky vyznam méla kromé toho zkouska reakce zorniCky na svétlo pfi
stanoveni diagndzy operovaného zakalu. UCil o 1é€ivych ucincich hudby.

Okolo r. 1030 persky osobni IékaF kalifiv z Bagdadu Avicena ovlivnény Hippokratem, Aristotelem,
Galénem a Rhazesem, napsal Kanon lékarstvi, ve kterém vyuziva medicinské védomosti starého
svéta. Kanon mediciny, skladajici se z péti knih, se podle vzorového uspofadani déli na
vSeobecnou teoretickou medicinu, popis |éCivych latek, popis nemoci od hlavy k paté (lat. a capite

! scholastika (lat. schola = $kola)

2 $pital (hospital, z lat. hospes = host, pocestny nebo cizinec) souvisi se slovem ,,hospitalium” (lat.
pohosténi, hostinec), ze kterého se vyvinulo francouzské oznaceni ,,hospital” ($pital, nemocnice)
i,,hotel” (hotel, hostinec). V anglic¢ting dnes znamena ,,hospital” nemocnici nebo kliniku.
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ad celkem), chirurgii, nauku o hore¢kach a nauku o pouZiti 1éCiv. Avicena se narodil roku 980 v
Af$adé nedaleko Buchary, v deseti letech znal zpaméti koran a mnozstvi beletrie. V Sestnacti letech
ovladal uz vSechny védy, jejichz znalosti si pozdéji jen prohluboval. Jako dédic velkého majetku
vedl potulny Zivot na dvorech perskych vladcu, kde pusobil jako statnik, lékaF, astronom a
spisovatel. Jeho prostopasny zivot ho dovedl v roce 1037 k predCasné smrti. Avicenovu tezi, ze
srdce je pramenem sily, ktera napdji krevni soustavu tepen, uplatnil anglicky fyziolog Williams
Harvey jako vychodisko vyzkumu o krevnim obéhu vice jak 600 let pozdéji (r. 1628). Avicena
predpokladal, Zze nakazu zpulsobuji neviditelni Zivoc€ichové, ktefi se Sifi vzduchem a vodou a je
mozné je znicit varem.

Ve 12. stoleti vznikaji na evropskych klasterech a soukromych sSkolach prvni univerzity, vyznamné
pro vzdélani Iékara. Mély vlastni spravu a soudni pravomoc.

Ze staré |ékarské Skoly v Montpellier vznikla roku 1187 Iékafska univerzita. V Bologni vznikla r.
1111 pravnicka univerzita, v PafiZi kolem roku 1200 teologicka a artisticka univerzita. V Neapoli
zalozil roku 1224 cisaf Fridrich Il. prvni statni univerzitu. Na vSech univerzitach se studovaly
predevsdim ,,artis liberalis” (gramatika, rétorika, dialektika; geometrie, aritmetika, astronomie a
muzika). K obsahu uciva mediciny patfila v Montpellier, Parmé a Bologni kolem roku 1250
anatomie, patologie, terapie a hygiena. Od roku 1302 byly v Bologni provadény cviéné pitvy na
lidskych mrtvolach.

Vznik univerzit podminil také rozvoj vyuc€ovacich metod. Pevné schéma vyudovani z tohoto
obdobi se nazyva scholastika, které chybéla pfedevSim provazanost s lidovym a praktickym
léCitelstvim. Ti, ktefi ziskali doktorsky titul, zGstavali obyCejné na univerzité a Iéc€ili jen zlomek
obyvatelstva, protoze IéCbu si mohli dovolit jen bohati. To jesté vice oddélovalo Iékafskou teorii od
praxe, ktera se v nasledujicim obdobi pokladala za femeslo.

Prvni pevna pravidla pro povolani Iékafe, ktera oddélovala Iékare od lékarnika, a rozsahlejSi
zdravotni poradek vydal fimskonémecky cisar Fridrich Il. r. 1231ro své Sicilské kralovstvi. Nikdo
nemohl vykonavat Iékafskou praxi pod ochranou doktorského titulu, pokud pfedtim nebyl
vyzkouSeny. Az po studiu, které trvalo osm let, a roku praxe pod vedenim Iékare, udélil na Sicilii
absolventovi povoleni.

Podobna ustanoveni vySla v nasledujicich letech také v dalSich evropskych zemich. V zdravotnich
predpisech se uz rozliSovala farmacie a medicina. Provoz |Iékarny musel povolit stat, musela se
vést kniha povolenych 1€kl a zaplacenych poplatkd.

Rozvoj mést koncem 13. stoleti pfinesl také zajem méstanu o zdravotnickou péci. Zacaly vznikat
prvni Spitaly zfizované méstem. Méstské Spitaly spravovala rada, mistni faraf a Casto také
zastupce lécitelské Fehole, jejiz Clenové odetiovali nemocné v duchu kladterniho spole€enstvi.
Prvnim prazskym Spitalem ziejmé byl kupecky sSpital v Tyné, ktery byl mezinarodnim kupeckym
stfediskem. Jeho existence je spolehlivé doloZzena v prvni poloviné 13. stoleti. Roku 1234 zalozila
sestra Ceského krale Vaclava |. Anezka Spitalni klaster Na FrantiSku na Starém Mésté
prazském. Spitaly byly zakladany v kralovskych méstech méstskymi radami a vyznamnou aktivitu v
tomto sméru projevovali predstavitelé cirkve a cirkevni fady.

Nedostatecna hygiena vedla zvlasté ve méstech k epidemiim. Prvni morova epidemie v Evropé
se roz§ifila za cisafe Justiniana v letech 531-566; druha vina moru pfisla roku 1347 z Asie pfe
Orient do stfedni Evropy. Je znama jako ,,Cerna smrt”’. Mezi lety 1347 az 1352 zemielo asi 25
milionu lidi, tj. 25-30 % veSkerého obyvatelstva.

Zalozeni Karlovy univerzity v Praze r. 1348. Udalosti svym vyznamem daleko pfesahujici 14.
stoleti, se stalo zalozeni prazské univerzity (pozdéji s nazvem Karlova), ktera byla prvni univerzitou
na sever od Alp a na vychod od Pafize. K zalozeni univerzity si Karel V. vyzadal souhlas papeze.
Zlatou bulu o zalozeni univerzity prazské vydal cisaf fimsky a kral ¢esky Karel IV. dne 7. dubna
1348 z moci &eského krale, pro Ceské kralovstvi a jeho lid. Univerzita Karlova méla od svého
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zalozeni ¢tyri fakulty, vstupni artistickou a dalSi tfi - teologickou, pravnickou a lIékarskou.
Podminkou k nastoupeni Iékafského studia bylo absolvovani artistické fakulty. Prvnimi uciteli
mediciny na prazské lékarské fakulté byl absolvent Sorbonny Mikulas z Jevitka, a Baltazar z
Toskany, pravdépodobné absolvent univerzity v Padové. Vyraznou osobnosti je Mistr Krist'an z
Prachatic (asi 1366 -1439), autor fady spisti o mediciné, matematice a astronomii, a hlavné tzv.
Jader - pokynu, jak se chranit pfed nemocemi a jak je Iécit.

Od prelomu 14. a 15. stoleti byl uitelem na lékaiské fakulté prazské univerzity osobni lékar
ceského krale Vaclava IV., a na Cas také prazsky arcibiskup, Mistr Albin z Uni¢ova (1358-1427),
jehoz spisy o spravné vyzivé, ochrané pred nemocemi a dietetice byly znamy také na nékterych
zahrani¢nich univerzitach. Popsal rGzné epidemické nemoci, byl dobrym pozorovatelem a
terapeutem. Svému nikterak asketickému krali byl jisté pfijemnym lékafem. Pacientum totiz radil,
aby se neutapéli v utrapach a starostech, protoze - jak tvrdil - ,,Non est potus nisi vinum, non est
cibus nisicaro, non est gaudium nisi mulier”. Kolej lékarské fakulty - ,,schola medicorum” - jejiz
provoz byl zajistén nadacemi a rozsahlou knihovnou, byla v Kaprové ulici na Starém Mésté
prazském. Vyuka zde probihala obvyklym scholastickym zptisobem, nekonaly se pitvy lidského téla
a také prakticka chirurgie a porodnictvi zde nenachazely uplatnéni. Jedinou praktickou vyukou byly
navstévy studentl v botanické zahradé.

2.2.4 Medicina v obdobi renesance

Nicivé morové epidemie (Cerna smrt) ve stfedovéku (r. 1347) zpulsobily jednu z nejvétsich otrest
v déjinach lidstva a poukazaly na neschopnost tehdejSi mediciny fesit zavazné problémy
zdravi. Tato zklamani a pohromy vyustily do renesance (znovuzrozeni). Do obdobi, kdy nastal
pravdépodobné rozhodujici obrat k moderni védecké mediciné. Obdobi renesance
charakterizuje velky zajem o medicinsky vyzkum. Pozorovanim a experimentovanim se rozS§ifily
hranice poznatkl, pfi¢emz se v mnohém zachovala vérnost antickym tradicim. Zasadni vliv na
medicinu tohoto obdobi mélo prfedev§im: objeveni knihtisku, rozvoj alchymie a farmacie,
didkladné zkoumani téla.

ad 1. Objeveni knihtisku zasadnim zplUsobem ovlivnilo Sifeni informaci, coz mélo neocenitelny
vyznam také v mediciné. Roku 1456 v Mohuci vysla prvni tisténa kniha s lékarskou tématikou,
kalendar na ur€eni vhodného terminu pousténi zZilou v roce 1457. Od této doby byla skoro vSechna
vyznamna dila dostupna v knizni podobé&, coz mélo pozitivni vliv na vyvoj mediciny v celé Evropé a
sou€asné nam poskytuje informace o jeji urovni a problémech.

ad 2. Rozvoj alchymie a farmacie v pozdnim stfedovéku a ranému novovéku. Pfevahu méla
remedia, ktera se ziskavala pfevazné z rostlin, o ¢emz svédc&i bohata herbarska literatura. V ni se
postupné v prabéhu 16. stoleti tak zdokonalila kresba rostlin, Ze pfi jejich sbé&ru nemohlo dojit k
zaméneé a podle receptu bylo mozné I1éCit nékteré choroby i bez Iékafe. Lékarskou autoritou tohoto
obdobi je nepochybné IéCitel, teolog a alchymista Paracelsus (1493-1541).

Oporou jeho nového lékaistvi byly ,,étyfi sloupy” - filozofie (nauka o pfirodé), astronomie (vliv
hvézd na lidsky zivot), alchymie (pfiprava Iékd) a ,,cudnost” jako IéCiva sila |ékafe, ktera je dana
od Boha.

Rozvinul iatrochemii* (z gr. iatros = lékaf), ktera vychazela z myslenky latkové premény
probihajici v téle a ma puvod v antice. Paracelsus jako prvni pouzival chemické substance ve

3 Neni ndpoje kromé vina, neni pokrmu kromé masa, neni radosti kromé Zeny.

4 iatrochemie - z gr. iatros = 1ékaf, vychdzi z mySlenky latkové premény v lidském organismu. Veskeré
télesné pochody jsou podle Paracelsa fizeny z jednoho silového centra (nazyvaného ,,archeus”), z né¢hoz
vychazeji veskeré zivotni sily. To je duchovni princip, jenz ptejima jakozto ,,vnitini alchymista ” Glohu

,,kovare a kuchate”, aby proménil zZiviny v télesné latky.
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velkém rozsahu na vnitfni [é€eni (iatrochemicka 1é&ba), napfiklad modrou skalici, sloueniny arsenu
apod. Paracelsus zaklada své iatrochemické u€eni na tfech principech (,,tria prima”), které se
nalézaji ve vSech pfirodninach, rostlinach, zviratech, mineralech, kovech a rovnéz i v lidském téle.
,»Sulphur” (sira) je vSechno, co hofi a je samozapalné. ,,Sal” znamena sl a je to ona pevna latka,
ktera jako popel nebo kal zUstava po shofeni nebo zahfivani v destilaénich nadobach. Co neshofi a
ani nezlstava na zemi se nazyva ,,Mercurius”, vznika v dymu sublimaci na studenych sténach
alchymistickych nadob. Nepfiznivé miSeni tfi principli vede k onemocnéni. Specificky ucinné Iéky
pripravovali komplikovanymi chemickymi technikami, které mély uvolnit Cisté (duchovni) sily, které
mély vypudit z téla rozhodujici pfi€inu choroby - chorobna ,,semena”. Chemické pfipravky se od
¢asu antiky pouzivaly v ranhoji¢stvi k vnéjsi aplikaci. Paracelsus jako prvni zavadi vnitini uzivani
chemickych latek ve velkém objemu, mimo jiné, vedle chloridu antimonitého, modré skalice a
slou€enin arzenu a vizmutu, také chloridy zlata a pfipravky obsahujici olovo. Paracelsovo uc€eni se
prosazovalo jen postupné v ,,boji” s pfivrzenci galénismu. Chemiatria ziskala univerzitni uznani,
prednasela se studentim mediciny a léky, které se vyrabély na zakladé jejich predpist, se mohly
prodavat v Iékarnach.

"

ELAVANI

ZVOUE V.

ad 3. Dukladné zkoumani téla, které prineslo velky pokrok v anatomii. Vice objevl otfaslo
davérou k antické predstavé o stavbé organismu. Pravdépodobné prvnim anatom Leonardo da
Vinci (1452-1519) zacal pouzivat nazorny model ,,sklenéného ¢Elovéka”. Na jeho kresbach je
mozné vidét prusvitny trup, v ném vnitfni organy a v hloubce cévy. Andreas Vesalius (1514-1564)
napsal anatomické dilo ,,Sedm knih o stavbé lidského téla”, ktera se stala zakladem novodobé
anatomie. Odhalil vice jak 200 omylu a nepfesnosti staré anatomie. Maly krevni obéh pfresné
popsal v tomto obdobi Realdo Colombo (1516-1559), Bartolomeo Eustachi (1520-1574) se
vénoval anatomii ucha apod.

2.2.5 Medicina v 17. stoleti

Proces vymarovani se mediciny z vlivu antické humoralni fyziologie v 17. stoleti dale pokracoval.
Nesl se ve znameni dalSiho rozvoje Paracelsovy iatrochemie a vzniku iatromechaniky, ktera
chapala vSechny projevy zivota ve zdravi a nemoci jako mechanické ukazy, které se daji
vysvétlit pomoci zakonu fyziky a mechaniky.

Na podkladé této koncepce r. 1628 Wiliam Harvey vypracoval mechanisticko-matematicky model
velkého krevniho obéhu, ve kterém je srdce ustfednim hnacim motorem. Prokazal, Zze v3echen
zivot se vyviji z vajicka (omne vivum ex ovo). Proto se zarodek vytvafi teprve pozvolnym
novotvofenim a diferenciaci jednotlivych organu, coz Harvej nazval epigenesis. Vychazeje z
Harveyovy teorie, vznikaji pokusy o podavani lékl do zily. Prvni zminka o vnitro-zilni injekci
podané ¢lovéku obsahuje kniha Clytimatica nova (Novy zpusob klystyr() Johanna Sigismunda
Elsholtza (1623-1688). Elsholtz se jiZ od r. 1661 zabyval pokusy s injekcemi, nejprve na mrtvém
lidském téle (mimo jiné na utopenci), potom na psech. Vstfikoval rizné tekutiny (napf. vino, pivo,
roztok opia) do zily psim, pozoroval jejich chovani a tim ovéfoval spravnost nauky Williama
Harveye o krevnim obéhu.

Pozdéji méstsky lékaF ve Vratislavi Matthaus Gottfried Purmann (1648-1721) popsal prvni
injek€ni podavani, které Elsholtz provadél klystyrovou strikackou ve spolupraci s plukovnikem
chirugie na tfech vojacich. Prvni z nich mél bércovy vied na levé noze. Elsholtz mu nechal otevfit
vétev bércové Zily a za pomoci malé stfikacky do ni vstfikoval 30g jitrocelové vody, pfipravené
destilaci. U druhého a tfetiho vojaka vyuzil Elholtz pFileZitost pousténi Zilou pfi hore€ce, pfipadné pfi
kurdéjich (skorbutu) a rovnéz jim nechal podat destilovanou rostlinnou vodu.

Johann Daniel Major (1634 -1693) byl profesorem |ékafstvi a botaniky v Kielu. V roce 1668 se
rovnéz rozhodl vstfikovat Clovéku injekce a jeho pfinos pro zavedeni této metody je velmi
vyznamny. Pouzil pfi tom, zvliastni stfibrnou strikacku, kterd& mu dovolovala pomérné presné
davkovani injekéniho roztoku po 0,6 gramu. Ackoliv jisté nebyl prvnim Iékafem, ktery podal takovou
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injekci, obratil pozornost na tuto metodu svymi spisy Prodromus inventae a se chirurgiae
infusoriae (Pfedzvést mnou objeveného léCeni viévanim, z r. 1664) a Chirurgia infusoria (Lécba
vlévanim, z r. 1667). K podavani injekci se pouzivala dlouha stfibrna jehla, pfipevnéna ke
koZzenému méchyfi, v ném byl vstfikovany roztok. Pfi aplikaci (obvykle na pfedlokti) jedna Iékafova
ruka pfidrzovala jehlu v rané, a druha pozvolnym tisknutim méchyfe vtlacovala jeho obsah jehlou do
zily. Takovyto primitivni zplsob podani musel ovSem pacienta znac¢né poskodit, zejména
zanesenim choroboplodnych zarodkl do jeho krve. RGzné latky, které se hodi k injekénimu podani,
rozdélil Major na tiSici, lezici, zachovavajici a posilujici. Podle jeho nazoru zodpovidaji za zhoubné
horeCky zménéna viskozita a hustota krve, které zadrzuji pot; chtél proto nalevem (infusio) tekutin
ziedit krev a tim 1éCit nejen horecku, ale také nesStovice a dalSi choroby.

V tomto Case zacaly také pokusy o transfuzi krve, nejdfive mezi zviraty a potom ze zvifete na
Clovéka. Mnozi fyziologové se pokouSeli tento objev experimentalné potvrdit. Provadély se
predevsim krevni prevody (transfuze) mezi zvifaty, a to v Sedesatych letech 17. stoleti v Anglii,
Némecku, Francii a ltalii. O jejich nasledcich se spekulovalo takto: kdyz se ovci prevede psi krev,
stane se ovce kousavou, a naopak, kdyZ se psu poda ov¢i krev, narostou mu rohy a vina. Prvni
prevod krve se zvirete na ¢lovéka provedli dva Francouzi., matematik a pozdé&ji osobni lékafr krale
Jean Baptista Denis (asi 1635 az 1704) a chirurg Paul E. Emmnerez (zemfel 1690) dne 15.
Cervna 1667 v Pafizi. Patnactiletému chlapci, ktery trpél horeCkami, a byl po opakovaném pousténi
Zilou velmi zeslably, podali, udajné bez Skodlivych nasledkd, cizi krev. Pozdéjsi pokusy o transfuzi
mély pochopitelné az do zaCatku 20. stoleti krajné riskantni charakter a vedly posléze k
zakazum jakychkoli transfuzi. O transfuzi se potom podrobné diskutovalo jako o mozném
IéCebném vykonu, uspésné se vSak realizoval az na poc€atku 19. stoleti.

Italsky IékaF a fyziolog Santorio Santorio (Sanctuarius, 1561-1636) jako prvni zavedl méreni
fyziologickych funkci. Sestrojil mj. rozmanité vahy, teploméry, hydrometry a pulsilogia, které
uzival ke svym méfenim. Vynalezl teplomér a zjistil, Ze organismus ztraci vodu neviditelnym
odparovanim plicemi a klzi (perspiratio insensibilis). Na zakladé Santoriova objevu ,,neviditelného
vyparovani” byly pozdéji zavedeny riizné potni kury.

Do vyzkumu se zavedly jednoduché mikroskopy, které umoznily poznani jemnych struktur téla a
otevrely oblast zkoumani pavodcl chorob. Pfedpoklada se, Zze prvni vznikly v Holandsku okolo r.
1600. Jednoduché mikroskopy jsou malé ¢ocky s kratkou ohniskovou vzdalenosti, s nimiz se velmi
slozité¢ zachazi. Navzdory v3em téméf uméleckym konstrukcim pFevazoval az do poloviny
osmnactého stoleti jednoduchy mikroskop nad slozenym. Opticky systém slozeného mikroskopu
sestava ze tfi Casti: objektiv, CoCka pole (sbérna Colka, ktera se az v osmnactém stoleti stala
soucasti okularu) a okular. Tento systém se obtizné nastavuje do soustfedéné polohy a rusi u ného
barevné jevy, vznikajici nestejnym lomem paprska.

Prikopnikem mikroskopické anatomie byl italsky Iékaf anatom Marcelo Malpighi (1628-1694).
Podafilo se mu mnozstvi objevi, napf. v ledvinach Malpighiho téliska.

| kdyz se v 17. stoleti zaznamenal vzestup védeckych poznatk(, v Iékafské praxi dale prevladala
koncepce galenismu, z které pramenily vSeobecné pouzivané ,,vSeléky” - pousténi zilou,
projimadla, klystyry. Kritiku tohoto pfistupu je mozné najit i mimo mediciny, napf. v dilech herce a
dramatika Jean-Baptist Moliera (Zdravy nemocny), ktery zesmésnoval vazenost lékart na dvorfe
Ludvika XIV. Napfiklad kral Ludvik Xlll. dostal od svého dvorniho lékafe v jednom roce 212
Klystyr(, 215krat byl 1é€en projimadlem a 47krat mu pustili Zilou. Medicina se stala modni
zalezitosti. Nemoci kréale a jejich IéCeni osobnimi Iékafi vyvolavaly velkou pozornost a vedly se o
nich podrobné zaznamy. Pfedevsim proti kralové chuti k jidlu se 1ékafi pokouseli podavat projimadla
a klystyry. Nejcastéji dostaval kral tzv. projimavy bujon, jehoZ podstatou bylo teleci maso, cikorka,
Stovik, hlavkovy salat a nékolik koleCek citrénu. Tekutina pro klystyry sestavala obvykle z odvaru
ibiSkového kofene, listkll divizny a Inéného semene. Do toho se pfidavaly &tyfi unce rizoveé vody a
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tfi unce mandlového oleje. Zakladem leh&ich klystyrd byl odvar z mouky. Klystyry byly az do
devatenactého stoleti Casto uzivany a mély rizné formy a slozeni. Aplikovali je Iékafi i Iékarnici.

Proti koncepci galenismu stala koncepce chemiatrie, kterou zalozil Paracelsus. K typickym
chemiatrickym prostfedkim patfily opiaty, Zelezité a rtutové pfipravky a chinidin, ktery pfivezli z
Ameriky Spanélé. Jeho specificky uginek proti malarii potvrdil také vynikajici Iékaf, Angliéan
Thomas Sydenham, a tak chinidin splnil ideal paracelsovské mediciny - Iék s u€inkem specialné
jen na jednu chorobu.

Vychazi protimorovy spisek Jana Amose Komenského (1592-1670) Zprava kraticka o mornim
nakazeni z pfi€in zvlastnich v €as pfimofi v Lesné polském. Komensky v ném pfipomina nutnost
vzajemné pomoci obyvatelstva a navrhuje proto stanovit obyvateliim ukoly v pé€i o nemocné a
pfi prevenci. Také v nékterych dalSich svych spisech se Komensky zabyval zdravotnickou
problematikou. Zejména jeho Informatorium skoly mateiské (1628) obsahuje fadu zdravotné
vychovnych rad pro chivy a matky malych déti. Cilem Komenského byla vychova déti v télesné i
duSevné dokonalé osobnosti. Za velkého nepfitele zdravi déti a mladeze oznacuje alkohol a
pfipomina stfizlivost starych Spartand. Velkou dllezitost priklada stravé, varuje pfed misnosti a
upfednostriuje prosté a stfidmé jidlo, k piti vodu. Jako obranu pfed nemocemi doporucuje otuzovani
a télesnou Cistotu, kterou stavi na roven Cistoté mravni. Spravna zivotosprava ma veést k vyvoji
osobnosti.

2.2.6 Medicina v 18. stoleti

Rozvoj mediciny v 18. stoleti ovlivnilo osvicenstvi, které vychazelo z bezmezné duvéry v
moznosti rozumu a védy. Navazovalo na mySlenky renesance a humanismu a ve védé si vytycilo
cil poznat a ovladnout pfirodu. V mediciné vznikly a osamostatnily se nové obory: fyziologie
jako véda o Cinnosti zdravého organismu, détské, kozni, o¢ni, zubni, usni, soudni, valecné lékafrstvi
apod. Také porodnictvi a chirurgie dostava nové moznosti, zejména zdokonalenim své vyuky.
Velky rozvoj zaznamenalo pfedevsim interni |ékafstvi.

Vyznamné se zménila vychova lékare. Zakladnim znakem nového pfistupu byla vyuka u ltizka
nemocného v nemocnici. Od r. 1714 Boerhaave (holandsky lékaf a chemik) organizoval v
nemochnici svaté Cecilie klinickou vyuku u liZzka nemocného. K dispozici mél dvanact ltzek (Sest pro
Zeny a Sest pro muze) a dvakrat tydné u nich vyu€oval studenty. Seznamil je s jednotlivymi pacienty
a pfiznaky jejich nemoci, popsal pribéh choroby, diagnézu a IéCeni. Tento pfistup se brzy
proslavil v celé Evropé jako vzor praktické vyuky lékafstvi. Klinicka pozorovani se porovnavala s
pitevnimi nalezy, ¢imz se instruktivni u€inek vyu€ovani vyrazné zvysil.

Vyznamné zmény nastaly v organizaci zdravotnické péce. Vlady statl si zacaly uvédomovat, ze
nemohou déle ponechavat péci o zdravi ob¢anu a boj proti nakazam nahodé&, nebo Cinnosti 1€Citelu
a kontrolovat jejich €innost na zakladé povolovacich zkousSek. Na konci stoleti se zaCala formovat
také nauka o verejném zdravotnictvi, o ¢em sv&dCi také kniha Johanna Petra Franka (1779-
1872) Systém v8eobecné zdravotni policie.

V 18. stoleti se méni péce o duSevné nemocné, jejichz osud patfi mezi nejsmutné&jsi stranky
vyvoje evropské civilizace. Klidné duSevné nemocné pfijimali do péCe obyCejné klasterni Spitaly.
Hrozny osud méli neklidni duSevné nemocni, které zavirali, drzeli v poutech, v nehygienickych
podminkach. Jedinym lééebnym prostiredkem byly karabace a studena voda. Prvni oddéleni pro
duSevné nemocné vznikla ve Francii a stala se vzorem také pro jiné zemé. Od retézi osvobodil
tyto nemocné Philippe Pinel (1745-1795), ktery odmitl potrestat duSevné nemocné a tvrdil, zZe si
zasluhuji ohled, pratelsky pristup a pochopeni. Odmital trestani, kterému byli vystaveni, a podle
ného méla pfispét k zlepSeni jejich stavu pfiméfené lehka a smysluplna prace a slova utéchy.
Samostatné ustavy pro dusevné choré se objevily r. 1751 v Londyné, r. 1776 v Novgorodé, r.
1784 ve Vidni, r. 1790 v Praze. Reholni Fad sv. Alzbéty zfidil v Praze Na Slupi r. 1722 nemocnici

Stranka 27 z 144



obor Zdravotnicky zachranar — Teorie oSetfovatelstvi

SOl i P o=
VZDELAVANI

INVESTICE DO ROZVOUE

uréenou puvodné pro zeny. V ni byla vyhrazena mista pro o$etfovani klidnych duSevné chorych
zen. Pro dusevné choré knéze bylo r. 1783 na pokyn cisafe Josefa Il. zfizeno oddéleni v nemocnici
Milosrdnych bratfi, a od r. 1784 byla duSevné chorym muzum vyhrazena cela $pitalni budova u sv.
Bartoloméje. Kdyz byl v r. 1789 zfizen na Karlové chorobinec jako nahrada zrusenych klasternich
$pitald, bylo v ném rovnéz oddéleni pro klidné duevné choré staré muze a Zeny. V Cechéach byl
prvni samostatny ustav pro dusevné choré otevien az 1. listopadu 1790 v ramci prazské
VSeobecné nemocnice (dnes slouzi jako administrativni budova fakultni nemocnice na Karlové
nameésti).

Vznikl védni obor chirurgie. Zalozenim Kralovské chirurgické akademie v Pafizi (r. 1731) se
|ékafri-chirurgové jasné oddélili od remesinych chirurgl (ranhoji¢i, lazebnici a holi¢i), ktefi nebyli
lékafi. RemeslIni chirurgové byli uznani jako légitelé. Akademicky vzdé&lani chirurgové Dbyli
povazovani za lékafe (medici, physici), ackoliv byli podle medicinského zafazeni v 18. stoleti -
vedle lékaru, Iékarnik(l a porodnich bab - statnimi autorizovanymi zdravotniky. Postaveni ranhojict
upravili Habsburkové v ramci terezianskych reforem Generalnim zdravotnim pardonem (r. 1753) a
Rigskym zdravotnim pardonem (r. 1770). M&li opravnéni légit témé&f vdechny nemoci a zranéni, s
vyjimkou vnitfnich nemoci a jejich |é€eni pomoci Iék(. Ranhoji€¢ musel mit vyucni list a
osvédéeni o zkousce. Teprve potom mohl vykonavat ranhojiskou Zivnost. Byla mu pfidélena
oblast a mohl zaméstnavat nékolik tovarySu a dva uéné. Byl organizovan v cechu ranhoji¢i. Od r.
1776 sméli ranhoji¢i provozovat drobnou chirurgii jako zivnost, tézka poranéni mohli oSetfovat
jen za pfitomnosti aprobovaného lékafe. Provozovali o€ni, kréni, nosni a usni Iékafstvi, chirurgii,
urologii, ortopedii, dermatologii, zubni a soudni lékarstvi. Jejich vyznam pro zdravotni péci lidu
nebyl docenén. Chirurgie se stava védou. Vznika nauka o obvazovani a o technice oSetrovani.
Prosazovaly se nové operacni nastroje a chirurgické metody (u lécby Sedého zakalu,
tracheostomie, amputace).

V r. 1630 vzniklo prvni porodnické oddéleni v pafizské nemocnici (Hotel Dieu), které vedla vrchni
,»,babice”. K oddéleni patfila také Skola pro porodni baby. Zaklady moderniho porodnictvi polozil
Francois Mauriceau (1637-1709), ktery ve své knize podal pfesné pokyny pro normalni pribéh
porodu, objasnil techniku obraceni ditéte apod.

Prikopnikem pracovniho lIékarstvi, pracovni hygieny a socialniho Iékarstvi se stal italsky Iékar
Bernardino Ramazzini (1633-1714). Jeho nejvyznamnéjSi dilo Védecka zprava o chorobach
umeélclt a Femeslniki je analyza pfi¢in chorob ve vztahu k vykonané praci a konkrétnich
podminkach na pracovisti. Ramazzini pojednaval systematicky o nemocech tzv. Spinavych
femesel (napf. kozeluhu, syrafl, mydlarQ, hrobnikd, porodnich bab), prasnych rfemesel (napf.
pekart, mlynara, tabacénikl), stojicich, sedicich a obchazejicich umélcti a femesiniki a téch,
jejichz prace souvisi s vodou (napf. lazebnikd, rybaru, lodnikd). Novinkou byl rozbor konkrétnich
pracovnich podminek v provozu. Jako typicka nemoc zaméstnani, pfi némz lidé stoji (napf.
tesafi, fezbafi, zednici), se objevuji kifeCové Zzily (jako disledek méstnani krve v Zilach), slaby
Zaludek, unava a zmatenost. Jako prevence, pfipadné lé€eni se doporucuji pracovni prestavky,
béhem nichz se sedi, koupele a obklady.

Fyziolog a teolog Stephan Hales vykonal poprvé r. 1726 pfesné méreni krevniho tlaku u zvifete
otevifenou metodou pomoci sklenéné vytvarované trubicky, kterou pfiloZil na otevienou tepnu.

Dominique-Jean Larrey, francouzsky vojensky Iékaf, zaCal organizovat pro Francouzkou revolu¢ni
armadu pohybliva obvazisté, tzv. létajici lazarety®, které jsou predchtidcem dnes$ni moderni rychlé
lékafské pomoci. Mnozi ranéni vojaci umirali pro nedostatek pomoci na bojisti nebo v prabéhu
Spatné organizace pfevozu na otevienych vozech po Spatnych cestach. Larrey, ktery ma velké
zasluhy na zdokonaleni chirurgickych, pfedevsim amputacnich technik, dosahl poprvé zlepSeni

ohybliva obvaziste:
® Pohybl b t&: ambulances volantes
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péce o ranéné. Jako Stabni Iékaf rynské armady vytvofil takzvané systém pohyblivych polnich
obvazist’. Byly to oddily slozené ze tfi zkuSenych chirurgl a jednoho oSetfovatele, ktery ved| koné
naloZzeného obvazovym materidlem a viz k nalozeni ranénych. Ti tak mohli byt oSetfeni jiz na
bitevnim poli. Zastaralé transportni korby byly nahrazeny lehkymi, dobfe pérovanymi vozy. DalSimi
reformami zdravotnické péce bylo zavedeni Iékarskych kursti a zkousek pro Iékare a chirurgy
odvadéné na vojnu. Nova byla i mySlenka, Ze je tfeba poskytovat prvni pomoc také ranénym
nepratellm. Francouzsky vojensky chirurg Pierre Francois Perey (1754-1825) dal prvni podnét k
tomu, aby byla mezi v8emi staty uzaviena smlouva prohlasujici ranéné a lazarety viditelné
oznacené za neutralni.

V Evropé zacala éra o€kovani proti infekénim chorobam poté, co britsky lékaf Edward Jenner r.
1796 zapocal se svym legendarnimi pokusy s ockovanim tekutinou z kravskych nestovic a otevrel
tim éru vakcinace®. O¢kovani dernymi nestovicemi bylo jiz dlouhou dobu pouzivano v Indii, Ciné a
Turecku. Probiha tak, Ze hnis z pustul nemocnych s lehkym pridbéhem nemoci je pomoci jehly
pfenasen na zdravé jedince. Tato metoda variolizace (inokulace nestovic) se do Anglie dostala
diky dopisu lady Mary Wortley Montaguové. Uz roku 1721 metodu variolizace uspésné aplikoval na
vlastnim ditéti - zfejmé jako prvni ve stfedni Evropé - preSovsky lékaf Johann Adam Raymann
(1690-1770). Na venkové bylo jiz dfive vSeobecné& znamo, Ze se vyrazka na kravskych vemenech
pfi tzv. kravskych neStovicich mlize nakazit také Celed, ktera nemocné kravy doji, a ze tito lidé
zUstavaji béhem epidemii ¢ernych nestovic usetfeni nakazy, nebo onemocni jen lehce. Jennerova
metoda vakcinace se brzy uplatnila i v ¢eskych zemich. Roku 1800 v Brné provedl némecky
Iékaf Alois Carl vakcinaci proti neStovicim i UspéSny zpétny pokus na détech ze sirotCince a
dokumentoval tak bezpecnost této metody. Téhoz roku se vakcinace uskutecnila v Praze.

2.2.7 Medicina v 19. stoleti

V prvni poloviné 19. stoleti ovliviioval vyvoj mediciny spor mezi empirii a filozofii, teorii a
experimentem. Rozvoj mediciny od osvicenstvi 18. stoleti k pozitivizmu 19. stoleti vedl v
némecky mluvicich zemich pfes epochu idealismu a romantismu. Pfedevdim pod vlivem pfirodni
filozofie Fridricha Wilhelma Josepha von Schellinga, ale také ostatnich filozofickych a teologickych
tradic (Platén, Baruch, Spinoza aj.) a predchlidcl védecké mediciny (Paracelsus, Franc Anton
Mesner aj.) se snahy vytvofit filozoficky zaklad Iékafské teorie a terapeutické praxe jesté jednou
postavily proti silici tendenci oddélit medicinu a filozofii. Trend ke specializaci mél byt zastaven,
absolutizace objektivniho (tedy de facto somatického) podkladu mediciny méla byt potlaéena a jiz
vzniklé rozdéleni pfirodnich a duchovnich véd mélo byt pfekonano.

Zakladem lékafstvi vychazejici z ideji romantismu je tvrzeni o identité organické pfirody a ducha, a
0 jednoté pfirody; pfirodni zakony se maji shodovat se zakony ducha. Neustaly spor protikladd
(polarita) je zakladem dialektického vyvoje hmoty az k nejvy$Sim projevum zivota. Zdravi a nemoc
jsou dle lékafstvi romantismu projevy Zivota a nelze je pouze mechanicky interpretovat. Pfesto
doslo k mnoha pokusum je v jejich mnohotvarnosti pfehledné usporadat. Systém nemoci vytvoreny
Johnem Brownem (1735-1788) byl Iékafi romantického zaméfeni sice uznavan, ale zaroven
prohlasen za filozoficky nedostatecny, protoze Zivot nemuize byt chapan podle schématu podnét -
reakce.

Prvni polovina 19. stoleti

Zakladem ,,romantické mediciny” bylo chapani jednoty zivé prirody a ducha. V terapeutické
oblasti se romanticti Iékafi znovu vratili k rozsahlé koncepci antické dietetiky (svétlo a vzduch, jidlo a
piti, pohyb a klid, spanek a bdéni, vymésky a afekt), které byla jiz v pribéhu 18. stoleti zizena v.
19. stoleti uz znamenala jen nauku o vyZivé a stravé nemocnych. Jako terapeuticky prostfedek bylo
uzivano i uméni. Kerner uklidnoval neklidné duSevné choré pacienty tony pistalky, Reil rozvijel
rozsahlé koncepty psychologickych lé€ebnych metod. LéCeni medikamenty &i chirurgicky bylo
rovnéz interpretovano v romantické perspektivé. Zakladem veskerého IéCeni je podle tohoto

6 Vakcinace: o¢kovani, lat. vacca = krava

Stranka 29 z 144



obor Zdravotnicky zachranar — Teorie oSetfovatelstvi

I~ fondv ¢ yre
INVESTICE DO RO:

nahledu léciva sila pfirody. Romantické spory o podstatu mediciny a jeji vztah k filozofii byly jednou
strankou slozitého vyvoje mediciny v prvni poloviné 19. stoleti.

Obdobi absolutni platnosti romantismem ovlivhéného Iékarstvi bylo relativné kratké a bylo popularni
pfedevdim v némeckych zemich. Jiz v pocateCnim obdobi okolo roku 1800 bylo toto pojeti
provazeno kritikou. Kritické vyrovnani se s Iékafstvim obdobi romantismu, a konstruktivni aplikace
zahrani€nich inovaci, umoznila ve 40tych letech 19. stoleti némeckym Iékarim polozit
prirodovédecké zaklady mediciny a tomu odpovidajicimu vyzkumu. Fyzika a chemie se stavaji
jak z metodického, tak i z védeckého hlediska zakladem mediciny. Rozvijeji se pocatky
institucionalizovaného a profesionalizovaného vyzkumu. Zacaly se zakladat specialni a univerzitni,
¢i mimo univerzitni védecké ustavy, védecky se pracovalo na klinikach. Socialné lékafské iniciativy,
jimz dalo impulsy osvicenstvi, pfipominaji pfes jednostrannou pfirodovédnou orientaci, ze medicina
stoji na pomezi pfirodnich a duchovnich véd.

N/
K

5

Prvni polovina 19. stoleti vyustila ve vyvoji mediciny v Cechach v prvni prazskou lékafskou
Skolu, v uctu k exaktnimu pfirodovédnému poznani a k objektivni klinické diagnoze. Prazska
lékarska fakulta se stala nejvyznamnéjSi z fakult staroslavné univerzity a v Evropé vazenou
védeckou a klinickou instituci. Byla nejenom garantem vysoké urovné lékaiské védy a vyuky
lékarti v Cechéach, ale také vyrazem té&sného spojeni s lékafskymi fakultami némecké jazykové
oblasti a s celou evropskou medicinou. Druhou, praktickou strankou zivota byla Spatna
zdravotni situace obyvatelstva ve vétSiné evropskych zemi, nezvladnutelna hrozba epidemii a
nizka uroven vefejného zdravotnictvi.

Medicinu tohoto obdobi ovlivnilo vice objevil a osobnosti:

- K tradiénim fyzikalnim vysSetfovacim metodam patfila inspekce (vySetfeni pohledem) a palpace
(vySetfeni pohmatem). VySetfovanim &ichem nebo ochutnavanim (napf. moci) hralo podfadnou
ulohu. Perkuse (vySetifeni poklepem) a auskultace (naslouchani zvukim vznikajicich v organismu)
se zavedly az na zaCatku 19. stoleti. Perkusi popsal viderisky lékar Leopold Auenbrugger.

- (r. 1761), Gapar Laurent Bayle (1774-1816) zavedl pfimou auskultaci, kterou Laenenc
zdokonalil objevenim stetoskopu (1819).

- Londynsky lékaf James Parkins (1755-1824) popsal pfiznaky ,traslavé obrny”, degenerativni
choroby mozku, ktera se podle objevitele nazyva Parkinsonova choroba.

- Rolnicky syn Vincenc Priessnitz zacal lé€it studenou vodou (r. 1818). Lé&cCil prvni pacienty z
blizkého okoli Grafernbergu (nyni Lazné Jesenik) studenou vodou (hydroterapii). Rok pfedtim se
totiz sam takto vylécil ze zapalu plic a zlomenin Zzeber utrpénych pfi lesni praci. Zpo&atku se omezil
na pfikladani obklad a omyvani studenou vodou. Od roku 1824 zacal pouzivat studené koupele po
pfedchozim poceni, i ¢asteCné lazné (sedaci, nozni, rucni, hlavové i o¢ni lazné, kde zbytek téla
zustaval suchy) a sprchovani studenou vodou. Béhem roku 1831 pfijal pouze 64 nemocnych, v roce
1837 jiz pfes 500 a roku 1839 na 1700, z toho 120 Iékaru, ktefi se svéfili jeho ,,vodolécebnym
kGram”.

Jeho lazenské procedury v roce 1835 zahrnovaly: 1. potni zabaly, 2. celkové studené koupele, 3.
rozmanité cCasteCné lazné, 4. sprchovani, 5. mokré zapafovaci obklady (dnes znamé jako
priessnitzské obklady), 6. pohyb na Cerstvém vzduchu, 7. piti vody, 8. vydatnou posilujici stravu.
Pacienti byli obvykle na 4 hodiny rano zabaleni do vinéné houné k potni kife (nejméné pul hodiny
od poc¢atku poceni), nasledovala nékolik minut trvajici celkova koupel ve studené vodé (6—8 °C), po
které se mél lazensky host prochazet do zahfati. Spole€na snidané se konala v devét hodin a
sestavala se ze studeného mléka a Cerného chleba. Po snidani nasledoval odpocinek. Nékteré
IéCebné metody probihaly i ve volné pfFirodé.

- Teodor Friedner (1800-1864), faraf evangelické farnosti Kaiserwerth (u Dusseldorfu), zalozil
Evangelisticky spolek pro kfestanskou péci o nemocné v Poryni a Vestfalsku. Zfidil nemocnici a
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mateisky dim diakonek’. Oba Ustavy se staly brzy vzorem pro diakonicka zafizeni jak v
Némecku, tak i v ciziné. Friednerovym cilem bylo poskytovat pomoc pfedevs§im chudym nemocnym,
jak v jejich domovech, tak v nemocnicich prostfednictvim evangelistickych peCovatelek, které budou
dobrovolné vykonavat jahensky ufad. Friedner se Fidil pfikladem Milosrdnych sester, katolického
zenského oSetfovatelského Fadu, ktery byl zaloZzen v 17. stoleti a dnes zahrnuje rizna seskupeni
(znamé pod nazvy boromejky, klementinky apod.). Odtud také pfevzal princip materského domu
jako socialniho a Skoliciho stfediska diakonek. Na rozdil od Milosrdnych sester, ale kladl diraz na
,,{élesnou péci o nemocné”, pii které mél diakonky kazdy den alespori hodinu vyucovat Iékaf. Misto
fadového habitu mély diakonky nosit jednoduchy Sat vdanych méstanek.Kromé toho se mély
vyznacovat vysSi urovni vzdélani.

Friednerova manzelka Friederika (1800-1842) se intenzivné podilela na pfipravnych pracich. Podle
Fliednerovych predstav méla péCe o nemocné splyvat s misijni sluzbou. Diakonky slouzi jako
oSetfovatelsky nemocnych a tim i Kristu. Pfejimaji ukoly duchovni péce tim, Ze nemocnym
predéitaji a vedou s nimi duchovni rozhovory, aniz pfitom sméji zanedbavat télesnou péci. Fliedner
sa tak postaral o prvni vétSi organizaci zaméfenou na péci o nemocné v podminkach evangelické
cirkve, a zalozil prvni Skolu pro zdravotni sestry s modernim zpusobem vyucovani. Diky podpofre
vefejnosti se diakonska pée o nemocné brzy rozsifila. Vznikla fada samostatnych matefskych
domU nejen v Némecku; v roce 1849 se diakonky poprvé usadily ve Spojenych statech (v
Pittsburghu). Roku 1861, pouhych 25 let po zalozeni, existovalo na celém svété jiz 28 materskych
doml s asi 1200 diakonkami. Ke kaiserswertskému domu nalezelo 380 z nich. Evangelicka
diakonice existovala do poc€atku 50. let i u nas.

- Cesky prirodovédec a lékar Jan Evangelista Purkyne r. 1837 postavil zaklady bunééné teorie -
rostlinné a zivolisné télo se sklada ze stejnych zakladnich jednotek, bunék. Koneénou formulaci
této teorie podal o dva roky pozdé&ji némecky fyziolog Theodor Schwann, ktery dospél k poznani,
Ze v8echny bunky maji jadro, buné&nou membranu a vakuoly.

- V roce 1831-1832 postihla Evropu epidemie cholery (asijska nakaza), kterou sem zavlekla ruska
vojska. Zpusobila velké ztraty na Zivotech obyvatelstva. Nepoznana pfi€ina choroby se odrazila v
opatienich, ktera byla neucinna (hraniéni zabrany, karanténni opatieni). Vedly se hore¢né debaty o
nebezpeci ndkazy, o ochrané a IéCbé. Mezi obyvatelstvem kolovaly nesCetné vysvétlujici brozury,
letaky i vyzvy, které vétSinou sestavovali Iékafi. Zaludny prajem se zvracenim skolil v Prusku jen v
roce 1831 vice nez 32 000 obéti. Bez jakychkoliv varovnych pfiznakd mohli i ti nejzdravéjsi jedinci
byt béhem nékolika hodin zasvéceni smrti. V nejriznéjSich podobach se v Evropé vynofovaly
povésti o tom, Ze cholerova epidemie je vlastné naplanovana epidemie, kterou v obrovském méfitku
uskutecnili cizinci. Jesté silngjSi byla nedlvéra k Iékafim a k vlastnim viadam, kterym se vytykalo,
Ze se chtgji timto zpusobem zbavit chudych.

- Francouzsky lékaf Charles-Gabriel Pravaz (1791-1853), ktery od roku 1826 vedl| ortopedicky
ustav v Pafizi a roku 1834 zalozil podobny v Lyonu, pouzil pfi Ié€eni svych pacientd zvlastniho
druhu injekéni stiikacky. S jeji pomoci odstranoval aneuryzmata®, protoZze po vstfiknuti roztoku
chloridu Zelezitého se v postizeném useku srazila krev a nasledné hojivé pochody vydut’ vyplnily.
Pravaziv nastroj sestaval ze sklenéného valce s nastavcem, na ktery byla naSroubovana kanyla.
Stfikacka méla kozeny pist, jehoz dfik byl opatfen zavity. Ota€enim kfidlové matky byl roztok
vypuzovan z valce do kanyly. Podle poltu otaCek bylo mozné velmi presné davkovat mnozstvi
vstiiknuté tekutiny. Sklenéna stfikatka se objevila v |ékaFské literatufe jiz koncem 18. stoleti.
Pravazovo podstatné vylepSeni stfikacek spoCivalo v tom, Zze na nastavec byla nasazovana kanyla -
duta jehla s ostrym hrotem, jejiz pomoci bylo mozné pfimo proniknout napf. do duté zily. Pouzivani
tohoto typu Iékaiské stfikacky se rozmohlo po roce 1859 pfedevsim subkutanni injekéni IéEbé (Iék

" diakonky jahenky - jsou evangelické o3etiovatelky nemocnych, obdobné katolickym fadovym sestram
8 aneuryzma: chorobna rozsifeni ¢asti tepen
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je vstfikovan do podkozniho vaziva), jak ji napf. propagoval pafizsky lékaf Louis-Jules Beéhier
(1813-1875). Ten také dal stfikacce oznaceni Pravaz aparatus (Pravazlv nastroj).

N/
K

5

- Johann Georg Ruehl (1769-1846), hlavni Iékaf carského nalezince V Petrohradé, zaved! r. 1835
plechové vani¢ky s dvojitymi st€énami na ohfivani novorozencl. Dutina mezi sténami se vyplnila
teplou vodou, a tak se zachranilo mnohé pred€asné narozené dité. Tento vynalez je prototypem
dnesniho inkubatoru.

- Zubni lékaF William Morton podal 16. fijna 1846 poprvé inhala€ni éterovou narkézu pfi vefejné
demonstraci chirurgické operace. Zavedenim inhalaéni narkézy zpuUsobil revoluéni zmény v
chirurgii, protoZze umoznil vykonavat bezbolestné operace.

- Madarsky lékaF Ignac Filip Semmelweis zaved| r. 1847 ve videnské VSeobecné nemocnici
povinnou dezinfekci rukou chlérovym roztokem (chlorovym vapnem) jako opatieni proti Sireni
horecky omladnic. Nafizeni se vztahovalo na Iékafe a oSetfujici personal a snizilo umrtnost
Sestinedélek na polovinu. V dnesni terminologii 8lo o prvni opatfeni proti Sifeni nozokomialni
infekce. Semmelweis bal ustaven adjunktem (asistentem) porodnické kliniky. Ta se sestavala ze
dvou oddéleni: na prvnim probihalo vyu€ovani medikl, na druhém studovaly porodni baby. Tézka
,,epidemie” hore¢ky omladnic pUsobila napadné vice umrti Sestinedélek na prvnim oddéleni, nezli
na druhém. PFiCinou hore¢ky byly mrtvolné Castice, které se dostaly do cévniho systému. Protoze
I€kafi se studenty pfichazeli pfimo z pitevny, aby vySetfovali rodi¢ky, v nevyménéném odévu a aniz
by si omyli ruce. Snadno je proto infikovali smrtelnou nakazou. Semmelweis musel ve svém boji za
prosazeni dezinfekce rukou piekonat silné pfedsudky. Roku 1865 zeSilel a zemrel v Ustavu pro
chorobomysiné nedaleko Vidné. Jeho poznatky se dostaly do Iékafské praxe az po dlouhém
obdobi.

Druha polovina 19. stoleti

V druhé poloviné 19. stoleti vstoupila medicina do skute¢cné moderniho obdobi. Pfi zkoumani
zaCala pouzivat stejné metody jako v oborech pfirodovédnych véd a v praktické mediciné se
projevovala usilim pouzivat jen védecky ovéfené poznatky. V popredi védeckého zajmu byla
fyziologie, ktera objevovala zpusoby fungovani jednotlivych organl, méfila jejich vykon a odchylky
od normy.

Vyznamné se zménilo postaveni chirurgie. Z femesla, vyu€ovaného nékdy mimo univerzitu, se
pfedevSim objevenim narkézy, antisepse, asepse a rentgenu stava moderni védni obor, ktery
se postavil do Cela pokroku v mediciné. VétSina chirurgickych vykonl pfed érou asepse se
povazovala za posledni moznost IéCby, protoze velké procento pacientl umiralo na sepsi, jejiz
pFiciny, které nebyly znamé.

Nejcastéjsimi chorobami s nejvétSi umrtnosti tohoto obdobi byly akutni infekéni choroby.
DalSim velkym problémem byly chronické nakazy - tuberkuléoza a syfilis. Objevenim plGvodcu
téchto onemocnéni (baktérii) a zacatky ockovani vytvofily zakladni pfedpoklady pro jejich u€innou
IéCbu, kterou se v8ak podafilo objevit az za delSi dobu.

Dulezité objevy a osobnosti v tomto obdobi:

- Nové predstavy o povolani zdravotni sestry poloZila AngliC¢anka ze zamozné rodiny Florence
Nightingalova (1820-1910). Spolu s 38 dal8imi zdravotnimi sestrami se odebrala r. 1854 do
Skutaru v Turecku pomahat ranénym z krymské valky (1853/54-1856). V zafi 1853, respektive v
bfeznu 1854, vypovédély Osmanska fiSe, Velka Britanie a Francie valku Rusku. Britska sanitni
sluzba nebyla na tuto situaci pfipravena, zatimco na ruské a francouzské strané jiz byly vale¢né
zdravotni sestry nasazeny. Britdm chybéli jak |ékafi, tak zdravotnicky personal a material. Na
zakladé alarmujici reportaze v londynském listu Times o hrizné situaci rozhodl britsky ministr
valky Sidnej Herbert, aby Florence Nightingalova zorganizovala zdravotnickou pomoc pfimo na
misté. Jeji vzdélani u pafizskych milosrdnych sester a v cirkevni nemocnici v Kaiserwerthu bylo
velmi dobrou pfipravou pro tento ukol.
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Florence Nightingalova si vybrala skupinu pomocnic a 4. prosince 1854 s nimi dorazila do
Skutaru. Ke konci valky jiz fidila ¢innost 125 zdravotnickych sil. PéCe o zranéné vojaky byla
provadéna za nejprimitivnéjSich podminek; brzy vypukla cholera. Pfesto byl uspéch jeji
organizatorské prace pronikavy. Nékdy zajiStovala s 38 sestrami stravu pro 3 000 az 4 000 vojaka,
v prubéhu tfi mésicu zasobila 10 000 muzd Satstvem a dalSimi potfebami z tylovych skladu. Po
svém navratu oteviela z prostfedkl ziskanych dobrovolnou penézni sbirkou zdravotnickou sSkolu
pro sestry v modernim védeckém duchu pfi Nemocnici sv. Tomase (St. Thomas™ Hospital) v
Londyné (r. 1860). Nightingalova shrnula své zakladni pfedstavy v dilech Notes on Hospitals
(Poznamky k nemocnici - 1859) a Notes on Nursing (Poznamky ke zdravotnické péci - 1860). Tak
byla zahajena nova etapa pripravy stredniho zdravotnického personalu. Odborna pfiprava
zdravotnich sester se stala zakladem pro povolani, bez néhoZz si nelze existenci nemocnice
predstavit.

NI

"
WE VZDELAVA

ZVO,

- Rudolf Virchov (1821-1902) polozil zaklady bunécné patologie, ktera se stala zakladnim
kamenem mediciny a biologie. Byl také politicky €inny a po osobnich zkuSsenostech s poméry pfi
tyfovych a cholerovych epidemiich ve Slezsku horlil proti bidé, kterou navrhoval feSit pfevratem,
ktery povede ke svobodé a blahobytu. Podle Virchova ulohou mediciny neni jen I&Cit, ale také
pozdvihnout ob&any zivofici na moralnim a materialnim dné.

- Henry Dunant, zamozny finanénik a filantrop, ktery potom, kdyz uvidél utrpeni ranénych u
Solferina po bitvé mezi vojsky Napoleona lll. a rakouskou armadou (r. 1859), inicioval vznik
mezinarodni organizace na pomoc ranénym vojakim - Cerveny kfiz. Spolu se Zenevskou
konvenci® z roku 1864 byl zalozen i Cerveny kfiz. V r. 1910 byl Dunand za tuto iniciativu
vyznamenan prvni Nobelovou cenou miru. 30. fijna 1910 zemrel v Heidenu.

- Po zakazu z dob francouzské revoluce nechal cisaf Napoleon |. v r. 1807 opét pUsobit dobrodinné
spolky ,,milosrdnych sester” (katolickou Ffadovou péci). K nim patiili boromejky a vincentky,
které pronikly do jiznich a zapadnich oblasti Némecka. Tyto peCovatelské fady navazovaly
bezprostifedné na stfedovékou formu péce o chudé a nemocné. Pfikladem jim byly evangelické
diakonie milosrdnych sester. Nova je jejich predstava ,,matefrského domu” (Mutterhaus) jako
socialniho zafizeni pro zeny, jeZ nejsou vazany na zadny fad a jejich zafazeni do 3kol pro zdravotni
sestry. Ve Velké Britanii doSlo v roce 1848 v ramci anglikanské cirkve k zaloZeni prvniho
oSetfovatelského fadu Svatého Jana. Rozhodujicim impulzem k vybudovani organizace
oSetfovatelské péce byla bezutésna situace na bitevnich polich. V dobé ,,valky za nezavislost” proti
Napoleonu I. (1813-1815) vznikly v Némecku ,,vlastenecké zenské spolky”; v r. 1865 byl v Lipsku
zalozen VSeobecny némecky spolek. Vlastenecké zaniceni si vS8ak protifeCi; humanitarni pomoc
ranénym znamena soucasné posileni bojové sily muzli. Kazdopadné vSak diky ucasti sester na
zdravotni péci v pribéhu valeénych boji ziskava profil svétské zdravotni péce zretelnéjsi
obrysy. Ke konci 19. stoleti se rozSifuje povolani zdravotni sestry v souvislosti se socialnimi
reformami.

- Gregor Mendel, augustiansky mnich a nestor opat klastera v Starém Brné&, prednesl r. 1865
vysledky svych pokusu s rostlinnymi hybridy (zejména hrachem), kterymi polozil zaklady moderniho
uceni o dédicnosti.

- Francouzsky chemik Lois Paterur, zakladatel bakteriologie objevil r. 1861 mikroorganismy,
nejdiive oznaCené jako baktérie. Byl objevitel pasterizace (jeden z nejCastéji pouzivanych zplsobu
konzervace potravin), objevil plivodce obavanych nemoci bource morusového. Neocenitelné jsou

9 Zenevskou konvenci 22. srpna 1864 podepsalo 16 evropskych zemi. Zastupci statd podepsali jménem
svych vlad konvenci o zlep3eni osudu ranénych vojéki armad v poli. Ustfednim motivem se stala
zasada neutrality sanitni sluzby. Ta plati pro polni oSetfovny a zdravotni personal, pro péci o ranéné
obou stran, kterou poskytuje obyvatelstvo sidlici na izemi, kde probihaji vale¢né operace. Za oznaceni
bylo ujednano znameni ¢erveného kiize v bilém poli.
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jeho objevy zejména pfi vyvoji oCkovacich latek. O¢kovaci latku proti vztekliné pouzil poprvé r.
1885 u chlapce, kterého pokousal vztekly pes. Tim zacal novy vék k I1éCeni nakazlivych onemocnéni
- vék aktivni imunizace. Zalozil a vedl Pasteriv Ustav v Pafrizi, ktery byl stfediskem pro vyrobu
oCkovacich latek. To otevielo mediciné nové cesty k feSeni problému infekénich chorob.

- V navaznosti na objevy Lousa Pastera vyvinul Josef Lister r. 1867 (profesor chirurgie v
Glasgowé) prostfedky na dezinfekci v chirurgii, ¢imz zalozil princip antiseptického postupu a
oteviel Uplné novou éru v chirurgii. Jako uc€inny prostfedek na dezinfekci pouzil kyselinu
karbolovou (fenol). Dezinfikoval nejen ranu, ale také obvazovy material i ruce a nastroje operatéra.
V roce 1890 americky chirurg William Stewarten Halsteden (1852-1922), zavedl pro sestry na
operacnim sale a v roce 1894 doporucil i pro chirurgy gumové rukavice.

- Rozvoj bakteriologie v posledni tfetiné 19. stoleti poskytl nové mozZnosti pfi uréovani pfic¢in
mnohych chorob, ¢imz se vytvofila také moznost kauzalni terapie. Prukopnickym ¢€inem bylo
objeveni bacila tuberkulézy Robertem Kochem r. 1882, jako i bacila slezinné snéti a cholery
(Vibrio cholae).

- Zak Roberta Kocha, Némec Emil Berring a Japonec Sibasaburé Kitaso objevil r. 1890 moznost
lécby zaskrtu a tetanu pomoci protilatek - antitoxinl, ¢im polozili zaklady séroterapie a moderni
imunologie.

- Fyzik Wilhelm Conrad Rontgen objevil r. 1895 paprsky X pojmenované pozdé&ji po ném. Objev
umoznil pfevratnou modernizaci mediciny, zaCala epocha rentgenologie a radiologie - léCby
pomoci zafeni. Diagnostické a terapeutické nasazeni ionizaniho zafeni si vyzadalo v
prukopnickych dobach radiologie, kdy Skodlivost tohoto zafeni nebyla dosud spolehlivé zjisténa,
Cetné obéti. PfedevSim u lékart, fyzika a technikl (znetvorfeni klze, leukémie, amputace rukou aj.)

- Konec 19. stoleti byl také ve znameni vzniku farmaceutického pramyslu. V roce 1887 vzniklo
farmaceutické oddéleni v Bayerové tovarné na barvy, kterym prvnim vyrobkem byl Phenacetin®® (r.
1887), pozdéji Aspirin (r. 1899) aj. K dalSim farmaceutickym podnikim, které vznikaly v tomto
obdobi hlavné v chemickych tovarnach, patfi firma Bohringer-Ingelheim, firma Sandos a jiné.

2.2.8 Medicina v 20. stoleti

Vstup mediciny do 20. stoleti se nesl v znameni optimistického ocekavani vitézstvi nad
mnohymi chorobami. Zdalo se, Ze je jen otazkou ¢asu, kdy se podafi choroby nejen
diagnostikovat, ale také uspésné lécit. | kdyz dalSi roky postupné naplfiovaly nadéje v oblasti
prevence, diagnostiky a IéCby chorob, pokrok a Uspéchy se rodily obtiznéji, nez se pulvodné
predpokladalo. Koncem stoleti prekvapil odbornou i laickou vefejnost nova smrtelna choroba -
AIDS.

Dulezité objevy a osobnosti prvni poloviny 20. stoleti:

- Viderisky lékaf Karl Landsteinerom objevil r. 1901 krevni skupiny, které potvrdil r. 1907 Cesky
psychiatr Jan Jansky a zaved| oznaceni krevnich skupin.

- Vyvoj imunologie posunul objev anafylaktického Soku francouzskym fyziologem Charlesem
Richetem r. 1902 a alergie videriskym pediatrem Clemensem Pirquetem r. 1907.

- V oblasti kardiologie némecky patolog Ludwig Aschoff objevil (r. 1906) prevodovy systém
srdce, holandsky fyziolog Willem Einthoven objevil metodu zaznamu ¢innosti srdce (ekg); v r.
1929 Werner Forssmann informoval, jak si sdm zaved| tenkou gumovou hadi¢ku pfes ramenni Zilu
do srdce, a tak zavedl katetrizacni vySetieni srdce, které spolu s kontrastnim médiem a rtg

10 Phenacetin 1€k, ktery ztistal az do doby po druhé svétové valce jednim z nejoblibengjsich prostiedkil na
snizovani horecky.
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vySetfenim (r. 1931 jodid sodny) vyrazné& pfispély k diagnostikovani hlavné vrozenych, ale i
ziskanych vad srdce.

- V boji proti smrtelnym infekénim chorobam se vedle séroterapie rozvijela aktivni imunizace (r.
1913 ockovani proti zaskrtu, r. 1924 Albert Calmett a Camilie Guérin, francouzsti bakteriologoveé,
vyvinuli t€innou oCkovaci latku proti tuberkuléze); frankfurtsky sérolog Paul Erhlich (r. 1910) objevil
velmi U¢inny prostiredek proti puavodci syfilis arzén vyrabény jako Salvarsan; skotsky Iékaf
Alexandr Fleming (r. 1928) objevil antibakteriovy ucinek plisné Penicillium notatum, a tim otevrel
éru antibiotik, ktera zejména v druhé poloviné 20. stoleti rozhodnym zplsobem ovlivnila 1é¢bu
infek&nich chorob; némecky chemik Gerhard Domagk (r. 1935) zavedl do IéCby bakteriovych
infekci sulfonamidy (zaCatek vyvoje chemoterapie) a americky mikrobiolog Selman Abraham
Waksman izoloval r. 1944 streptomycin - antibiotikum proti tuberkuléze.

- Americky biolog Thomas Morgan (r. 1919) zformuloval genovou teorii dédiénych chorob.
Revoluéni posun genetiky nastal az v druhé poloviné 20. stoleti na zakladé elektronové
mikroskopie, molekularni biologie a analyzy DNA.

- Objevy hormont, nejdfive adrenalinu, ale pfedevSim inzulinu (kanadsky fyziolog Frederik
Banting a medik Charles Best, r. 1921) zasadné ovlivnily Ié&bu cukrovky.

Skuteéné prevratné zmény ve zdravotni péci se staly v druhé poloviné 20. stoleti v oblastech:
1. organizace a fizeni:

- rozvoj vefejného zdravotnictvi,

- vyvoj systému zdravotnické péce,

- vyvoj systému socialni pé¢e - socialni a zdravotni pojisténi,

- regulace zdravotni péce legislativnimi prostfedky,

2. etiopatologie, diagnostika a Ié¢ba chorob:

Podat pfehledny popis téchto zmén neni uplné mozné. Jejich hlavnimi faktory bylo

vyuziti technické revoluce pfi konstrukci novych diagnostickych a Ié€ebnych pfistroja

a vysledky, které se dosahly pfedevsSim v genetice a imunologii. Jak se ukazalo, tvofi dominantni
determinanty zdravi a chorob v zavislosti na endogennich a exogennich faktorech.

Nejvétsi rozvoj se zaznamenal predevsim v téchto oblastech:

- v oblasti diagnostickych a terapeutickych technologii v laboratorni a klinické medicing. Je
nutné upozornit na rozvoj zobrazovacich metod jako je:

- sonografie - dvojrozmérny obraz ditéte v téle matky popsal r. 1958 britsky gynekolog lan Donald.
Sonografie se pozdéji zdokonalila a rozsifila o trojrozmérny obraz organti a barevny prutok krve
na dopplerovském principu,

- pocitacova tomografie - r. 1973 na zakladé prace britského elektrotechnického inZenyra Godfrea
N. Hounsfielda se pomoci pocitaCe daji l1épe rozliSit velmi malé kontrasty pri prosviceni téla
rentgenovou lampou,

- nuklearni magneticka rezonance, kterou popsal r. 1972 americky chemik Paul Christiane
Lauterbur, bez rentgenového zafeni nabizi od r. 1982 nejen obrazy organt, ale umoziuje vysSetfit
také nékteré jejich funkce apod.,

- v oblasti imunologie - rozpoznani mechanisml obranného systému lidského organismu:

- francouzsky hematolog J. Dausset objevil histokompatibilni systém (HLA antigen r. 1958),

- izolace interferonu, latky zpomalujici rozmnozovani vird - angli¢ti virologové A. Isacs a J.
Lidemann (r. 1957),

- objasnéni kliCového vyznamu thymu (brzliku) pfi fizeni imunity - australsky imunolog J. Miller (r.
1961),

- rozpoznani struktury protilatek - americky imunolog G. M. Edelman a Angli¢an R. R. Porter (r.
1965),

- rozpoznani monoklonovych protilatek - némecky imunolog G. J. Kohler a Argentinec César
Milstein (r. 1975).
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Tyto, ale i dal$i objevy umoznily také Uspésny rozvoj transplantace riznych organt, pochopeni
imuno-patomechanisml systémovych chorob, sepse apod. K vyraznému uspéchu tohoto obdobi
patfi imunizaéni program, kterym se podafilo vyznamné ovlivnit vyskyt mnohych infekénich
chorob - tetanu, zaskrtu apod. Napfiklad epidemie détské obrny prerusSila o¢kovani, ktery zaved|
americky virolog Jonas E. Salk r. 1954. Vakcina obsahovala mrtvy virus. Boj proti détské obrné
definitivné ukonCil Albert Bruce Sabin (americky virolog). Vyrobil zivou vakcinu s oslabenymi
viry, které nezpusobuji onemocnéni a ktera se podava peroralné.

V oblasti genetiky nékteré vyznamné objevy:

- objev dvouvlaknové struktury deoxyribonukleové kyseliny (DNA - r. 1953 anglicky molekularni
biolog Francis H. Crick a jeho americky kolega James D. Watson). Dvouvlaknova struktura tvofi
zaklad modelové struktury chromozéml, pfiéemz geny jsou v tomto modelu useky jejich viaken.
Tento objev ved| k rozhodujicimu obratu humanni genetiky k molekularni biologii a biochemii,

- popis normalniho poctu chromozému v lidské télové burnce r. 1956 genetici Joe H. Tjio a
Albert Levan. Pozdéji analyzy chromosom0( ukazaly, zZe jejich anomalie jsou pfi€inou vrozenych
chyb, napf. r. 1958 francouzsti vyzkumnici J. Lejeune, M. Gautier a R. Turpin zjistili, ze pfi¢inou
Downova syndromu je nadpoCetny chromoson 21,

- objev regula¢nich genu - francouzsti genetici F. Jacob, A. Lwoff a J. L. Monov r. 1960, tyto
geny urychluji, nebo zpomaluji vyvoj organickych latek a jejich odliSeni od struktury genu, které fidi
tuto stavbu,

- objasnéni genetického koédu a jeho funkce v procesu biosyntézy bilkovin r. 1968 R. W. Holley,
H. G. Khoran a M. W. Nirenberg na zakladé novych laboratornich metod (napf. analyza DNK v
druhé poloviné 70. let) vedlo k rozsahlému mapovani gent na chromosomech s urovanim jejich
kauzalniho vztahu k nékterym chorobam (napf. gen pro cystickou fibrozu na dlouhém rameni
chromosomu 7 apod.). Pro genové mapovani znamenal velky pfinos mezinarodni vyzkumny
projekt Human Genome Project, ktery se zacal realizovat r. 1991 a ukoncil se r. 2003.

- Rozvoj genového inzenyrstvi umoznil hromadnou vyrobu hormont napf. inzulinu - r. 1978
Keici Itakura a spolupracovnici ze City of Hope National Medical Centre v Los Angeles. Inzulin
uvedla na trh r. 1982 spole¢nost Eli Lilly jako Humulin.

- Genovou technologii transplantovali americti genovi inZenyfi R. D. Palmiter a R. M. Evans r.
1982. Vznikla tzv. transgenova mys. Vyvrcholenim genové technologie je klonovani - moznost
vytvoreni identickych kopii molekul a bunék, které se vyuzivaji na zkoumani bunék a gend. Na
zakladé téchto vyzkumu potom mohl Capbell a spolupracovnici (r. 1996) vytvofit identického
zivoc€icha - ovci Dolly. Metody klonovani jsou velkym pfislibem pfi chovu dobytka a rostlinné vyrobé
(zuslechtovani), ve farmaceutické vyrobé a v oblasti regenerace, transplantace a terapie v humanni
mediciné. Klonovani je sou¢asné hrozbou pro mozné zneuziti pfi vytvareni novych lidskych jedincl
S nepredstavitelnymi moralnimi, socialnimi, ekonomickymi a medicinskymi nasledky. Ve stejném
obdobi v8ak pro medicinu vznikly nové problémy, predevsim se starnutim populace (zvyseni
poctu chronicky nemocnych, nelécitelnych chorob apod.) vznikem novych chorob. Jde pfedevsim o:

- syndrom ziskané imunitni nedostatecnosti (Acquired Immune Deficiency syndrome - AIDS).
Virového plvodce urcil virolog L. Montagnier (Francie) a R. Gall (USA) r. 1983. Jde o novou
pandemii, ktera pro svUj charakter a rozsah nema v historii lidstva obdobu.

- priondzy, nazev prion zavedl americky neurolog a biochemik Stanley B. Prusiner r. 1982. Jde o
proteinové infekéni Castice, které jsou podstatné jednodussi nez viry. Normalné se vyskytuji v
burikach nervového systému, mohou se vSak ménit na patologickou formu, ktera vede k
degeneraci neuronu a vzniku prenosnych degenerativnich chorob. Nejznaméjsi chorobou tohoto
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- zavazny akutni respiracni syndrom (Sever Acute Respiratory Syndrome - SARS). Prvni pfipady
se vyskytly zagatkem r. 2003 v Ciné Hong Kongu, Singapuru a Vietnamu. Jde o virovou infekci,
kterou dodnes neumime ucinné I&cit.

Z uvedeného vyplyva, zZe infekéni onemocnéni nepfedstavuji v sou€asnosti uzavienou kapitolu,
jako se predpokladalo v sedmdesatych letech. Ostatni vyvoj pravdépodobné navzdy znicil iluzi
definitivniho vitézstvi nad infekénimi chorobami, i dnes jsou hrozbou bioterorizmu.

2.3 Historie oSetrovatelstvi

Soucasna role a postaveni sester v oSetrovatelstvi maji své koreny v minulosti. Abychom
porozuméli dneSnimu oSetfovatelstvi a mohli je rozvijet, musime znat jeho historii. Rozvoj
oSetfovatelstvi v riznych zemich ma nékteré spole€né znaky, ale i fadu odliSnosti. OSetfovatelstvi
bylo a je ovliviiovano nabozenskymi, kulturnimi, socialnimi, ekonomickymi a politickymi faktory.
Velky vyznam mély rovnéz valky, védecké objevy a nékteré osobnosti, které si uvédomovaly
potfebu zmén a nasly cesty, jak jich docilit. Tyto faktory plsobi vzdy v urcitém vzajemném vztahu,
proto neni mozné jejich vliv chapat oddélené.

2.3.1 Pocatky oSetiovatelstvi

Primitivni Zivot obyvatel v nejstarSich dobach provazely rizné choroby a epidemie. Proti nemocem
se vyuzivaly zkuSenosti z pozorovani u€inku bylin, vody a slunce na lidsky organismus a pfedavaly
se dalSim generacim. Poté, kdyZ se na naSe Uzemi dostalo kfestanstvi, stalo se i opatrovani
nemocnych soucasti mediciny. Primitivni lidé nechapali pfi€iny nemoci, a tak prvni Ié€ebné praxe
vychazely z pfesvédceni, Zze kouzla mohou zabranit vzniku nemoci. Na potlaéeni nemoci nebo jeji
[é€eni vyvinuli Samani razné ritudly. V terapii se nejvice pouzivala rostlinna IéCiva a masaze. Lidé
verili, Zze je napadaji zli duchové a zplsobuji nemoc. Snazili se duchy udobfit a nabadat je, aby
opustili t&la nemocnych, nebo se pokouseli zabranit jejich pasobeni.

Pozdéji pfichazeli nemocni do chramd, kde se modlili knézi za jejich vyléCeni nebo pomahali
usmifovat rozhnévané bohy - plvodce nemoci. Knézi tak vedli do povédomi jako knézi-lékari.
OSetifovatelska péce v domacnostech byla poskytovana matkami nebo jinymi ¢leny domacnosti a
otroky.

Rozhodujici vliv na rozvoj mediciny v Evropé méla starorecka medicina, jejiz poCatky spadaji do
druhého tisicileti pf. n. . Asklepios, ktery pravdépodobné pusobil v Thesali, mél mimofadné
léCitelské schopnosti, umél kfisit mrtvé. Pozdéji byl uznavan jako ,,bdh mediciny”. Asklepios mél
podle povésti dvé dcery, Hygieiu (bohyni zdravi) a Panaceiu (bohyni l€Civ). A Epitauru byl vystaven
chram zasvéceny Asklepiovi a okolo néj vzniklo centrum mediciny. Hipokrates!?, ,,otec mediciny”,
autor typologie, ucitel autoru lékarské pfisahy nesouci jeho jméno, zil v 5. a 4. stol. pf. n. . Mezi
nejznamé;jsi osobnosti starofecké mediciny patfil i Galénos' (3. a 2. stol. pf. n. I.), jehoz dila
ovlivnila medicinu po mnoho stoleti.

Také islam, zaloZeny na oddanosti ¢lovéka bohu, nabadal lidi k touze po poznani. Islam vytvofil
mnozstvi mystickych filosofii, z nichzZ mnohé odrazely mySlenky pfijaté z dobytych uzemi v€etné
feckych lékafskych spist z knihovny v Alexandrii. V prubéhu nékolika staleti po smrti proroka
Mohameda byl Islam v Cele medicinskych znalosti. Araboveé pfejali a upravili metody Hippokrata a

1 Hippokrates (460-370 pt. n. 1.)
12 Galenos (asi 131-200 n. 1.)

Stranka 37 z 144



obor Zdravotnicky zachranar — Teorie oSetfovatelstvi

f\/q?
evropsky N
- TondvCR  EVROPSKA UN

STICE DO ROZVOUE VZOELAVANI

Galéna a dale rozvijeli nauku o pfiznacich onemocnéni. O pacienty v primitivnich Spitalech pecovali
sluhové pod dohledem lékarli. Dva lékafi, Rhazes (850-923) a Avicenna (980-1036) se zapsali do
déjin 1ékarstvi a filosofie. NejvyznamnéjSim predstavitelem byl Abu ali ibn Sina Zijici na pfelomu 10.
a 11. stoleti (znamy pod polatinSténym jménem Avicena). Napsal pétisvazkovou Iékaiskou
encyklopedii pfelozenou koncem 12. stoleti do latiny jako ,,Kanon lékarstvi’, ktery ovlivnil
medicinské mysleni celé stfedovéké Evropy a stal se jednim z pFednich autorit. Vychazel sice z
Galena, ale zdurazhoval pfedevSim vyznam praktické zkuSenosti |ékafe. Arabové méli i velky smysl
pro zdravotnickou problematiku. Na rozdil od vétSiny nemocnic kiestanské Evropy byli nemocni v
arabskych nemocnicich oSetfovani vzdélanymi lékari. Méli také podrobné a dobré hygienické
zasady, které se opiraly o Koran. Jejich dila byla pozdéji pfeloZzena do latiny a obohatila medicinu
zapadni Evropy.

Krest'anska vira v to, Zze sluzba ¢lovéka je vlastné sluzbou Bohu, vedla v 1. stol. n. I. mnoho
dobroc€innych osob k tomu, aby navitévovaly a oSetfovaly nemocné.

Kfestansky pojaté milosrdenstvi se realizovalo v zakladani nemocnic, jez se mély starat o
nemocné poutniky, o staré, chudé a nemocné. Tyto Spitaly vSak neposkytovaly vlastni 1éCebnou
péci. Specialnimi zafizenimi byla jen tzv. leprosaria, do nichz byli soustfedovani malomocni. V
raném stfedovéku byli nemocni vyobcovani ze spole€nosti, museli se odivat do zvlastnich Satd, aby
byli dobfe rozeznatelni, nosit rukavic a dfevénou klapacku, kterou hlasité ohlasovali svuj pfichod.
Ve 4. stol. zaCaly pro tyto uc€ely vznikat prvni klastery a mnoho pfislusnic fimskych vysokych
spolecenskych vrstev se zapojilo do péfe o nemocné lidi. Mezi nejznaméjsi patfi Fabioloa, ktera
podle sv. Jeroma (340-420) zalozila prvni $pital v Rimé.

Po dalSich nékolik staleti zakladaly cirkevni fady v mnoha zemich muzské i zenské klastery, v nichz
mnisi a jeptiSky oSetfovali té€lesné i duSevné nemocné. V jejich €innosti (poskytovani utulku, stravy,
dalSi fyzické péce a duchovni podpory) je jiz mozné rozeznat prvni pokusy a uspokojeni télesnych,
psychickych i socialnich potieb Elovéka.

Zatimco katolicka cirkev orientovala nové cirkevni fady k poskytovani péce potiebnym lidem
prevazné v klasterech a Spitalech, protestantska cirkev se zaméfovala na pomoc jedince v
rodiné a komunité. V 17. stoleti v Pafizi zasluhou sv. Vincenta a Louise de Gras, jedné z mnoha
bohatych dam, které se zapojily do oSetfovatelstvi, zalozen fad Charitativnich sester. Témto
sestram pomahaly venkovské divky, které byly cviceny v domacim oSetfovatelstvi a zakladnich
oSetfovatelskych dovednostech. Kromé toho mély také pfednasky z etiky. V roce 1656 mély
charitativni sestry jiz 40 domU, kde pe€ovaly o nalezence a duSevné choré. OSetfovaly nemocné
také v jejich domovech a na bojistich.

O nemocné se v protestantskych zemich staraly zejména diakonky. Diakonky pecovaly o lidi v
jejich domech, v komunité a na pozadani i v nemocnicich.

V roce 1822 zalozil mlady luteransky pastor Theodor Fliedner se svoji zenou nemocnici v
Némecku, Kaiserworthu. Diakonky prosly teoretickou i praktickou prlpravou vedenou lékafem a
musely slozit zkousku z farmacie. V roce 1864 jiz existovalo 1600 diakonek soustfedénych v 32
matefincich. Za svou praci nedostavaly zadné penize, ale bylo postarano o jejich zakladni potfeby,
ato i ve stari.

Krest'anské cirkve mély vyznamny vliv na rozvoj zdravotni péCe. Na jedné strané mély soucit s
clovékem v nouzi, a na druhé strané vSak véfily, Ze tento zivot je pouze prechodny, pfipravou na
zivot posmrtny. Byli pfesvédcCeni, ze |éCeni je v rukou boha, a lidé si maji pomoci pfedevsim
modlitbou a virou. Proto cirkev nejen nepodporovala, ale nékdy dokonce pfisné trestala (jako hfich)
zkoumani procesu probihajicich v lidském téle a hledani pfiin nemoci. Vlivem hladomor(, valek,
nemoci a nebezpeci spojené s porodem, se lidé vétSinou dozivali kratSiho véku. Tradicni ,,l1éCitele”,
ktefi pouzivali rostliny nebo jiné metody l|éCeni, nékdy cirkve oznaCovaly za c&arodéjnice a
pronasledovaly je, €i dokonce popravovaly. Dusevné nemocni lidé byli Easto povazovani za posedlé
dablem a bylo s nimi nelidsky zachazeno.
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2.3.2 Medicina a oSetrovatelstvi

Vznik mediciny jako védniho oboru a Iékafského vzdélani se datuje okolo roku 1300-1450.
Av8ak védecka diagnostika, IéCeni a uspésné chirurgické metody byly omezené az do konce
minulého stoleti. Teprve pak doslo k rychlému rozvoji mediciny a Iékafské technologie. RozSifené
moznosti chirurgie, hlubsi znalosti 1€kd, patogennich organismu, antiseptik a objev rentgenovych
paprsku davaly Iékafim lepSi moznost pro stanoveni diagnézy a léCeni nemoci. Nemocnice uz
neslouzily pouze pro Ié€eni pacientd, ale i pro vyuku mediku a studium nemoci.

Na pocatku 19. stoleti vétSina nemocnych lidi zlistavala doma a byla oSetfovana ¢leny rodiny,
sluhy opatrovniky, jejichz postaveni bylo jen o malo lepSi nez postaveni domaciho sluZebnictva.
Méli nizké platy a nizké spoleCenské postaveni. Své znalosti ziskavali v praxi od starSich
spolupracovnikt. Neéktefi byli zru¢ni a s praxi ziskali i patficné védomosti, ale néktefi byli
nezodpovédni, primitivni, a dokonce se mezi nimi nachazeli i alkoholici a prostitutky. Od
opatrovniku (pozdéji oSetfovatell a oSetfovatelek) se o¢ekavalo, Zze budou asistovat Iékari a plnit
bez vyhrad jeho pfikazy. Hlavni ddraz byl kladen na lé¢bu télesného onemocnéni. Museli pracovat
podle zazitych postupu. Néktefi I€kafi si vSak zacali postupné uvédomovat na zakladé relativné
rychlého rozvoje mediciny potiebu nového typu osSetiovatelky, ktera by inteligentné
spolupracovala pfi péci zejména o psychiatrické pacienty.

Teprve az kolem 18. stoleti byly organizovany prvni prednasky pro osetiovatelky, a to v
zafizenich pro dusevné choré. Zde Ize najit prvni zarodky organizovaného vzdélavani sester.

2.3.3 Kvalitativni zmény v oSetfovani nemocnych

Valky meély vzdy velky vliv na rozvoj oSetfovatelstvi. Velké mnozstvi vojakd, hromadné infekce v
disledku $patnych hygienickych podminek lazaretll a nedostateCnych znalosti zdravotnického
personalu, vyvolavaly zvySenou potfebu lékaiské a oSetfovatelské pése. Casto bylo vice vojaki
zabito nemoci nez nepfitelem.

Ve stfedovéku se o nemocné a ranéné na bojisti starali otroci. Rimané pii svém imperativnim tazeni
Evropou stavéli velké, dobfe organizované lazarety, v nichz pe€ovali o nemocné a zranéné vojaky v
dobé pobytu v zahrani€i. Nabozenské valky (kfizacké vypravy), vedené v letech 1095-1121
zapadnimi Evropany proti muslimdm za u€elem znovuziskani Svaté zemé, vedly k vytvofreni dobfe
organizovanych vojenskych osetrovatelskych radt, které pecovaly o kfizaky. Cile téchto fadu
byly jak nabozenské tak vojenské. Kombinovaly nabozenské prvky (oSetfovatelstvi jako poslani) s
vojenskymi zpusoby (pfisna pravidla a vojenska hierarchie oSetfovatelstvi), které se promitly do
zpusobl oSetfovani v pozdéjSich dobach. Mezi nejznaméjsSi vojenské oSetfovatelské fady patfili
RytiFi Spitalnici sv. Jana Jeruzaléma, RytiFi sv. Lazara a Teutonsti rytifi. Tyto Fady vybudovaly
mnoho lazaretd, v nichZ byli oSetfovani nejen vojaci, ale i poutnici, ktefi onemocnéli na cesté do
Svaté zemé. Mnoho oSetfovatelskych tradic ma plavod ve vojenském oSetfovatelstvi, které se
datuje od dob svatych valek. Patfi sem pfisna moralka, vizity s lékafi, a zplsob usporadani
oSetfovatelskych jednotek s velkymi pokoji pro leh&i pacienty, postrannimi pokoji pro vaznéjsi
pacienty a boxy pro pacienty v kritickém stavu.

Zmény v kvalité opatrovnictvi se pfisuzuji obdobi Krymské valky (1854-1856). Myslenku uplatnit na
bojisti zeny jako oSetfovatelky, prosadil Nikolaj I. Pirogov (1810-1881), rusky chirurg, ktery vyskolil
tficet ruskych dobrovolnych oSetfovatelek pro ruskou frontu na Krymu v roce 1854. Dlraz pfi Skoleni
kladl pfedev§im na dodrzovani hygienickych zasad, ¢imz se snazil pfedchazet epidemiim infek&nich
chorob, které zpusobovaly vétsi ztraty na Zivotech nez vale€na zranéni.

Dal8i vyznamny vliv na péci o poranéné vojaky mél Henri Dunnant, Svycarsky kupec, ktery se

nahodou ocitl na bojisti u Solferina po bitvé mezi francouzskou a rakouskou armadou v roce 1859.
Byl tak rozruSen utrpenim zranénych a umirajicich vojaka, Zze se sam pokusil poskytnout jim
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néjakou péci. Tato zkudenost ho bolestivé ovlivnila. Navrhl plan, jak postupovat pfi podobnych
udalostech v budoucnosti, které zahrnoval spolupraci civilniho obyvatelstva. Dunnantovo Usili vedlo
nakonec k zaloZeni mezinarodni organizace Cerveného kiize v Zenevé roku 1864. Dnes se
organizace Cerveného kFize sjednocené pod mezinarodni organizaci staraji o lidi postizené valkou,
ale i o obéti zaplav, hladomoru, zemétfeseni a jinych podobnych udalosti.
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3 Paradigmata oSetrovatelstvi — koncep€ni modely a teorie
3.1 Definice zakladnich pojmui
Paradigma - teorie oboru (koncep¢ni teorie a modely).

Model je abstraktnim vyjadfenim reality, zjednoduSeny koncepcCni pracovni ramec, sestaveny tak,
aby ovéfil ur€itou teorii. Obsahuje data - jako napf. model budovy. Odrazi realitu, jak bude vypadat -
myslenky, nazory, jak ma oSetfovatelstvi vypadat, ma urCity ramec (ovlivnén mym nazorem a
presvédCenim). Vytvari jej teoretici, védci, profesionalové z praxe, aby uritym zpUusobem
interpretovali, vysvétlili nebo analyzovali dany jev.

Jevem ve vztahu k péci o zdravi muze byt napf.:

- lidské prostfedi a chovani lidi v ném,

- zdravotni, socialni a ekonomické zabezpedceni lidi,

- patofyziologické procesy (choroby),

- |éCebné procesy,

- zdravotnicka instituce,

- systémy péce o zdravi (biomedicincky model, model primarni péce, atd.).

Vyznam modell v oSetrovatelstvi:

- modely by mély pomoci tém, ktefi se snazi pochopit, zkoumat nebo teoreticky vice premyslet,

- jsou uZite€né i pro praxi, pro planovani, kdy je nutné urcit priority, pfi rozvoji a zdokonalovani
¢innosti v praxi.

Vytvareni modell je socialni proces:
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- modely odraZeji mySleni téch, kdo je vytvofili,

- modely nabizeji rizné chapani jeva i pfistupu k nim,

- je tfeba na né nazirat kriticky a mély by byt pfedmétem neustalého pfehodnocovani v kontextu
novych poznatka,

- vztah spolecnosti ke zdravi a zdravotni péci se v podobé zdravotni politiky odrazi v oficialnich
modelech socialni a zdravotnické péce, které jsou zakladem pro rozvoj oSetfovatelské teorie a
praxe.

3.2 Vytvareni modeld v oSetiovatelstvi

Vytvareni modell v oSetiovatelstvi:

- oSetfovatelstvi si pak vytvafi vlastni teoretické modely, které vychazi z ur€itych zdravotné-
socialnich programu a hodnot napf.:

- Mezinarodni program Zdravi pro vSechny v 21. stoleti z roku 1998 (pokracovani programu zr.
1977),

- VIadni zdravotni zdravotné-socialni strategie a systém zdravotni péce,

- pravidla a programy riznych zdravotnickych organizaci a instituci na regionalni a mistni Grovni,

- uznavané hodnoty a vykon raznych profesi napf. v mediciné a oSetfovatelstvi,

- znalost rlznych modelt zdravi a zdravotni péCe je dllezita jak pro teorii, tak pro praxi
oSetfovatelstvi,

- naSe védomostni zakladna se neopira pouze o teorii oSetfovatelstvi, ale také o poznatky mnoha
dalSich disciplin (napf. z pfirodnich véd, mediciny, filozofie, psychologie, sociologie, antropologie
atd.), z nichz kazda ma sva vlastni hlediska a trendy a formuluje definici zdravi odliSné,

- mnohé oblasti odetfovatelstvi jsou ovliviiovany biomedicinskym modelem.

Ujasnéni pojmu:

Koncepce (pojeti) - je abstraktni pfedstava nebo obraz jevu nebo reality, oSetfovatelstvi uznava
vice koncepci (napf. koncepce lidskosti, zdravi, vztahy vzajemné pomoci a komunikace), obor
oSetfovatelstvi nejvice ovliviiuji étyri zakladni koncepce (Clovék, zdravi, prostfedi a oSetfovatelska
¢innost) - ty zaroven tvofi metaparadigma - predmét zkoumani oboru).

Koncepéni model - je abstraktni nacrt vztahi mezi koncepcemi (metaparadigmatu), dava jasnou a
pfimou orientaci na tfi oblasti oSetfovatelstvi - praxi, vzdélani a vyzkum (management je soucasti
kazdé z téchto tfi oblasti).

- Koncepcéni modely jsou kombinace pohled(, nazorli a poznatkll na jevy svéta, soustfeduje
pozornost na nékteré poznatky a véci, poskytuji systém pro mySleni, pozorovani a interpretaci,
ukazuji smér hledani, poznavani a praktického feSeni. Maji vliv na nade vnimani svéta.

- Lze fici, Zze koncep&ni modely jsou myslenkové kombinace, které nam umoznuji urcity pristup -
model FeSeni v ramci jedné nebo vice disciplin.

- Pojmy koncepéniho modelu jsou velmi abstraktni a vSeobecné z €eho se vyplyva, Ze je nelze
pfimo vidét v realném svété, ani je nelze omezit na né&jakého konkrétniho jedince, skupinu, situaci a
ani udalost.

Teorie - podobné jako koncep&ni modely jsou vytvofeny z koncepci a abstraktnich nacrtd vztahu
mezi nimi, ale odrazZeji jevy s daleko vétsi specifikou. Hlavnim cilem teorie je vytvofit poznatky v
urcité oblasti.

Skladaji se z pojma, tvrzeni, hypotézy:

- pojmy teorie musi byt definovany operativngé, aby teorie mohla byt empiricky ovéfena, tyto definice
specifikuji zpusob, jakym Ize pojem méit,

- tvrzeni (konstatovani) - néktera tvrzeni tzv. nevztahova, definuji nebo popisuji pojmy teorie,

- hypotéza je zvlastni typ tvrzeni, které vyjadfuje domnénku (pravdépodobnost) o jednom nebo vice
pojmech, které |ze empiricky testovat.
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Typy teorii:

- Popisné - popisuji specifické dimenze nebo charakteristické rysy jedinct skupin, situaci nebo
udalosti.

- Vysvétlujici - specifikuji vztahy mezi dimenzemi nebo viastnostmi jedincu, situaci nebo udalosti.

- Predvidajici (prediktivni) - pfesahuji vysvétleni a pfistupuji k vysvétleni pfesnych vztahi mezi
dimenzemi nebo charakteristikami jevl nebo rozdili mezi skupinami.

Rozsah teorii:

- Velké - maji Siroky rozsah, pojmy jsou abstraktni, nejsou zcela pfistupné pfimému empirickému
testovani.

- Stiedni - zahrnuji omezeny pocet pojmu a omezené aspekty skuteéného svéta.

- Dil¢i teorie (mikroteorie) - zahrnuji sumarizaci konstatovani izolovanych pozorovani, ktera se
zabyvaji uzkym rozsahem jevua (napf. kazuistiky).

Osetfovatelska teorie:
- specificky a konkrétni soubor pojm0 a tvrzeni, ktery ma za cil vysvétlit nebo charakterizovat jevy,
které jsou predmétem oboru oSetfovatelstvi.

Koncepéni modely jsou dulezité, protoze poskytuji
filozofickou i pragmatickou orientaci:

v’ sluzbé, kterou osetfujici poskytuji klientim

v’ sluzbé, kterou poskytuji pouze sestry, porodni asistentky

v' modely davaji orientaci nejenom pro osetfujici, ale i pro
verejnost

VZTAH KONCEPCNIHO MODELU

l l

VZDELAVANI RIZENI

OSETROVATELSKA PRAXE
VYZKUM

Obrazek 1 Vyznam koncepcnich modelti
Zdroj: Autor

3.3 RozliSeni mezi koncepénimi modely a teoriemi

RozliSeni mezi koncepénimi modely a teoriemi

- je mira abstrakce:

- koncepCni modely jsou vSeobecné navody,

- pojmy teorie jsou specifictéjsi, konkrétnéjsi,

- pocet kroku, které jsou nutné, aby se mohla prace pouzit na pragmatické ucely (praxe,
vyzkum).

U koncepénich modell jsou nutné tii kroky:

- koncepéni model musi byt formulovan,
- z koncepcniho modelu musi byt odvozena teorie,
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- pojmy teorie musi dostat operativni definice a musi byt odvozena hypotéza.

U teorii jsou nutné pouze dva kroky:
- musi byt uvedena teorie,
- maji mit operativné definované pojmy a z vypovédi musi byt formulovana hypotéza.

3.4 Pro¢ vznikly oSetfovatelské modely

Pro¢ vznikly oSetfovatelské modely:

- medicina se tradicné zaméfuje na diagnostiku a Ié¢bu specializovanou podle anatomickych
systému jejich patologickych stavl (z tohoto biomedicinckého pohledu byl organizovan i tradiéni
systém zdravotni péce),

- s vyvojem poznatku a pozadavkl na kvalitu péce vznikla potfeba holistické péce, ktera zahrnuje
jak IéCebnou, tak i oSetfovatelskou pédi,

- biomedicinsky model péCe ma tendenci ignorovat psychosocialni potfeby Clovéka a pédci
v holistickém bio-psycho-socialnim pojeti, kazdy ¢Elovék je prece vic nez lékaiska diagnodza,
predstavuje celistvou jedine¢nou a neopakovatelnou osobnost,

- lékarska diagnéza je v pfipadé nemocného Clovéka pro péci a oSetfovani velmi dulezita, ale
celostni (holisticka) péCe nem(ize byt zaloZzena pouze na lékarské diagnoze,

- uvédoméni si a respektovani tohoto faktu pomohlo sestram v hledani lepSich modell
oSetrfovatelské péce,

- zakladem holistické péce se stava ménici se pohled na zdravi lidi,

- v 70. létech se holistické pojeti Clovéka a péce o jeho zdravi stalo soucasti evropské zdravotni
politiky, s tim souvisi i novy zplsob fizeni efektivity a kvality péCe, proto se i v oSetfovatelstvi
zaméfil vyzkum na vytvofeni standardniho oSetrovatelského modelu_(v Evropé je to tzv.
ENMDS-A European Nursing Minimum Data Set),

- ruznost oSetfovatelskych modell, (vznikaly postupné a odpovidaji systémim péce o zdravi své
doby), nebrani vytvofeni standardniho modelu tj. struktury pro oSetfovatelské hodnoceni
klienta/pacienta,

- teorie a modely v o3etiovatelstvi, vznikaly postupné od doby Florence Nightingalové a odpovidaly
hodnotam a systémUim zdravotnické péce v dobach svého vzniku,

- modely oSetfovatelské péce se snazi odrazet podstatu o3etfovatelstvi - cilem oSetfovatelského
modelu je pomoci sestram zkvalitnit jejich praci.

K teoretickému rozvoji v oboru osetrovatelstvi vedou tri pristupy:

- Prevzeti koncepc¢nich ramcu z jinych disciplin a jejich aplikace na obor oSetfovatelstvi (to byva
obtizné).

- Pouziti induktivniho pfistupu (indukce = uvedeni, zasvéceni) - tj. zkoumani rGznych aspektl
oSetfovatelstvi na pracovistich a hledani teorii a koncepci na vysvétleni dulezitych jevl pro sestry.

- Pouziti deduktivniho pfistupu (dedukce - odvozovani) tj. hledani kompatibility nebo shody
vSeobecné teorie oSetfovatelstvi s jeho riznymi aspekty.

3.5 Hlavni prvky osetiovatelskych modelt

Hlavni prvky oSetfovatelskych modelt:
- je formovano 7 hlavnich prvkl oSetfovatelskych model:

Cil oSetrovatelstvi
- to, éeho chceme dosahnout.

Klient/pacient

- prfedpoklad, ale i koncepce tykajici se pfijemce oSetfovatelské péce, vétSina modell chape
pacienta jako bio-psycho-socialni bytost.
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Role sestry

- potfebna a akceptovana spoleCnosti stejné jako léCitelska role Iékafe nebo role obhajce-pravnika.
- vmodelu Oremové ulohou sestry je pomahat pfi ovliviiovani dosazeni optimalni urovné
sobéstacnosti pacienta,

- v modelu Royové ulohou sestry je zlepSit adaptacni chovani pacienta prfes ovliviiovani stimuld,

Zdroj potizi
- je u nemocného, ne u sestry. Zdroj potizi je jasnym vyjadfenim oSetfovatelskych problému
pacienta (oSetfovatelské diagnozy).

Zaméreni (ohnisko) zasahu

- U lékafe je to pacientova patologie.

-V modelu Oremové je to u pacienta nedostatek schopnosti sebepéce.
- U modelu Royové je to neschopnost pacienta adaptovat se na podnéty

Zpusob zasahu (intervence)

- vyjadfuje specifické zpUsoby, kterymi sestra pomaha pacientovi. Odviji se od ohniska zasahu a
vyjadfuje specifické zpuUsoby, kterymi sestra pomaha pacientovi, napf. v adaptaénim modelu
Royové jsou ohniskem zasahu podnéty a zplsobem zakroku je manipulace s podnéty; v modelu
Nightingalové zplsobem intervence je manipulace s prostfedim pacienta spocivajici v poskytovani
tepla, Cerstvého vzduchu, svétla, potravy apod.

Vysledky
- pfedstavuji oCekavané vysledky oSetfovatelské péce - zlepSeni zdravotniho stavu klienta/pacienta.

3.6 Potreba standardniho oSetrovatelského modelu

Jediny standardni model

- umozni spole€ny ramec zlepSujici se komunikace, vyuky, vyzkumu,
- podpofi rozvoj oSetfovatelské profese,

- ZlepSi pochopeni role sestry.

Vice rozdilnych koncepénich modelt:

- podpofi rozvoj oSetfovatelstvi,

- umozni zkoumat jevy z riznych pohledud riznymi zpusoby,

- oSetfovatelska péce je u pacienta/klienta poskytovana formou rlznych sluzeb a v rdznych
zarizenich,

- pfedstava ramcového modelu, ktery by z hlediska holistické oSetfovatelské péce vyhovoval vSem
(sestram v praxi, managementu, uditelm, studentiim a vyzkumu) zacala v poslednich desetiletich
nabyvat na dulezitosti a aktualnosti,

- z ddvodu sniZzovani nakladl a zajiStovani kvality péce se Fizeni systému péce o zdravi zacalo
realizovat na védeckeé bazi - to pfedstavuje jejich urCitou regulaci na zakladé stanovenych pravidel,

- jednim z nich jsou nastroje regulace a tam patfi vedle zakonnych norem i standardizace
jednotlivych prvkl systému,

- pravé systémovy pristup a standardizace je v souCasné dobé aktualni prioritou i pro
oSetfovatelstvi a vyzkum v této oblasti,

- standardni oSetrovatelsky model nepfedstavuje podrobné standardizovany interpersonaini
pFistup k hodnoceni nebo analyze a syntéze ziskanych informaci, rovnéz neznamena, Ze by
profese méla mit podrobné standardizované pojeti cil pé€e a interakci sestra-pacient,

- prestoze ruznost a odli§nost je zakladni zasadou a pravem, na konkrétni Urovni v praxi (z davodu
kvality) musi byt urcita jednota,

Stranka 44 z 144



obor Zdravotnicky zachranar — Teorie oSetfovatelstvi

- fondvER EVROPSKA U o

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

- pfi fizeni praxe, ktera ma védecky zaklad (teorii a metodu) je pravé urcita jednota velmi dalezita.
Ale, které teorie a model jsou ty spravné?

- kazdy klient/pacient si minimalné zaslouzi, aby sestra adekvatné zhodnotila jeho zdravotni stav
problémy, které je nutné fesit,

- standardni (systematické) oSetfovatelské zhodnoceni zdravotniho stavu klienta/pacienta musi
obsahovat takovou strukturu modelu, ktera je sestavena na zakladé velmi dikladného promysleni
vSech souvislosti a dusledkd,

- navrzena standardni struktura modelu musi byt pribézné vyhodnocovana vSude, kde se pouziva.

Osetrovatelska profese musi prevzit odpovédnost za sestaveni zakladi takového modelu,
aby mohl byt aplikovan na zdravého i nemocného ¢lovéka. Pak bude mit oSetfovatelska
profese:

- jasné vymezené pole pusobnosti (kompetence a odpovédnost),

- bude schvaleno jeji zaméfeni na tuto standardni strukturu klinického pozorovani a hodnoceni,

- pro ucitele, studenty a sestry z praxe bude jasné vymezeno, jak je tfeba rozvijet odborné
schopnosti a dovednosti v hodnoceni zdravotniho stavu klienta/pacienta v oSetfovatelské
diagnostice.

Na zakladé vyzkumu v 80. létech vznikl v USA takovy model, ktery splfiuje kritéria standardniho
modelu. Je to Model ,,Funkéniho typu zdravi“, jehoz autorkou je profesorka oSetfovatelstvi z
Boston College v Massachsetts pani Marjory Gordonova, Ph.D., RN, FAAN. V 90. létech se zacal
i v Evropé tento model akceptovat v riznych modifikovanych podobach, jeden z nich pod nazvem
ENMDS.

3.7 Model M. Gordonové — model funkéniho zdravi

Model M. Gordonové — model fungujici zdravi (funkéni typ zdravi)

MODEL
M. GORDONOVE

sariaret

Obrazek 2 Model M. Gordon
Zdroj: Autor

I Holisticky I

Zdravotni stav klienta/pacienta mGze byt funkéni nebo dysfunkéni a pfi pouziti tohoto modelu
sestra ziska komplexni informace k sestaveni oSetfovatelské anamnézy, pak stanovi aktualni i
potencialni oSetfovatelské diagnézy a mlze pak efektivné naplanovat i realizovat svoji péci.

Typologie a definice:

- funkéni typy zdravi - klientd (jednotlived, rodin, komunit) jsou obecné odvozeny z interakce
Clovéka a prostredi,

- zdravotni stav Clovéka je vyjadienim bio-psycho-socidlni integrace (poruchy v jedné oblasti
narusuji rovnovahu/zdravi celého organismu),

- funkéni typy zdravi jsou ovlivnény biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi, socialnimi a duchovnimi
(spiritualnimi) faktory,
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- pro dysfunkéni typ zdravi je charakteristické, ze sestra stanovi oSetfovatelské diagnézy podle
priorit a vytvofi adekvatni plan oSetfovatelské péce nejen u konkrétnich chorobnych stavi
(sekundarni a terciarni prevence), ale i u relativné zdravych jedincu, kdy v pfipadé neposkytnuti
adekvatni oSetfovatelské péce (primarni prevence) dojde k zavaznému naruseni zdravi a vzniku
choroby,

- k posouzeni, zdali jde o typ funkéniho nebo dysfunkéniho zdravi, je nutna adekvatni uroven
znalosti a dovednosti sestry, zejména z oblasti klinické propedeutiky a psychologie a pouZivani
ur¢itych standardnich nastroji napf.: vychozi individualni zdravotni stav, normy stanovené pro
vékovou skupinu, normy kulturni, spoleCenske,

- zakladni strukturu tohoto modelu tvori celkem 12 oblasti, z nichz kazda pfedstavuje funkéni
nebo dysfunkéni soucast zdravotniho stavu Clovéka (jakmile podle nich sestra ziska dulezité
informace).

Obecna charakteristika jednotlivych oblasti:

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

- jak klient/pacient vnima svuj zdravotni stav a pohodu a jakym zpusobem o své zdravi pecuje,

- zahrnuje individualni zdravotni stav, jeho dulezitost ve vztahu k sou€asnym aktivitam a planum do
budoucna,

- obsahuje také informace o tom, jak si klient/pacient uvédomuje a zvlada rizika spojena se svym
zdravotnim stavem a Zivotnim stylem, jaka je uroven jeho celkové péce o zdravi, napf. dodrZzovani
aktivit, které podporuji télesné a duSevni zdravi, dodrzovani lékafskych a oSetfovatelskych
doporuceni a nasledné péce v pripadé nemoci.

2. Vyziva a metabolismus
- popisuje zpUsob pfijmu jidla a tekutin ve vztahu k metabolické potfebé organismu,
- dale rGzné typy projeva, které svédci o zpusobu lokalniho zasobeni vyzivnymi latkami,
- zahrnuje individualni zpUsob stravy a pFijmu tekutin, denni dobu pfijmu potravy, kvalitu a kvantitu
konzumovaného jidla a tekutin, zvlastni preference uréitého druhu jidla, uzivani nahradnich
vyzivnych latek a vitaminovych preparat,
- u malych déti pak kojeni a zpusob krmeni kojence,
- patfi sem hodnoceni stavu kize, kozni defekty, poranéni a celkova schopnost hojeni ran,
- patfi sem také stav vlasu, nehtd, slizni€nich membran, stav chrupu, télesna teplota, vySka a
hmotnost.

3. Vyluéovani

- tato oblast obsahuje informace o zplUsobu vylu€ovani (tlustého stfeva, molového méchyie a
kize),

- zahrnuje individualné vnimanou pravidelnost ve vyluCovani, pouzivani obvyklého postupu pfi
vyprazdriovani nebo pouzivani projimadel, potize nebo poruchy pfi vyprazdnovani, tvar, kvantita a
kvalita exkretd eventualné triky pouzivané k fizeni vylu€ovani.

4. Aktivita, cviceni

- popisuje zpusoby udrzovani télesné kondice cvi€enim nebo jinymi aktivitami ve volném Case a pfi
relaxaci, zahrnuje zakladni denni zivotni aktivity (sebepédi, sobéstacnost), které vyzaduji
vynalozeni energie a usili jako je hygiena, vafeni, nakupovani, stravovani, prace, udrzovani
domacnosti atd., obsahuje také v8echny typy cvikd, jejich kvantitu a kvalitu, v€etné sportd, které
jsou typické pro jednotlivce,

- faktory, které brani jednotlivci v provozovani aktivit - napf. duSnost, angina pectoris,
neuromuskularni poruchy, svalové kieCe pfi namaze, onemocnéni srde¢nimi nebo plicnimi
chorobami atd. Patfi sem i zpUsob traveni volného Casu a Cinnosti, které v ném jednotlivec
vykonava, zdlrazrujeme ty ¢innosti, které maji pro jednotlivce nejvétsi dulezitost.

5. Spanek, odpocinek
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- popisuje zpUsob spanku, odpocinku, relaxace trvani doby spanku béhem 24 hodin (noc, den),

- zahrnuje individualni vnimani kvantity a kvality spanku a odpocinku a také vnimani arovné ZzZivotni
energie ziskané odpocinkem,

- ptame se také na zpusob navozeni spanku, usinani, pferusovani doby spanku, obvyklé &innosti
pred spanim, eventualné uzivani medikamentl na spani.

6. Vnimani, poznavani

- popisuje zpusob smyslového vnimani a poznavani, patfi sem pfiméfenost smyslového vnimani,
jako je sluch, zrak, chut, ich, dotek a pouzivani kompenzacénich pomuicek nebo protéz,

- uroven védomi, mentalnich funkci zjiSténi, zda jednotlivec netrpi zadnou bolesti, eventualné jak je
bolest tlumena dale sem patfi i zhodnoceni poznavacich (kognitivnich) schopnosti jako je
schopnost - u€eni, mysleni, rozhodovani, pamét, zplsob slovniho vyjadfovani.

7. Sebekoncepce, sebelcta

- popisuje emocionalni stav a vnimani sebe sama,

- zahrnuje individualni nazor na sebe, vnimani svych schopnosti, zalib, talentu (v oblasti télesné,
citove, poznavaci), celkového vzhledu, viastni identity (totoZnosti), celkového pocitu vlastni hodnoty,
celkovy zpusob emocionalni reakce,

- zpUsob nonverbalnich projevu jako je drzeni téla, zpisob pohybu, oéni kontakt, hlas a zpUsob Fedi.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy

- popisuje zpUsob pfijeti a pInéni zivotnich roli a uroven mezilidskych vztahu,

- zahrnuje individualni vnimani zivotnich roli a z toho vyplyvajicich zavazki a odpovédnosti,

- rozvaznost a snaseni tihy odpovédnosti v sou¢asné Zivotni situaci,

- soulad nebo naruSeni vztahu v roding€, zaméstnani, ve vztahu ke spolecnosti (trestna Cinnost),
plnéni povinnosti ve vztahu k okoli.

9. Sexualita, reprodukéni schopnost

- popisuje uspokojeni nebo neuspokojeni v sexualnim zivoté nebo se svym pohlavim,

- zahrnuje poruchy nebo potiZe jednotlivce v této oblasti,

- zahrnuje reprodukéni obdobi Zeny (premenstrualni, menstruaéni cyklus, porody, potraty,
postmenopauza) a problémy s tim souvisejici.

10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

- nejdulezitéjSi zivotni zmény v poslednich dvou letech,

- popisuje celkovy zpUsob tolerance a zvladani stresovych situaci,

- zahrnuje individualni rezervy nebo kapacitu ve zvladani naruSovani vlastni integrity, zplsoby
zvladani stresu, podpora rodiny a jinych podplrnych systémd vnimani vlastni schopnosti Fidit a
zvladat bézné situace.

11. Vira, presvédceni, zivotni hodnoty

- popisuje individualni vnimani zivotnich hodnot, cili nebo pfesvédceni v€etné nabozenské viry a
transcendence (to, co pfesahuje smyslové nebo rozumové poznani), které jednotlivce vedou nebo
ovliviiuji jeho volbu nebo rozhodovani,

- zahrnuje vSe, co je v Zivoté vnimani jako dullezité, napf. kvalita Zivota, prozivani konfliktd v
hodnotach, vife nebo oCekavani, které se vztahuji ke zdravi.

12. Jiné
- zde je mozné zaradit jiné dulezité informace, které nejsou obsazeny v pfedchozich oblastech.

3.8 Struktura NANDA taxomie |l

Struktura NANDA taxomiell

Stranka 47 z 144



obor Zdravotnicky zachranar — Teorie oSetfovatelstvi

NANDA taxonomie | byla postavena na struktufe deviti vzorct lidskych reakci (vyména,
komunikace, vztahovani, vybér, ocenovani, pohyb, vnimani, védéni a citéni). V roce 2000 byla
NANDA vyborem pro taxonomii predlozena vySsi verze klasifikace — NANDA taxonomie Il. Je
zalozena na diagnostickych doménach vychazejicich z Gordonové a mezinarodné uzivané
struktury dat prvniho kroku oSetfovatelského procesu, kterou autorka nazvala Funkéni vzorce
zdravi. Poprvé byla publikovana v roce 1974 a obsahuje oSetfovatelské vefejnosti dobfe znamych
jedenact vzorcl zdravi.

Struktura taxomie Il

Diagnostické domény taxonomie Il vznikly dopracovanim Gordonové Funkénich vzorcu zdravi a
pFipojenim nové vytvoirenych diagnostickych domén. K nim patfi:

- bezpedi a ochrana,

- télesny a dudevni komfort,

- rUst a vyvoj.

Zamérfeni diagnostickych domén je v taxonomii |l vymezeno okruhem pusobnosti a vnitini stavbu
domén tvofi diagnostické tridy. Ty s vysokou citlivosti specifikuji, jakymi konkrétnimi jevy se pfi
diferencialni oSetfovatelské diagnostice u klienta v dané doméné zabyvame, a kazda ze tfid
obsahuje sumu nazvl oSetfovatelskych diagnéz.

Prvni publikovand verze NANDA taxonomie Il pro obdobi 2001-2002, je oSetfovatelské
komunité dostupna v publikaci Nursing Diagnose: Definitions & Classification 2001 - 2002. Bylo v ni
zverejnéno 155 osetiovatelskych diagnéz. V roce 2003 byla publikovana druha vyvojové
vySSi verze taxonomie Il v knize s nazvem Nursing Diagnose: Definitions & Classification 2003-
2004. V ni byly diagnézy z roku 2001 ponechany a soucasné doslo k rozsireni o dvanact novych
oSetfovatelskych diagnoz.

Korekce nazvil osetrovatelskych diagnéz

Diagnostické pojmy NANDA taxonomie |l jsou chapany jako zakladni nezbytné elementy
diagnostického tvrzeni. Tyto pojmy se mohou skladat zjednoho nebo vice slov. Kazda
oSetfovatelska diagndza je oznalena standardizovanym kodem, ktery je vyznamnou prevenci
zamény.

DoSlo ke zméné nékterych diagnéz (napf. Identita porusena se zménila na PoruSena osobni identita
apod.) a vznikly i nové oSetfovatelské diagndzy.

Nové osetiovatelské diagnézy vzniklé v roce 2003:
- Ochota k usporadani/napravé Iééebného rezimu,

- Ochota k uspofadani/napravé vyzivovani,

- Ochota k usporadani/napravé rovnovahy tekutin,

- Ochota k usporadani/napravé vyprazdnovani moci,
- Ochota k uspofadani/napravé spanku,

- Ochota k usporadani/napravé deficitnich védomosti,
- Ochota k usporadani/napravé komunikace,

- Ochota k usporadani/napravé sebepojeti,

- Ochota k usporadani/napravé rodi¢ovské role,

- Ochota k usporadani/napravé rodinnych procesu,

- Ochota k usporadani/napravé zvladani zatéze,

- Riziko syndromu nahlého umrti kojence.

Literatura:

ARCHALOUSOVA, Alexandra. Prehled vybranych oSetfovatelskych modeld. 1. vyd. Hradec
Kralové: Nukleus, 2003. 104 s. ISBN 80-86225-31.

BORONOVA, Jana. Kapitoly z oSetfovatelstvi. 1. vyd. Plzen: Maurea, 2010. 187 s. ISBN 978-80-
902876-4-8.
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FARKASOVA, Dana a kol. Osetrovatelstvo - teéria. 3. dopl. vyd. Martin: Osveta, c2009. 244 s.
ISBN 978-80-8063-322-6.

JAROSOVA, Darja. Teorie moderniho oSetfovatelstvi. 1. vyd. Praha: ISV nakladatelstvi. 2000. 105
S. ISBN 80-85866-55-2.

MARECKOVA, Jana. Osetfovatelské diagn6zy v NANDA doménach. vyd. 1. Praha: Grada, 2006.
264 s. ISBN 80-247-1399-3.

MARECKOVA, Jana. NANDA - International diagnostika v osetfovatelském procesu, NIC a NOC
klasifikace. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Zdravotné socialni fakulta. 2006. 80 s.
ISBN 80-7368-109-9.

MARECKOVA, Jana, JAROSOVA, Darja. NANDA domény v posouzeni a diagnostické fazi
oSetfovatelského procesu. 2. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Zdravotné socialni
fakulta. 2005. 86 s. ISBN 807368-058-0.

MASTILIAKOVA, Dagmar. Uvod do o$etfovatelstvi - systémovy pfistup. 3. dotisk, 1. vyd. Praha:
Karolinum, 2005. 180 s. ISBN 80-246-0429-9.

4 Vybrané koncepéni modely a jejich charakteristika

4.1 Cile osetiovatelskych modelti a teorii

Cile osetiovatelskych modelu a teorii:

- pomahaiji zlepSovat oSetfovatelskou praxi,

- tfidi informace do logicky uspofadanych systému,

- poskytuji kritéria na vyhodnoceni ucinnosti oSetfovatelské péce,
- organizuji a rozviji zpusoby studia oSetfovatelstvi,

- odhaluji mezery ve védomostech ve specifickych Usecich studia.

Zakladni pojmy:
Koncepce: je abstraktni pfedstava, teoreticky obraz jevu nebo reality (koncepce lidskosti, zdravi,
vzajemné pomaoci).

Model: vzor néceho, abstraktni nacrt, model je abstraktnim vyjadfenim reality, sestaveny tak, aby
oveéfil ur€itou teorii.

Koncepéni ramec: soubor koncepci a vyrokl je zplsob, jak se divat na disciplinu v jasnych a
ziejmych terminech.

Koncepéni model: dava jasnou orientaci na praxi, vzdélavani, vyzkum.

Teorie: stejné jako koncep&ni model je tvofena z koncepci a vyrokl, poznatky v urcité oblasti.
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ROSZAH
TEORII
/ PREDVIDAJICI l
POPISNE DILCI TEORIE
B o MIKROTEORIE
VYSVETLUJICI

TEORIE STREDNIHO VELKE
DOSAHU TEORIE

OSETROVATELSKE
TEORIE

Obrazek 1 Typy teorii a rozsah teorii
Zdroj: Autor

Nejznaméjsi koncepéni modely a teorie:
- Marjory Gordon,

- Florence Nightingal,

- Medeleine Leininger,

- Faye G. Abdellah,

- |da Jean Orlando,

- Hildegard E. Peplau,

- Dorothy Johonson,

- Imogne King,

- Myra E. Levine,

- Betty Neuman,

- Dorothea Orem,

- Martha E. Rogers,

- Nancy Roper,

- Jean Watson,

- Ernestina Wiedenbache,
- Callista Roy.

Koncepéni modely — maji tii zakladni ¢asti:
Predpoklady (asumpicie) - jsou pfijimany jako teoreticky zaklad pro pojeti oSetfovatelstvi, bud byly
jiz ovéfené, nebo se daji ovéfit.

Hodnotovy systém - v kazdém koncep&nim modelu je obsazena filozoficka predstava o podstaté
vztahu mezi ¢lovékem a prostiedim

Hlavni jednotky koncepéniho modelu:
. cil oSetrovatelstvi,

. klient — pacient,

. role sestry,

. zdroj obtizi, problém klienta,

. zaméreni zasahu,

. Zpusob zasahu (intervence),

. vysledky oSetfovatelské Cinnosti.

NOoO AR WN -
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4.2 Kategorie koncepcnich modeltl oSetrovatelstvi

Teoreticka vychodiska uvedena v pfedchazejici ¢asti naznacuji, ze koncep&ni modely vychazeji
nejen ze vSeobecné platnych koncepénich modeld, poznatkii a modelu jinych disciplin, ale i
z riznych svétovych nazorua, které se rGzné strukturované promitaji v koncep&nich modelech
oSetfovatelstvi.

Tyto rizné pfistupy k hlavnim oblastem oSetfovatelstvi jsou vychodiskem pro jednotlivé modely.
Jednotlivé modely vytvareji moznosti vyuzit rozdilné zaklad poznatkli a pristupii o osobé,
prostiedi, zdravi a vykonech a ¢innostech oSetiovatelstvi.

Podle uvedenych hledisek rozeznavame:

Vyvojové modely:

- zdUrazriuji procesy rastu, vyvoje, dozravani s pfihlédnutim k problémuim, které pfi tom vznikaji,
- kladou duraz na identifikaci jak skuteénych, tak i potencialnich problému,

- vytyCuji takové strategie a postupy, které nejoptimalnéji fesi situaci,

- pfedpokladaji existenci sil — jsou definovany jako kauzalni faktory, které vytvareji vyvoj a rist,
- vychazeji také z toho, ze lidé maji vrozenou schopnost ke zméné — potencialita mize byt zjevna
nebo latentni, a je uvedena do chodu vnitfnimi stavy nebo jistymi okolnimi podminkami,

Priklad:

- D. E. Oremova: model sebepéce,

- N. Roperova: model zivotnich aktivit klienta.

Systémové modely:

- tento typ modelu zdUrazhuje identifikaci skute€nych i potencialnich problému ve funkci systému a
navrzeni strategii zakroku, které co nejvice zefektivni operaci systému,

- podstatou této kategorie modelu je tedy prozkoumat systém, jeho Casti a jejich vztahy v dané
dobé,

- zména v systémovych modelech ma druhotny vyznam,

- hlavnim znakem modelu je systém a jeho prostfedi,

- systémem muze byt osoba, €asti jsou organy lidského téla, prostfedim je rodina,

- systémem muze byt i rodina, ¢asti jsou jeji Clenové, prostredim je stat,

- systémy mohou byt obecné oteviené a uzaviené,

- vzhledem ktomu, Ze oSetfovatelstvi je zaméfené na Clovéka, jako Zzivy organismus, jsou
v oSetfovatelstvi systémy vzdy oteviené, modely systému dale poznaji:

- hranice — demarkacni ¢ary mezi osobami a prostifedim, které mohou byt pfistupné a méné
pfistupné; €im je hranice pfistupngjsi, tim je vzajemna vyména energie mezi systtmem a jeho
prostfedim vétsi,

- napéti, stres, konflikt — sily, které méni strukturu systému,

- zpétnou vazbu - tok energie mezi systémem a prostfedim, vzajemna informovanost o stavu
systému a prostfedi.

Priklad:

- C. Royova: adaptacni model,

- M. Kingova: teorie dosazeni cile.

Interakéni modely:

- zdUraznuji socialni ukony a vztahy mezi lidmi,

- zaméfuji se na identifikaci skute€nych a potencialnich problémd v mezilidskych vztazich,
- zameéfuji se téz na ur€eni postupd, které podporuji optimalni socializaci,
charakteristickymi znaky téchto modelu jsou:

- percepce - ovlivhiovani osob navzajem a vnimani jinych osob,

- komunikace - pfenos informaci mezi osobami,
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- role, ktera je nevyhnutelna pro danou situaci,

- koncepce sebe samého - sebehodnoceni, sebevychova.
Priklad:

- H. E. Peplauova: psychodynamické oSetfovatelstvi,

- J. Orlandova: teorie o$etifovatelského procesu.

Modely potreb a vysledk:

- kategorie potfeb se zaméfuje na funkce sester a hodnoceni pacienta z hlediska hierarchie potieb
— jakmile si neni klient schopen sam zajistit zakladni potieby, prebira tuto funkci sestra,

- kategorie vysledk( kladou duraz na vysledky oSetfovatelské péce a jeji hodnoceni — sestra
rozhoduje o uspokojovani potfeb a hodnoti vysledek jejich uspokojovani v ramci oSetfovatelského
procesu.

Priklad:

- V. Hendersonova: Komplementarni model (14 zakladnich potieb).

Humanistické modely:

- zdUraznuji, ze oSetrfovatelstvi je véda a uméni - divaji se na oSetfovatelstvi jako na humanitni
obor.

Priklad:

- F. Nightingalova: moderni oSetfovatelstvi,

- V. Hendersonova: definice oSetrovatelstvi,

- D. Oremova: teorie deficitu sebepéce,

- M. Leiningerova: teorie transkulturni péce.

Modely energetického pole:

- hovofi o jedinci jako zdroji energie.
Priklad:

- M.E. Rogersova: teorie Zivotniho procesu,
- M.E. Levineova: Ctyfi konzervacéni principy.

Modely oSetiovatelskych intervenci:

- zddrazniuji vyznam oS. ¢innosti napomahajicich udrzeni zdravi, zlepSeni péce,
- zddrazriuji odborné Cinnosti sestry a jeji rozhodnuti,

- pacienta povazuji za predmét oSetfovatelské péce - pacient je pasivni.
Priklad:

- I.M. Kingova - Identifikace systému klienta,

- F.G. Abdellahova - Postupy k feSeni problému a organizace péce.

Substituéni modely (modely nahrady):

- zameérfuji se na poskytovani nahrady za schopnosti pacienta, které mu chybi - ztratil je a nemuze je
aktivizovat,

- podle tohoto modelu pacient musi byt aktivni v oSetfovatelské peci.

Priklad:

- D.E. Oremova: model sebepéce,

- M. Peplauova: psychodynamické oSetfovatelstvi.

Konzervaéni modely:

- zdUraznuji zachovani pfiznivych aspektll situace pacienta, které jsou ohroZzeny nemoci nebo
skutecnymi Ci potencialnimi problémy,

- v tomto modelu aktivita spoCiva na sestfe, ale sestra uchovava a podporuje existujici schopnosti
klienta.

Priklad:

- M.E. Levineova: Ctyfi konzervacni principy (principy zachovani).
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Model opory:

- zdurazriuje pomoc klientovi akceptovat poskozené zdravi,

- zaméfuje se na podporu klienta a vytvafeni psychologickych, fyziologickych a adaptacnich
mechanisma.

Priklad:

- V. Hendersonova - Komplementarni model.

Modely zlepSeni:

- hleda moznosti jak zlepsit kvalitu klientova byti, jestlize je poSkozené jeho zdravi,
- povazuje oSetfovatelstvi za cestu zlepSeni kvality zivota pacienta.

Priklad:

- N. Roperova - Aktivity zvySujici kvalitu Zivota.

4.3 Oremové koncepcni model sebepéce

Dorothea Elizabeth Oremova narozena 1914

- 1930 - oSetfovatelské vzdélani (Hospital School of Nursing, Washington),

- 1939 - bakalarské vzdeélani v oboru edukace v oSetrovatelstvi,

- 1945 magisterské vzdélani v oboru edukace v oSetfovatelstvi,

- pracovala jako nemocni¢ni sestra, privatni sestra, sestra konzultantka, feditelka oSetfovatelské
Skoly,

- 1971 publikace Nursing: Concept of Practice,

- Cestné doktoraty.

Filozofie oSetrovatelstvi D. Oremové:

Model, ktery Oremova zacala vyvijet v roce 1959:

- pfedpoklada, Ze ¢lovék je schopny osobné pfispivat k svému viastnimu

blahu,

- klade duraz na individualni odpovédnost za svoje zdravi, prosazuje prevenci a zdravotni vychovu,
nemoc,

- v Zivoté jedince vznikaji situace, v kterych potfebuje péci, starne, neciti se zdravym, nedodrzuje
pfiméfeny zplsob Zivota,

- profesionalni pomoc poskytuje oSetfovatelstvi lidem s deficitem péce.

Kli¢ové pojmy:

- sebepéce,

- deficit sebepéce,

- oSetfovatelské systémy.

Osetrovatelsky cil:
Dosazeni sebepéCe u klienta, tak, aby dosahl optimalniho zdravotniho stavu - pomoc lidem
s deficitem sebepéce.

Klient - pacient:
Jednota mezi biologicky fungujicimi aspekty a spole€ensko-kulturnimi aspekty, kde je schopen
iniciovat a vykonavat sebepecovatelské €innosti na uchovani Zivota, zdravi a blaha.

Role sestry/porodni asistentky:
Sestra ovliviuje rozvoj klienta v dosazeni optimalni urovné sebepéce.

Oremové model:
- fazeny mezi vyvojové a humanistické modely
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- oznaCovany spiSe jako konceptualni ramec.

Oremové konceptualni ramec je tvoreny 3 teoriemi:
1) teorie sebepéce

2) teorie deficitu sebepéce

3) teorie osetrovatelskych systémi

1) Teorie sebepéce

- v pribéhu Zivota lidé ziskavaji védomosti a zruénosti v péci o vlastni zdravi (v rodiné, ve skupiné) -
- v pfipadé potfeby (Uraz, chronické onemocnéni) - nau€eni se novych forem sebepéce, které
zarazuje do vlastniho systému sebepéce.

Faktory ovliviiujici pozadavky sebepéce a schopnost sebepéce:
- vék,

- pohlavi,

- vyvojové obdobi,

- zdravotni stav,

- sociokulturni orientace,

- systém péce,

- diagnostika, 1é&ba,

- rodinny systém,

- zaméstnani,

- prostfedky (jejich pouZitelnost a pfiméFfenost).

Sebepéce je zamérena na 6 zakladnich oblasti:

- dostateCny a pravidelny pfijem potravy, vody, vzduchu,

- uspokojivé funkce vylu€ovani mogci, stolice, potu,

- rovhomérné rozlozZeni €innosti a odpocinku,

- rovnovaha mezi samotou a spole¢enskou interakci,

- rovnovaha mezi bezpedim, jistotou a hrozicim nebezpedim,

- normalni byti, existence, blaho (tendence pfizplsobeni se normé).

2) Teorie deficitu sebepéce:

Pokud je klient sobéstacny, provadi sebepéci sam prostfednictvim vlastnich Cinnosti a chovani, jez
vede k dosazeni pohody a zdravi. Pokud dojde k deficitu sebepécle, potfebuje jedinec pomoc
prostfednictvi oSetfovatelské péce.

Deficit sebepéce se podle Oremové mize vztahovat ke zménam:
- ve fyzické struktufe,

- ve fyziologickych funkcich,

- v chovani ¢lovéka.

Vysvétluje v jakém pfipadé je potfebna oSetfovatelska péce. Deficit sebepéce je pocitovany deficit,
nejen pritomnost postizeni. Deficit muze byt pfitomny.
Muze se projevit v budoucnosti.

Pomoc v pripadé deficitu mize byt poskytovana jako — 5 vSeobecnych zplisobu pomoci:
- délat nebo rozhodovat za nékoho,

- vést,

- podporovat,

- poskytovat prostfedi pro rozvoj,

- ucit.
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3) Teorie oSetrovatelskych systémi

Osetfovatelsky systém je série Cinnosti produkovanych sestrou, které pomahaji ji nebo pacientovi
regulovat potifeby sebepéce.

Skupiny praktickych ¢innosti splfiuji terapeutické pozadavky pacientu.

Existuji 3 mozné pristupy k osSetiovatelstvi:

- plné kompenzujici systém - sestra je odpovédna za celkovou péci o pacienta, ktery neni
schopen viibec vykonavat sebepéci,

- ¢astecné kompenzujici - sestra prebira ty aspekty péce, které neni pacient schopen vykonavat
samostatné a bez pomoci,

- podpurné-vychovny systém - sestra podporuje nebo vede osobu tak, aby byla schopna
provadét péci, kterou by jinak nebyla schopna provadét bez uréitych znalosti, dovednosti, praxe
nebo pomoci.

4.4 Vyuziti koncepcénich modelt a teorii v praxi

Koncepéni modely a teorie oSetfovatelstvi se uplathuji v praxi pfes oSetfovatelsky proces. Tento
systematicky proces, podobny védeckému procesu &i procesu feSeni problému zahrnuje pét fazi:

1. Posuzovani

Shromazdéné specifické udaje o zdravotnich potfebach pacienta jsou v pfimém vztahu k druhé
jednotce koncepéniho modelu - klientovi/pacientovi, napf. kdyz ho vidime ve svétle jeho 14
zakladnich potfeb, shromazdujeme udaje o téchto potfebach.

2. Diagnostika
Udaje z prvni faze se analyzuji, aby se identifikovaly skutené a potencialni oSetfovatelské
diagnozy, diagndzy se zaznamenavaji podle pouZzitého oSetfovatelského modelu.

3. Planovani

Planovani je téz v pfimém vztahu ke koncepénimu modelu - cile rozhodnuti o pacientovych
problémech, oSetfovatelské zasahy na dosazeni téchto cili a vysledna kriteria, na zakladé kterych
sestra mUze vyhodnotit, zda se cile splnily nebo nesplnily, jsou v souladu se zpUsoby intervence
uvedenymi v koncepénim modelu.

4. Realizace

Planované intervence se realizuji na zakladé védeckych poznatku, které nejsou zahrnuty do
oSetfovatelského modelu, model podava sestfe instrukce, co ma délat, a pfimo urCuje, které
oSetfovatelské zasahy jsou naplanované, ale nehovofi o tom jak je realizovat.

5. Vyhodnoceni
V této fazi sestra vyhodnoti ucinnost celého oSetfovatelského procesu a oSetfovatelského modelu.

4.5 Adaptacni model Royové

Callista Royova:

- narozena 1939 v USA,

- 1960 zakladni oSetifovatelské vzdélani na Mount Mary’s College v Los Angeles,

- ukon&eni bakalarského vzdélani v oSetfovatelstvi na University of California v Los Angeles,

- pracovala jako sestra a staniéni sestra v pediatrickém o$etfovatelstvi,

- 1966 absolvovala magisterské vzdélani v oSetfovatelstvi na University of California v Los Angeles,
- 1977 ukoncila doktorandské studium sociologie na stejné univerzité,

- Feditelka Mount Saint Mary’s Hospital v Tusconu,
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- profesorka na Boston College of Nursing v Massachusetts,

- 1985 habilitace z klinické neurologie,

- stala se ¢lenkou Americké akademie véd, osobnosti Ameriky, ¢lenkou NANDA a Clenkou Svétove
organizace Zen.

Osetiovatelsky cil:
- podpora adaptace v kazdém ze ¢étyf adaptaénich zplsob( ve zdravi i nemoci.

Klicové pojmy modelu:

- Clovék, zdravi, prostredi,

- adaptace,

- stimuly,

- regulator, kognator,

- modus - zpUsob adaptace.

Klient/pacient:

- bio-psycho-socialni bytost, ktera je v neustalé interakci s prostfedim a kterd ma 4 zpUsoby
adaptace zalozené na:

- fyziologickych potfebach,

- sebepojeti (fyzikalni ego, moralné-etické ego, sebedlivéra, sebeucta),

- rolové funkci,

- vzajemné zavislosti.

Role sestry/porodni asistentky:
- podpora klientovych adaptacnich mechanismu prostfednictvim manipulace stimuld:

Stimuly:

a) Lokalni (ohniskovy, centralni)

- podnét, ktery aktualné pusobi na jedince v urcittm momentu a na ktery okamzité reaguje, pUsobi
nejsilnégji a urychluje jeho adaptivni chovani,

b) Kontextualni stimul

- je nahodné pulsobici podnét v dobé vlivu fokalniho stimulu, pisobi na jedince souCasné se
stimulem fokalnim,

¢) Rezidualni stimul

- podnét z osobnostni oblasti jedince napf. vlastnosti, postoje, nazory, pfedchazejici zkuSenosti jsou
pomeérneé stalé.

Adaptacni systémy ¢lovéka:

V modelu Royové existuji navzajem souvisejici adaptaéni systémy:

a) efektorové - prevadi reakce jedincll do 4 adaptacnich oblasti = adaptacni médy: fyziologicka
oblast, sebepojeti, rolova funkce, vzajemna zavislost.

b) kontrolni - zahrnuje nau¢ené nebo zdédéné mechanismy kontroly procesu nebo prekonavani ¢i
zvladani situace. Sklada se z regulatoru a kognatoru - jsou to metody na zvladnuti situace, jakési
adaptacni vnitfni mechanizmy.

a) Efektorové:

Fyziologicky adaptacni systém:

- dychani a cirkulace,

- vyZiva, tekutiny,

- vyprazdnovani, aktivita, odpocinek, spanek,

- télesna teplota, smyslové vnimani, vitalni funkce, endokrinni a nervovy systém obsahuje reakce
spojené se strukturou téla, zplsobem jeho funkce.
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Adaptacni systém sebepojeti, sebeuvédoméni:
- fyzikalni,

- osobnostni,

- interpersonalni slozka.

Adaptacni systém zvladnuti roli (viz rolovy strom):
- identifikace a zvladani roli, socialni interakce vzhledem: k primarni, sekundarni a terciarni roli.

Adaptacni systém vzajemna zavislosti:
- vzajemna zavislost nebo nezavislost béhem interpersonalnich vztahl nebo vice osob pfi
zabezpecovani potfeb jedince.

b) Kontrolni:

Regulator

- reaguje na stimuly z vnéjSiho a vnitfniho prostfedi prostfednictvim nervovych, chemickych a
endokrinnich reakci,

Kognator

- reaguje prostfednictvim 4 adaptacnich zpusobl (modt) - fyziologickych potfeb, sebepojeti,
rolové funkce a vzajemné zavislosti a ¢tyimi emoc€nimi kanaly - zpracovanim informaci, uéenim,
posouzenim, emoc¢nim zpracovanim.

MODEL ROYOVE

OSOBA PROSTREDI
SYSTEM ‘ SYSTEM
VZAJEMNA
INTERAKCE

ZDRAVI

Existence dvou podsystémi - v modelu Royové (kontrola)

1. Regulator — reaguje na stimul pomoci nervovych, chemickych a
endokrinnich

reakci
2. Kognator — 4 adapta¢ni modusy — zptusoby

Obrazek 2 Model Royové
Zdroj: Autor
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ADAPTACE — ADAPTACNI
UROVEN JEDINCE

|

REZIDUALNI
STIMUL

KONTEXTOVY _
=KONTEXTUALNI
STIMUL

LOKALNIL
=OHNISKOVY
STIMUL

puasocbhi ckamZité ma vlivna jedince v predstavaje nazory,
zoucaznos=ti positoj e, povahove Erty
! Adaptafni drovefi jedince zavisi na rozsahu stimula.

Obrazek 3 Adaptace — adaptacni uroveri jedince
Zdroj: Autor

1. FYZIOLOGICKY ADAPTACNI SYSTEM

VYZIVA TELESNA TEPLOTA,
SMYSLOVE VNIMANI,
VYPRAZDNOVANI ENDOKRINNI SYSTEM
TEKUTINY AKTIVITA,
ODPOCINEK,

DYCHANI A CIRKULACE SPANEK

2. ADAPTACNI SYSTEM SEBEPOJETI,

SEBEUVEDOMENI
FYZICKE ,,JA« INTERPERSONALNI ,,JA%
amputace, popéaleniny socialni uvolnéni, agresivita

OSOBNI ,,JA
osobni napéti, osobni ideal,
bezmocnost v ocekavani

Obréazek 4 Fyziologicky adaptacni systém
Zdroj: Autor
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3. ADAPTACNI SYSTEM ZVLADNUTI ROLI

TERCIARNI ROLE
= dofazna, v¥brana
(Elen komize)

(ROLOVY STRONM)

Ny

r /%E SEKUNDARNI ROLE
=vvbrana, relativaé trvala
(uéitel, lékar, mech anil)

Obrazek 5 Adaptacni systém zvladnuti roli — rolovy strom
Zdroj: Autor

PRIMARNI ROLE
= pohlavi, véek

(starzi muz)

Efii’:ﬂ‘“ H R“%'
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4. ADAPTACNI SYSTEM VZAJEMNE ZAVISLOTI

ROVNOVAHA

ZAVISLOST NEZAVISLOST

HLAVNI JEDNOTKY MODELU ROYOVE

Cil: Podpora adaptace.
Klient/pacient: Biopsychosocialni bytost v interakci s prostredim.

Role sestry/porodni asistentky: Podpora klientovych adapta¢nich
mechanismaua.

Vysledky oset¥ovatelské €innosti: Prizptisobené reakce pacienta na
stimuly.

Obrazek 6 Adaptacni systém vzajemné zavislosti
Zdroj: Autor
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Rolovy strom:

Listy - terciami role —

Kmen — primami role
Souvisi s vékem a pohlavim,
relativné trvald, dana
Napf. stary muz

Obrazek 7 Rolovy strom
Zdroj: Autor

4.6 Model interakénich systému Imogene Kingové

Imogene M. Kingova:

- harozena 1923,

- 1945 oSetrovatelské vzdélani,

- 1957 magisterské vzdélani,

- pracovala jako sestra v oblasti chirurgického osSetrovatelstvi do 1958,

- 1961 doktorandské studium (PhD.) - Kolumbijsk& univerzita pozdéjSi profesorka oSetfovatelstvi
(Jizni Florida).

Klicové pojmy modelu:

- komunikace,

- interakCni systémy,

- interpersonaini vztahy,

- akce, reakce, interakce, transakce,
- role,

- stres.

Osetrovatelsky cil:
- dosahnout, obnovit nebo udrzet &i navratit zdravi jedince tak, aby mohl pinit své socialni role.

Pacient/klient:

tfi interak&ni systémy:

- personalni (osobnostni) - jednotlivé osoby,
- interpersonalni - skupiny,

- socialni systém - spole¢nost.

Role sestry:
- pomahat pacientiim pomoci interakce.
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Podle I. Kingové: oSetfovatelstvi je proces lidské interakce = interakéni proces mezi sestrou a
klientem.

SESTRA

«—OSETROVATELSTVI

KLIENT

Obrazek 8 Interakéni proces v oSetfovatelstvi
Zdroj: Autor

Interakéni proces podle Kingové

Kroky interakéniho procesu podle Kingové jsou:

Akce - vznika pfi setkani pacienta/klienta se sestrou,

Reakce - je vysledkem akce a interakce, zplsob jakym reaguje sestra a pacient na prvni krok,
Interakce - je vzajemna komunikace mezi sestrou a pacientem,

Transakce - je dosazZeni shody, aktivni spoluprace vedouci k dosazeni cile.

Charakteristika systému podle Kingové:

1) Osobnostni systém - soubor vlastnosti, kterymi osoba vnima, chape, mysli, touzi, rozhoduje,
voli cile, prostfedky, zpusoby.

Zahrnuje:

- vnimani sebe sama,

- rist, vyvoj,

- vnimani obrazu svého téla,

- vnimani prostoru,

- vnimani v ur¢itém case.
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OSOBNOSTNI SYSTEM

soubor vlastnosti, kterymi osoba
vnima, chape, mysli, touzi, rozhoduje,
voli cile

/ \VNiMANi
VNIMANI SEBE SAMA V URCITEM CASE
“JA“ (SELF)
, , VNIMANI
RUST, VYVOJ PROSTORU
v
VNIMANI OBRAZU
SVEHO TELA

Obrazek 9 Osobnostni systém dle Kingové
Zdroj: Autor

Osobnostni systémy se dostavaji do kontaktu a vytvareji interpersonalni systém

2) Interpersonalni systém - na zakladé interakce lidskych bytosti, jejich osobnostniho systému.
Zde pracuje Kingova s pojmy interakce, komunikace, transakce, role, stres, které definuje:
- Interakce - mechanizmy na stanoveni lidskych vztaha.

- Komunikace - zakladni socialni proces, ktery se rozviji.

- Transakce - proces interakci, lidské chovani orientovano na spolec¢ny cil.

- Role - vzajemnost, v niz je osoba pfijemcem nebo predavajicim.

- Stres - vznika v ramci mezilidskych vztahu, pozitivni i negativni.

3) Socialni systém - interakci mezi vétSimi skupinami lidi, interpersonalnimi systémy. Je
definovany jako organizovany systém socialnich uloh, zpusobu chovani, €innosti na udrzeni hodnot
a mechanizm0 fungovani. Pfikladem socialnich systém0 jsou rodiny, vzdélavaci systém, pracovni
systémy apod.

Souhrn:

Kingové model zdurazruje vyznam interaktivniho procesu na dosazeni cile:

- akceptuje specifika osobnostniho, socialniho, interpersonalniho systému,

- zakladem modelu je vztah mezi sestrou a pacientem,

- absence poznatkll o osob&, absence vztahl mezi osobami a ve spoleCnosti zplsobuje
mechanickou a neosobni oSetfovatelskou péci,

- vyuziti Kingové modelu je velmi Siroké, je to univerzalni model,

- umoznuje komplexni a humanni oSetfovatelskou péci.

4.7 Komplementarni model Virginie Henderson

Suplementarné — komplementarni model Virginie Henderson
Teorie zakladni oSetifovatelské péce
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Virginia Henderson — ozna€ovana jako F. Nightingale 20. stoleti

- Kansas City, USA

- 1921 zakladni oSetfovatelské vzdélani na Army School of Nursing, Waschington,

- 1927 studium oSetfovatelstvi na Teachers College Columbia University,

- 1934 ukoncila magisterské vzdélani,

- 0od roku1953 - oSetfovatelsky vyzkum,

- 1960 publikace Basic Principle of Nursing Care (Zakladni principy oSetfovatelské péce),

- 1966 publikace The Nature of Nursing (Charakter oSetfovatelstvi), kde definovala funkci sestry,
- 80. l1éta min. stoleti aktivni Clenka oSetfovatelského vyzkumu na Yale University,

- 7 Cestnych doktorati na rliznych univerzitach,

- 1988 cestné Clenstvi v ANA (American Nursing Association) za celozivotni pfinos vyzkumu a
vzdélavani v oSetrovatelstvi,

- 11966 Branford, USA.

Definice oSetrovatelstvi:

JedineCnou funkci sestry je pomahat &lovéku, nemocnému nebo zdravému, provadét Cinnosti
pfispivajici k udrzeni nebo navratu zdravi, pfipadné klidné smrti, které by provadél bez pomoci,
kdyby mél potfebnou silu, vili a znalosti. A déla to tak, aby mu co nejrychleji pomohla dosahnout
samostatnosti.

Cil osetrovatelstvi:
- nezavislost pacienta v uspokojovani potfeb.

Pacient/ klient:

- nezavisla, celistva (holisticka) bytost, ktera ma 14 elementarnich potteb,

- v8echny lidské bytosti maji stejné zakladni potfeby bez rozdilu rasy, kultury,
- pohlavi, véku, temperamentu, psychické a intelektualni kapacity.

Role sestry:

- udrzovat €i navracet nezavislost,

- pomahat v situaci, kdy si zakladni lidské potfeby nemuze klient zajistit sam,

- pInit terapeuticky plan Iékafe a spolupracovat s ostatnimi zdravotniky v zajmu uzdraveni klienta.

Zdroj potizi:
- nedostatek sily, vile, védomosti.

Obsah modelu:

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je udrzet Clovéka maximalné sobéstacného, nezavislého, aby byl
schopen hodnotné zit i v pfipadé, Ze nema potfebnou silu, vili a znalosti, pomaha sestra vhodnou
oSetfovatelskou péci.

Zakladni oSetrovatelska péce:

- je poskytovana jedincum v nemocnici i domaci péci,
- reaguje na individualni potfeby pacienta,

- je ovlivhovana podminkami a zdravotnim stavem.

Dusledky:
- zvySeni rozsahu nezavislosti pfi uspokojovani 14 potfeb nebo klidna smrt.

Zakladni potreby:

1. Normalni dychani.
2. Dostatec¢ny pfijem potravy a tekutin.
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. VyluCovani.

. Pohyb a udrzovani vhodné polohy.

. Spanek a odpocinek.

. Vhodné oblec€eni, oblékani, sviékani.

. Udrzovani fyziologické télesné teploty.

. Udrzovani upravenosti a Cistoty téla.

. Odstranovani rizik z Zivotniho prostfedi a zabrafovani vzniku poSkozeni sebe i druhych.
10. Komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potfeb, obav, nazoru.

11. Vyznavani vlastni viry.

12. Smysluplna prace.

13. Hry nebo u€ast na rdznych formach odpocinku a rekreace.

14. Uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k normalnimu vyvoji a zdravi a vyuzivani
dostupnych zdravotnickych zafizeni.

O©oOo~NOO O~ W

‘kultura individualita vék emoce schopnosti‘ PInohodnotny Zivot

S 4N ssr‘

Sobéstacnost| o

Zakladni potreby nezavislost

Normalni dychani l !
Dostate¢ny prijem potravy a tekutin = —

Vyluéovani Nesobéstacnost

Pohyb a udrzovani vhodné polohy Naruseni nezavislosti
Spanek a odpocinek ~ . L . D
Vhodny odév, oblékani, sviékani Az po uPInou ?aVISIOSt
Udrzovani fyziologické TT na druhych

Udrzovani upravenosti a Cistoty téla

Odstranovani rizik z zivotniho prostredi \

a zabranovani vzniku poskozeni sebe i druhych
Komunikace s ostatnimi osobami, vyjadiovani

emoci, potieb, obav, nazoru

Vyznavanivlastni viry

Smysluplné prace

Hry nebo Uéast na riznych formach odpocinku

akl. oSe. péé

arekreace 14 komponentt
Uceni, objevovani nového, zvidavost vedouci zakl. ose. péc':e—
K normalnimu vyvoji a zdravi a vyuzivani 14 cil
dostupnych zdravotnickych zafizeni pom (?'C V,e
potiebach
T !
| sila  vile védomosti | ‘ zdravotnicky tym

Obrazek 10 Koncepcéni model V. Henderson
Zdroj: Autor

4.8 Koncepéni model I.J. Orlandové

Koncepéni model Orlandové - systémové — vyvojovy — stresovy model

Ida Jean Orlando

- sestersky diplom ziskala v roce 1947,

- doktorat na kolumbijské univerzité,

- zaCinala jako mlada sestra v psychiatrickém oSetfovatelstvi,

- spolupracovala na vyzkumnych projektech: mentalni zdravi, vztah sestra - pacient.
Osetrovatelsky cil

Vytvoieni dynamického vztahu a poskytovani utéchy €i navozeni pocitu pohody, uspokojeni potieb
klienta, pacienta.

Klient/pacient

Stranka 64 z 144



obor Zdravotnicky zachranar — Teorie oSetfovatelstvi

Holisticka bytost ve vzajemném interakénim procesu se sestrou - fungujici lidsky organizmus.

Dva aspekty lidského zivota dle

1) Clovék existuje ve zméné: narozeni, rist, vyvoj a smrt jsou integralni sougasti Zivota.

2) Clov&ka chape jako biologickou, interpersonaini a intrapersonalni jednotu, ktera je otevfena
prostfedi a podléha zménam ,humanni (lidsky) systém®. Chape klienta jako systém pohybujici se
v Case pres jednotliva stadia svého vyvoje.

Klienta definovala jako humanni systém:
Humanni systém:

1) Biologicky subsystém:

- kardiovaskularni

- gastrointestinalni

- neurologicky

- respiraéni

- endokrinni, imunitni, kosterni a jiné.

2) Interpersonalni subsystém:
orientuje se na:

- socialni vztahy,

- oblast socioekonomickou,

- kulturni,

- interakéni.

3) Intrapersonalni subsystém:
- zahrnuje svétovy nazor,

- sebekoncepci, sebekontrolu,

- duchovni nazor.

Role sestry i porodni asistentky

Sestra/porodni asistentka je povinna vyhledat a odstranit pfekazky branici pacientim v dosazeni
fyzické a psychické pohody. Pomahat pfedchazet stavim uzkosti a tisné.

Klienta chape v jeho zivotni kontinuité, bere v uvahu jeho soufasny stav slozeny z minulosti i
budoucnosti.

Vysledek oSetrovatelské péce:
Vyhledavat pfimé klientovy zkuSenosti, jeho socialni mysleni, city a vnimani, reagovat na né a
vzajemné je ovlivhovat. ZlepSit klientovo psychické i fyzické zdravi a jeho komfort.

Struktura modelu:

- Clovék je chapan jako dynamicky systém v interakci s prostfedim,

- vyvoj obsahuje biologické, interpersonalni a intrapersonalni zmény,

- zmeéna je zivotu vlastni a systémy se usiluje o udrzeni stability ve zméné,

- pacientlv stav znamena vztah mezi systémem ¢lovéka, ¢asem a prostifedim.
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Obrazek 12 Zména u pacienta/klienta
Zdroj: Autor

4.9 Enviromentalni teorie Florence Nightingale

Enviromentalni Teorie Florence Nightingale — zalozena na vztahu ¢lovéka, jeho zdravi
prostredi

Florence Nightingale - 12.5.1820 - 13.8.1910

- 1851 studovala o$etifovatelstvi (Protestant Diakonie, Kaisersworth, Némecko),

- 1853 superintendent (Hospital for Invalid Gentlewomen, London),

- 1854 ucast v Krymskeé valce,

- 1859 publikace Notes on Hospitals (Zapisky o nemocnicich),

- 1860 zalozila oSetfovatelskou Skolu a domov pro sestry (St. Thomas’s Hospital, London),
- 1908 vyznamenani za zasluhy (kral Edward VII).
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Osetfovatelsky cil
- definovat védu a uméni oSetfovatelstvi, poskytnout v8eobecna pravidla pro praxi a rozvoj
oSetrovatelstvi.

Klient/pacient
- osoba v prostiedi, ve kterém se ma uzdravovat (télesny, socialni a emocionalni aspekt).

Role sestry/porodni asistentky

- nositelka moralky s profesionalnim vztahem k pacientovi, akceptuje potfebu toho, co
upfednostriuje pacient podporuje pacientovu sobéstacnost, disledné pozoruje pacienta, hodnoti
reakce a stav zlepseni.

Pojmy modelu:

Clovék/jedinec:

- Lidé jsou multidimenzionalni bytosti s télesnymi, psychickymi, socialnimi a spiritualnimi potfebami.
- Clovék je pFijemce oSetfovatelské péce.

- Clovék ma zivotni silu, ktera mu umozfiuje vypofadat se s nemoci a navracet zdravi.

Prostredi:

- Fyzikalni - ventilace, teplo, zapachy, hluk, svétlo, Cistota, IGzkoviny.

- Psychologické - negativni vliv stresu, spojovaci ¢lanek psychologického prostiedi je komunikace
S pacientem.

- Socialni - komunita a socialni prostfedi vzhledem k pacientovi.

- Emocionalni - podminky pro pfirozené chovani a jednani.

Osetiovatelstvi (péce o klienta):

- OSetrovatelstvi pomaha pacientovi dosahnout optimalni zdravotni stav.

- Okruh €innosti poskytujici pacientovi co nejvhodnéjSi podminky pro pfirozenou lé¢bu.

- OsSetfovatelska péce respektuje spiritualni, télesné, emocionalni, dudevni a socialni potieby
pacienta.

Zdravi/nemoc:

- Zdravi - stav, kdy se Clovék citi dobfe a je schopen vyuZivat vSech svych sil a moznosti.

- Je vysledek interakce mezi sestrou (oSetfovatelstvim) a prostfedim, v némz aktivity sméfujici k
upravé prostredi pisobi na pacienta.

- Soucasné prostfedi a pacient ovliviuji sestru.

- Nemocny je pasivné ovliviiovan sestrou a prostfedim.

Zaver:

F. Nightingale usilovala o zmény v oSetfovatelstvi, o rozvoj oSetfovatelské praxe praxe,
oSetrovatelské vzdélani a rozvoj oSetfovatelstvi prostfednictvim vyzkumu.

4.10 Behavioralni systémovy model Johnsonové

Dorothy E. Johnson

Autorka behavioralniho systémového modelu, ktery zdlrazriuje G€elné a ucinné chovani (jednani)

osoby zaméfené na predchazeni nemoci.

Osoba
- behavioralni systém tvofeny subsystémy (podsystémy).

Osetrovatelstvi
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- vnéjSi sila plsobici na zachovani organizace a integrace pacientova chovani (jednani) na
optimalni drovni v péci o télesné nebo dusevni zdravi nebo po¢as nemoci.

Sestra
- regulace a dohled nad stabilitou a vyvazenosti behavioralniho systému.

Zdravi
- rovnovaha, stabilita. Ucelna, fyzicky, mentalné, emocionalné a socialné adaptivni odpovéd na
vnitfni a vnéjsi stimuly v zajmu udrzeni stability a pohody.

Cil oSetrovatelstvi
- posilovat rovnovahu jedince, ktera mu umoznuje uplatnit se v celém kontinuu zdravi a nemoci.

Spolec¢nost
- prostredi, ve kterém jedinec existuje. VSechny udalosti v prostfedi ovliviiuji chovani ¢lovéka.

Obsah modelu

- Hlavnim zdrojem klientovych problému je funkéni a strukturalni stres, nespravny vyvoj nebo
stimulace systému ¢&i jeho €asti, selhani regulaénich mechanizmu, vystaveni se Skodlivym vlivim,
neadekvatni prostfedi.

7 subsystému behavioralniho modelu

Subsystém zdruzovani: patfit k nékomu, nééemu, k jinému i k sobé samému, socialni zafazeni,
socialni vztahy.

Agresivné — ochranny subsystém: chranit sebe samého nebo jiné od skuteCného nebo
predstavovaného ohroZeni objekty, osobami, myslenkami, obranna odpovéd, dokazat sebeochranu
a prosadit se.

Subsystém zavislosti: udrzet zdroje prostiedi potfebné na dosazeni pomoci, podpory, pozornosti,
bezpecnosti a ziskani divéry.

Vyluc€ovaci systém: vyluCovani exkretl a biologickych latek z téla.
Subsystém prijmu potravy: udrzet integritu organismu, dosahnout stavu spokojenosti.

Subsystémy uspéchu: zdokonalovat sebe samého nebo své prostfedi, dosahnout zlepSeni,
kontrolovat prostfedi, zru¢nosti.

Sexualni subsystém: plni o¢ekavani v sexualni oblasti, starat se o jiné, pfijimat péci jinych.

Kazdy subsystém ma 3 hlavni pozadavky: musi byt - chranény pfed Skodlivymi vlivy, podporovany,
stimulovany, aby se rozvijel. Subsystémy mezi sebou souvisi a zména v jednom ovlivni ostatni.

4.11 Koncepcéni model Leiningerové

Teorie transkulturni péée- model vychazejiciho slunce

Madeleine Leininger - 1948

Osetfovatelsky cil

Je spolecna prace a porozuméni péci a zdravotnickym otazkam riznych kultur tak, aby se zpusob

péce, hodnoty, nazory a zivotni styl staly podkladem pro poskytovani péce specifické pro danou
kulturu.
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Klient/pacient
Osoba je holisticka bytost ovlivnéna socialnim pozadim. Klienti z rozdilnych kultur vnimaji zdravi,
nemoc, lé¢bu, zavislost a nezavislost riizné.

Role sestry
Poznat laicky zpusob péce o klienta a jeho kladné stranky vyuzit pfi poskytovani profesionalni péce
u klienta, ktery pochazi z jiné kultury.

Pojmy modelu:

Kulturni antropologie - véda zkoumajici vyvoj, strukturu a fungovani riznych kultur v ase a
prostoru.

Kultura - nauéené a prenasSené hodnoty, vira, normy, zivotni styl jednotlivce €i skupiny, které
usmeérniu;ji jejich mysleni, rozhodnuti i ¢innosti.

Dominantni kultura - hlavni kultura obyvatelstva, které ma na daném Uzemi pfevahu - dominantni
(prioritni) skupin lidi.

Subkultura - pojem vztahujici se na skupinu liSici se od pfislusniki dominantni kultury, ktera je
ovsem jeji soucasti (pF. subkultura Romu, subkultura Svédkd Jehovovych).

Transkulturni oSetfovatelstvi - profese zabyvajici se péci, uméni a véda zaméfena

na podporu, udrzovani zdravého zpusobu chovani &i zotaveni z choroby kulturné vhodnymi
zpusoby.

4.12 Koncepcni model Peplauové
Model interpersonalnich vztaht, psychodynamického oSetrovatelstvi

Hildegard E. Peplau

Osetiovatelsky cil

Adekvatni komunikace a dobré interpersonalni i intrapersonaini vztahy umoziujici rust a rozvoj
klienta.

Klient/pacient
Klient ma své biologické, psychologické a socialni kvality, které ho motivuji k sebezachové,
reprodukci a rustu.

Role sestry
Diraz je kladen na vztah, ktery se vytvafi mezi sestrou a klientem. Sestra mize pfijmout jednu ze
Sesti roli ve vztahu sestra-klient.

6 zakladnich roli:

1) vystupuje jako cizi Clovék (pfi poCateénim kontaktu),
2) jako osoba - zdroj,

3) jako ucitel,

4) jako vedouci,

5) jako zastupce, obhajce,

6) jako poradce.

Obsah modelu

Problémy, které vyzaduji oSetfovatelsky zasah, jsou zejména problémy spojené s obavami. PfiCiny
téchto problému mohou byt fyzické, psychologické nebo socialni. Mnohé pficiny mohou byt spojeny
s tézkostmi v interpersonalnich vztazich. VSechny tyto pfiCiny vyvolavaji pocit nemoci, v jehoz
dasledku lidé vyhledavaji oSetfovatelskou péci.
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5.1 Program Zdravi pro vSechny a mezinarodni aktivity
Program “Zdravi pro vSechny“ a mezinarodni aktivity

Metodickym vychodiskem spole¢né cesty ke zdravi se stal dlouhodobé pojaty programovy proces,
zaloZeny na validnim informacnim a vyzkumném zékladé a systémové teorii feSeni problému (tj.
posouzeni problému, stanoveni priorit, naplanovani kroku vedoucich ke zméné, realizace
jednotlivych krokll a vyhodnoceni dosazenych vysledkul, zda a do jaké miry se podafilo vychozi
problém zvladnout).

Dokumenty SZO (Svétové zdravotnické organizace) uvadi, Zze metodiky cilového programovani a
systémového pfistupu se zacaly pIné uplatiiovat ve vSech oblastech prace SZO hned od pocatku
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Jako dominantni problémy byly ozna¢eny:

a) rychly rust vydaji na zdravotni péci,

b) stagnace zdravotni urovné spole¢nosti,

c) potize pfi kontrole a redukci zdravotné rizikovych faktor(i, protoze vétSina z nich plsobi mimo
tradi¢ni resortni hranice zdravotnictvi.

Tyto problémy se staly vychodiskem rozsahlého celosvétového hnuti za zlepSeni péce o zdravi
populace, které Uzce souvisi s politickymi, ekonomickymi a spoleCenskymi zménami.

V roce 1977 prijala SZO dvé dlilezité rezoluce:

1) Historicka rezoluce (WHO)- Zdravi pro vSechny do roku 2000.

formulovala zakladni cil na pfisti dvé desetileti: Hlavnim socialnim cilem viad a SZO v nasledujicich
desetiletich by mélo byt, aby vSichni ob¢ané svéta dosahli do roku 2000 takové urovné zdravi, ktera
Jim umozni vést spoleéensky a ekonomicky produktivni Zivot. Tento cil je znam pod nazvem Zdravi
pro vS§echny do roku 2000.

2) DalSi dulezita rezoluce, druha v poradi (WHO) deklaruje:
vyznam zdravotnich sester a porodnich asistentek v primarni péci. Tato rezoluce se obratila na
Clenské staty, aby prostudovaly jejich role a funkce a naplanovaly racionalni zvySeni jejich poctu v
souladu s tim, jak ktera zemé potfebuje primarni zdravotni péci.

V roce 1978 Mezinarodni konference V Alma-Até

- byla zaméfena na nové pojeti ,Zakladni zdravotni péce“, které bylo oznaCeno za jeden z
nejdalezitéjSich prostfedku realizace nové politiky péce o zdravi. S tim souvisi i nové vymezeni roli
zdravotnickych profesi v systému pécCe o zdravi. Napf. Iékai ma primarni roli v I1éCbé a diagnostice,
sekundarni roli v péci. VSeobecna sestra ma primarni roli v pééi a sekundarni roli v 16é¢bé a
diagnostice.

V roce 1980 SZO oznacila Program Zdravi pro vSechny do roku 2000 za smérnici rozvoje péce
0 zdravi pro vSechny Clenské zemé, a tak tento program zacal pinit funkci celosvétové zdravotni
strategie.

V roce 1981 SZO prijala dokument: Globalni strategie zdravi pro vSechny do roku 2000:

- byl pfijat na 34. Svétovém zdravotnickém shromazdéni a stal se vyrazem individualni i kolektivni
narodni zodpovédnosti za zdravi populace,

- nasledovalo vydani pomocnych metodickych materiall zaméfenych na ukazatele pribé&zného
sledovani a kontrolu dilich vysledk( programu, na otézky fizeni rozvoje péfe o zdravi v
jednotlivych zemich a na principy hodnoceni zdravotnich programu. Zvlastni pozornost je vénovana
prupravé zdravotnickych profesi:

Ministerstva zdravotnictvi a jind zainteresovana ministerstva a instituce, napf. ministerstvo Skolstvi,
pfehodnoti pFipravu z hlediska poctu, typu a kvality rdznych potfebnych kategorii zdravotnickych
pracovniku. Takova pruprava bude odpovidat za roli zdravotnik( pfi podnécovani jednotlivel a rodin
k péci o sebe sama. Zodpovédni pracovnici vyvinou Usili, aby se potfebné reformy zrealizovaly na
lékarskych fakultach, dostaly do zdravotni védy a jinych relevantnich vzdélavacich instituci, aby
zdravotnicky personal kromé svych technickych znalosti byl seznamen i s filozofii rozvoje zdravi,
tak, jak byl zformulovan v deklaraci z Aima-Aty.

V roce 1984 schvalil Evropsky regionalni vybor 38 regionalnich cilti pé€e o zdravi:

To byla vyznamna zména pro systémy zdravotni pé€e v zapadni Evropé. Poprvé v historii zemé EU
pfijaly spoleCné zasady zdravotni politiky jako vychodisko samostatné i spole¢né prace. Dulezité
bylo pfijeti spoleCnych kritérii pro hodnoceni zdravotni situace, spole¢nych zasad feSeni
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zdravotnich problém0 a rozvoj systematické spoluprace ve vSech oblastech souvisejicich se
zdravim lidi.

Pro tento program je charakteristicky dlouhodoby ¢asovy horizont. Vedle zdravotnikl jsou k péci o
zdravi vyzvani i politikové, pracovnici jinych resortl a cela vefejnost.

V obecné roviné je evropska strategie tvofena sedmi zakladnimi oblastmi:

1) Ekvita (spravedinost) - zlepSeni zivotnich a pracovnich podminek znevyhodnénych skupin
osob.

2) Zajem o etiku - vytvofeni a prosazeni mechanism, které posiluji uplatnéni etickych hledisek ve
veSkerém rozhodovani, ktera maji vztah ke zdravi jednotlivct, skupin a celé populace.

3) Aktivni ucast obcanské spolecnosti - plné vyuziti humannich zdroji posilenim dlstojnosti,
znalosti a schopnosti jednotlivedl a vhodnou socialni podporou.

4) Podpora zdravi a prevence nemoci - zména orientace zdravotnickych sluzeb, rozvoj zivotniho
stylu, tvorba zdravého Zivotniho prostiedi.

nejblize mistiim, kde lidé Ziji a pracuiji, rozvijet ji a planovat za Uc¢asti ob¢anl a zapojovat ob¢any do
poskytovani této péce.

6) Meziodvétvova spoluprace - vhodné skloubeni prace statni spravy na narodni, regionalni i
lokalni urovni, spoluprace s organizacemi, trvalé usili o co nejvyssi kvalitu a hospodarnost.

7) Mezinarodni spoluprace - v ochrané zivotniho prostfedi, zdroje umoznujici zdravy zivotni styl a
poskytovani zdravotnickych sluzeb, které vyuzivaji pfinosu védecko technického rozvoje

Zakladni osnovu programu Zdravi pro vSechny tvofi 38 cild. Kazdy z nich vychazi z vymezeni
problému, posouzeni metod a mozZnosti jeho zvladnuti, a je provazen navrzenymi ukazateli pro
hodnoceni jeho realizace.

5.2 Evropské strategie péce o zdravi
38 cilti evropské strategie péce o zdravi:

l. ZlepSeni zdravi

. Ekvita (spravedinost) ve zdravi

. Zdravi a kvalita Zivota

. PéCe o zdravotné postizené ob¢any
. Omezeni chronickych nemoci

. Omezeni pfenosnych nemoci

. Zdravé stafi

. Zdravi déti a mladeze

. Zdravi Zen

. Omezeni kardiovaskularnich nemoci
10. Zhoubné nadory

11. Urazy

12. Omezeni duSevnich poruch a sebevrazd

O©OOoONOOBDRWN -

II. A. Zivotni styl

13. Politika a zdravi

14. Rozvoj zdravi v mistnich podminkach
15. Zdravotni kompetence

16. Zdravy zivot

17. Tabak, alkohol a psychotropni latky

II. B. Zivotni prostiedi
18. Politika a zivotni prostfedi
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19. Rizeni a Zivotni prostfedi

20. Kvalita vody

21. Kvalita ovzdusi

22. K valita a bezpec¢nost potravin
23. Skladky a znecistovani pldy
24. Humanni ekologie a osidleni
25. Zdravi lidi v praci

Il C. Vhodna péce o zdravi

26. Zamérfeni zdravotnickych sluzeb

27. Zdroje zdravotnictvi a fizeni

28. Zakladni zdravotni péce

29. Nemocnic¢ni péce

30. Podil spole¢nosti na uspokojovani zvlastnich potfeb 31. Kvalita péc€e a pfiméfena technologie

lll. Rozvoj zdravi pro vSechny

32. Zdravotni vyzkum a rozvoj

33. Zaméreni strategie ,,Zdravi pro vS§echny"

34. Rizeni strategie "Zdravi pro véechny do roku 2 000"
35. Informacni systém ve zdravotnictvi

36. Priprava a vychova lidi ke zdravi

37. Partnerstvi pro zdravi

38. Zdravi a etika

V roce 1986 se konala v Ottavé |. Mezinarodni konference "O podpoie zdravi" (Health
Promotion), ktera se zaméfila na zdravy Zivotni styl, chovani a jeho vyznam pro zdravi. Zavéry jsou
shrnuty v Ottavské charté ,,O posilovani a rozvoji zdravi" ktera zahrnuje podporu zdravi v péti
oblastech: zdravotni politice, pfFiznivém Zivotnim prostfedi, rozvoji osobnich schopnosti a
dovednosti, Siroké spoleCenské aktivité a nové orientovanych zdravotnickych sluzbach. V
mezinarodnim meéfitku byl takto poprvé polozen hlavni diraz na zdravi, misto na nemoci, a na

vvvvvv

ekosystém, dostateCné zdroje, rovnopravnost.
5.3 Videnska deklarace

V roce 1988 se konala ve Vidni I. Evropska konference:

0 rozvoji adekvatnich sluzeb v primarni péci o zdravi "O oSetfovatelstvi", kde byla také poprvé
formulovana Nova koncepce profesionalniho osetrovatelstvi, a nutnost zmén ve vzdélani
kvalifikovanych sester viz Videriska deklarace:

Videniska deklarace:

VS a PA hraji kliCovou ulohu a stale dulezitéjsi roli v Usili spole¢nosti vyporadat se s vaznymi ukoly
vefejného zdravotnictvi nasi doby.

Je dulezité podporovat oSetfovatelstvi a porodni asistenci:

- urcit pfekazky v naborové strategii, v problematice vztahu pohlavi a postaveni,

- urCit problémy medicinské povahy,

- poskytovat finanéni podnéty a pfilezitost pro kariérni postup.

Vytvafit pfileZitost pro VS a PA, aby se mohly ucit spole¢né jak na pregradudlni, tak i na
postgradualni urovni.

Zajistit lepSi spolupraci a interdisciplinarni praci v zajmu zlepSeni kvality pée o pacienty.
Podporovat vyzkum a rozSifovat informace pro rozvoj védomostni zakladny pro praxi. Vytvaret a
podporovat komunitni programy a sluzby.
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Uznavali, Ze posilovani o3etfovatelstvi a porodni asistence by mélo byt podporovano:

Rozvojem strategie a regulace,

Zajisténim potfebnych podminek v&etné legislativnich a regulacnich mechanismu.

(Shrnuti - 1. konference se konala ve Vidni vroce 1988, druha konference se konala
v Mnichové 2000.)

V roce 1989 42. Svétové zdravotnické shromazdéni vydalo rezoluci

O posileni oSetrovatelstvi a porodni asistence v ramci podpory strategii Zdravi pro vSechny
do roku 2000

Clenské staty v ni byly vyzvany, aby:

».podnécovaly a podporovaly jmenovani sester a porodnich asistentek do ddlezitych vedoucich a
fidicich funkci a usnadriovaly jejich G¢ast na planovani a realizaci péée o zdravi v dané zemi"
Pocatkem 90. let reagovala regionalni kancelaf Svétové zdravotnické organizace pro Evropu
(WHO/EURO) na vyzvu zemi EU k podpofe transformace zdravotnickych systému v zemich stfedni
a vychodni Evropy.

V roce 1991 na jednani Regionalniho vyboru WHO/EURO byl prijat program EUROHEALTH,
ktery vychazel ze strategie SZO ,,Zdravi pro vSechny do roku 2000", a pro obdobi 1995 az 2000
meél Sest hlavnich priorit:

- Novou zdravotni politiku

- Reformu zdravotni péce

- PéCi o matku a dité

- Infekéni nemoci

- Civilizaéni choroby a podporu zdravi

- Zivotni prostredi

V roce 1992 45. Svétové zdravotnické shromazdéni vydalo rezoluci ,,Diraz na Fizeni
osetrovatelstvi sestrami” - vyzva ¢lenskym statim. Toto uznani vyznamu vedoucich funkci sester
bylo na shromazdénich sester a porodnich asistentek, které organizovala SZO odhlasovano v
poslednich letech nékolikrat.

5.4 Zdravi 21

V roce 1998 (v kvétnu) se konalo 51. Svétové zdravotnické shromazdéni (WHA) v Zenevé,
které pfijalo novou strategii SZO: ZDRAVIi 21(Zdravi pro vSechny v 21. stoleti), na jejimz
zakladé je pfipravovan program EUROHEALTH pro obdobi 2000 az 2005. Jde o nové aktivity
WHO/EURO rozsitfujici program Zdravi pro v8echny do roku 2000. ZlepSeni zdravi a duSevni
pohody lidi je hlavnim cilem socialniho a ekonomického vyvoje kazdé zemé.

Dochézi k zintenzivnéni spoluprace SZO s Evropskou komisi V Ceské republice vznikl za G&elem
iniciace a podpory aktivit vedoucich k zlepSeni a ochrané zdravi ob&anu strategicky dokument
Dlouhodoby program zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky: Zdravi pro
vdechny v 21. stoleti (dale jen program ZDRAVI 21). Tento program, ktery je narodni variantou
programu Svétové zdravotnické organizace (WHO) ,Health for all in the 21st century” z roku 1998,
byl schvalen usnesenim viady CR a. 1046 dne 30. Fijna 2002 jako mezirezortni dlouhodoby
program. Jeho hlavnim zamérem je prostfednictvim 21 cili vybudovat fungujici model komplexni
péce o zdravi a podpory zdravi celé spoleCnosti.

Program ZDRAVI 21 predstavuje rozsahly soubor aktivit zaméfenych na stalé a postupné
ZlepSovani vSech ukazatell zdravotniho stavu obyvatelstva a predpoklada ucast vSech slozek
spolegnosti na jeho pInéni. Za plnéni programu Zdravi 21 odpovida vliada CR a jeji Rada pro zdravi
a Zivotni prostfedi. Ta zfidila také Vybor pro tento program. Program ZDRAVI 21 vychazi z
racionalniho, dobfe strukturovaného modelu komplexni pé€e spole¢nosti o zdravi a jeho rozvoj,
vypracovaného tymy pfednich svétovych odborniku z medicinskych oborl a odbornikd pro
zdravotni politiku a ekonomiku. Navrhuje vlastni cesty CR, jak sméfovat ke spinéni 21 cild
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spole¢ného evropského programu ke zlepSeni zdravotniho stavu narodu a regionu. Dulezitym cilem
programu ZDRAVI 21 je sniZit rozdily ve zdravotnim stavu obyvatel uvnitf statu a mezi staty Evropy,
protoZze jsou jednim z prvku socialnich nerovnosti a faktorem, ktery muze ovliviiovat stabilitu
narodnich spolecenstvi a v dusledcich i Evropského regionu.

CR z tohoto hlediska nepatfi mezi zemé s kritickou Urovni zdravotniho stavu obyvatelstva, neni
vSak bez problému a pfes znatelny pokrok dosud nedosahla parametru zdravi v nejvyspélejSich
demokratickych primyslovych statech. Kromé toho ma urover zdravi vyraznou ¢asovou dynamiku a
teoreticka i realna hladina zdravi jednotlivce a populace se v prosperujicich spoleCnostech stale
posunuje vys. Velky vyznam priklada program ZDRAVI 21 udasti véech slozek spolegnosti na
zlepSovani vefejného zdravi a sdilené odpovédnosti vSech resortl.

Program zdravi 21 obsahuje 21 cila, kazdy cil obsahuje jesté nékolik dil¢ich ukoll:
. SOLIDARITA VE ZDRAVIi V EVROPSKEM REGIONU

. SPRAVEDLNOST VE ZDRAVI

. ZDRAVY START DO ZIVOTA

. ZDRAVI MLADYCH

. ZDRAVE STARNUTI

. ZLEPSENI DUSEVNIHO ZDRAVI

. PREVENCE INFEKCNICH ONEMOCNENI

. SNIZENIi VYSKYTU NEINFEKCNICH NEMOCI

. SNIZENi VYSKYTU PORANENI| ZPUSOBENYCH NASILIM A URAZY
10. ZDRAVE A BEZPECNE ZIVOTNIi PROSTREDI

11. ZDRAVEJSI ZIVOTNI STYL

12. SNiZIT SKODY ZPUSOBENE ALKOHOLEM, DROGAMI A TABAKEM
13. ZDRAVE MISTNIi ZIVOTNi PODMINKY

15. ZDRAVI, DULEZITE HLEDISKO V CINNOSTI VSECH RESORTU

16. 15. INTEGROVANY ZDRAVOTNICKY SEKTOR

17. 16. RIZENi V ZAJIMU KVALITY PECE

18. 17. FINANCOVANI ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB A ROZDELOVANI ZDROJU
19. 18. PRIPRAVA ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

20. 19. VYZKUM A ZNALOSTI V ZAJMU ZDRAVi

21. 20. MOBILIZACE PARTNERU PRO ZDRAVI

22. 21. OPATRENI A POSTUPY SMERUJICI KE ZDRAVI PRO VSECHNY

OONOOPDRWN -

5.5 Mnichovska deklarace

Mnichovska deklarace ze dne 26. dubna 2000 - vSeobecné sestry a porodni asistentky: sila
pro zdravi:

- 2. ministerska konference WHO o oSetfovatelstvi a porodni asistenci v Evropé.

Druha ministerska konference WHO o oSetfovatelstvi a porodni asistenci v Evropé se zabyva
unikatni roli a pFispévkem Sesti miliont evropskych vSeobecnych sester a porodnich asistentek
k rozvoji zdravi a poskytovani zdravotnich sluzeb. Od prvni ministerské konference WHO, ktera se
konala ve Vidni v roce 1988, doSlo i v Evropé jen k velmi malému pokroku smérem k posilovani
statutu a plnému vyuzivani potencialu vSeobecnych sester a porodnich asistentek.

Jako ministfi zdravotnictvi €lenskych stati WHO v evropském regionu, U€astnici se mnichovské
konference:

Domnivame se, Ze vSeobecné sestry a porodni asistentky hraji kliCovou ulohu a stale dulezitéjsi
roli v usili spole€nosti vypofadat se s vaznymi ukoly vefejného zdravotnictvi nasi doby, stejné jako
v zajisténi kvalitnich, dostupnych, efektivnich a sensitivnich zdravotnickych sluzeb, které reaguji na
lidské potfeby.

Naléhame na vSechny prislusné urady v evropském regionu WHO, aby zvysSily své usili
k podpoie oSetiovatelstvi a porodni asistence:
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- Uréovanim piekazek predevSim v naborové strategii, dale v problematice vztahu pohlavi a
postaveni, problém( medicinské pfevahy, stejné tak poskytovanim finanénich podnétu a prilezitosti
pro kariérni postup.

- Vytvarenim prilezitosti pro vSeobecné sestry a porodni asistentky, aby se mohly ucit spole¢né na
pregradualni a postgradualni urovni, aby byla zajiS§téna lepsi spoluprace a interdisciplinarni prace
v zajmu zlepSeni kvality péce o pacienty.

- Podporovanim vyzkumu a rozsifovanim informaci k rozvoji védomostni zakladny pro praxi
vSeobecnych sester a porodnich asistentek.

- Vytvarenim a podporovanim komunitnich programu a sluzeb.

Uznavame, ze zavazek a vazné Usili smérem k posilovani oSetfovatelstvi a porodni asistence
v nasich zemich by mél byt podporovan:

- Rozvojem strategie prijimani a regulace dostate¢ného poctu kvalifikovanych vSeobecnych sester
a porodnich asistentek.

- Zajisténim potfebnych podminek v€etné legislativnich a regulaénich mechanismu tak, aby bylo
vSeobecnym sestram a porodnim asistentkdm umoznéno samostatné a efektivné pracovat s plnym
vyuzitim jejich potenciall a to v pozici zavislého a nezavislého profesionala na vSech uUrovnich
zdravotniho systému.

ZaruCujeme, Ze budeme pracovat v partnerstvi se vSemi pfislusnymi ministerstvy a organy na
narodni, subnarodni a mezinarodni urovni tak, abychom realizovali cile této deklarace. Obracime se
na WHO - regionalni uradovnu pro Evropu, aby poskytla strategické poradenstvi a pfipadné studie
spravné praxe, a aby monitorovala vyvoj, zadame regionalniho feditele WHO, aby pravidelné
predkladal zpravy Regionalni komisi pro Evropu a ta aby zorganizovala v roce 2001 prvni setkani
ke kontrole implementace této deklarace.

5.6 Prazska deklarace

Prazska deklarace 21. zari 2003

Konference ministri zdravotnictvi stath pristupujicich k EU

Deklarace - ministfi se zavazovali, ze:

- budou se aktivné podilet na rozvoji standardu v oblasti zdravotni a socialni péce,

- budou vzajemné uznavat kvalifikaci zdravotnickych pracovnikl, v€etné zavedeni systému
registrace téchto pracovnik(l tak, aby odbornici v oblasti zdravotni a socialni péfe poskytovali
srovnatelnou kvalitu zdravotni péce,

- zajisti volny pohyb osob a sluzeb podle pfislusnych smérnic,

- budou spolecné usilovat o vytvofeni podminek pro vhodné uziti organa k transplantaci na zakladé
vzgjemné vymény mezi urCenymi transplantaénimi centry a jejich napojeni na narodni a
mezinarodni databaze optimalnich pfijemcl organa, a to v nejkrat§im mozném Case,

- budou usilovat o realizaci politik v oblasti podpory zdravi, jakoz i preventivnich programu proti
koufeni, zneuzivani alkoholu a navykovych latek,

- budou usilovat o rychlejsi implementaci zakonu,

- doporuci, aby se rozvoj systémud zdravotnictvi stal prioritou mezi politikami EU v souladu s
dokumentem WHO Zdravi 21 a Akénim programem Spole€enstvi pro oblast vefejného zdravi
(2003-2008),

- podpofi usili o dosazeni vétSiho mnozstvi prostfedkl pro specialni zdravotni programy.

Byl vytvofen pracovni vybor ministri - rotujici pfedsednictvo jeden koordinator bude
v obdobi do 31. 12. 2004 CR.

6.9 Uloha a éinnosti sestry v primarni prevenci

6 Primarni zdravotni pécCe a prevence
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6.1 Primarni péce

Primarni péce

Primarni péce (dale jen PP) zaméfena preventivné, linie prvniho kontaktu:

- zabyva se udrzovanim, zlepSovanim, podporovanim, navracovanim zdravi pfi aktivni ucasti
jednotlivce, rodiny, spolecnosti,

- zabyva se i zmirfiovanim utrpeni nevylécitelnych chorob a zabezpelenim klidného umirani a smrti,
hospitalizaci,

- na PP navazuje sekundarni péce (v nemocnicich, ustavech) a terciarni péce (ve fakultnich
nemochnicich).

6.2 Konference 1978 v Alma — Até

Konference 1978 v Alma — Até

byla zaméfena na primarni péci, vymezila definici a charakter PP takto:

- poskytuje se jako zakladni zdravotni péce (preventivni, rehabilitacni, podpurna),

- realizuje se védeckymi, praktickymi, spolecensky pfijatelnymi metodami, zpusoby, pfi¢emz vyuziva
finan¢ni prostfedky, které mize spolecnost poskytnout,

- pfedstavuje prvni Uroven procesu zdravotni péce,

- je vS8eobecné dostupna vSem osobam v obci a mésté, kde se daji co nejlépe uspokojit jejich
zdravotni potfeby,

- zabezpecuje ucast jednotlivce a skupin, tj. pravo spoluuc€asti na péci o zdravi a prevzeti osobni
zodpovédnosti za vlastni zdravi,

- konference svolana na zakladé zdravotnich potfeb zemi tfetiho svéta.

Cile:

1) rozdily mezi staty se budou zmensovat,

2) pravo na pozitivni zdravi a u€ast na jeho planovani,

3) dulezitost PP,

4) spravedlivé rozdélovani finanénich prostfedkl za u¢elem zavedeni PP,
5) mirové mezinarodni vztahy.
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Slozky PP: vzdélani, spravna vyziva, nezavadna voda, planované rodiCovstvi, o¢kovani, prevence
infekénich chorob, spravna lé¢ba béznych chorob, dostatek Iéku.

N/
K

5

Oblasti PP: domaci prostfedi, komunita, zdravotnické zafizeni linie prvniho kontaktu, stupen
prvniho odeslani.

Pilire PP:

1) participace — spoluucast,
2) meziodvétvova spoluprace,
3) rovnost, dostupnost.

Pacient/klient:

- termin pacient je vhodné vyménit za termin klient - pacient trpi, ale klient je podili na svém zdravi,
radi se o otazkach zdravi, nese za néj zodpovédnost,

- klient maze byt v ramci jednotlivce, rodiny, skupiny, spole¢nosti, komunity,

- centrem pozornosti je vzdy zdravi lidi, zivotni prostfedi a rizikové chovani jednotlivce a skupin.

6.3 Komunita jako klient

Komunita (obec, spole€enstvo, pospolitost):

- predstavuje socialni skupinu, ktera zije na urcitém geograficky vymezeném misté (mésto, dédina,
sidlisté, skola, etnické skupiny),

- maji spolecné Zivotni zajmy, potfeby, specifické zvyky,

- ¢innost sestry souvisi se zdravim, socialnimi, ekonomickymi a ekologickymi podminkami komunity.

6.4 Zdravi

Zdravi

- dle WHO 1946 - stav uplné télesné, duSevni a socialni pohody a ne jen nepfitomnost nemoci
nebo vady,

- dle WHO 1984 - stav, ktery na jedné strané umoznuje jednotliveim a skupinam lidi poznat vlastni
cile a uspokojit potfeby a na druhé strané reagovat na zmény a vyrovnat se se svymi prostiedim.
Zdravi se tedy chape jako zdroj kazdodenniho Zivota a ne jako cil Zivota. Jde o pozitivni koncepci,
ktera zahrnuje spole€enské a osobni zdroje stejné jako fyzické moznosti,

- dle oSetrovatelstvi - stav, kdy se citime dobfe, chybé&ji obecné a specifické pfiznaky nemoci, je to
uplné fyzicko-dusevni blaho.

Péce o zdravi

- souhrn zdravotnickych, organiza¢nich, ekonomickych, vychovnych a dalSich prostfedkul, opatfeni
a aktivit, jejichz smyslem je chranit, upeviiovat, rozvijet a navracet lidem zdrauvi,

- t1&Zisté péce spociva v rodinach, Skolach a na pracovistich,

- ty zdravotni problémy, jejichz feSeni pfesahuje moznosti bézné obCanské vefejnosti, se stavaji
predmétem profesnich zdravotnickych aktivit.

Biomedicinsky model zdravi

- dulezitou roli hraji symptomy, diagnosticka kritéria, dostupnost vySetfeni, vhodna terapie,

- stav nepfitomnosti nemoci je povazovan za zdravi,

- |ékaF se snazi pomoci pacientovi, ktery za nim pfijde s konkrétnim problémem => bézna praxe.

Ekologicko-socialni model zdravi - charakteristika

- v centru pozornosti je také jedinec a jeho zdravi jako Clen rodiny, spole¢nosti, kultury,
- zajem o zdravi je na zakladé véku, vzdélani, pohlavi, pfijmu,
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- snaha porozumét kulturnim a socialnim hodnotam,
- pozornost je vénovana subjektivni strance zdravi a k determinantam zdravi,
- zdravi je vnimano i jako dUsledek aktivity jedince.

6.5 Metody vychovy ke zdravi

Zasady

- vychova je soustavna, systematicka, komplexni, dukladné promyslena,
- cilena vzhledem k véku, vzdélani, problémaim,

- aktualizovat nejnovéjsi poznatky z védy a vyzkumu,

- respektovat Zivotni prostfedi jedince,

- dostateCna motivace o péci a zodpovédnost ke zdravi,

- dobré podminky k realizaci zdravého zpusobu zZivota.

Cilena na:

1) jednotlivce — zdravé, nemocné, ohrozené,

2) skupiny obyvatelstva — s ohledem na vék, dg., problematiku Zen, rizikové pracovni prostfedi,
3) komunitu — typy Skol, spole€né stravovani...,

4) celou populaci — celostatni, regionalni, mistni problémy.

Metody vychovy jsou prizptisobeny podle specifickych cilt:

- upoutani pozornosti na problém — velkoplosna reklama, plakaty, televizni spoty, upominkové
pfedméty,

- sdéleni zakladnich informaci a rad — letaky, kalendare, brozury, €lanky v novinach,

- sdéleni obsazngjSich informaci — televizni a rozhlasové porady, monotématické brozury, knihy,
prednasky, besedy, zpravy do pocitacovych siti,

- motivace ke zméné chovani — soubory doporu¢enych postupl, receptare, vystavy.

Peer vychova:
- aktivni zapojeni do vychovy lidi s predem pfipravenymi vrstevniky (cilova populace se s nim muze
ztotoznit), vyznamnou roli hraje vék, blizké socialni zazemi.

Vychovné cile:

- kognitivni - spojené s pfedavanim informaci, vysvétlovanim a pfesvédCovanim se o tom, zda
pacient informaci porozumél, maji rozsifit jeho védomosti,

- afektivni - tykaji se postoju, hodnot, nazoru a zZivotniho pfesvédceni, spojeny se silnymi emocemi,
zaméfuji se na vytvareni nebo zménu postojl, pfesvédcéeni, hodnot, nazora,

- behavioralni - tykaji se pacientovych dovednosti a €innosti.

Cile zdravotni vychovy:

- zdravotni uvédomeéni — zdravotnich problémd,
- védomosti,

- uvédoméni si sebe sama — pocity,

- zména postoje,

- rozhodovani — o zdravi do budoucna,

- zmeéna chovani,

- socialni zmé&na — materialni prostredi.

6.6 Prevence
Prevence:

Ulohou je ochrana zdravi jedince i celé spole¢nosti, jde o neoddélitelnou soudast prace sestry na
tomto useku.
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Znamena predchazeni vzniku, rozvoji, komplikacim, nepfiznivym nasledkim nemoci a
prfed¢asnému umrti a to intervencemi na urovni jedince a spole¢nosti.

A) Podle ¢asu:

Primarni:

- zamé&fuje se na udrzeni, posileni, podporu a ochranu zdravi,

- vyuZiva vSeobecné a specifické opatfeni jak pfedchazet nemoci, finanéné pfijatelna (o¢kovani).
Sekundarni:

- navazuje na primarni; aktivni odhalovani chorobnych procest v ¢asném stadiu nemoci,

- poskytovana v nemocnici, nastava, kdyz selhala primarni (screening).

Terciarni:

- cilem je obnovit zdravi, zmirnit nasledky chorob, poskytovana na specializovanych pracovistich.

B) Podle objektu

- hromadna: zaméfrena na viechno obyvatelstvo,

- selektivni: tyka se definovanych rizikovych skupin,

- indikativni: osoby jsou zafazeny do rizikové skupiny az po odborném vysetfeni.

C) Podle subjektu

- spolec¢enska: vykonavaiji ji statni organy, instituce, zajmové organizace,

- osobni: provadéna jednotlivci (zivotosprava....),

- zdravotnicka: hygienické a protiepidemiologické intervence, zdravotni vychova.

D) Podle metod:
- na urovni jednotlivce: imunizace, zdravotni vychova,
- na urovni kolektivu: legislativni, politické, technické, hygienické opatfeni.

6.7 Rodina

- zakladni burika spole¢nosti

- pfirozena socialni skupina, ktera rozhodujicim zplsobem ovliviiuje fyzicka, psychicky, socialni
vyvoj jedince

- zabezpecuje uspokojovani biologickych a materialnich potfeb

Cile pfi posuzovani zdravi rodiny:

- identifikovat stuperi funkénosti

- objasnit vztahy v rodiné

- Zjistit silné a slabé stranky

- zhodnotit celkové stav rodiny

- zhodnotit stav zdravi jednotlivych &lenl rodiny
- znat environmentalni a socialni faktory rodiny
- seznamit se s nazory na zdravi rodiny

- zZjistit pfitomnost rizikovych faktord

- Zjistit vztahy rodiny s okolim

Faktory ovliviiujici zdravi rodiny:

- RA, OA

- psychosocialni a emocionalni vztahy

- spoleCenské a kulturni faktory

- environmentalni faktory

- socialni a ekonomickeé faktory.

V primarni prevenci se da vyuzit modelu Dorothey Oremové a Callisty Royové.
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6.8 Osetiovatelsky proces v primarni prevenci

Ulohy:

- shromazdovat udaje o stavu zdravi a rizikovych faktorech ohrozujicich zdravi
- identifikovat potencionalni problémy ohrozujici zdravi

- vytvofit cile a oSetfovatelské aktivity zaméfené na prevenci a upevnéni zdravi
- hodnotit oSetfovatelsky proces u hlediska zachovani zdravi

Cile:

- prodlouzit obdobi Zivota, ve kterém je ¢lovék zdravy

- odstranit rizikové faktory ohrozujici zdravi

- v systému preventivnich sluzeb poskytnout prostor na podporu a upevnéni zdravi

6.9 Ulohy a ¢innosti sestry v primarni prevenci

Okruhy éinnosti:

- podpora a upeviovani zdravi, zdravotni vychova, vyhodnoceni zdravi, prevence nemoci
- péce o K/P s akutnimi chorobami a Urazy

- |é€ba a osetfeni chronicky nemocnych a rekonvalescentt

- péce o télesné postizené, staré, téZce nemocné a umirajici

Role sestry jako pedagoga:

- usmérnuje pacienta tak, aby byli schopni pfevzit zodpovédnost za své zdravi

- radi jim, jak maji vyuzivat systém zdravotnickych sluzeb v zajmu udrZeni a podpory zdravi nebo
v pfipadé nemoci

- umét pedagogicky pusobit

- poskytovani informaci pfimo nebo prostfednictvim vhodnych zdrojl, navodu

Edukace klientu:

- SirSi proces vychovy a vzdélani, protoze si klade za cil nabyti urcitych poznatkli a dosahnuti
zmény v chapani a pfebudovani hodnotovych, postojovych, citovych hodnot

- cilem edukace je zapojeni klienta do preventivniho nebo 1é€ebného rezimu

- edukace je vyhodnéjSi postup nez nakladna Ié¢ba spojena s hospitalizaci,

- sestra musi v edukaci nechat velky prostor pro aktivitu a samovzdélavani klienta

Metody, formy a prostredky zdravotné-vychovné ¢innosti sestry:
- realizace celé vychovy musi obsahovat motivaci pacienta

Rozhovor:

- planovana komunikace mezi sestrou a pacientem s cilem sebrat informace potfebné k identifikaci
problému a potfeb

- otazky vystizne, pfiméfeny hlasovy projev, o¢ekavat nepfimérené chovani
- otazky mohou byt oteviené i uzaviené

Vysvétlovani, objasnovani:

- doplnit instrukce, pfikazy, zakazy

- vyhybat se odborné terminologii

- sestry nesmi napominat, poucovat, rozkazovat - opacna reakce.
Presvédcovani:

- u€inné&jSi nez vysvétlovani

- argumenty nevtiravé a opatrné naznacit

- nevyvracet pacientovi nazory, dat prostor na usudek

Prednaska:
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- doplnit nazornymi pomuckami, audio zaznamem

Beseda:

- slouzi k posouzeni konkrétnich otazek, zapojeni posluchacu
Hrani socialnich roli:

- umoznuje proveéfit si zruénosti, socialni chovani a empatii

- vyuziva se u pacienta, kde chceme dosahnout zadouciho chovani
Kasuistika: slouZi k ilustraci FeSeni uloh

Magnetofonové zaznamy: rozhlas, telefonické poradenstvi
Letaky, brozury, ¢asopisy, zdravotnické noviny, knihy: nejvice ovliviuji nazory pacienta
Plakat, nasténky, video, televize, vystavy, modely, makety.
Svépomocné skupiny:

- sdruzeni lidi se stejnymi zajmy, postiZzenim

- ve skupiné jsou charakteristické dlouhodobé socialni kontakty
Individualni, skupinova zdravotni vychova.

Jak muizete v ramci praxe umoznit lidem uc¢ast na péci o zdravi:

- vzajemny respekt, ptejte se na nazory, podpofit pacienta, Ze najdete spravné feseni

- bojujte proti utlaku, zvysi se tak ochota lidi podilet se na péci o vlastni zdravi

- povzbuzujte pacienty, aby véfili svym zkuSenostem a nazorlm, pomuze jim to zbavit se zavislosti
na zdravotnim systému a ziskaji schopnost sebepéce

- ptejte se pacientl na jejich prozitky

- vtahnéte malou skupinku lidi do ¢innosti, ti pak budou ziskavat ostatni prostfednictvim rodiny,
pratel

- reagujte kladné na potifeby a poZadavky lidi

- vytvorte socialni sité tim, Ze budete kontaktovat lidi se stejnymi problémy

- pokuste se ustanovit svépomocné skupiny

- pracujte ve skupiné se vSemi Cleny, spiSe nez individualné

7 Metodologie oSetrovatelstvi — oSetfovatelsky proces
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7.1 Historie oSetrovatelského procesu
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Historie oSetiovatelského procesu

Pred vyvinutim oSetfovatelského procesu sestry poskytovali svou péci na pfikaz Iékare a jejich péce
byla zaméfena vice na chorobu nez na individualni potfeby nemocného Clovéka.

1955 Hallova - prvni pouziti pojmu ,08etfovatelsky proces®

1966 V. Hendersonova - oSetfovatelsky proces ma stejné faze jako védecka metoda.

1971 D. Oremova - o3etfovatelsky proces ma 3 faze.

1973 ANA Americka asociace sester publikuje standardy oSetfovatelské praxe délené na 4 faze.
1976 C. Rojova pouzivala 6 fazovy oSetfovatelsky proces a doporucila uzivat termin sesterska
diagnéza.

1982 National Council od State Boards v USA definuje 5 krokl schématu oSetfovatelského
procesu.

Vyuziti oSetrovatelského procesu v klinické praxi legitimovano nejprve v USA v r. 1973.

7.2 Definice a vyhody oSetrovatelského procesu

Osetrovatelsky proces:

- je systematicka, racionalni metoda planovani a poskytovani osetiovatelské péce,

- jeho cilem je urcit pacientiv zdravotni stav, skuteéné nebo potencionalni problémy, naplanovat
uspokojeni zjisténych potfeb a vykonat specifické oSetfovatelské zasahy na jejich uspokojeni,

- je cyklicky, to znamena, Ze jeho jednotlivé sloZky nasleduji v logickém poradi, ale v ur€itém Case
muZze byt zahrnuto i vice komponentd,

- na konci prvniho cyklu se muze péce ukondit, pokud se dosahlo cile, anebo po znovu posouzeni
se muze cyklicky opakovat.

Osetrovatelsky proces z teoretického hlediska:

- systémova teorie aplikovana na postup, ktery fesi urcity problém,

- analyticko-synteticka metoda feSeni problému,

- myslenkovy algoritmus pouzivany kvalifikovanou sestrou pfi hodnoceni stavu klienta, planovani,
realizaci a vyhodnocovani ucinnosti péce,

- z teoretického hlediska jde o metodologii oboru oSetfovatelstvi.

Osetrovatelsky proces z praktického hlediska:

- systematicka metoda planovani a poskytovani oSetfovatelské péce,

- cilem je zména zdravotniho stavu pacienta,

- oSetfovatelsky proces je dnes mezinarodnim standardem oSetrovatelské praxe.

7.3 Teorie a aplikace oSetrovatelského procesu

Teorie oSetiovatelského procesu:

- vychazi ze zvoleného teoretického modelu oSetfovatelstvi, ktery se stava podkladem pro
jednotlivé faze oSetfovatelského procesu, zejména v oblasti zhodnoceni nemocného. Tak lIze
vychazet napf.:

- z vyhledavani bio-psycho-socialnich a spiritualnich potfeb Clovéka naruSenych nemoci, nebo
v prabé&hu onemocnéni vzniklych - model Hendersonové,

- ze schopnosti adaptace nemocného - model Royové,

- ze schopnosti nemocného byt sobéstaénym - model Oremoveé,

- ze schopnosti zajistit si urcité aktivity denniho Zivota - model Rogersové atd.

Aplikace osetiovatelského procesu vyZzaduje odpovidajici vzdélani a dovednosti sestry:
- interpersonalni (komunikace, naslouchani, zajem a empatie, divéra),

- technické (zru¢nosti pfi vykonech),

- intelektové (feseni problémda, kritické mysleni, schopnost vytvaret adekvatni usudky).
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Charakteristika oSetiovatelského procesu:

- otevieny, pfizplusobivy, dynamicky,

- individualni pfFistup,

- planovity, cileny,

- pfizpUsobivy k osobnim potfebam pacienta/klienta,

- spoluprace sestry a pacienta/klienta pfi hledani spoleéného feseni,
- interpersonaini, cyklicky,

- umoznuje zpétnou vazbu,

- obecné pouzitelny.

Vyznam osSetiovatelského procesu:

Pro pacienta:

- kvalitni planovana péce pro uspokojeni potieb jednotlivce, rodiny i spolenosti,
- soustavna péce,

- UCast pacienta na péci.

Pro sestru:

- dusledné a systematické oSetfovatelského vzdélani,
- uspokojeni z prace,

- odborny rist,

- vyhybani se rozporim se zakonem,

- splnéni odbornych oSetfovatelskych norem,

- splnéni norem akreditovanych nemocnic.

Faze osetrovatelského procesu:

1) zhodnoceni nemocného

2) stanoveni oSetfovatelské diagnézy
3) planovani oSetfovatelské péce

4) realizace

5) vyhodnoceni

7.3.1 Prvni faze oSetiovatelského procesu - posuzovani

Prvni faze oSetrovatelského procesu — posuzovani

Osetfovatelsky proces je systematickd, racionalni metoda planovani, poskytovani a dokumentovani
oSetfovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit pacientliv zdravotni stav, skute¢né nebo potencialni
problémy péce o zdravi, vyty€it plany na posouzeni potfeb a poskytnout konkrétni peCovatelské
zasahy k uspokojeni téchto potieb.

Osetrovatelsky proces je logicky, systematicky pfistup k celkové péci o pacienta.

Posuzovani

Posuzovani zahrnuje sbér dat a jejich validizaci (potvrzeni) a je nezbytné pro stanoveni sesterské
diagndzy. Je soucasti vSech Cinnosti, které sestra déla pro pacienta nebo s pacientem.

Zahrnuje sbér dat, jejich validaci, zaloZeni databaze s pacientovymi odpovédmi: systematickou a
nepretrzitou revizi dat a validizovani predpokladu.

Cilem posouzeni je zalozeni databaze s pacientovymi odpovédmi na zdravotni potize nebo nemoc
s ohledem na jeho potifebu oSetfovatelské péce.

Databaze obsahuje vSechny zakladni informace o pacientovi, tj. sesterska anamnéza, fyzikalni
posouzeni, |ékafska anamnéza, fyzikalni vySetfeni, vysledky laboratornich a diagnostickych testl a
jiné materialy o pacientové zdravotnim stavu.

Sbér dat musi byt systematicky a nepfetrzity. | z tohoto divodu je nejvhodnéjSi pouzit néktery
z oSetfovatelskych modeld. Ty umozriuji komplexni posouzeni pacienta.
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K vybudovani pfesné databaze a pfedchazeni prfedCasnym zavérUm musi sestra validizovat
predpoklady o pacientové fyzickém a emocionalnim chovani. Nevykonané potvrzeni &i ovéreni
udaju vede k pfijeti neovéfenych predpokladi povazovanych za skute¢nost a tim k nepfesnému
nebo neuplnému poznatku sestry. Pokud ma byt oSetfovatelsky proces usp&Snym ramcem pro
oSetfovatelskou péci, informace shromazdéné béhem posuzovaci faze musi byt Upiné, faktické a
presné.

Typy udajt

Objektivni - mohou byt zjistény pozorovatelem nebo pfezkouseny porovnanim se standardy. Lze je
vidét, slySet, citit nebo Cichat.

Subjektivni - jsou zfejmé pouze dané osobé, ktera je m(Ze popsat ¢&i verifikovat. Udaje o
pacientovi maji obsahovat anamnézu tykajici se minulosti i sou€asné problémy.

Prameny udaju

Primarni udaje:

- pacient - je pramenem primarnich dat, obvykle poskytuje subjektivni udaje. Nemluvny pacient
muze pfiznaky podhodnocovat a precitlivély je zveliCuje.

Sekundarni udaje:

- znamé osoby - rodinny pfislusnici, pfatele ¢asto znaji pacienta dobfe a mohou o ném poskytnout
informace,

- zdravotnicti pracovnici - sestry, |ékafi, fyzioterapeuti apod. mohou podat informaci o minulém nebo
soucCasné styku s pacientem,

- zdravotni zaznamy - jsou pramenem Uudaju o pacientovych soucasnych a prodélanych
onemocnénich,

- jiné zaznamy a zpravy - laboratorni zaznamy, monitorovani farmakoterapie, pfipadné zpravy
socialniho odboru o pacientovych zivotnich podminkach.

Metody sbéru udaju

Pozorovani - znamena ziskavat udaje z vyuzivani péti smyslu.

Ma dvé hlediska:

1) v§imani si popudd,

2) vybér, uspofadani a vyjasnéni dat.

Pozorovani je uvédoméla, cilena zrucnost, kterou lze rozvijet pouze soustfedénym usilim a
organizovanym pfistupem. Pozorovani délime na kratkodobé, dlouhodobé, cilené a nahodné.
Sestra se zaméfuje na celkovy stav pacienta, jeho chovani, stav védomi, sobésta¢nost, spanek,
smyslové organy a jiné

Rozhovor - je planovana komunikace nebo konverzace s urCitym cilem. Sestra mize klast oteviené
i uzaviené otazky, naplanuje si misto, ¢as rozhovoru, pfipravi vhodnou atmosféru.

VySetieni, méreni - sestry realizuji fyzikalni vySetfeni na shromazdéni objektivnich udaju
potfebnych pro dokonceni posuzovaci faze oSetfovatelského procesu.

Po ziskani dat uspofadame tyto do strukturalniho rdmce. Tim muzZe byt néktery z oSetfovatelskych
modellu. Posuzovani pacienta podle ramce, stejné jako utfidéni udaji do ramce predstavuje
efektivné vytvofenou databazi a zaroven se tim zamezuje vytvareni duplicitnich zaznama. VSechny
ziskané udaje pacienta se implementuji do ramce.

Vyznam planovani

- jasna predstava o nemocném,

- stanoveni individualnich a specifickych potreb,

- havozeni u€inné komunikace a vzajemné spoluprace,
- predmétem péce je nemocny,

- prevence problém(,

- informace pro ostatni ¢leny tymu.
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Uplna databaze subjektivnich a objektivnich (daji umozZfiuje sestfe formulovat sesterskou
diagnézu, rozvijet pacientovy cile a zasahovat do ¢innosti na zlep3eni zdravi a prevenci nemoci.

7.3.2 Druha faze osetrovatelského procesu - diagnostika

Druha faze osetiovatelského procesu — diagnostika

Osetfovatelsky proces je systematicka, racionalni metoda planovani, poskytovani a dokumentovani
oSetrovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit pacientliv zdravotni stav, skuteéné nebo potencialni
problémy péce o zdravi, vyty€it plany na posouzeni potfeb a poskytnout konkrétni peCovatelské
zasahy k uspokojeni téchto potieb.

Osetfovatelsky proces je logicky, systematicky pristup k celkové péci o pacienta.

Diagnostika

Definice diagnézy:

- uméni urcit chorobu na zakladé jejich znak( a pfiznaku,

- prohlaseni nebo zavér tykajici se jevu,

- analyza prubéhu a podstaty stavu, situace nebo problému.

OSetifovatelska diagndéza je klinicky zavér o odpovédich jednotlivce, rodiny nebo komunity na
skute€né nebo potencialni zdravotni problémy nebo Zivotni proces. OSetfovatelské diagndzy
poskytuji zaklad pro vybér oSetfovatelskych zasah( na dosazeni vysledkl, za které je sestra
odpovédna.

Srovnani oSetrovatelské a Iékarské diagnozy:

Osetrovatelska diagnéza

- popisuje odpoveéd jednotlivce na chorobny proces, stav nebo situaci,

- je zaméfena na jednotlivce. Méni se tak, jak se méni odpovédi pacienta,

- usmérnuje nezavislé sesterske Cinnosti: planovani, realizaci a vyhodnoceni,
- je doplikovou k IékaFské diagnoze,

- nema obecné pfijaty klasifikacni systém,

- sklada se ze dvou Casti plus zahrnuje i udaje o etiologii, pokud je znama.

Lékaiska diagnoza

- popisuje specificky chorobny proces,

- je zamérena na patologii,

- usmeérriuje lékarské oSetreni, €ast jich mize vykonavat i sestra,
- je doplfkovou k sesterské diagnéze,

- ma dobre vyvinuty klasifikani systém, pfijaty Iékafskou profesi,
- skldda se z 2 — 3 slov.

Diagndza je analyticko-synteticky proces. Diagnosticky proces ma tyto faze:
Zpracovani udaji — interpretace shromazdénych dat. Ma tyto faze:

a) usporadani udaju

b) porovnani Udajl se standardy

) seskupeni udaju

d) zjisténi mezer a rozporu

Zjisténi, resp. hodnoceni pacientovych zdravotnich problémi, zdravotnich rizik a pozitiv,
silnych a slabych stranek.

- po zpracovani udajl sestra a pacient spolec¢né ohodnoti silné a slabé stranky, tedy zdravotni
pozitiva a negativa,

- toto je v podstaté rozhodovaci proces,
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Formulovani oSetfovatelskych diagnoz
- vtomto kone€¢ném stadiu sestra formuluje pfi€inné vztahy mezi zdravotnimi problémy a faktory,
které je ovlivAuiji.

Forma oSetrovatelské diagnoézy:

- Terminy popisujici problém (P) - tato slozka se tyka oznaceni nebo nazvu diagnostické
kategorie, je popisem pacientova individualniho, rodinného nebo komunitniho zdravotniho
problému, ktery vyzaduje oSetfovatelskou péci.

- Etiologie problému (E) - nebo jinych ovliviiujicich faktor(l. Tato slozka identifikuje jednu nebo vice
moznych pfi€in zdravotniho problému a dava smér nezbytné sesterské Iécbé.

- Charakteristiky pro seskupovani znakii a symptomu (S) - urlujici charakteristiky poskytuji
informace nezbytné pro stanoveni diagnostické kategorie.

Psani diagnostického zavéru
- dvouslozkova oSetfovatelska diagnoza: P + E (problém + etiologie),
- tfislozkova oSetfovatelska diagnéza: P + E + S (problém + etiologie + symptomy).

Charakteristika diagnostického zavéru

- diagnosticky zavér je jasny a strucny,

- je specificky a zaméfeny na pacienta,

- vztahuje se na jeden problém pacienta,

- je pFesny,

- vychazi ze spolehlivych a podstatnych posuzovacich udaju.

Chyby a omyly, které se mohou vyskytnout pri stanoveni oSetirovatelské diagnézy

- uvadéni pacientovy odpovédi jako potfeby namisto problému,

- pouzivani usudku/domnénky v zavérech,

- kladeni etiologie pfed pacientovu odpovéd (problém),

- pouzivani lékafské terminologie namisto sesterské,

- pouzivani zavéru, které neurcCuji specificky smér pro planovani nezavislych oSetfovatelskych
¢innosti,

- zahajeni diagnozy oSetfovatelskym zasahem,

- pouziti jednoho symptomu vyskytujiciho se u pacienta.

7.3.3 Treti faze oSetrovatelského procesu - planovani

Treti faze oSetrovatelského procesu — planovani

OSetrovatelsky proces je systematicka, racionalni metoda planovani, poskytovani a dokumentovani
oSetrovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit pacientlv zdravotni stav, skute¢né nebo potencialni
problémy péce o zdravi, vyty€it plany na posouzeni potfeb a poskytnout konkrétni pecovatelské
zasahy k uspokojeni téchto potieb.

OSetrovatelsky proces je logicky, systematicky pfistup k celkové péci o pacienta.

Planovani

Planovani je proces vytyCeni oSetfovatelskych strategii nebo intervenci s cilem prevence, redukce
nebo eliminace pacientovych zdravotnich problému, které byly zjiStény a validizovany b&hem
diagnostické faze.

Cilem je dosazeni kvalitni oSetfovatelské praxe.

Planovani je promysleny systematicky proces, nezbytny k dosazeni kvalitni oSetfovatelské péce.

Je to proces, ve kterém je realizovano rozhodovani a feSeni problému.

Na planovani o8etfovatelskych strategii se mohou ucastnit sestry, pacient, Clenove rodiny,
podpurné osoby, poskytovatelé péce a Clenové jinych zdravotnickych profesi.
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Proces planovani je v podstaté odpovédnosti sestry ackoli, pokud ma byt acinny, pfispévek
pacienta a podplrnych osob je zasadni.

Uz vlbec neplati, Ze sestry planuji pro pacienta, ale pacient se musi podle moznosti sam podilet na
procesu.
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Soucasti planovani:

1) Vytyceni priorit - stanoveni preferenéniho pofadi oSetfovatelskych strategii. Priorita mize byt
nizka, stfedni nebo vysoka. Problémy ohrozujici zivot maji nejvySsi prioritu, po nich nasleduiji
problémy ohroZzujici zdravi atd. Priority vS8ak nezuUstavaji neménné, ale méni se tak, jak se méni
pacientovy zdravotni problémy.

Faktory, které mohou pusobit na stanoveni priority:
- urgentnost zdravotniho problému,

- pacientova hodnota zdravi a nazory,

- pacientovy priority,

- prostfedky dostupné sestie i pacientovy,

- Cas potfebny pro oSetfovatelské postupy,

- plan |ékarské IéCebné péce.

2) Stanoveni pacientovych cili a vyslednych kritérii - pacientlv cil je Zadouci vysledek nebo
zména na jeho cesté za zdravim. OSetfovatelska diagn6za usmériuje typ cilového zavéru.

Duvody pro stanoveni pacientovych cilli jsou:

- usmérnit planovani oSetfovatelskych zasahd, jimiz by bylo dosazeno predpokladané zmény u
pacienta,

- usmérnit stanoveni hodnoticich kritérii pro méfeni uéinnosti zavera.

Cile jsou uvedeny v terminech chovani pacienta a nikoli v terminech o$etfovatelskych Cinnosti —
jsou Sirokym pojmem a je tfeba je dale upfesnit. Usmérfiuji planovani oSetfovatelskych zasahu,
jimiz by bylo dosazeno pfedpokladané zmény u pacienta. Také usmériuji stanoveni hodnoticich
kritérii pro méfeni ucinnosti zasahu.

Kritérium je standardem nebo modelem, ktery Ize pouzit v isudku. Vysledna kritéria jsou zavéry o
konkrétnich, pozorovatelnych a méfitelnych odpovédich pacienta. Jsou specifikaci obecnéjSich cild.

Cile kritérii:

- Fidi Cinnost sestry,

- poskytuji Casove limity na planovani aktivity,

- slouzi jako kritéria hodnoceni pokroku na cesté k dosazeni cile,
- umozniuji pacientovi a sestfe urcit, kdy byl problém vyfesen.

Charakteristika kritérii:

- pro kazdy pacientuv cil je nutné si stanovit 3-6 vyslednych kritérii,

- kazdé vysledné kritérium souvisi s danym cilem,

- vysledek stanoveny kritériem je dosazitelny,

- kazdé kritérium se tyka jediného specifického vysledku,

- kazdé kritérium ma byt co nejspecifi¢téjSi a co nejkonkrétnéjsi, to pak usnadriuje méfeni,

- kazdé kritérium je prokazatelné nebo méfitelné, tj. vysledek Ize vidét, slySet, citit nebo zméfit jinou
osobou.

Soucasti vyslednych kritérii:

- podmét - pacient,

- sloveso - déla, zna, pije,

- podminky - jak, kde, co?

- planovana uroven vykonu - za jak dlouho.
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Psani cilti a vyslednych kritérii:

- cile a kritéria se piSi z pohledu pacienta a nikoliv z pohledu sestry,

- nepouziva se terminologie, ktera odrazi oSetfovatelsky zasah, tj. Cinnost sestry a neodrazi
pacientovo chovani, resp. jednani,

- dodrzovat nasledujici vazby + cil se vaze na sesterskou diagnézu a vysledné kritérium k cili,

- formulovat vysledna kritéria tak, aby odrazela pacientovi schopnosti,

- poskytnout pacientim srozumitelné, pfiméfené informace, kterym porozumi a jazykem, kterému
porozumi,

- posoudit cile a kritéria s praci dalSich zdravotnickych pracovnikd,

- formulovat kritéria konkrétné, méfitelné a nikoli abstraktné a neméfitelné,

- pacienta nepoucovat, ale vysvétlovat mu.

3) Planovani osetrovatelskych strategii - oSetfovatelské strategie (intervence) jsou ¢innosti sester
zvolené na léCbu v intervencich specifickych oSetfovatelskych diagnéz pro dosazeni pacientovych
cili. Specifické strategie zvolené pro dané oSetfovatelské diagndzy se maji zaméfit na odstranéni
nebo zmenSeni pfi€iny, to je vdruhé Casti diagnostického zavéru. Planovani oSetfovatelskych
strategii znamena prebirat rizné alternativy sesterskych ¢innosti k feSeni pacientova problému,
zvazovat dusledky kazdé alternativy a nakonec zvolit jednu nebo vice oSetfovatelskych strategii.
Metody pfi vybéru strategii: brainstorming, hypotézovani, extrapolace. Pfi vybéru metod je nutné
zvarit i dasledky, které mohou pouzitim dané metody u pacienta vzniknout. Spravny vybér metody
vyzaduje od sestry nejen znalosti, ale i zkuSenost. Sestra ma zohlednit zdravotni stav pacienta
v daném okamziku, biorytmus pacienta, rytmus dne, hodnoty, viru, Ié¢ebné metody.

4) Napsani osetrovatelskych ordinaci - oSetfovatelské ordinace jsou specifické zasahy
provadéné sestrou na dosazeni vytyCenych cild zdravotni péce. Ordinace by mély byt co
nejpfesnéjsSi. Mély by obsahovat: datum, akéni sloveso, obsahovanou oblast, ¢asovy prvek a podpis
sestry.

5) Napsani planu osetiovatelské péce - plan oSetfovatelské péce je pisemnym voditkem,
podavajicim organizované informace o pacientové zdravi v logickém celku. Zaméfuje se na zasahy,
které musi sestra udélat jako odpovéd na zjisténé pacientovy sesterské diagndzy pro dosazeni
stanovenych cilu.

Cil planu:

- usmérnovat individualizovanou péc¢i o pacienta,

- zajiStovat kontinuitu péce,

- dokumentovat potfeby pacienta do pacientova zaznamu,

- pfidélovat oSetfovatelsky personal pacientovi,

- hradit platby zdravotnim pojiStovnam.

Pro psani planu oSetfovatelské péce se pouzivaji rizné formulafe podle toho, kde a v jakém
zdravotnickém zafizeni je péce realizovana. Soucasti dokumentace jsou identifikacni udaje o
pacientovi, informace o farmakoterapii, léCebnych a diagnostickych metodach, vysetfeni i
propoustéci zprava.

6) Konzultace - je konzultace o odbornych otézkach, o feSeni problému, které jsou dulezité pro
zajisténi kvalitni a bezpecné péce.

Proces konzultovani zahrnuje:

- identifikaci problému,

- ziskavani relevantnich udaju o pacientovi,

- vybér konzultanta,

- komunikaci o problému a pfislusnych informacich,

- diskusi s konzultantem a jeho doporuéenich,

- zacClenéni doporuceni do pacientova oSetfovatelského planu.
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7.3.4 Ctvrta faze oSetfovatelského procesu - realizace

Ctvrta faze osetfovatelského procesu — realizace

Osetfovatelsky proces je systematicka, racionalni metoda planovani, poskytovani a dokumentovani
oSetrovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit pacientlv zdravotni stav, skuteéné nebo potencialni
problémy péce o zdravi, vyty€it plany na posouzeni potfeb a poskytnout konkrétni peCovatelské
zasahy k uspokojeni téchto potieb.

Osetrovatelsky proces je logicky, systematicky pristup k celkové péci o pacienta.

Realizace

Realizace Cili provedeni nebo zasah je uplatnéni oSetfovatelskych strategii, zaznamenanych
v planu o8etfovatelské péce. V praxi je to oSetfovatelska €innost zaméfena na dosazeni Zadouciho
vysledku nebo pacientovych cild.

Pacient je vzdy prvofadym ucCastnikem v realizaci planu oSetfovatelskych €innosti, pfestoze sestra
muze nékdy jednat za néj. Stupen pacientovy Uc€asti na realizaci je ¢asto zavisly na jeho zdravotnim
stavu.

V realizaci nachazime jednak sesterské a jednak Iékarské ordinace, které se musi vyplnit pro
dosazeni pacientova cile. Pacient je hlavnim u€astnikem pfi realizaci planu péce.

Do jaké miry se podili na pé¢i, zavisi na:

- véku,

- zdravotnim stavu,

- schopnostech,

- hodnotim systému,

- prostiedi.

Sestra mlze Cinnosti realizovat v plném rozsahu za pacienta nebo jen ¢aste¢né nebo mu poskytne
radu, konzultaci.

V ramci své profese sestry pii poskytovani oSetirovatelské péce poskytuiji:
- nezavislou - autonomni ¢innost,

- zavislou - komplementarni €innost,

- interoperabilni ¢innost.

Pfi realizaci se fidi protokoly nebo nafizenimi. Protokol se od nafizeni liSi tim, ze obsahuje
upfesnujici procedury, které je tfeba provést v daném Case, situaci. Nafizeni je pisemny dokument,
ktery opravnuje sestru, resp. porodni asistentku vykonavat specifické &innosti za urcitych okolnosti.
VSechny c&innosti, které sestra déla, musi vychazet z jejich pravomoci, které jsou upraveny
v pravnich normach.

Typy oSetrovatelskych €innosti:

- Nezavisla osetiovatelska €innost - je takova, kterou iniciuje sestru na zakladé vlastnich znalosti
a dovednosti.

- Zavisla oSetrovatelska c€innost - je takova, kterou sestra vykonava na pfikaz lékafe, pod
lékafskym dohledem nebo podle stanovenych predpisu.

- Sou€inna oSetrovatelska cinnost - je takova, kterou sestra vykonava bud spole¢né s jinym
¢lenem zdravotnického tymu, nebo je vysledkem spoleéného rozhodnuti sestry a jiného &lena tymu.

Realizacni proces:

- Opétovné posouzeni pacienta - posuzovani se déla béhem celého oSetfovatelského procesu,
nové informace v8ak mohou indikovat zménu priorit nebo strategii. Tim se zméni i rozhodnuti a
patficné se reviduje oSetfovatelsky plan.
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- Validizace planu osSetrovatelské péce - pokud se zméni okolnosti a stav pacienta, sestra musi
zvazit hodnotu novych dat a rozhodnout, zda je plan i za téchto okolnosti platny. Pokud se
pacientiv stav méni je nutné plan pfizplsobit novym okolnostem.

- Posouzeni potieby asistence pii cCinnostech - sestra mlzZze krealizaci nékterych
oSetfovatelskych strategii potfebovat pomoc, a to z téchto pfi€in: neni schopna bezpeéné realizovat
dané strategie sama, obava se zvySeni stresu pacienta, nema dost znalosti a dovednosti
k provedeni dané ¢innosti.

- Realizace oSetfovatelskych strategii - oSetfovatelské strategie jsou zaméfeny na pomoc
pacientovi dosahnout jeho zdravotnich cill. V realizaci oSetfovatelskych strategii rozeznavame Sest
vyznamnych aspektu:

- pacientovu individualitu,

- potfebu pacientovy ucasti,

- prevenci komplikaci,

- uchovani obrannych mechanismd,

- poskytnuti pohody a podpory pacientovi,

- pfesné a peclivé provedeni oSetfovatelskych aktivit.

- Zaznamy a hlaseni o osSetiovatelskych ¢innostech - oSetfovatelské Cinnosti se zaznamenavaji
pisemné nebo ustné po jejich provedeni.

Vyznam provadéni realizaCniho procesu spociva v tom, Ze nové informace mohou indikovat zménu
priorit a strategii, coz vyzaduje pfizplsobit plan novym okolnostem. P¥i realizaci sestra uplatriuje
kognitivni, interpersonalni a technické dovednosti.

Cinnosti, které sestra déla, pfi realizaci odrazeji i jeji roli, kterou v té dobé zastava.

Sestra miize u pacienta zastavat roli:

- ucitelky - u€i je novym poznatkim a dovednostem,

- komunikatorky - poskytuje mu informace, ale i pfedava a zprostfedkovava informace od néj
jinym,

- oSetiovatelky - poskytuje mu podporu, o3etiovatelskou péci,

- advokatky - haji zajmy a prava pacienta, podporuje jej v jeho rozhodnutich

- nositelky zmén - pomaha pacientovi rozhodnout se pro zménu, pfi vybéru alternativ v péci,

- manazerky - vyuZiva mozZnost delegovani péc€e na jiné zdravotnické pracovniky a zajiStuje také
dohled nad poskytovanou péci,

- vyzkumnice - realizuje péci na zakladé vysledkd vyzkumu, vybira metody, které predstavuji pro
pacienta a oSetfovatelstvi pfinos.

7.3.5 Pata faze oSetrovatelského procesu — vyhodnoceni

Pata faze oSetirovatelského procesu — vyhodnoceni

Osetfovatelsky proces je systematicka, racionalni metoda planovani, poskytovani a dokumentovani
oSetrovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit pacientlv zdravotni stav, skute¢né nebo potencialni
problémy péce o zdravi, vyty€it plany na posouzeni potfeb a poskytnout konkrétni peCovatelské
zasahy k uspokojeni téchto potieb.

Osetrovatelsky proces je logicky, systematicky pfistup k celkové péci o pacienta.

Vyhodnoceni

Vyhodnotit v oSetfovatelstvi znamena zjistit, zda bylo dosazeno pacientovo cile a do jaké miry.
Vyhodnoceni je cilevédoma, organizovana Cinnost. Zavéry hodnoceni urcuji, zda maiji byt specifické
zasahy ukoncCeny, pokracCovat, revidovany nebo zménény. Vyhodnocovani je soubéznym i
terminalnim procesem.

Vyhodnocovani proces je realizovan v Sesti oblastech:
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- Stanoveni vyslednych kritérii - kritéria maji dvoji ucel, vymezuji druh udajd, které je potfeba
hodnotit a shromazdit a poskytuji standard, s nimz se maiji srovnavat.

- Ziskavani udaji s ohledem na definovana kritéria - Udaje se sbiraji tak, aby se daly ucinit
zavéry o tom, zda bylo cilt dosazeno. Udaje mohou byt subjektivni i objektivni. Shromazdéné tdaje
se musi pfesné a jasné zaznamenat.

- Hodnoceni dosazeni cile - sebrané udaje se porovnavaji s vytyCenymi kritérii. Existuji tfi mozné
vysledky hodnoceni: cil byl spInén, cil byl spInén caste¢né, cil nebyl spinén.

- Srovnani osetrovatelskych €innosti s vysledky u pacienta - nikdy by nemél zavér znit, Ze
oSetfovatelsky zasah byl jedinym faktorem pro dosazeni cile, CasteCné dosazeni cile nebo
nedosazeni cile. Je dllezité najit vztah mezi oSetfovatelskou péci a vysledky.

- Revize pacientova planu oSetrovatelské péce - zhodnoceni dosazeni cile poskytuje zpétnou
vazbu potfebnou ke zjisténi, zda byl plan péce ucinny k vyfeSeni pacientova problému, jeho
omezeni nebo prevenci. Sestra musi znova revidovat plan a zjiStovat, zda bylo cild dosazeno.
Pokud jsou cile spInéné, sestra mlze uzavfit, Ze problém vic neexistuje a péce k jeho dosazeni
skoncila nebo Ze problém i pfes splnéni cile pfetrvava a oSetfovatelska intervence musi pokracovat.
Pokud nebylo cile dosazeno, sestra musi revidovat pacientovu databazi, sesterské zavéry, cile a
oSetfovatelské strategie.

- Modifikace osetirovatelskych plant - pokud se sestra rozhodne pro revizi planu, musi:

- zménit udaje pro posouzeni tak, aby odrazely nejnovéjsi zjisténi,

- revidovat sesterské diagnozy,

- revidovat pacientovy priority, cile a vysledna kritéria,

- ur€it nové oSetrovatelské strategie,

- zménit vysledna kritéria tak, aby odrazela zmény v planu, stara kritéria je nutné zrusit.

NI

"
WE VZDELAVA

ZVO,

Cil se vyhodnocuje ve vztahu k dosazenym vysledkiim jako:
- cil byl splnén,

- cil byl splnén ¢astecné,

- cil nebyl splnén.

Pokud byl cil splnén, tak problém pacienta, ktery sestra identifikovala a prostfednictvim
oSetfovatelské diagnézy formulovala, umoziiuje sestie ukoncit oSetfovatelskou péci.

Pokud byl cil splnén caste€né a problém pacienta pfetrvava, musi sestra v intervencich
pokracovat.

Pokud neni cile dosazeno, musi sestra revidovat oSetfovatelsky proces, a to v kazdé jeho Casti.

8 Uspokojovani potreb pacientu/klientd v oSetirovatelském procesu

Literatura:

BORONOVA, Jana. Kapitoly z oSetfovatelstvi. Plzef: Maurea, 2010. 196 s. ISBN 978-80-902876-4-
8.

DOENGES, Marilynn E., MOORHOUSE, Mary Frances. Kapesni pruvodce zdravotni sestry. 2.
preprac. a rozs. vyd. Praha: Grada, 2001. 565 s. ISBN 80-247-0242-8.

HLINOVSKA, Jana, NEMCOVA, Jitka et al. Interaktivni procesy v o$etfovatelstvi a v porodni
asistenci. Plzen: Maurea, 2012. 168 s. ISBN 978-80-904955-3-1.

JAROSOVA, Darja. Teorie moderniho oSetfovatelstvi. Praha: ISV, 2000. 133 s. ISBN 80-85866-55-
2.

KOZIEROVA, Barbara, ERBOVA, Lenora a Glenora OLIVIERIOVA. Osetrovatelstvo: koncepcia,
oSetrovatelsky proces a prax. 1. vyd. Martin: Osveta, 1995. 2 sv. 836 s. ISBN 80-217-0528-0.
MARECKOVA, Jana. Osetfovatelské diagnozy v NANDA doménach. Praha: Grada, 2006. 264 s.
ISBN 80-247-1399-3.
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NEMCOVA, lJitka a Jana BORONOVA. Repetitorium o$etfovatelstvi. Plzefi: Maurea, 2011. 188 s.
ISBN 978-80-902876-7-9.

STANKOVA, Marta. Zaklady teorie o$etfovatelstvi: ucebni texty pro bakaldfské a magisterské
studium. Praha: Univerzita Karlova, 1996. 193 s. ISBN 80-7184-243-5.

TRACHTOVA, Eva. Potfeby nemocného v o$etfovatelském procesu. 2. vyd. Brno: IDVPZ, 2001.
185 s. ISBN 80-701-3324-4.

ZIAKOVA, Katarina, JAROSOVA Darja a Juraj CAP. Osetfovatelstvi: konceptuéini modely a teorie.
Ostrava: Ostravska univerzita, 2005. 232 s. ISBN 80-736-8068-8.

8.1 Lidské potifeby nemocného v osetrovatelském procesu

Jednim z hlavnich Ukoll oSetfovatelstvi je naplfiovani potfeb jednotlivce, rodiny i komunity s cilem
zachovat udrzovat, pfipadné obnovovat optimalni zdravotni stav a tim zlepSit kvalitu zZivota.
Uspokojovani potfeb Elovéka se realizuje prostfednictvim oSetfovatelského procesu. OSetfovatelsky
proces je jednak mySlenkovym algoritmem sestry pfi planovani oSetfovatelskych aktivit a jednak
systémem kroku a postupt pfi oSetfovani nemocného.

Bio- psycho- socialni jednotka organismu

Sestry se zabyvaiji ¢lovékem jako celkem, jako bytosti bio- psycho- socialni, bytosti holistickou, ne
pouze soubore ¢asti a procesu. Terminy holisticky a holismus jsou odvozené z feckého slova, které
znamena celek. Holisticka teorie vidi vdechny Zivé organismy jako jednotné celky v integraci, které
jsou takto vice nez souctem jejich €asti. Z toho vyplyva, Ze kazda porucha jedné z jejich Casti je
poruchou celého systému.

Holisticka teorie - prezentuje nazor, ze potfeby jedince museji byt v rovhovaze nebo harmonii,
kdyzZ je narusena vznika nemoc a tim i porucha jedince jako celku.

Holistické zdravi - zahrnuje celou osobnost, celé lidské byti a kvalitu Zivotniho stylu.

Holisticka oSetrovatelska péce - akceptuje jednotlivce, rodinu, komunitu jako nedilnou soucast
komplexni péCe v ramci oSetfovatelského procesu. Cilem je napomoci uzdravovani a Ié€eni jedince
od narozeni po smrt.

Kazdy Clovék je individualita, ma své jedine¢né vlastnosti, postoje, nadzory a potieby.

8.2 Pojem potieby ¢lovéka

Pojem potieby ¢lovéka

Potfeba se vymezuje jako stav nedostatku nebo nadbytku néceho, tj. stav jedince odchylujici se od
jeho Zivotniho minima. Potfeba pobizi k vyhledani uréité podminky nezbytné k Zivotu, popfipadé
vede k vyhybani se urcité podmince, ktera je pro zivot nepfizniva. Je nécim, co lidska bytost nutné
potfebuje pro svij zivot a vyvoj. Prozivani nedostatku ovliviiuje veSkerou psychickou ¢&innost
Clovéka- pozornost, mysleni, emoce, volni procesy, a tim zcela zasadné vytvari vzorec chovani
jednotlivce. Je to jednotka vnitfniho s vnéjSim, s okolnim svétem. Lidské potifeby nejsou neménne,
vyvijeji se a kultivuji, na rozdil od pudu a instinkta, které chapeme jako biologicky dané vnitini sily
neovlivnitelné zvenci. Kazdy jedinec vyjadfuje a uspokojuje potfeby svym zpusobem, urcity druh
motivovaného chovani se projevuje u kazdého €lovéka jinak. V prubéhu Zivota se potfeby jedince
méni z hlediska kvantity i kvality. Je dulezité védét, ze vSichni lidé maji spoleéné potreby, je stejné
nutné si uvédomit, Ze tyto potfeby jsou uspokojovany nejrliznéjSimi zplsoby Zivota, z nichz si ani
dva nejsou podobné.

- Potfeba vyZivy je spole€na vSem lidem. ZpUsob uspokojeni potfeby vyzivy nebude u vSech lidi
stejny.

- Potfebu odpocinku uspokoji nékdo sportem, jiny ¢lovék sledovanim televize.

- Potfeba jistoty ma svuj biologicky zaklad u pudu sebezachovy. Projevuje se v nebezpedi.
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- Jistotu a bezpedi ztracime nejen pfi fyzickém ohroZeni, ale také pfi psychickém ¢i socialnim, napf.
pfi vazném konfliktu v rodiné, pfi ztraté zaméstnani.

N/
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Vrozené potieby - reaguji odpovidajici podkorova centra, ktera jsou drazdéna chemickymi
zmeénami v Krvi.

Sekundarni potieby - vznikly z primarnich a to tak, ze néjaka situace &i prostfedek, kterym bylo
dosazeno primarniho cile, se asocioval s uspokojenim, a pak oddélil jako samostatny cil.

Za zadouci zplsoby povazujeme ty, které neskodi nam, ani jinym, jsou ve shodé se socialné-
kulturnimi hodnotami individua a jsou uspokojovany v mezich zakona. Naopak, za nezadouci
zpUsoby pokladame ty, které maji jednu nebo vice z téchto charakteristik: mohou Skodit dané osobé
nebo jinym, nejsou ve shodé jejich socialné- kulturnimi hodnotami nebo pfesahuji meze zakona.

Hodnoty a potieby:

Hodnota je to, co se ma Clovék snazit, co stoji za to, aby se stalo pfedmétem chténi. Vyviji se
z kontaktu s lidmi, s zivotnim prostfedim. Jsou vyznamné a ovliviiuj zdravi, zdravotni stav.
Identifikace hodnotového systému pomaha pacientovi najit novy smysluplny hodnotovy systém,
ziskat nahled na zdravi €i nemoc, hledat adekvatni cile a strategie, planovat oSetfovatelské
postupy.

Vyznam hodnot pro existenci €lovéka - naznacuji a integruji postoj k riznym objektim, usporadany
systém hodnot, uznani hodnoty je podminkou vzniku emoci, uznani hodnoty podmifiuje vznik
motivace, hodnoceni sebe sameého idealni ja.

8.3 Déleni potreb

Potieby:

- Biologické: potfeba vyjadfuje stav naruSené fyziologické rovnovahy (homeostazy) - vrozené,
primarni, potfeby - vzduch, tekutiny, potrava, vyluCovani odpadnich latek, teplota, spanek a
odpocinek, aktivita, matefska péce, sex, bezpedi, bez bolesti.

- Psychické, socialni a spiritualni: ziskané, sekundarni jsou zcela specifické a vyjadfuji psychicky
stav, pfi naplnéni vedou k pohodé a rozvoji osobnosti, uspokojeni zavisi na schopnosti vnimat a
interpretovat, nékteré soc. jsou vrozené a vychazi z biologické podstaty- potfeba jistoty, néznosti.
Psychické potieby - pomoc, bezpeci, laska emoce, §tésti, uUcta, sebelcta, obdiv, respekt, vyhnout
se neuspéchu, selhani.

Estetické a kulturni potieby - fad, spoleCenské a kulturni déni, tvorba, poznavani, hra, zabava.
Socialni potieby - sdruzovani, kontakt, pfatelstvi, komunikace, informovanost.

Duchovni potreby - smysluplnost existence, nabozenské tradice, pfijimani svatosti, vyjadfovani se
k Bohu, nabozenské ritualy, odpusténi.

Faktory brzdici napliovani potreb - nemoc, naruseni mezilidskych vztahl, naruSeni sebepojeti,
vyvojove stadium Clovéka.

Zarazeni potreb dle priorit - zavislost na situaci, postupnost plnéni, situace ohroZujici Zivot maji
prednost, zvazeni faktoru (zdravi, nazor pacienta a oSetfovanych osob), fazeni potfeb dle ekonom-
soc-kulturnich poméru.

8.4 Hierarchie potreb podle A. H. Maslowa

Hierarchie potieb podle A. H. Maslowa
Maslowova hierarchie potfeb je teorie v psychologii. Jeho teorie tvrdi, Ze, zatimco lidé se setkaji,
snazi se zakladni potifeby uspokoijit postupné. Dle néj nutné motivovat chovani jedince.

Obrazek 1 Hierarchie potreb dle A.H. Maslowa

Hierarchie potieb podle A. H. Maslowa:
1. fyziologické (biologické potieby),

2. jistota, bezpedi,
3. laska, sounalezitost,
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Hierarchie potieb podle A. H. Maslowa:
1. fyziologické (biologické potfeby),

2. jistota, bezpedi,

3. laska, sounalezitost,

4. (cta, sebelcta,

5. seberealizace.

Fyziologické potreby - fyziologické potfeby organismu, umozriuji homeostazu. Jsou to - potfeba
dychat, potfeba vody, potfeba jist, potfeba se zbavit télesnych pustin, potfeba spanku, potfeba
ovladat télesnou teplotu, potfeba sexu.

Kdyz jsou nékteré z téchto potfeb neuspokojené, fyziologické potfeby maji nejvysSi prednost.
V dusledku fyziologickych potfeb, jednotlivec bude mit vSechny jiné touhy a kapacity. Fyziologické
potfeby mohou Fidit myslenky a chovani, a mohou vést k pfi€iné pocitu nemoci, bolesti a nepohodli.

Potieby jistoty a bezpedi - kdyZ fyziologické potfeby jsou potkany, potfeba pro jistotu a bezpedi se
bude objevovat. Zahrnuji - bezpecnost zaméstnani, bezpecnost vynost a prostfedku, fyzicka
bezpeCnost - bezpeli od nasili, kriminality, agrese, Mravni a fyziologickd bezpe&nost, rodinna
bezpecnost, bezpecnost zdravi.

Potieba lasky a sounalezitosti - po fyziologické a bezpe€nostni potfebé je spIinéna treti vrstva
lidskych potfeb a to spoleCenska. Lidé chtéji byt pfijimani a patfit do skupiny prace, nabozenské
skupiny, rodiny, atd. V nepfitomnosti se vyskytne osamélost, soc. uzkost a deprese. Ta zahrnuje
citové zalozeni- pratelstvi, sexualni intimnost, viastnéni rodiny.

Potieba ucty, sebeulcty - lidé maji potfebu byt respektovani, sebejistotu a respektovat jiné.
Nerovnovahy na této drovni mohou vyustit v nizkou sebeuctu, komplexy ménécennosti, nahustény
smysl pro domyslivost nebo snobstvi.

Potifeba seberealizace - realizace vlastni individuality, svych schopnosti a zamérd, zit piného
Zivota, potfeby- poznavaci, estetické.
Pokud se potfeba splni, ¢lovék si ji jiz neuvédomuje. Mohou se naplnit zcela, ¢aste¢né, nebo vibec.

8.5 Osetrovatelstvi a lidské potreby

Osetiovatelstvi a lidské potieby

Znalosti o potfebach pomahaji sestram riiznym zptisobem:

- v pochopeni sebe sama, jinych osob, jejich chovani (sestry mohou odkryt pFiciny urcitého
chovani),

- znalosti o zakladnich potfebach, poskytuji ramec pro oSetfovatelsky proces a jeho aplikaci,
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- k uplatnéni svych poznatkl o lidskych potfebach pro péci ve stresu,

- sestra mlze vyuzivat znalost lidskych potfeb pro pomoc lidem v jejich rustu a vyvoji,

- sestra muze podpofit pacienta: v jeho seberealizaci, pochopeni co s nim je, jak mlze situaci Celit,
udrzet jeho identitu a sebeuctu, pfijmout nezbytné, uklidnit se a vazit sebe samého.

V oSetfovatelském procesu setra musi identifikovat potfeby pacienta, aby mohla pochopit, jak
subjektivni potfeby pacient pocituje, posoudit objektivni potfeby. Naplfiovani je zaméfeno na
Zlep$eni zdravotniho stavu.

Pro sestru je dulezité védét, co vSechno plsobi na pacienta, jak ho nemoc ovliviiuje, jak nemoc
ovliviiuje socialni poméry. Pfi naplfiovani vdech potieb je nutné respektovat prava pacienta.

9 Regulac¢ni systém osetirovatelské praxe

Regulace:

Do oblasti regulace spada vEU 6 vzdélavacich profesi: vSeobecna sestra, porodni
asistentka, lékar, farmaceut, stomatolog a veterinar:

Uéelem regulace tedy je:

- definovat profese (viz 6 jmenovanych vySe) a Cleny zdravotnického tymu

- uréovat vzdélavaci standard (snaha o shodné vzdélavani v dané profesi)

- vytvaret etické standardy, povéfovaci postupy

Cil regulace:
- vladni - chranit verejnost
- profesni - zajistit kvalitni péci, zlepSit oSetfovatelskou praxi rozvojem zakladny dovednosti
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DOENGES, Marilynn E., MOORHOUSE, Mary Frances. Kapesni pravodce zdravotni sestry. 2.
pfeprac. a roz$. vyd. Praha: Grada, 2001. 565 s. ISBN 80-247-0242-8.

HLINOVSKA, Jana, NEMCOVA, Jitka et al. Interaktivni procesy v o$etfovatelstvi a v porodni
asistenci. Plzen: Maurea, 2012. 168 s. ISBN 978-80-904955-3-1.

JAROSOVA, Darja. Teorie moderniho oSetfovatelstvi. Praha: ISV, 2000. 133 s. ISBN 80-85866-55-
2.

KOZIEROVA, Barbara, ERBOVA, Lenora, OLIVIERIOVA, Glenora. OSetrovatelstvo: koncepcia,
oSetrovatelsky proces a prax. 1. vyd. Martin: Osveta, 1995. 2 sv. 836 s. ISBN 80-217-0528-0.
MARECKOVA, Jana. Osetfovatelské diagnézy v NANDA doménach. Praha: Grada, 2006. 264 s.
ISBN 80-247-1399-3.

MASTILIAKOVA, Dagmar. Uvod do oSetfovatelstvi: systémovy pfistup. USebni texty
pro vysokosSkolsky studijni program oSetfovatelstvi. Praha: Karolinum, 2004. 187 s. ISBN 80-246-
0429-9.

NEMCOVA, lJitka a Jana BORONOVA. Repetitorium o$etfovatelstvi. Plzefi: Maurea, 2011. 188 s.
ISBN 978-80-902876-7-9.

STANKOVA, Marta. Zaklady teorie oSetfovatelstvi: ucebni texty pro bakalafské a magisterské
studium. Praha: Univerzita Karlova, 1996. 193 s. ISBN 80-7184-243-5.

9.1 Regulaéni systém oSetrovatelské praxe, druhy regulace

Regulaéni systém:

- pfinasi oSetfovatelské profesi a vSem jejim ¢lendm pevné postaveni, soudrznost a integritu

- termin ,,regulace” uziva ICN pro legitimni a dllezité nastroje, jimz je do oSetfovatelské profese
zavadeén fad, dustojnost, identita a kontrola

Cile regulace:
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- definovat profesi a jeji Cleny

- urcit rozsah plsobnosti

- stanovit vzdélavaci standardy

- stanovit etické a profesni standardy

- vytvofit systémy odpovédnosti, zpusobnosti
- vytvofit povéfovaci postupy

Druhy regulace:

1) Statutarni - externi, vliadni:

- primarni ulohou vlady je vypracovat pfislusné zakony, legislativy (mély by obsahovat Cinnosti
sester)

Funkce regulaéniho organu:

- realizace zakona

- interpretace statutl a nafizeni

- vypracovani pravidel a nafizeni a jejich uvadéni v platnost
- definice o8etfovatelské praxe

- fizeni pomoci registrace a udélovani licenci

- stanoveni norem pro vzdélavani a praxi

- odpovédnost za uchovani registru sester

- schvalovani skol

- jmenovani a fizeni pomocnych sil a odbornikd
- udrzovani a fizeni registru a licen¢nich zkouse
- vytvofeni komisi na plnéni jednotlivych ukold

- uréovani a vybirani poplatk

Hlavni ucel - ochrana vefejnosti tim, Zze bude zajisténa kvalifikovana a dostupna oSetfovatelska péce,
vyhody pro pracovniky jsou az sekundarni.

2) Profesni - vnitini, seberegulace
- v ramci profese
- ha urovni pracovni skupiny, sester, vzdélavaci organy, mezinarodni vzdélavaci organy

Cil:
- zajistit oSetfovatelskou péci a zlepsit oSetfovatelskou praxi (rozSifit védomosti a dovednosti)
- vytvoreni standardu v praxi, vede k profesnimu ristu sester

9.2 Hlavni role regulace osSetrovatelské profese

V regulaci oSetrovatelské profese maji hlavni role 4 skupiny:

1) VIada: tvofi zakony, udéluje licenci, chrani prava sester

2) Profesni organizace kvalifikovanych sester:

- aktivni u€ast na vytvareni vladni regulace

- hajit zajmy svych pracovniku

- podpora profesni seberegulace

3) Sestry:

- v8echny cCinnosti vykonavaji v souladu se standardy, kodexy, eticky pfistup, nepfebirat Cinnosti
lékaru

4) Zaméstnavatel:

- vypracovava pozadavky na pfijimani pracovnikl, vypracovava lokalni standardy a programy
rozvoje zdravotnictvi
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Stanovisko ICN, ICM k regulaci oSetfovatelské profese a hlavni principy:

- 1995 ICN prohlasila regulaci zajeden ze 3 pilifd svého planu (dale tam patfi odborna kvalifikace pro
vykonavani praxe a socialné ekonomicka prosperita)

Racionalni zdivodnéni:

- regulace vychazi z programu Zdravi pro vdechny do roku 2000, ovlivnéni oSetfovatelské profese

Rezolutnost:
- respektovat profesni standardy, diraz na osobni rlst sestry, vefejna podpora sester

Principy:

- U€elnost - smérovat ke konkrétnimu cili

- relevance - regulace by méla byt zkoncipovana tak, aby plnila stanoveny ucel
- definice - jasné definovat rozsah, odborné pusobnosti a zodpovédnosti
- rovhovaha zastoupenych zajmu:

- optimalnost - kontrol, které jsou potfebné k dosazeni danych cill

- flexibilita - standardy maji mit dostatecné Siroky zabér

- efektivita a shoda

- univerzalnost - prosazovat univerzalni vykonnostni standardy

- nestrannost - zajistit nestranny a spravedlivy pfistup

- rovnost a kompatibilita profesi

Regulace a personalni planovani:

- rozvoj registracniho systému

- registracni systém - je zakladem uc€inné regulace a mize vnést pofadek a dustojnost do
oSetfovatelského vzdélavani a praxe

Ucel:

- stanovit standard pro vzdélani, ktery musi sestra pfed registraci splinit

- omezeni oSetfovatelské praxe na lidi, ktefi jsou zaregistrovani

- vytvofit zaklad pro dalsi rozvoj profese

- centralné eviduje a uchovava nezbytné nutné zaznamy o sestrach, které jsou vedeny v profesnim
registru

- narodni registr

- mezinarodni registr - volny pohyb sester na trhu prace

- Registr funguje jako seznam (uchovani Udajl) a zivy zaznam (kontakt s ¢lovékem)

9.3 Struktura kompetenci vSeobecné sestry podle ICN

- ICN, ktera byla zalozena v roce 1899, vice nez sto let hjjila zajmy celosvétové

- oSetfovatelské a zdravotnické péCe a usilovala o poskytovani co nejkvalitngjSich
oSetfovatelskych sluzeb

-v minulém stoleti se svét dramaticky zménil, ICN nejenze s témito zmé&nami drzela krok, ale
udrzovala a systematicky budovala svou proaktivni vedouci ulohu v o$etfovatelstvi

- vysledkem je znaCny zajem o mezinarodni uznani odbornych kvalifikaci a souvisejicich
kompetenci mnoha riznych skupin odbornik(, jednu z téchto skupin tvofi také sestry

- ICN se diky své celosvétové Fidici roli v oSetfovatelstvi a faktu, Zze pfedstavuje mezinarodni hlas
oSetfovatelstvi, domniva, Ze je vhodna doba, aby vytvofila mezinarodni kompetence pro
v8eobecné sestry,

-zamérem ICN je, aby tyto kompetence pomohly vyjasnit roli sester a staly se voditkem pro
budouci vzajemné smlouvy a vicenarodni licenCni programy, o které se stale zvySuje zajem.
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Kontext pro strukturu kompetenci vSeobecné sestry:

Podle ICN:

1) Globalni trendy- celosvétovy kontext:

- mimofadné pokroky v technice a elektronice vede k pfekonavani obrovské vzdalenosti po celém
svété

- technicky pokrok ovliviiuje nejvice oblasti naseho zivota - ma vliv na to jak pracujeme, kde
pracujeme, charakter organizaci, v nichZ pracujeme

- organizace reaguji na poptavku zvySovanim produkce a opatfenimi v klimatu, kde vladne
poptavka uréujici u€innost, ekonomicnost a hodnotu penéz ve vSech aspektech podnikani

- v nékterych organizacich snaha o ekonomi¢nost a hodnota penéz vedla ke snizeni poctu
odbornikl s kvalitnim vzdélanim a zaroven k potfebé, aby zbyvajici pracovnici zastavali vice prace
- zaroven zacCala se uplathovat koncepce vSestrannosti tzn., ze se pracovnici pfipravuji na plnéni
mnoha rdznych ukoll, tato vSestrannost nékdy bofi hranice profesionality a dochazi k nahrazovani
drahych pracovnikl s vynikajici kvalifikaci pracovniky s nizsi kvalifikaci

2) Kontext zdravotnické péce:
- zdravotnické sluzby
- narodni zdravotnicka politika: cile, plany

3) Kontext odborného osetiovatelstvi:
- oSetfovatelstvi

- narodni oSetfovatelska politika: cile, plany
- sou€asna zakonna struktura

Definice kompetenci:

- existuje mnoho definic kompetenci a v Casti literatury se slovo ,kompetence uziva jako synonymum
slova "norma" a ,standard"

- v oblasti vzdélavani se popisuje kompetence pomoci uéebnich vysledk

- zaméstnavatelské organizace a poskytovatelé zdravotnické péce maiji tendenci popisovat kompetence
ve vztahu k vykonu jedince pfi vykonavani jeho povolani

- Mezinarodni organizace prace popisuje kompetence ve vztahu k pracovnim rolim na tfech Urovnich
specifi¢nosti

- v oSetfovatelskych definicich existuje jednota, Ze pfi plnéni oSetfovatelskych roli tak, aby to
odpovidalo normadm pozadovanym profesi, odrazeji kompetence nasledujici vlastnosti: znalosti,
pochopeni a usudek

- urCity rozsah dovednosti: kognitivnich, technickych nebo psychomotorickych a komunikacnich

- fadu osobnich vlastnosti a postojl

Definice kompetenci, z nichz vychazi struktura mezinarodnich kompetenci pro vS§eobecnou
sestru, zni takto: ,,Uroveni vykonu demonstrujici efektivni aplikaci znalosti, dovednosti a
usudku"(ICN).

4) Profesionalni, eticka a zakonna praxe

- Odpovédnost - pfijima odpovédnost za vlastni profesionalni Usudek a vlastni aktivity
- Eticka praxe - pracuje zpusobem, ktery odpovida Kodexu etického chovani ICN (2000).
- vystupuje jako zastankyné pacientl a chrani lidska prava

- respektuje pravo pacienta/klienta na pfistup k informacim a na soukromi

- zajiStuje duvérnost a bezpe€nost pisemnych a slovnich informaci ziskanych v ramci
profesionalni praxe

- poskytuje kulturné citlivou péci

- Zakonna praxe:

- pracuje v souladu s pfisluSnou legislativou

- pracuje v souladu s celostatni a mistni politikou a proceduralnimi smérnicemi
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- dokaze rozpoznat poruseni zakona v souvislosti s oSetfovatelskou praxi nebo kodexu a
jedna podle toho

N/
K

5

5) Poskytovani a management péce

a) Klicové principy poskytovani a managementu péce

- aplikuje potifebné znalosti a dovednosti do oSetfovatelské praxe

- dokaze odlvodnit poskytovanou oSetfovatelskou péci

- dokaze stanovit prioritni pracovni Ukoly a efektivné hospodafi s Casem, poskytuje jasné a struéné
informace

b) Poskytovani péce

Podpora zdravi:

- prokaze pochopeni narodni politiky zdravotni a socialni péce

- pohlizi na jednotlivce, rodinu a komunitu z holistické perspektivy, ktera pocita s Cetnymi
determinantami zdravi

- podili se na iniciativach pro podporu zdravi a prevenci nemoci a pfispiva k jejich hodnoceni

- jedna tak, aby pfispéla k posileni jednotlivce, rodiny a komunity, aby dokazali pfijmout
zdravy zivotni styl

- poskytuje podporu/edukaci pfi ziskavani nebo zachovani dovednosti umoznujicich samostatny
zivot

Hodnoceni stavu pacienta:

- provadi hodnoceni zdravotniho stavu pacienta/klienta a jeho potifeb oSetfovatelské péce

- Udaje pfesné analyzuje, interpretuje a zaznamenava

Planovani:

Formuluje plan pé&e a stanovi priority pé€e, pokud mozno ve spolupraci s pacienty/klienty nebo
jejich pecovateli, identifikuje oCekavané vysledky a ¢asovy ramec pro jejich dosazeni nebo
upravu ve spolupraci s P/K nebo jejich peCovateli, pravidelné kontroluje a upravuje plan péce a
zaznamenava ho do dokumentace.

Realizace:
Realizuje naplanovanou oSetfovatelskou péci, aby bylo dosazeno urenych vysledku.
Zaznamenava provedené intervence. Efektivné reaguje v neoCekavané a rychle se ménici situaci.

Hodnoceni:
Hodnoti a zaznamenava pokroky smérem k oCekavanym vysledkim. Vyuziva udaje ziskané pfi
hodnoceni k modifikaci planu péce.

Terapeuticka komunikace a mezilidské vztahy:

terapeutické vztahy s pacienty/klienty nebo jejich peCovateli.  Vhodnym a srozumitelnym
zpusobem sdéluje relevantni, pfesné a uplné informace o zdravotnim stavu pacienta/klienta -
verbalni, pisemnou a elektronickou formou.

Prokaze, Ze zna novinky zdravotnické techniky.

Management péce:

Bezpecné prostiedi - vytvafi a udrzuje bezpecné prostfedi péCe pomoci strategii zajisténi
kvality a managementu rizika, dodrzuje preventivni opatfeni na kontrolu infekci.

Interprofesni péce - uplatriuje znalosti efektivnich (mezioborovych) pracovnich postupl. Vytvari a
udrzuje konstruktivni pracovni vztahy s jinymi sestrami a dalSimi kolegynémi. Vazi si role a
kvalifikace vSech ¢lent tymu zdravotnické a socialni péce. Spolu se €leny tymG zdravotnické a
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socialni pé€e se podili na rozhodovani tykajici se klienta. Se €leny tymu zdravotnické a socialni
péce kontroluje a hodnoti péci jejich pecovateld.

Delegace ukolt, dohled - povérfuje jiné pracovniky aktivitami, které odpovidaji jejich schopnostem
a rozsahu praxe. Ponechava si odpovédnost, kdyz povéfuje uréitymi ukoly péce jiné pracovniky.

6) Profesionalni rozvoj:

a) Profesionalni zdokonalovani

Podporuje a udrzuje profesionalni image oSetfovatelstvi, pfispiva k rozvoji profesionalni
oSetfovatelské praxe, dokaze ocenit vyzkum, ktery pfispiva k rozvoji oSetfovatelstvi a slouzi
k zlepSovani urovné péce.

b) ZvySovani kvality - podili se na postupech zvy3Sovani a zajisténi kvality.

¢) Kontinualni vzdélavani

Provadi pravidelné hodnoceni vilastni prace. Bere na sebe odpovédnost za celozivotni vzdélavani a
udrzovani vlastnich kompetenci. Provadi opatfeni na uspokojovani potfeb kontinualniho
vzdélavani. Prispiva ke vzdélavani a profesionalnimu rozvoji studentl a kolegu.

10 Sesterské organizace, jejich vyznam pro rozvoj oboru

osetiovatelstvi

Literatura:

BORONOVA, Jana. Kapitoly z o$etfovatelstvi. Plzefi: Maurea, 2010. 196 s. ISBN 978-80-902876-4-
8.

DOENGES, Marilynn E., MOORHOUSE, Mary Frances. Kapesni pruvodce zdravotni sestry. 2.
pfeprac. a roz$. vyd. Praha: Grada, 2001. 565 s. ISBN 80-247-0242-8.

HLINOVSKA, Jana, NEMCOVA, Jitka et al. Interaktivni procesy v oSetfovatelstvi a v porodni
asistenci. Plzen: Maurea, 2012. 168 s. ISBN 978-80-904955-3-1.

JAROSOVA, Darja. Teorie moderniho oSetfovatelstvi. Praha: ISV, 2000. 133 s. ISBN 80-85866-55-
2.

KOZIEROVA, Barbara, ERBOVA, Lenora, OLIVIERIOVA, Glenora. OSetrovatelstvo: koncepcia,
oSetrovatelsky proces a prax. 1. vyd. Martin: Osveta, 1995. 2 sv. 836 s. ISBN 80-217-0528-0.
MARECKOVA, Jana. Osetfovatelské diagnézy v NANDA doménach. Praha: Grada, 2006. 264 s.
ISBN 80-247-1399-3.

MASTILIAKOVA, Dagmar. Uvod do oSetfovatelstvi: systémovy pfistup. USebni texty
pro vysokoskolsky studijni program oSetfovatelstvi. Praha: Karolinum, 2004. 187 s. ISBN 80-246-
0429-9.

NEMCOVA, lJitka a Jana BORONOVA. Repetitorium oSetrovatelstvi. Plzefi: Maurea, 2011. 188 s.
ISBN 978-80-902876-7-9.

STANKOVA, Marta. Zaklady teorie oSetfovatelstvi: ucebni texty pro bakalafské a magisterské
studium. Praha: Univerzita Karlova, 1996. 193 s. ISBN 80-7184-243-5.

10.1 Sesterské organizace a jejich vyznam

Kvalifikované sestry citi potiebu:

- sdruzovat se, diskutovat o svych problémech

- vefejné se prezentovat

- prosazovat zajmy (u vladnich organizaci, nevladnich organizaci)
- sledovat kvalitu oSetfovatelské péce

- rozvijet a podporovat vyzkum

- rozvijet teorii a praxi oboru

- ovliviiovat uroven a kvalitu a specializa¢ni pfipravy sester

10.2 Ceské profesni organizace sester
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Ceska spoleénost sester CSS - 1973

- havazala na tradice Spolku diplomovanych sester

- byla mnoho let jednou z odbornych spole¢nosti Ceské lékaiské spoleénosti J.E. Purkyné
- 1982 pfijata za ¢lena Mezinarodni rady sester ICN

- 1951 vydavani Zdravotnické pracovnice

- 1989 pfejmenovana na Casopis Sestra

- po mnoho let pracovala ve WENR - pracovni skupina sester ve vyzkumu

Ceska asociace sester (CAS) 1991 .
- v roce 2000 doslo ke slouceni CSS a CAS, vystupuji pod nazvem Ceska asociace sester

CAS je:

- je odborna, stavovska, dobrovolna, neziskova, profesni organizace sester,

- je oteviena pro vSechny sestry a ostatni nelékafské zdravotnické pracovniky v resortu
zdravotnictvi, socialniho zabezpeceni, Skolstvi a ve vSech oblastech jiného podnikani bez ohledu na
narodnost, nebo vyznani celé Ceské republice (internetova adresa: www.cnna.cz)

- nejvysSim organem je Forum delegat(

- forum delegatd voli deviti ¢lenné prezidium a revizni komisi

- CAS ma prezidentku

- sidlem CAS je Praha

Cile CAS:

- vytvareni podminek pro zvySovani odborné, moralni a etické urovné ¢lenu asociace

- podilet se na zvySovani urovné kvality a efektivhost poskytované oSetiovatelské péce

- podporovat a podilet se na rozvoji moderniho oSetfovatelstvi a prosazovat jej v praxi

- podporovat a koordinovat vzdélavaci a vyménné programy pro ¢leny asociace

- podporovat rozvoj oSetrovatelského vyzkumu a aktivni zapojeni ¢€lend asociace do feSeni
vyzkumnych ukold

- vytvaret podminky pro vyménu odbornych informaci souvisejicich s oSetfovatelstvim

- podporovat publikac¢ni a prednaskovou ¢innost ¢lenu asociace

- havazovat a prohlubovat spolupraci s domacimi, zahraniénimi a mezinarodnimi organizacemi,
které ovliviiuji rozvoj oSetfovatelstvi

- prosazovat reseni socialnich a ekonomickych problémii tykajicich se zdravotnické profese

- podporovat vznik komory sester

Eticky kodex asociace sester prijaty 8. dubna 2000 v Srbsku, vychazi z etickeho kodexu
Mezinarodni rady sester, vyjadfuje moralni hodnoty ¢lenek CAS, ¢lenky CAS se pfijatym kodexem
zavazuji, ze ho budou dodrzovat - podrobnosti WWW.cnna.cz.

Odborna sekce a regiony CAS:
- farmakologickych laborantu

- anesteziologickou resuscitacni a intenzivni péce
- dermatovenerologicka

- paliativni

- 07 chirurgicka

- 08 domaci péce

- 10 interni a kardiologicka

- 12 nefrologicka

- 14 stomickych sester

- 15 onkologicka

- 16 oftalmologicka

- 17 ortopedicko traumatologicka
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- 18 hojeni ran

- 19 pediatricka

- 20 pneumologicka kalmetizaéni

- 21 psychiatricka

- 22 zdravotné socialni

- 27 odbornych ucitelek atd.

- region: Hradec Kralové, Kolin, Praha, Brno, SeveroCesky kraj, Plzen...atd.

Registrace sester - neni u nas zcela nova, v Ceskoslovensku ji zavedly ve 30 letech prvni
diplomované sestry ,,organizované ve Spolku prvnich diplomovanych sester”, av3ak cely systém po
roce 1948 s pfichodem socialistické éry zanikl.

Teprve pfed nékolika lety se k nému jako k nezbytnému poZadavku znovu vraci koncepce
éeského osetiovatelstvi (Metodicky pokyn &. 6/1998, Véstnik MZ CR).

Projekt centralni registrace sester, 0 némzZ byly informovany nelékafské zdravotnické profese
v Sestfe ¢. 9/2000, byl soucasné v fijnu 2000 pfedan po zruSeni Rady pro rozvoj oSetfovatelstvi
feditelce nové vzniklého oboru oSetfovatelstvi Ministerstva zdravotnictvi. V projektu centralni
registrace byla zpracovana metodika registrace a byl vytvofen a ovéfen v praxi pfiméfeny kreditni
systém. Byl vypracovan seznam vzdélavacich aktivit v oblasti dalSiho vzdélavani sester, kazda
aktivita byla ohodnocena urcitym poc¢tem kreditd, bodu. Délka jednoho registracniho cyklu byla
stanovena na nékolik let, byl vypracovan metodicky postup registrace. CAS vybudoval registraéni
centrum a jmenoval registra¢ni komisi, ta vypracovala formulafe registracnich dokumentt:
prihlaska k registraci, zaznam o vzdélavacich aktivitach absolventu v registraénim cyklu, potvrzeni o
oSetfovatelské praxi, Zadost o zafazeni vzdélavaci akce do kreditniho systému atd.

Registrace byly zahajeny: historickym datumem - Mezinarodnim dnem sester 12. kvétna
2001.

Definice registrace: je systém permanentni kontroly celozivotniho odborného rustu sester. Kazda
sestra v pravidelné opakujicich se cyklech b&éhem svého profesniho Zivota prokazuje, Ze se
soustavné rozviji a obnovuje své odborné znalosti.

Podminky registrace: Sestra, ktera ziskala zpUsobilost k vykonu povolani ukon&enim studia na
stfedni, vy$Si zdravotnické Skole, vysoké Skole v pfisluSném studijnim oboru, se muze fadné
registrovat, spini-li nasledujici podminky registrace: ziska 40 kreditnich bodl v oblasti dalSiho
vzdélavani, odpracuje v oboru alespon 2500 hodin. Sestra, ktera spinila uvedené podminky a je
vedena Vv registru CAS muazZe uzivat titul registrovana sestra. Po zaneseni do registru obdrzi:
registracni kartu s registracnim ¢Cislem, a oznacenim jeji validity (doby platnosti), sou€asné je sestfe
vydan registracni certifikat, karta i certifikat maji platnost po dobu jednoho registraéniho cyklu,
registracni Cislo zlstava sestre, pokud je registrovana opakovang, trvale stejné. Vzdélavaci aktivity
se zaznamenavaji do indexu odbornosti.

Po uplynuti registraéniho cyklu pozada sestra o obnoveni registrace, ziska novou kartu a certifikat
s terminem platnosti na dalSich let.

Kreditni systém - seznam vzdélavacich aktivit a jejich kreditni hodnota:

Zakon ¢&. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejici s poskytovanim
zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonl (zadkon o nelékafskych
zdravotnickych povolanich). Zptsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika a
jiného odborného pracovnika - odborna zpusobilost dle zakona (ziskava se absolvovanim
presné stanovenych obor):

- je zdravotné zpusobily,
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- je bezithonny,

- zakon poprvé podrobnéji specifikuje celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovniku, ktefi
jsou povinni se vzdélavat celozivotné,

- pro pracovniky pracujici bez odborného dohledu - musi ziskat osvédceni,

- vztahuje i na zdravotnické pracovniky, ktefi vedou odbornou vyuku — praxi,

- osvédcéeni podle tohoto zakona je v podstaté registrace zdravotnického pracovnika.

10.3 Mezinarodni organizace sester

a) ICN - Mezinarodni rada sester

b) WENR - Pracovni skupina evropskych sester pracujicich ve vyzkumu

c) PCN - Staly vybor sester Rady Evropy

d) ENG -Evropska osetrovatelska skupina

e) NNF - Severska federace sester

f) EDTNA/ERCA - Evropska asociace dialyza¢nich a transplantaénich sester

g) ACENDIO - Mezinarodni asociace pro spoleéné evropské oSetrovatelské diagnézy,
zakroky a vysledky

h) EONS - Evropska onkologicka sesterska spoleé¢nost

10.3.1 Mezinarodni rada sester (ICN)

Mezinarodni rada sester (International Council of Nurses)

ICN je nejstarSi a nejsilnéjSi mezinarodni profesni organizaci sester. Sdruzuje vice nez 160
narodnich sesterskych organizaci z celého svéta. Sidlem vykonného vyboru Mezinarodni rady
sester je Zeneva, vznikla 1. 1. 1899 z popudu zakladatelky narodni organizace anglickych sester
sestry Ethel Gordon Bedford Fenvick, ktera se stala jeji prvni prezidentkou.

ICN je vérna svym cilim, které si stanovila pfi svém zalozeni:

- podporovat vznik narodnich spolecnosti sester v zemich, kde jesté neexistuji,

- podporovat usili sester o vysokou kvalitu jejich kvalifikaCni i specializaCni pFipravy,

- pomahat sestram pfi snaze o zlepSeni kvality oSetfovatelské péce,

- rozvijet teoretickou i praktickou bazi oSetfovatelstvi a podporovat oSetfovatelsky vyzkum,

- usilovat o zlepSeni socialniho postaveni sester, byt vyznamnym zastupcem sester na mezinarodni
arovni,

- zprostfedkovat a udrzovat spolupraci a mezinarodni kontakty sester.

V ¢ele Mezinarodni rady sester stoji prezidentka, ktera je volena na sjezdu organizovaném
kazdé 4 roky. Kromé toho se kazdé 2 roky schazi Rada zastupkyn zemi sloZzena z pfedsedkyn
narodnich ¢lenskych organizaci a zastupcl prezidia ICN.

Rada zastupkyn rozhoduje o zasadnich otazkach ¢innosti ICN a o pfijeti novych ¢lenu.

V mezidobi odpovida za ¢innost ICN fidici vybor tvofeny 11 vybranymi Clenkami, ktery jmenuje
UFadujici vykonnou feditelku, sidlem Fidiciho vyboru je Zeneva.

Vydava ICN vlastni 3 ¢asopisy:

- International Nursing Rewie - vysoce odborny a renomovany ¢asopis, publikuje kvalitni odborné
a vyzkumné prace,

- ICN Calling - je informacni bulletin zabyvajici se €innosti ICN,

- News Letter ICN - publikuje aktualni zpravy a novinky v oSetfovatelstvi.

Ceské sestry:

- byly poprvé prijaty do ICN v 1933, a to jako Clenky Spolku diplomovanych sester,
- 2. svétova valka, zejména vSak udalosti po roce 1945 (SDS stal ¢lenem ROH) &lenstvi prerusily,
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-teprve v 1983 byla po dlouhém usili ¢eskoslovenskych sester znovu do ICN pfrijata (jako
federalni sdruzeni CSS - Ceské spoleénosti sester a Slovenské spolegnosti sester),

- naSe zastupkyné se zfinan¢nich diavodi mohly zasedani zu&astnit vyjime¢né napf. Tokio,
Jamajka atd.,

- 1993 toto élenstvi zaniklo rozdélenim Ceskoslovenska,

- 1994 novym élenem ICN se stala Ceska asociace sester.

Programové oblasti ICN je mozno rozélenit do tfi zakladnich pracovnich oblasti:
1) Profesionalni praxe:

- fizeni zmén,

- mezinarodni klasifikace pro oSetfovatelskou praxi (ICNP),

- vztahy.

2) Regulace oSetirovatelské profese,

3) Socioekonomické zabezpeceni.

Ad 1) Profesionalni praxe

Mezi soucCasné priority v oblasti profesionalni praxe patfi fizeni zmén, vytvareni Mezinarodni
klasifikace pro o3etfovatelskou praxi, navazovani partnerstvi, spoluprace, vyzkum a praxe
zalozena na dukazech. Rizeni je dlouhodobym pfedmétem zajmu ICN. V soudasné dobé probihaji
dvé dulezité iniciativy: jedna je zamérena na zdokonalovani schopnosti sester byt v obdobi
zmén ve vedoucim postaveni a ta druha se zaméruje na fizeni prostrednictvim dovednosti
pro vyjednavani. Projekt fizeni (leadership for Change) pomaha sestram pochopit zdravotnickou
reformu a jeji disledky, vytvofit strategie pro zavadéni zmén do planovani a politiky ve zdravotnictvi
a ziskat dovednosti pro pfipravu novych Fidicich pracovniki z fad sester. Program je nyni
rozsirovan i do oblasti Stiredniho vychodu.

- Mezinarodni klasifikace pro oSetrovatelskou praxi:

Povzbudivou historickou iniciativou ICN je pfiprava Mezinarodni klasifikace pro o$etfovatelskou
praxi (ICNP), ktera poskytuje slovnik a ramec, s jehoz pomoci je mozno organizovat a
srovnavat oSetrovatelské udaje. ICNP vyznamnym zpusobem pfispéje k popisu oSetfovatelské
praxe a sledovani globalnich trendld v oSetfovatelské péci. Tento spoleény jazyk umozni sestram
srovnavat oSetfovatelské udaje od rGznych skupin pacientll, z rlznych zafizeni, zemépisnych
oblasti a z rizné doby a dokumentovat vysledky oSetfovatelskych intervenci. Beta verze této
klasifikace prochazi testovanim v terénu a byla jiz pfeloZzena do nékolika jazyka.

- Vztahy:

ICN podporuje vyznam pevnych vztah( s narodnimi, regionalnimi a mezinarodnimi sesterskymi i
jinymi organizacemi. Budovani pozitivnich vztahG v mezinarodnim méfitku pomaha pfipravit ICN,
sestry a oSetfovatelstvi na sou€asné i budouci ukoly. Spoluprace s riznymi systémy v ramci
Organizace spojenych narodt, zejména se Svétovou zdravotnickou organizaci a Mezinarodni
organizaci prace je dullezitd pro sestry na celém svété. ICN navic tésné spolupracuje s
Mezinarodnim ¢ervenym kiizem, organizacemi UNICEF, UNADS, Amnesty International a
mnoha dalSimi mezinarodnimi nevladnimi organizacemi v&etné dalSich, s nimiz vstoupila ICN do
partnerstvi ve Svétové alianci profesi (World Health Professions Alliance - WHPA).

Ad 2) Regulace osetrovatelské profese:

Druhou nejdulezitéjSi programovou oblasti ICN je regulace oSetfovatelské profese. Zmény v
systémech zdravotnictvi, k nimz dochazi na celém svété, s sebou pfinaseji také zmény v regulaci.
Jak se méni role jednotlivych profesi, dochazi ke stirani hranic a ke zménam v zakonném rozsahu
praxe. Cilem regulace je zajisténi bezpecnosti pacienti a ne profesni protekcionismus, jak se
nékdy mysli. ICN se zabyva zakladnimi aspekty regulace osetrovatelstvi:

- normy pro vzdélavani, praxi, poskytovani sluZeb a etické chovani, které by mély sestry dodrzovat,
postupy - jakymi jsou sestry volany k zodpovédnosti pfed spole€nosti, navzajem a pfed kolegy a
dalSimi partnery ve zdravotni pécCi
povaha a rozsah vieobecné a specializované praxe.
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ICN vytvarii mezinarodni normy pro regulaci v oSetfovatelstvi a pomaha sestram pochopit
povahu, dusledky a dopad regula¢niho postupu pouzivaného v jejich zemich.

ICN slouzi jako pramen a priivodce pro sestry a pomaha jim:

- pfi pfipravé regulacnich mechanizmd, které ovliviiuji odborné vzdélani, praxi a vyzkum,

- pfi zajiStovani administrativnich a monitorovacich procest pouzivanych v klinické oSetfovatelské
praxi

- aby sestry hlavné Fidily oSetfovatelstvi, pfi Fizeni oSetfovatelstvi hraly hlavni roli sestry,

- pfi regulaci nutné reformy regulace,

- pfi podpore koncepce seberegulace jako dllezité soucasti zodpovédnosti profese.

Ad 3) Spolec¢ensko-ekonomické zabezpeceni:

Snazi se tak pfispét k tomu, aby sestry ziskaly vyhody srovnatelné s ostatnimi odbornymi
pracovniky se srovnatelnym vzdélanim, hodnotou a povinnostmi. Smérnice ICN v oblasti
spoleCensko-ekonomického zabezpe€eni jsou S8iroce vyuZivany jak sestrami, tak dalSimi
pracovniky. Treti zakladni programovou oblasti ICN je spoleCensko-ekonomické zabezpedeni
sester. Prostfednictvim iniciativ na spoleCensko-ekonomické zabezpe&eni pomaha ICN sesterskym
organizacim zajistit, aby sestry pracovaly v bezpeéném prostiedi a dostavaly za svou praci
spravedlivou odménu. Iniciativa ICN v oblasti spoleéensko-ekonomického zabezpeceni, zejména
projekt Vyjednavani v fizeni (Negotiation in Leadership), funguje uz 18 let. Prostfednictvim
tohoto projektu poskytuje ICN vycvik pomahajici sestram ziskat dovednosti pro vyjednavani.

10.3.2 Pracovni skupina evropskych sester pracujicich ve vyzkumu (WENR)

Workgroup of European Nurse — Researchers 1978

Kratka historie WENR:

- Pracovni skupina sester vyzkumnic/badatelek byla ustavena v roce 1978 s cilem umoznit blizsi
vzajemné kontakty sester zabyvajicich se vyzkumem a tak zajistit systematiCtéjSi spolupraci v
oSetfovatelském vyzkumu v Evropé.

- Poprvé se o moznosti zalozit takové sdruzeni diskutovalo na kongresu ICN v Tokiu v roce
1977. Na nasledujici rok byla svolana konference na téma "Collaborative Research and its
Implementation in Nursing" do nizozemského Utrechtu. Setkani se zu&astnilo 26 sester z 18 zemi.
Tato skupina vytvofila zaklad WENR a spoluprace v oblasti oSetfovatelského vyzkumu v Evropé.
-Za zminku stoji, ze velka &ast Gdastniki (véetné Ceskoslovenska) se podilela na prvni
mezinarodni studii "Peoples Need for Nursing Care", ktera byla iniciovana oSetfovatelskym
oddélenim WHO v Evropé.

O ¢€innosti WENR:

Cleny WENR jsou narodni reprezentanti vysilani narodnimu sesterskymi organizacemi, které jsou
leny ICN. V souéasné dobé skupinu tvofi asi 25 élenskych organizaci. Uéast narodnich
reprezentantti na pracovnich setkanich financuji narodni sesterské organizace. Praci WENR
koordinuje Fidici vybor (steering group). Sekretariat WENR financuji nékteré narodni sesterské
asociace, zejména ze severskych zemi. V letech 1991-1999 byl sekretariat v danské Kodani, od
roku 2000 az dosud ve Svédském Stockholmu. Hlavni Cinnosti je kazdoroCni setkani pracovni
skupiny. Setkani znamenaji pfileZitost pro diskusi a vyménu informaci o rozvoji oSetfovatelského
vyzkumu v raznych zemich. Je dullezité, Ze od samého zaCatku v roce 1978 kazdy reprezentant
zpracovaval zpravu o stavu vyzkumu ve své zemi. VSechny zpravy byly publikovany. Znamena to,
2e WENR vybudoval unikatni dokumentaci o vyvoji vyzkumu v oSetfovatelstvi v Evropé. Od roku
2001 se format zprav zménil - uz se netiskne, misto toho je k dispozici na Internetu.

WENR také shromazduje informace o Casopisech s vyzkumnym  zaméfenim.
Vyznamnou formou ¢&innosti jsou konference WENR, které se konaji v dvouletych intervalech.
Umozniuji Sifeni vysledkl vyzkumu a predavani zkuSenosti, protoze méné zkuSené sestry/badatelky
se setkavaji se zkuSené&jSimi. Pro mnoho evropskych sester jsou konference WENR prvnim
setkanim s oSetifovatelskym vyzkumem vibec.
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Ceska republika a WENR:

Ceskoslovenskou spole¢nost sester zastupovala dlouha léta ve WENR doc. PhDr. Marta Starikova,
CSc. z Ustavu teorie a praxe oSetfovatelstvi 1. LF UK v Praze. Pod jejim vedenim byl zpracovan i
Cesky pfispévek ke studii "Peoples Need for Nursing Care" a v Praze se v roce 1993 konalo
pracovni setkani WENR. Po rozdéleni spole¢nosti sester na Ceskou asociaci sester a Ceskou
spole¢nost sester se na &innosti WENR podilela Ceska asociace sester. SdruZuje zastupce
&lenskych organizaci ICN z vice neZ 25 zemi Evropy. 1978 zadal pracovat WENER. 1985 Ceska
spolecnost sester se stala ¢lenem této skupiny.

Cile WENER jsou nasleduijici:

- organizovat spolupraci sester zabyvajici se vyzkumem,

- vytvofit forum pro vymeénu informaci,

- napomahat, aby ve vzdélavacich programech jednotlivych zemi byly sestry pfipravovany i pro
vyzkumnou praci v oSetfovatelstvi,

- publikaci vysledku, diskutovat o nich,

- podporovat vzajemnou komunikaci pfedevsim na univerzitach,

- aplikace vysledk( vyzkumu a védeckého poznani do rutinni oSetfovatelské praxe.

WENER se kazdoro¢né schazi ke dvoudennimu pracovnimu jednani v nékteré evropské zemi na
pozvani narodni organizace sester. Skupina organizuje kazdé 2 roky velkou mezinarodni
konferenci, které se zucastni okolo 500 sester z celého svéta, prednasSeji se zavéry vyzkumnych
studii zaméfenych k vyhlaSenému tématu konference.

V roce 1993 zasedala skupina u nas v historii ¢eského oSetfovatelstvi prvni mezinarodni setkani,
sester z celé Evropy.

10.3.3 Staly vybor sester Rady Evropy

Staly vybor sester Rady Evropy PCN (Permanent Committe of Nurses of the Europen
Council)

Vznikl v roce 1971, &leny PCN jsou narodni sesterské organizace, které jsou &leny ICN a jejichz
staty patfi do Evropské unie. Je Radou Evropy pokladan za oficialniho zastupce sester v tomto
organu - prosazuje zajmy sester v Radé Evropy.

Cleny jsou narodni asociace sester, které jsou &leny ICN, z 15 &lenskych statd EU a mimotadnymi
Cleny jsou asociace sester ze zemi patficich do Rady Evropy; mnoha z nich zada o Clenstvi v EU.
Jednou za rok svolava PCN schizi narodnich asociaci sester na evropské urovni. Vybor
vydava zasadni doporuceni pro oSetfovatelstvi vEetné pozadavkl na kvalifika€ni pripravu sester v
Clenskych zemich s cilem dosahnout vysoké a vzajemné srovnatelné Urovné jejich vzdélani, které
umozni volny pohyb pracovnich sil (ve shodé s ICN a WHO - napf. zahjeni studia az po 18 letech,
3leta odborna priprava na vyssich o$etfovatelskych $kolach nebo univerzitach). Cinnost sester je
dale zaméfena na to, aby Rada Evropy obratila pozornost k aktualni spolupraci se sestrami v
oblasti oSetfovatelstvi zejména v uspokojovani potieb v terénu a vytvoreni podminek pro terénni
osetiovatelskou praxi.

Cile PCN:

- prosazovat otazky v Radé Evropy (RE) vztahujici se k oSetfovatelskému povolani a k poskytovani
zdravotni péce,

- prezentovat v RE nazor sester a vydavat doporu€eni k oSetfovatelskym otazkam,

- pUsobit na zdravotni komisi a vykonny vybor RE jménem a v zajmu oSetfovatelské profese,

- vytvofit databazi o oSetfovatelskou profesi v €lenskych statech EU,

- byt prostfednikem v organizovani spoluprace mezi mezinarodnimi zdravotnickymi organizacemi,
vyzkumnymi institucemi a Radou Evropy,
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- PCN upozorfiuje EU na aktualni a potencialni spolupraci sester pfi uspokojovani zdravotnich
potfeb obyvatelstva v celé Unii,

- PCN poskytuje Sirokou platformu pro rozvoj politiky i praxe a pro ovliviiovani rozhodovani
Evropské Unie o v8ech otazkach, které maji dopad na oSetifovatelstvi, v€etné pracovnich podminek
a poskytovani péce,

- PCN vydava zasadni doporuceni pro kvalifikaéni pfipravu sester s cilem dosahovat vysoké a
vzajemné srovnatelné urovné, ktera umozni volny pohyb pracovnich sil,

- Maastrichtska dohoda explicitné uznala roli EU v podpofe zdravi a prevenci nemoci. S
ustanovenim amsterodamské dohody a jmenovanim Evropského komisafe pro ochranu zdravi a
klientd byl vyznam evropské zdravotni agendy dale zdlrazfiovan. Sestry hraji vyznamnou roli v
procesu sméfujicimu k dosazeni této agendy.

10.3.4 Evropska osetrovatelska skupina (ENG)

Europen Nursing Group

- sdruzuje narodni sesterské organizace téchto zemi: Rakousko, Némecko, Francie, Recko, Italie,
Lucembursko, Portugalsko, Spanélsko a Svycarsko,

- ma status pozorovatele v PCN.

Cile ENG:

- vytvofit regionalni (evropské sdruzeni sester) - spoji narodni sesterské organizace,
- zdokonalit vzdélavani sester,

- usilovat o rozvoj oSetfovatelstvi,

- umoznit propojeni sester k Radé Evropy i u zemi, které zatim nejsou ¢leny EU.

10.3.5 Severska federace sester (NNF)

Northem Nurses Federation

NNF sdruZuje narodni organizace sester severskych statt - Svédska, Finska, Danska a Norska. Je
velice aktivni v oblasti vzdélani a vyzkumu. Organizuje mezinarodni konference, v ICN prezentuje
spole&né zajmy sester. V CR pomaha pii studijnich pobytech v zahraniéi nasim studentkam.

10.3.6 Evropska asociace dialyza¢nich a transplantaénich sester (EDTNA&ERCA)

European Dialysis and Transplant Nurses Association & European Renal Care Association
Evropska asociace dialyzacnich a transplantacnich sester & Evropska asociace renalni péce.
Asociace byla zalozena nefrologickymi sestrami v roce 1971. Béhem let se rozrostla v dulezité
mezinarodni forum. EDTNA/ERCA ma multidisciplinarni charakter a sdruzuje vSechny profese,
které 1&Ci pacienty se selhanim ledvin (nefrologické sestry, techniky, socialni pracovniky, dietni
sestry, transplanta¢ni koordinatory a ostatni profese pracujici v oblasti renalni péce).

V soucasné dobé Asociace sdruzuje 5000 ¢lenu z vice jak 65 zemi svéta.

Cile EDTNA/ERCA:

- byt uznavanou evropskou multidisciplinarni asociaci v oblasti renalni péce,

- dosahnout vysoké urovné kvality renalni péce,

- vyvinout a prubézné aktualizovat standardy renalni péce,

- propagovat nové postupy v oblasti renalni péce,

- podporovat edukaci a kontinualni profesni rozvoj vSech ¢lend multidisciplinarniho tymu,

- iniciovat, podporovat a Fidit vyzkum v oblasti renalni péce,

- podporovat komunikaci, spolupraci a vyménu zkudenosti mezi vSemi €leny multidisciplinarniho
tymu.
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10.3.7 Mezinarodni asociace pro spolecné evropské osSetrovatelské diagnézy, zakroky a vysledky
(ACENDIO)

ACENDIO - Mezinarodni asociace pro spolec¢né evropské oSetrovatelské diagnozy, zakroky a vysledky
(Association for Common European Nursing Diagnoses Interventions and Outcomes)
Je evropska organizace zabyvajici se problematikou standardizace osSetrovatelské
terminologie v oblasti oSetfovatelskych diagnoz, intervenci a o¢ekavanych vysledkd. ACENDIO je
organizaci, podporujici vytvareni standardni terminologie v oSetfovatelstvi, ktera je pfedpokladem
efektivni komunikace a vedeni zdravotnické dokumentace nejen na mezinarodni Urovni, ale uvnitf
kazdé zemé. Vznikla v roce 1995 pod patronaci Royal College of Nursing z Velké Britanie a
ma sidlo v Londyné. Prvni konference ACENDIO se konala v roce 1997, druha v roce 1999 v
Benatkach, treti v roce 2001 v Berliné, mimoradna konference v roce 2002 ve Vidni a ¢étvrta radna
konference v letoSnim roce v PafiZi. Prvni prezidentkou byla zvolena June Clark z Velké Britanie a
od roku 2001 je prezidentem pan William Goossen z Holandska.

Hlavni ukoly ACENDIO:

Podilet se na vytvareni standardni terminologie, ktera je postupné pfijimana v oblasti oSetfovatelstvi
jak v Evropé, tak i mezinarodné. Standardni terminologie zahrnuje vSechny aspekty péce, fj.
oSetfovatelskou diagnostiku, intervenci, oCekavané vysledky a dalSi klasifikace. ACENDIO uzce
spolupracuje s NANDA (The North American Nursing Diagnoses Association - vznikla v USA v
roce 1973).

Podporovat uvadéni této terminologie do klinické praxe. Usnadnovat vyménu informaci v této
oblasti. Organizovat konference v jednotlivych evropskych zemich. 5. konference ACENDIO se
bude konat 7.- 9. dubna 2005 ve Slovinsku.

Umoziovat tvircim osetrovatelské terminologie ze svétovych univerzit, klinickym pracovnikim
a Clenim profesnich organizaci ze vSech zemi spolupraci a nabizet jim pfilezitost, aby se mohli
ucastnit realizace tohoto aktualniho a naroéného ukolu.

V avodni prednasce na posledni konference v Parizi rekl prezident ACENDIO Dr. William
Goosen:

.,Rozvoj jednotného oSetfovatelského jazyka, jeho utfidéni a klasifikace je vyzvou pro sestry na
celém svété. Pokud sestry budou moci popsat svoji praxi, budou moci za€it s jejim méfenim,
vyhodnocovanim, studiem, vyzkumem a ovliviiovanim zdravotni politiky nejen na svych
pracovistich, ale i v celé zemi. Tim, Ze oSetfovatelstvi bude vyuZzivat jednotnou terminologii, budou
sestry moci mnohem lépe prezentovat podil oSetfovatelské péCe na dosazenych vysledcich u
klientd/pacientt vedle podilu jinych zdravotnickych profesi.”

10.3.8 Evropska onkologicka sesterska spolecnost (EONS)

European Oncology Nursing Society

EONS byla zaloZzena v roce 1984 a sdruZuje vice jak 50 sesterskych onkologickych organizaci,
které reprezentuji sestry z 25 zemi.

RozSifenou roli sestry spatfuji:

- v realizaci oSetfovatelského procesu,

- vyhodnocovani stavu pacient(,

- ve v€asném poznani komplikaci a kvalifikovaného zasahu.

Budoucnost onkologického oSetrovatelstvi spatfuje EONS v naplnéni téchto cilG:
- dostupnost kvalitni péCe o onkologické pacienty,

- umoznit specializaci onkologickych sester,

- zajistit znalost cilt u vSech onkologickych sester,

- pfispivat k ziskavani znalosti,

- EONS vénuje vzdélavani sester pozornost od 80 let,
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11 Vyzkum v oSetrovatelstvi
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11.1 OSetrovatelsky vyzkum

Osetfovatelsky vyzkum

Je to Cinnost, pfi které empirickymi metodami zkoumame platnost hypotéz o vztazich mezi jevy
v oSetfovatelstvi. Vyzkum v oSetfovatelstvi pfispiva k rozvoji teorie a védecké zakladny informaci o
oSetfovatelstvi. Pomaha aplikovat teoretické poznatky na potfeby praxe:

- uCelem vyzkumu je pfispét k celkové sumé lidského védéni,

- znalosti vytvarené vyzkumnikem mohou mit praktické dopady,

- vyzkum musi byt veden systematicky, aby byly vysledky duvéryhodné a pfinosné,

- témata oSetfovatelského vyzkumu se méni v Case a s mistem.

Osetrovatelsky vyzkum u nas reSi nejCastéji tyto okruhy problému:

1) Klinickou oSetrovatelskou problematiku - navrhuji se a ovéfuji modely optimalni
oSetfovatelské péce o urcité skupiny nemocnych, hledaji se védecky zdivodnéné postupy pfi
oSetrfovatelské péci. Sleduje se napf. ucCinek nékterych oSetfovatelskych vykon( na organismus
nemocného, efekt rehabilitani péce, vliv oSetfovatelského procesu na pacienta a jeho rodinu, na
zvySovani sobéstacnosti.

2) Analyza oSetrovatelské profese - vyzkumné prace se napf. zabyvaji utvafenim vztahu mezi
sestrou a nemocnym, otazkami profesionalni deformace, psychologickymi predpoklady pro vykon
oSetfovatelského povolani, metodami verbalni a neverbalni komunikace.

3) Organizace a fizeni oSetrovatelské péce - napf. vhodné metody personalniho managementu,
optimalni systémy organizace prace sester, objektivizace hodnoceni urovné poskytované péce.

4) Ovérovani novych technickych prostredku - v oSetfovatelské péci.

5) Analyza pedagogické cinnosti v oSetfovatelstvi - ovéfuji se zplUsoby vhodné edukace
v oblasti podpory a upevnovani zdravi, vyu€ovaci metody a postupy vhodné pro nacvik nékterych
oSetfovatelskych vykonl a formovani potfebnych vlastnosti sester, hleda se nejvhodnéjsi zpusob
organizace praktického vyuc€ovani.

Osetiovatelsky vyzkum dle WHO se soustiedi na:
- vytvareni znalosti o péci o lidi ve zdravi a v nemoci,
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- pochopeni zakladnich genetickych, fyziologickych, socialnich a behavioralnich mechanismd,

- dopady Zzivotniho prostfedi, které ovliviuji schopnosti jednotlivet i rodin udrzet nebo zlepSovat
optimalni funkce a minimalizovat negativni dopad nemoci,

- vytvareni znalosti o programech a systémech poskytujici oSetfovatelskou péci ucinné a efektivné,

- profesi sestry a jeji historicky vyvoj,

- eticky kodex oSetfovatelské péce,

- systémy, kterée ucinné pfipravuji sestry naplfovat souasné a budouci spoleCenské ulohy profese.

11.2 Zplisoby a zdroje lidského poznani

Zpusoby a zdroje lidského poznani
Lidské poznani pochazi z riznych zdroji. Nékteré jsou odvozené z védeckych poznatk(, ale mohou
mit i jiny puvod.

NejcastéjSimi zdroji poznani jsou:

1) metoda tradice

Zodpovidani probléml a otazek na zakladé zdédénych zvyku a tradic (napf. na kazdé sluzbé je
ulohou sester vypracovat pfi vymeéneé sluzby zpravu o kazdém pacientovi, bez ohledu na to, jestli se
jeho stav zmeénil).

2) metoda odborniku
Mnoho informaci a nazoru je ziskano od lidi, ktefi maji zkuSenosti a vzdélani a specialni vzdélani.
Tento zdroj poznani je akceptovatelny, ale ma i omezeni v pfipadé, Zze odbornici maji nedostatky.

3) metoda zkuSenosti

Fungujicim zdrojem poznani jsou vlastni zkuSenosti, které poskytuji schopnost zevSeobechovat,
predvidat souvislosti, feSeni a jejich nasledky. Jako zaklad poznani maji vS8ak uréita omezeni.
Vymezeni zkuSenosti jako zdroje poznani spociva v tom, Zze objektivni realitu vnimaji dna jedinci
rozdilné.

4) metoda logického uvazovani

Redeni nékterych probléml je vysledkem logického mysleni. Jde o spojeni zku$enosti,
intelektualnich schopnosti a formalnich systém mysleni (napf. sestra si mize vSimnout chovani
hospitalizované matky a na zakladé toho usoudi, Ze obava o jeji rodinu a déti na ni pUsobi
stresujicim zpusobem). Deduktivni uvazovani je proces konkretizovani zevseobecnénych principu
(napf. kdyz predpokladame, ze u hospitalizovanych matek se vyskytuje neklidné chovani, Ize
predpovédét, ze u matek, které maji doma malé déti, se budou projevovat pfiznaky stresu).

5) metoda zdravého rozumu, intuice
Je to zplsob poznani, pfi kterém jsou tvrzeni ve shodé se zdravym rozumem. Tento princip
souhlasu se zdravym rozumem je pfirozeny.

6) metoda védeckého pristupu

Poklada se za nejvyssi formu lidského poznani. Védecky pfistup spojuje dilezité prvky dedukce a
indukce a spolu s jinymi prvky vytvari systém pro ziskani védomosti. Védecky pfistup se od
ostatnich zdroju a metod poznani li§i tim, Ze podléha sebehodnoceni, kontrole, coz vSak
neznamena, ze muze vyresit vSechny problémy, nebo Ze vyzkumni pracovnici se nemohou dopustit
chyb.

11.3 Kvantitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum
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Je zaloZen na ovéfovani platnosti teorii, konstruovanych pomoci konceptd a méfenych Ccisly,
analyzovanych vzapéti pomoci statistickych procedur s cilem zjistit, zda prediktivni zobecnéni teorie
je pravdivée.

Charakteristiky kvantitativniho vyzkumu:

- kvantitativni vyzkum spociva v navrhu testu pro podporu nebo zamitnuti néjakého tvrzeni nebo
hypotézy,

- test hypotézy, musi uréit to, zda je hypotéza v dané situaci pravdiva a to, zda Ize hypotézu
zobecnit i pro dalsi situace,

- model uvazovani v kvantitativnich studiich tvofi nasledujici linearné propojené koncepty: zavéry a
doporuceni z pfedchozich studii, vysvétleni, divody, teorie a hlediska, otazky, hypotézy, predikce a
modely, navrh a struktura pfipravované studie, shromazdovani dat, sumarizace dat, jejich
kondenzace pomoci popisné statistiky, grafa, tabulek, statistické testy a intervalové odhady,
provadéni zavéru, doporuceni pro dalsi studium v praxi,

- kvantitativni studie vyuziva tyto plany: popisné studie pro ziskani popisu Cetnosti rozlozeni danych
proménnych pomoci aplikace strukturovaného pozorovani a dotaznikd, kauzalné komparativni
studie pro zjisténi vazeb mezi proménnymi pomoci méfeni a srovnavani subpopulaci, korelaéni
studie popisujici silu vztahu a predikovatelnost zavisle proménnych, studie vyhodnocujici vyzkumné
hypotézy, experimentalni studie zajistujici pomoci nahodnych vybéri a kontrolovanou manipulaci
nezavislych veli€in vyznamnost a rozsah ovlivnéni zavislé veliiny.

11.4 Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum

Predstavuje systematicky proces a subjektivni pfistup k popisu a interpretaci zivotnich zkuSenosti.
Kvalitativni vyzkum v oSetfovatelstvi je relativné novy, vyzkumnice se o néj zaCaly zajimat az na
konci 70. let a na za¢atku 80. let minulého stoleti.

Kvalitativni vyzkum se nejcastéji provadi jako intenzivni a dlouhodoby kontakt s terénem nebo
Zivotni situaci. Tyto situace se tykaji kazdodenniho Zivota jedince, skupiny nebo spole€nosti.
Hlavnim Ukolem je ukazat, jak lidé v kazdodennich situacich rozumi probihajicim procesim, jak je
zvladaji a jak provadéji prislusné akce.

V kvalitativnim vyzkumu hraji dalezitou roli nasledujici zasady:

a) Otevienost - spociva v otevienosti vuci zkoumanym osobam. Z toho vyplyva, Ze plan vyzkumu
nebo hypotézy se dotvareji az béhem vyzkumu.

b) Subjektivita - musi dojit k ¢asteCné identifikaci se zkoumanym jevem, jen tento postup zarudi, ze
vyzkumnik ziska pfistup k subjektivnim interpretacim zkoumanych osob. Vyzkumnik by mél byt
upfimny a Cestny.

c) Procesualnost - vyzkumny akt je procesem, v jehoz prlibéhu se méni jeho jednotlivé prvky.

d) Reflexivita - tj. pfipravenost vyzkumnika reagovat na nové neCekané momenty.

e) Zaméreni na pripad - kazdy vyzkumny proces vénuje pozornost jednotlivym pFipadim
(podrobné je popisuji, navrhuji se pomoci nich teorie, které se také jim podfizuji).

f) Historicita a kontextualnost - ur€itym situacim muzeme porozumét az tehdy, kdyz zname
historii. Kvalitativni vyzkum zdlraznuje kontextualismus v souvislosti se snahou pochopit jevy,
chovani v jejich kontextu.

g) Problematizace determinovanosti - ve spoleCenskych védach je problematické hledat
kontextové nezavislé zakonitosti. Uplatfiuje se pojem ,pravidlo®, ktery vychazi ztoho, ze
pravidelnosti v jednani lidi jsou vysvétlitelné pouzivanim systému pravidel, ktery je v8ak neustale
V procesu zmén.

V kvalitativnim vyzkumu jsou védecké otazky, ne cile a hypotézy. Muze byt i vic hlavnich otazek,
které mohou byt doplnény podotazkami. Otazky tvofi pracovni pomucky, ne pravdy, které se budou
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zkoumat. Védecka otazka se zacina slovy: objevit, porozumét, hledat, zkoumat, porozumét.
Vysledkem vyzkumu ma byt popis. Otazky jsou béhem vyzkumu &Easto reformulovany.
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Rozdily mezi kvantitativnim a kvalitativhim vyzkumem:

- kvalitativni vyzkum je orientovany holisticky, kvantitativni je reduktivnim zkoumanim (vyzkumnik
zkouma pouze oddélenou cast),

- v kvalitativnim vyzkumu jsou data nenumericka, v kvantitativnim maji €iselnou podobu,

- v kvantitativnim vyzkumu neni obtizné urc€it validitu, v kvalitativnim tomu tak neni.

V oS$etifovatelstvi se pouziva kvantitativni i kvalitativni vyzkum.

11.5 Faze oSetiovatelského vyzkumu

Faze osetiovatelského vyzkumu

Prubéh empirického osetfovatelského vyzkumu se rozdéluje do nékolika zakladnich fazi. Jsou to
ohraniéené uUseky vyzkumnych praci, u nichz Ize specifikovat naplné, vymezit pracovni vstupy i
vystupy, které pfedstavuji relativné ucelené, samostatné €asti vyzkumu.

Zakladni schéma postupu:

- Pfipravna faze

- Sbér dat

- Zpracovani empirickych dat

- Interpretace a prakticka aplikace
- Diseminace

1) Pripravna faze

Je to velmi dllezita faze. Jeji podcenéni a neodpovidajici odborny postup muze Casto vést
k zavaznym chybam v dalSim postupu. V pfipravné fazi se pfipravuje jadro poznavaciho procesu.
Kazdy vyzkum by mél vychazet z ur€itych hotovych poznatku.

Pii empirickém Setifeni musime brat v ivahu nékteré zakladni fakta o spoleCenské realité:

- Jednotliva fakta o socialni skute€nosti maji platnost jevu tehdy, jsou-li zafazena do SirSich
teoretickych koncepci. Vyzkum nereprodukuje pfimo skuteCnost, ale odpovida na otazky, které mu
vyzkumnik o socialni skute¢nosti klade.

- Kazdé poznani vysvétluje pouze urCitou c¢ast nebo stranku spoleCenské skutecnosti, nikoli
skute¢nost celou.

- Pozorovani spoleCenskych jevu je natolik slozité, Ze je velmi tézko ovéfitelné, zda skutecné
zkoumame to, co chceme.

- Mnohofaktorova podminénost socialnich jevll a statisticky charakter spoleCenskych zakonu
zpusobuiji, ze vysledky vyzkum( maiji pravdépodobnostni charakter.

- Velka ¢ast socidlnich jevi je urCovana a ovliviiovana nekonecné velkym poctem nejriznéjSich
faktord, Giniteltl a determinant.

- Zakonitosti v oblasti socialnich jevi maji jen pravdépodobnostni charakter, neplsobi absolutné,
vzdy a za kazdych okolnosti.

- Rada socialnich jevu je bezprostfedné nepostiZitelna a nevyjadfitelna.

- Zakladem pfipravné faze je vétSinou vyzkumné zadani, které obsahuje minimalné formulaci
vyzkumného tématu, nékdy i zakladni vyzkumné otazky, pozadavky na koneCny vystup, Casovy
horizont vyzkumu a také zakladni personalni a finan¢ni pozadavky a moznosti. Naplni pfipravné
faze je rozpracovani téchto vstupnich dispozic. VétSinou jde o upfesnéni a rozvedeni tématu, jeho
teoretické podlozZeni, popf. o formulaci hypotéz, navrzeni a ovéfeni vyzkumnych nastroju a technik,
zpracovani informaci.

Bez pfipravné faze jsou vyzkumy povrchni, zlstavaji na urovni pouhého popisu.

Osnova pfripravy projektu:
- ndmét a vyzkumny problém,
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- dosavadni stav poznani,

- cil a hodnota vyzkumu,

- pfedmét vyzkumu,

- zkoumany soubor,

- metody a techniky,

- zpracovani,

- organizacni zabezpeceni,
- vyuziti vysledkd vyzkumu.

a) Namét a vyzkumny problém

Zakladnim aspektem vyzkumu je spravné postaveni problému, nebot pfevazna cast jeho feSeni
spociva v uvédoméni si toho, co vlastné chceme zkoumat.

P¥i vymezovani vyzkumného problému je treba zvazit:

- ma tento vyzkum teoreticky nebo prakticky vyznam,

- je vybrany problém dulezity,

- kdo bude mit z feSeni vyzkumného problému prospéch,

- |ze zkoumat problém védeckym pfistupem,

- je problém vibec feSitelny,

- mohou se proménné presné definovat a méfit,

- je mozné fesit vybrany problém v Case, ktery mame k dispozici,

- Ize studovat vyzkumny problém zplsobem, ktery je ve shodé s pravidly ochrany lidskych bytosti.

Pravidla pfi formulaci problému:

- Problém ma byt formulovan konkrétné, jednoznaéné a pokud mozno v tazaci formé.

- Problém ma implikovat moznost empirického ovéfeni. Otazky, které nejsou empiricky ovéfitelné,
nelze ve vyzkumu zkoumat.

- Problém musi vyjadiovat vztah mezi dvéma nebo vice proménnymi.

- Proménna se pouziva pro vlastnosti, které nabyvaji uritych méfitelnych hodnot. Proménna je
jakakoliv charakteristika osob, véci nebo situaci podléhajici zméné napf. pohlavi, vék, chovani
pacientd v nemoci, védomosti o uréité nemoci.

- Proménné Ize rozdélit na tzv. nezavisle proménné a zavisle proménné. Nezavisle proménna je
vlastnost, ktera je pfic¢inou nebo podminkou vzniku jiné vlastnosti. Zavisle proménna je vlastnost,
ktera je vysledkem pusobené nezavisle proménné napf. nemoc (zavisle proménna) mize byt
zpUsobena vrozenou dispozici (nezavisle proménna).

- V této Casti prace jde o studium odborné literatury a o seznameni se se souCasnym stavem
poznani dané problematiky.

b) Dosavadni stav poznani

Studium literatury nam umozriuje ziskat co nejvice poznatkd, vztahujicich se k danému problému,
zduvodnit cile prace, ulehéi formulaci hypotéz, vybér metod a technik a zplsob zpracovani
vysledku. Hlavnim ulohou pfehledu literatury a jejiho studia je vymezeni toho, co je jiz znamé ve
spojeni se sledovanym problémem a stanoveni koncepcniho ramce, do kterého se problém zasadi.
Vyzkumnik by mél védét, co bylo o problému publikovano. Bez znalosti zpUusobu a urovné jeho
feSeni v minulosti neni mozné problém pochopit v pIné §ifi. To mu umozni Iépe se orientovat v dané
problematice, poucit se o zplsobu feSeni, eliminovat riziko, Zze bude objevovat jiz objevené.

c) Cil a hodnota vyzkumu

Musime si vymezit pfesné cil a uUkol zkoumani. Cil musime formulovat co nejpfesnéji a
nejkonkrétnéji. Je nutné, jesté pred zapocCetim vyzkumu, uvazit jeho spoleCenské souvislosti. Zda
vyfeSeni jeho teoretickych otazek povede k praktické aplikaci a tim ke splnéni zakladniho kritéria
vyzkumu (efektivnost).

d) Pfredmét vyzkumu
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Musime pfesné stanovit zkoumanou oblast. Ze slozitého komplexu je nutno vyclenit urcité stranky a
jejich vztahy, jasné definovat jejich ohrani¢eni. Provést redukci puvodné SirSich zamér(, tim docilit
zuzeni problematiky a moznosti volit jen nékteré jeji specifické slozky. Je Zzadouci pfesné definovat
zakladni pojmy, proménné vyzkumu a stanovit hypotézy.

Hypotéza — je podminény vyrok o vztahu mezi jevy nebo jejich urcitymi strankami. Hypotéza je
podminéna vyrokem o vztahu mezi dvéma nebo vice proménnymi. Ma-li byt hypotéza potvrzena,
musi odpovédét na vSechna stanovena fakta a tvrzeni.

Druhy hypotéz:

- Vychodiskové - byvaji zpravidla obsazeny v Uvodni studii. Jejich skladebna struktura je slozita.
Maji vétSinou pomérné obecnou a obtizné ovéfitelnou formulaci. Napf. Existuji rozdily mezi muzi a
Zenami ve zpUsobu zvladani bolesti.

- Pracovni - jsou charakterizované vécnéjSim obsahem, ktery se da formulovat aplikaci
operacionalizovanych obecnych pojmu. Vznikaji bliz§im uréenim vychodiskové hypotézy. Lze je
ovéfovat tak, Ze jsou testovany vSechny znaky vyjadfené hypotézy o souvislostech mezi
proménnymi. Napk. Zeny pfi bolesti uzivaji astgji analgetika nez muzi,

- Statistické - predstavuji specificky pfipad tzv. empirickych hypotéz, jez budou ovéfovany, nebo
falzifikovany pomoci empirického materialu.

Pracovni hypotézy hraji ve vyzkumu velice dulezité roli:

- formulace pracovnich hypotéz je testem, zda je vyzkum vibec mozny,

- pracovni hypotézy obsahuji zakladni informaci pro optimalni rozhodnuti o technikach vyzkumu,
- pracovni hypotézy jsou zakladem pro odhad rozsahu vyzkumu.

Po pfipraveni pracovnich hypotéz jsme schopni odhadnout, jak narocny bude vyzkum. Pracovni
hypotézy jsou dilezitym vychozim bodem pro ¢asové, ve vétSich vyzkumech i finanéni, planovani

vvvvvv

celého vyzkumu.

e) Zkoumany soubor

Soubor v§ech osob, véci nebo jevl zaujatych do vyzkumné problematiky je zakladni soubor. Ze
zakladniho souboru vybirame &ast, ktera bude zakladni soubor zastupovat. Informace ziskané
v této Casti bude mozné za urcitych podminek zobecnit na zakladni soubor. Této Casti se fika
vybérovy soubor. Pfi nespravném vybéru mize dojit ke zkresleni vyzkumu.

Nejcastéjsi pri¢iny zkresleni: nereprezentativhost souboru, velikost pozorovanych souborq,
odlisné podminky vybéru porovnavanych souboru.

Vybérovy soubor je reprezentativni v té mire, nakolik odrazi vlastnosti zakladniho souboru.
Zamérny vybér spociva ve vybéru jednotek, které budou zkoumany. S momentem vybéru je ve
statistice vazana cela fada technik a postupu. Existuje fada specialni technik, které zajistuji vhodné
sloZzeni vzorku napf. Vybér pomoci kvot, vicestupfiovy vybér, mechanicky vybér, mapovani.
Kritériem pro velikost vzorku je reprezentativnost. Zakladni hlediska reprezentativnosti: pohlavi, vék,
vzdélani, socialni status, lokalita, narodnost, aj.

f) Metody a techniky

Zakladnim predpokladem pracovnika ve vyzkumu je dokonalé zvladnuti metod a technik
vyuzivanych ve vyzkumné ¢innosti. Je zapotfebi, aby znal jejich zasady, smysl, zpusoby aplikace,
validitu (platnost) a reliabilitu (spolehlivost).

Odpovidajici techniku je =zapotfebi volit podle uc€elnosti daného problému. Pfedpokladem
uspésného feCeni je i provedeni pfedvyzkumu. Jeho zamér ma vyt kontrola srozumitelnosti,
jednoznacnosti ve formulaci otazek, reakce dotazovanych pfi rozhovoru, ovéfovani nékterych
dil¢ich hypotéz.

g) Zpracovani
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Zakladem vyzkumné c¢innosti je odpovédné vytvofeny harmonogram a pfipravy a vlastniho
zpracovani ziskanych udaji ve smyslu zaznamenavani, tfidéni a dasledné analyzy.

h) Organizacni zabezpeceni
Je nezbytné zaclenit do ¢asového planu vyzkumu dostateénou rezervu k feSeni nepfedpokladanych
problém(. Zavaznou problematikou je finanéni kalkulace.

i) Vyuziti vysledkd vyzkumu
Vysledky vyzkumu nemaiji velky vyznam, pokud o nich nikdo nevi. Jednou z moznosti jejich
popularizace je publikovani v odbornych sesterskych ¢asopisech.

2) Shér dat

Tézisté této Cinnosti spocCiva v co nejobsahlejS§im a nejpeclivéj§im zachyceni dat pFislusnymi
technikami. V pribéhu sbéru dat je tfeba se vyhnout jejich hodnoceni, protoze by dochazelo
k ovliviiovani poté ziskanych dat. Mimo otazek teoretické pfipravy je nezbytnosti rovnéz zpracovani
potfebnych organizacnich i kontrolnich opatfeni pro sbér dat.

3) Zpracovani empirickych dat

Po ziskani dotaznik(i, zaznamu rozhovoru je potfeba provést kontrolu dat. Ugelem je vyradit ty,
které jsou zpracovany neuplné nebo neobstaly pfi logické kontrole. Dotaznik, ktery neni vyplnény
uplng, vyfadime. Logickd kontrola znamena ovéfeni si, Ze respondent odpovidal pravdivé.
Nastrojem logické kontroly jsou tzv. kontrolni otazky, zamérné zabudované do dotazniku na rGzna
mista a dotazuji se vécné na stejnou véc nebo skutecnost. U otazek, kde je vysoky podil ,nevim*, je
nutné zvazit, jestli budou zahrnuty do dal$iho zpracovani.

Vycistény soubor dotaznikl je pfipraven ke kodovani, kterym prevadime odpovédi do podoby
pouzitelné pro pocitaCové zpracovani udajl.

Za nejjednodussi postup pfi tfidéni povazujeme rucni tfidéni, nejdokonalejsi je pomoci pocitace.

4) Interpretace a prakticka aplikace

Interpretacni faze je zaméfena na podstatu zkoumaného jevu nejen na zakladé empirickych
vysledku vyzkumu, ale i tim, Ze dany objekt podfadime urcitému teoretickému postulatu. Souhrn
vysledku oSetfovatelského vyzkumu ma podobu zavéreéné zpravy. Pfi zpracovani zavérecné
zpravy je nutné se znovu vratit na zacatek, k pfipravné fazi. Struktura ani obsah zavérecné zpravy
nejsou pevné dany, ale mély by spliovat néktera zakladni kritéria. Zavére€na zprava musi
obsahovat — vysledky, udaje, které umoznuji zhodnotit kvalitu téchto vysledkd, zhodnoceni
teoretickych vychodisek, vychozi hypotézy, metody, techniky, charakteristika zkoumané populace,
udaje o dobé terénniho sbéru dat, mozné zkresleni vysledku.

Zavérecna pisemna zprava z vyzkumu - zaméfena empiricky zpravidla obsahuje:
- Uvod, teoretickou &ast, empirickou &ast, zavéry, literaturu, pfilohy.

5) Diseminace

Neboli Sifeni znamend, Ze souhrn vysledku oSetfovatelského vyzkumu muze mit kromé pisemné
zavérecné zpravy i celou fadu dalSich forem napf. odborny ¢lanek, sbornik, u¢ebnici, monografii.
Vysledky Ize zvefejiiovat verbalné (seminafe, konference), nebo pisemnou formou. U pisemnych
zprav zalezi na tom komu je urena. V sou€asné dobé muize byt pisemna zprava kombinovana
s obrazovou a zvukovou informaci napf. na internetu.

12 Multikulturni oSetrovatelstvi
Literatura:

BORONOVA, Jana. Kapitoly z oetfovatelstvi. Plzefi: Maurea, 2010. 196 s. ISBN 978-80-902876-4-
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12.1 Zakladni pojmy

Etnikum, etnicka skupina

Tento vyraz pochazi z anticke fectiny, v niz ethnos znamenal kmen, rasa, narod. V zapadoevropské
tradici znamena kulturné definované a diferencované skupiny lidi. Ve stejném vyznamu se pouziva
etnicka skupina. Oznacduje se tak také narod, narodnost, narodnostni mensina, kmen, coz je ovSem
nepiesné, protoze ne vSichni pfislusnici jednoho etnika jsou pfislusniky stejného naroda. Etnicka
skupina je spolecenstvi, do kterého se ¢lovék narodi. Jde o oznaéeni historicky vzniklé socialni
skupiny se stejnymi etnickymi rysy: jazykoveé, kulturni, naboZenské, barva pokozZky, narodni nebo
geograficky puvod pfedkl a podobné. Etnicka skupina je spole€enstvi jedincl, ktefi udrzuji a Sifi
exkluzivni kulturni a socialni dédictvi z generace na generaci.

Etnicita
Je vzajemné provazany systém kulturnich (materialnich a duchovnich) rasovych, jazykovych a
teritorialnich faktor(, historickych osudl a pfedstav o spoleenském puvodu plsobicich v interakci
a formujicich etnické védomi ¢lovéka a jeho etnickou identitu. Je to souhrn znakl vyznacujici
etnikum.

Narod, nacionalismus

Je osobité a védomé kulturni a politické spole€enstvi, na jehoz utvareni maji nejvétsi vliv spolecné
déjiny a spolecné uzemi.

K této definici se uvadéji tri typy kritérii, jimiz jsou narody identifikovany:

1) Kritérium kultury: spisovny jazyk, naboZenstvi, déjinna zkusenost.

2) Kritérium politické existence: viastni stat.

3) Psychologické kritérium: jednotlivci sdileji spole¢né védomi o své pfislusnosti k urcitému
narodu. Silné narodni uvédoméni se nazyva vlastenectvi, jeho vyhranénou podobou, kdy dochazi
ke stfetu s jinymi narody, nazyvame nacionalismem.

Narodnost

Je chapana jako pfislusnost k ur€itému narodu nebo etniku. V dnesSnim svété chapana ve dvojim
smyslu pojmu ,narod“, na jedné strané ve smyslu etnickém (soubor osob se spole¢nym jazykem,
spolecnou historii, tradici a zvyky, spole€nym Uzemim a narodnim hospodafstvim), na strané druhé
ve smyslu politickém (soubor ob&anU stejného statniho pfislusenstvi).

Narodnostni mensiny

Ze sociologického pohledu Ize narodnostni mensinu vymezovat jako socialni skupinu, ktera:
1) je podfizenou ¢asti komplexnich statnich spoleCenstev

2) ma zvlastni fyzické nebo kulturni rysy
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3) osobité rysy, které mohou pfinaset socialni znevyhodnéni

4) pfisluSnici mensin maiji tendenci uzavirat manzelstvi uvnitf skupiny, jsou to skupiny lidi, ktefi
nedisponuji viastnim statem

Problém narodnostnich mensin je dale komplikovan tim, ze nékteré narodnosti se vymezuji nikoliv
na zakladé etnického kritéria, nybrz na zakladé nabozenského &i rasového kritéria. Vznikaji tak
skupiny populace oznadované jako naboZenska &i rasova mensina. V CR se to vztahuje na Zidy a
Romy.

Kultura

Vzdy soucasti lidského druhu: sdileny zplsob slovniho vyjadfovani, mimika, rizna gesta a postoje,
zpusob oblékani, strava, to vSe a mnoho dalSiho prezentuje lidskou kulturu. Neni pfedavana
geneticky, ale je vysledkem lidské ¢innosti (je tedy artefaktem). Je to produkt lidského mysleni,
zahrnuje ideje, vzory a hodnoty.

Kulturni cibule:

1) zevni vrstva - feC, strava, oble€eni, architektura, vSe je okamzité viditelné a vnimatelné.

2) stiedni vrstva - odhaluje se pomaleji, v bliz§im kontaktu s danou kulturou. Pravidla silniéniho
provozu, gesta, ritualy pozdravu (stisk ruky, polibeni ruky, polibek, uklon), t¢émata rozhovoru.

3) vnitini vrstva - zakladni hodnoty a otazky existence, stereotypy, archetypy a zakladni pravdy o
Zivoté. Ty jsou uz téZko rozpoznatelné.

Stereotypy

Jsou minéni o tfidach individui, skupinach nebo objektech, ktera jsou v podstaté Sablonovité
zpusoby vnimani a posuzovani toho, k ¢emu se vztahuji. Nejsou produktem pfimé zkuSenosti
individua, jsou prebirany a udrzuji se tradici. Stereotypy Ize charakterizovat jako nespolehlivé a
zjednodusené generace o vSech €lenech skupiny, jez nerozliSuji individualni rozdil uvnitf skupiny.

Predsudky

Predstavuji zvlastni komplex v podstaté nezdiivodnénych postoji a stanovisek, které si lidé
osvojuji docela nenapadné& pod vlivem prostiedi, nebo je pfevezmou od néjaké ,autority”.
Pfedsudek je tedy citové determinovany soud, ktery je ve vzajemném vztahu s diskriminaci. Jde o
zvlastni druh rigidnich, fixovanych a pfevazné afektivné zaloZzenych postojl, podle kterych &lovék
Casto posuzuje jedince patfici k urCité skupiné negativné a bez individualnich zkuSenosti. Mezi
faktory ovliviiujici pfedsudky patfi: rodina, vychova, psychické potieby, socialni status.

Xenofobie
Z predsudki mize vychazet strach z ciziho ¢i neznamého. Xenofobie je bazalni psychicky pocit, na
kterém mohou vyrustat nenavistné ideologie, jako je rasismus, Sovinismus, nacionalismus, faSismus
a podobné.

Diskriminace

Znamena vécné rozliSovani, jez znevyhodnuje jednu skupinu vici druhé. Diskriminaci tedy
rozumime proces odpirani pfiznivych pfilezitosti (bud odliSné zachazeni nebo uplné vylouceni)
urcité skupiné &i jednotlivci odliSnych etnickych, kulturnich nebo rasovych atribut. Diskriminace
nemusi byt jen negativni. Pozitivni diskriminace je nazyvana afirmativni akci a znamena kladné
usili, které podporuje Cleny mensinové skupiny a haji jejich zajmy.

Minorita

Neboli mensina je obecné jakakoliv skupina lidi definovanou né&jakym sociologickym vyznamnym
spoleénym znakem (nabozenska, sexualni mensina, jazykova skupina a podobné), ktera se
pocetné nemuze rovnat jiné skupiné, tvofici v dané spolecnosti vétSinu (dominantni skupina). Je to
skupina, ktera je vyclenéna pro své fyzické &i kulturni charakteristiky. Strategiemi vedoucimi
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k odstranéni znevyhodnéni mensiny jsou: amalgamace (splynuti, napf. shatky), asimilace
(pfizplisobeni), integrace (vElenéni).

Marginalita

Znamena podle slovniku okrajovost, exkluzivnost, vylouéenost - opak majority. Casto se stava
mensinova skupina skupinou marginalni. Vylou€enim ¢i zivotem na okraji spole€nosti vznikaji
socialni skupiny, které jsou uzaviené a vytvareji si uvniti skupiny negativni strategie preziti.
Vysledkem je Casto pauperizace téchto skupin (vyrazné chudnuti, nezaméstnanost, malé zivotni
Sance).

Segregace
Tohoto pojmu je vyuzivano na oznaceni fyzického oddéleni dvou skupin, které je asto mensinové
skupiné vnucené dominantni skupinou.

Rasa

Pojem rasa je zejména v evropské kultufe laicky pouzivan s urCitym nadechem ideologické
problemati¢nosti. Je proto nutné pojem uchopit a vymezit védecky. Rada je antropologicky termin,
jehoz plvod neni ziejmy. Predpoklada se, ze se jedna o vyraz arabsky (hlava, puvod, kofen).
OdliSuje se urcitymi anatomickymi znaky, jako je barva kiize, vlasu a oci, tvar lebky a obliceje.

V soucasné dobé se rozlisuji tfi zakladni rasy:

1) Rasa (plemeno) euroasijské (europoidni) - bilé, rozSifené v Evropé, Malé a Pfedni Asii,
Kavkaze a v severozapadni Indii.

2) Rasa asijsko-americka (mongoloidni) - Zlutohnéda, vétSina asijské pevniny a pUvodni
obyvatelé Ameriky.

3) Rasa ekvatorialni (negroidni) - ¢ernd, Afrika, jihovychodni Asie.

Rasismus

Ideologie, ktera tvrdi, Ze psychologické kvality jednotlivcl jsou nutné spojeny s viditelnymi fyzickymi
rysy a ze se nikdy nemohou zménit. Podfadna rasa musi zlstat vzdy podfadnou. Genocidou pak
rozumime krajni projev rasismu, ktery se projevuje snahou skupinu Uplné vyhubit.

Kulturni Sok

Termin kulturni Sok uzivaji antropologové k popsani dezorientace a stresu, jez prozivaji lidé
vstupujici do neznamého kulturniho prostiedi. Je zejména zplsoben nefekanymi nebo
prekvapujicimi zjiSténimi, ktera jsou vyvolana kontaktem s cizi, neznamou kulturou.

Kulturni Sok ma 4 faze:

1) faze - fascinace novymi lidmi a novou kulturou,

2) faze - krize - obdobi, kdy ¢lovék zacina mit problémy, ktera se postupné prohlubuje, Zivot v nové
kultufe se stava sloZitym,

3) faze - poznani - ucite se zvladat rizné situace, uCite se jak komunikovat, pravidla kultury,

4) faze - prizpusobeni se - je to obdobi, kdy se ¢lovék opét tési z nové kultury, vazi si ji i lidi kolem.

Prevence

V ramci zdravotnického zafizeni. Kdykoliv se muze stat, Ze pfijmeme na oddéleni pacienta jiné
kultury. Je potfeba se vzdélavat v oboru multikulturniho o$etfovatelstvi, abychom védéli, co jaka
kultura obnasi, jaké ma pacient potfeby, naopak co délat nesmime. Vzdélavat bychom se méli
urcité jazykové, jinak vznika velika bariéra mezi personalem a pacientem.

12.2 Multikulturni oSetrovatelstvi

Multikulturni oSetrovatelstvi
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Koncept multikulturalismu - vznikl ve svété v 60. a 70. let 20. stoleti. Pfedpoklada uchovani
kulturni identity migrant(. Jinymi slovy, v jednom staté (nebo na urcitém uUzemi) Zije vedle sebe
nékolik pfedstaviteld (skupin) rdznych kultur, ktera je pIné zachovana, jinymi ob&any (skupinami)
respektovana a tolerovana. Takze urcité etnické, kulturni skupiny jsou homogenni, nepfebiraji prvky
jinych kultur, zaroven jim neni odjimana jejich kultura. V podminkach globalizace a vysoké mobility
je tézké zachovat tyto homogenni skupiny, aniz by byly ovlivnény dénim v zemi, nazory, postoji,
sociokulturnim prostfednim.

Koncept transkulturalismu - mizeme Fici, Ze mnohdy navazuje na fazi multikulturalismu, avSak
nyni dochazi k tomu, Ze se jednotlivé kultury misi, vzajemné ovliviiuji, pfebiraji do své kultury prvky
kultur jinych. Jde o interakci mezi pfislusniky majoritnich a minoritnich spoleénosti a skupin.
Domnivame se, Ze transkulturnimu procesu se nelze v dobé migrace vyhnout.

Reagovani na zdravi nemoc neni jen zalezZitost biomedicinskd, ale taky psychosocialni, kulturni,
etnicka a nabozZenska. Stoji tedy za to se podrobnéji zabyvat pfipady, kdy je pacientem pfislusnik
urCité mensSiny, ktery se odliSuje svymi nazory a reakcemi od bézného ,standardniho pacienta®.
Prace s duchovnimi tématy je dllezita proto, ze se na prvni pohled zda, ze neovliviuji pfimo
somatické zdravi pacienta. Opak je pravdou. Zdravotnicti pracovnici by se méli zajimat o duchovni
zivot pacient(l, svéfenych do jejich péce. Je nutné najit pochopeni pro kulturni ,cizince* a jejich
odlisné hodnoty a pfesvéd&eni. Je nutné si uvédomit, ze budeme pfichazet do kontaktu v priibéhu
doby sjinymi etniky a naSe poznatky je tfeba aktualizovat v zavislosti na migranich proudech
smétuijici do CR.

K cilim multikulturniho/transkulturniho osSetrovatelstvi patfi vychova nové generace sester,
vybavenych patficnymi znalostmi, vnimavosti a pochopenim. Takovi zdravotnici se |épe
orientuji v tomto dynamickém multikulturnim svété. DalSim cilem je poskytovat kulturné specifickou
a univerzalni praktickou péci pro podporu zdravi a k prospéchu lidi, pfipadné pomahat celit
svizelnym situacim, onemocnénim nebo smrti smysluplnymi kulturné podminénymi postupy.
Multikulturni oSetfovatelstvi sméfuje k pédi ,Sitou na miru“ a k pédi, jeZ je v souladu s osobnosti a
kulturou pacienta.

12.3 Osetrovatelsky model Madeleine Leininger - model vychazejiciho slunce
Madeleine Leininger

Autorka oSetfovatelskych publikaci, pedagozka a administrativni pracovnik v oSetfovatelskych
studiich zalozila podobor oSetfovatelstvi tzv. transkulturni oSetrovatelstvi - profesorka
oSetfovatelstvi a antropologie, narodila se v Suttonu ve staté Nebraska v USA. Zakladni
oSetfovatelské vzdélani dostudovala na St. Anthony’s Nursing School v Denveru roku 1948 a
bakalarské vzdélani se zaméfenim na biologii, filozofii a humanizmus na Benedictine College v
Atchinsonu roku 1950.

Magistersky titul se specializaci na psychiatrické oSetfovatelstvi obhgjila roku 1953 na Catholic
University of America ve Washingtonu D. C. Roku 1965 zakoncila doktorandské studium na
Univerzity of Washington v Seattlu se zaméfenim na kulturni a socialni antropologii a stala se tak
prvni sestrou vystudovanou v tomto oboru. SlouZila jako sestra a stani€ni sestra na chirurgickém
oddéleni. Vykonavala funkci feditelky oSetfovatelskych sluzeb v ramci psychiatrického oddéleni v
St. Josephs Hospital v Omaze. Pfi zaméstnani sestry na psychiatrickém oddéleni potkavala déti
riznych narodnosti a zjistila, jaky ma kultura vliv na péci o tyto déti. Pfemyslela o péci uznavajici
kulturni navyky pacientll zejména proto, ze se zrychlovalo stéhovani lidi na jina mista a ze skladba
obyvatel v USA je zna¢né kulturné rozdilna. Zajimala se o psychické procesy pacienta patficiho k
jiné kulture.

O transkulturni oSetfovatelstvi pfednasela od roku 1966 na univerzité v Coloradu. Od roku 1969
pusobila jako dékanka a profesorka oSetfovatelstvi na School of Nursing ve Washingtonu a stala se
docentkou antropologie na University of Washington. Zde roku 1973 zalozZila Katedru
transkulturniho oSetfovatelstvi. Po Case ziskala post feditelky centra pro vyzkum transkulturniho
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o$etfovatelstvi a redaktorky Casopisu transkulturniho o$etfovatelstvi ,The Journal of Transcultural
Nursing“. Jako dékanka a profesorka pusobila od roku 1974 na College Nursing a jako profesorka
antropologie na University Utah v Salt Lake City. Profesorkou oSetfovatelstvi a antropologie se stala
roku 1981 na Wayne State University v Detroitu, kde téz Fidila postgradualni studia transkulturni
péce. Madeleine Leiningerova, prukopnice v teorii transkulturni péce, byla ocenéna titulem LhD, tzn.
Doctor of Humane Letters, za pfinosnou praci v oboru humanitnich véd. Svym dilem zduraznila vliv
kultury na zdravi jedince a jeho pfistupu k |éCbé a oSetfovani. Transkulturni o3etfovatelstvi
vysvétluje roku 1979 jako odborné odvétvi oSetiovatelstvi zamérfujici se na studium kultur v ramci
oSetfovatelské péce o pacienta v jakémkoliv zdravotnim stavu.

Pro tyto ucely vytvorila dr. Madeleine Leiningerova Model vychazejiciho slunce.
Charakteristika:

Transkulturni oSetfovatelstvi M. Leiningerové je védou, uménim a profesi, ktera se kulturné
vhodnymi zplisoby vénuje podpore a udrzovani zdravého zplisobu chovani osob riznych
kultur:

- teorie transkulturni péce,

- model pouzivame u cizincq,

- sestra na psychiatrickém oddéleni (déti rdznych narodnosti),

- sestra se zabyva nejen onemocnénim, ale prozivanim a chovanim N rliznych kultur,

- termin transkulturni oSetfovatelstvi pouzivan od roku 1966,

- realizovala vyzkum &tyf kultur na Papue a Nové Guinei,

- napsala velké mnozstvi publikaci.

12.4 Metaparadigmatické koncepce podle Madeleine Leiningerové

Metaparadigmatické koncepce podle M. Leininger:

Osoba: sebepéce jedince je zavisla na kultufe a prostfedi, rozdilné vnimani zdravi nemoci, 1é¢by,
péce podle kulturni a etnické pfislusnosti.

Prostredi: nedefinuje, koncepce kultury souvisi s prostiedim (slozky politické, ekonomické, socialni,
vzdélavaci, nabozenské atd.).

Zdravi: hodnota, kterou kazda kultura definuje specificky.

Osetrovatelstvi: je chapano jako védni disciplina, ktera poskytuje péc¢i osobam raznych kultur, typ
péce je shodny s kulturou klienta/pacienta.

Teoreticka vychodiska:

- kulturni a socialni antropologie,

- pojmy

- kultura (hodnoty, normy, Zivotni styl - ovliviiuje mysleni a jednani ¢lovéka),

- poymy

- dominantni kultura — kultury skupiny v socialnim celku — kulturni, ekonomicka,
- politicka,

- subkultura - odli§na od hlavni, ale je jeji soucasti.

Predpoklady:

- péce je univerzalni,

- péce se liSi mezi jednotlivymi kulturami,

- kazda kultura ma tradi¢ni (lidovou) a formalni (profesionalni) péci,

- kazda kultura chape sebepédi, oSetfovatelskou ¢innost jinak,

- pfredpokladem terapeutické oSetfovatelské péce je znalost kulturnich hodnot klienta/pacienta.

Koncepce teorie — model vychazejiciho slunce:

- prvni uroven: filozoficky nazor, uroven socialniho systému (nad kulturou),

- druha uroven: kulturné specifické vztahy péce o zdravi,

- tieti uroven: poskytuje charakteristicky kazdého systému a specifické rysy kazdého systému,
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- étvrta aroven: transkulturni oSetfovatelstvi, které poskytuje péci shodnou s hodnotami kultury
klienta/pacienta.

Typy péce — dle potieb a problému K/P:

- kulturni péée pomahajici uchovavat nebo ziskavat zdravi: prostfednictvim profesionaini
¢innosti pomahat upevriovat zdravi, pohodu, zotavit se z nemaoci,

- kulturni péc¢e umoznujici ziskavat adaptaci: adaptace na nové kulturni zpasoby péce,

- kulturni péce umoznujici ziskavat zménu: potifeba modifikovat nebo zménit zplsob péce o
zdravi.

Hlavni jednotky:

1) cil oSetrovatelstvi: poskytovat kulturné specifickou péci (podpora zdravi, Ié€ba, klidna smrt -
prostfednictvim kulturné vhodnych zplsob),

2) klient/pacient: osoby raznych kultur,

3) role sestry: znalost tradi€ni pécCe pfislusné kultury, vyuziti kladnych stranek,

4) Zdroj potizi: rozdilnost kultur,

5) Ohnisko zasahu: problém v rozdilnosti kultur,

6) Zplsoby zasahu: podpora zdravi, pomoc pfi adaptaci, vedeni ke zméné, pomoc pfi umirani,
soulad mezi tradi¢nim a profesionalnim oSetfovanim,

7) Dusledky: zdravi, blaho nebo klidna smrt v souladu s kulturou K/P a profesionalnim
oSetfovatelstvim.

12.5 Zpusoby aplikace modelu Madeleine Leiningerové

Zpusoby aplikace modelu Madeleine Leiningerové:

- M. Leiningerova navrhla pro obdrzeni dat o ¢lenu jiné kultury &i subkultury dva typy vyhodnoceni
pro pfimeé pouziti ve zdravotnickém zafizeni nebo v komunitnim oSetfovatelstvi - opiraji se o Model
vychazejiciho sluce, predstavuji urCité oSetfovatelské vyhodnoceni v ramci vSeobecngjsi
oSetfovatelské anamnézy,

typ ,,A“ - rozSirené, podrobnéjsi posouzeni:

- pro sbér 24 informaci je vhodné znat obecné kulturu pacienta,

- u dlouhodobé péce,

- pfi ziskavani udaju, které pochazeji z komplexniho souboru uréenych oblasti, o ¢lenovi jiné kultury
¢i subkultury si sestry vS§imaji, jak dalece je tento jedinec jiny nez ¢lenové prevazujici kultury a
jak samotné oblasti pusobi na styl pée o tohoto klienta: jazyk, komunikace, vzhled, stravovaci
navyky, nabozenstvi a vira, hodnota vzdélani, ekonomické faktory,

Typ ,,B“ — kratké posouzeni (akutni stavy), na pohotovostnich osSetiovatelskych jednotkach:

- slouzici pro rychlej8i poskytnuti kulturné shodné péce,

- 5 za sebou jdoucich krokd,

- shér informaci typu B umozniuje soustfedit pozornost na typické odliSnosti pacienta hlasiciho se k
dané kultufe nebo subkultufe - aktivity souvisejici se zdravim, potfeby pacienta, veSkeré poznatky o
K/P - chovani, komunikace, gesta,

- sbér zestru¢nénych informaci — rozbor informaci — oSetfovatelské diagndzy vystihujici problém
odlisné kultury,

Sestra, ktera aplikuje transkulturni oSetfovatelstvi do své péce o €leny jiné kultury nebo subkultury,
nez je ona sama, podporuje a udrzuje zdravé jednani lidi z rozli€nych kultur formou pfihodnou pro
danou kulturu. Holisticka a kulturu respektujici péée pomaha pacientim z jiné kultury &i subkultury
byt zdravi nebo zvladat neutéSené situace, problémy a umirani. Modelem Madeleine Leiningeroveé
se inspirovaly Joyce Newman Gigerova a Ruth Davidhizarova a pokracovaly v myslenkach teorie
transkulturni péce, kterou rozvedly o zjisténi potfeb pacientd z jiné kultury & subkultury a
oSetfovatelské zasah.
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Za vznik teorie transkulturniho o3etfovatelstvi Ize povazovat moment v poloviné 50. let 20. stoleti,
kdy Madeleine Leiningerova pracovala jako sestra a zaujalo ji, jak kultura plsobi na jedince zdravé i
nemocné a na oSetfovatelskou péci. Prvni studie dr. Madeleine Leiningerové o transkulturnim
oSetfovatelstvi vznikla zaCatkem 60. let 20. stoleti v ramci antropologického vyzkumu na Nové
Guinei. Roku 1960 urcila dr. Madeleine Leiningerova transkulturni oSetfovatelstvi &asti oboru
oSetrovatelstvi zajimajici se o celostni kulturni péci, o zdravi a nemoci pacientl, a uznavajici
kulturni hodnoty, viru a praktiky. Poté po ftficet let teorii vyvijela a podpofila ji vydanim knih:
Osetrovatelstvi a antropologie: miseni dvou svétl a Transkulturni oSetfovatelstvi: koncepce, teorie,
vyzkum a praxe, v nichz mimo jiné ukazala na souvislost a odliSnost mezi antropologii a
oSetfovatelstvim.

STICE DO ROZVOJE V.

Kulturni antropologie predstavuje védu, ktera studuje vznik a promény, zplsob slozeni a &innosti
rozli€nych kultur v pfislusném &ase a misté. Pojem kultura vystihuje souhrn u€enim ziskanych a
pfedavanych hodnot, norem, viry, stylu Zivota majici vliv na mySleni a chovani pfislusnika dané
kultury. Dominantni kultura pfed¢i jiné kultury v urcité Casti zemé kulturné, ekonomicky a politicky,
pficemz nemusi mit nejvy$Si Cetnost Clenl oproti ostatnim kulturam ¢&i subkulturam. Nazev
subkultura vyjadfuje soucast urcité dominantni kultury, ale tato souc€ast se lidi ve stylu Zivota,
normach, hodnotach a chovani pfiznaéného pro pfislusnou subkulturu (napf. nabozenské vyznani,
etnicita). Teorie transkulturni péce poklada nasledujici fakta za zakladni problematiku: oSetfovani
provazi lidskou bytost po cely Zivot, podporuje vyvoj a existenci lidského organismu, o3etfovatelska
péce je zakladnim pozadavkem lécby, k uzdraveni nedojde bez oSetfovani, péce se ruzni v
odliSném pojeti kultur. Podstatou transkulturniho oSetfovatelstvi jsou prehled o spoleCnych a
odliSnych zvycich kultur i subkultur a jejich aplikace v oSetfovatelské péci.

Transkulturni oSetfovatelstvi je pé€e o podporu a udrzeni zdravi jedince a péCe poskytovana v
nemoci pacientovi formou vhodnou pro pfisluSnou kulturu ¢i subkulturu. OSetfovatelsky cil dle teorie
dr. Madeleine Leiningerové tvofi spoluprace, pochopeni péfe a zdravotnické problematiky
jednotlivych kultur i subkultur. Forma péce se fidi hodnotami, nazory a zivotnim stylem, které poté
vytvofi zaklad pro péci pfiznacnou uréené kultufe nebo subkultufe pfi uchovani zdravi, terapii
nemoci, pfekonavani neuspokojivych momentl a pfi umirani. Pacient predstavuje celostni
bytost, na kterou plsobi sestaveni spole¢nosti, kulturné riizné nazory a hodnoty.

Roli sestry je dozvédét se tradi¢ni, lidovou i laickou formu péce kultury nebo subkultury, k nimz
klient patfi, a pozitivni metody oSetfovani tradiéni formou vazici se ke kultufe &i subkultufe klienta
sloucit s profesionalnim pecovatelstvim.

Zdroj obtizi v teorii dr. Madeleine Leiningerové vychazi z riznorodosti kultur. Ohniskem zasahu je
fakt odliSnosti dominantni kultury a subkultury ¢i jiné kultury. Zplsob zasahu tvofi podpora zdravi,
napomoc v pfizplsobeni, navrh zmén ¢i doprovazeni ke smrti, kdy sestra funguje jako
vykonavatel tradi¢ni a profesionalni péce. Dusledky péce formou kulturné vhodnou pro klienta
jsou zdravi, jeho spokojenost nebo pokojna smrt.

Pfedméty zkoumani dle dr. Madeleine Leiningerové jsou nasledujici: osoba, prostfedi, zdravi,
oSetrovatelstvi. Osoba je celostni existence, na niz pusobi urcité socialni klima. Dovede pecovat a
zajimat se o své potfeby, blaho a zivot. Pomahaji ji v tom metody souvisejici s kulturou a
prostfedim. Osoby z rozli€énych kultur a subkultur pocituji zdravi, jeho ztratu a s ni spojenou terapii,
potfebu pomoci druhé osoby & samostatnost riznorodé.

Prostfedi v souvislosti s transkulturnim oSetfovatelstvim poukazuje na propojené usporadani

spole¢nosti vytvofené z kulturni, politické, ekonomické, socialni, vzdélavaci, technické a
nabozenské slozky.
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Zdravi je stav pohody, za kterého jedinci nestoji nic v cesté v jeho dennich aktivitach podminénych
kulturou ¢i subkulturou. Zdravi kazda kultura i subkultura chape po svém, proto mu nelze vytvofit
jednotnou definici. OSetfovatelstvi v metaparadigmatu dle dr. Madeleine Leiningerové existuje jako
transkulturni profese a véda. Nabizi péci jedincim rdznorodych kultur a subkultur. Tvofi ho prace
sester na péci stejné s kulturou nebo subkulturou pacienta, aby snizila stresové zatizeni pacienta a
pfipadné spory mezi poskytovateli a pfijemcem péce

Model vychazejiciho slunce Madeleine Leiningerové:

Pojmenovani ,Model vychazejiciho slunce® obdrzela teorie transkulturnino oSetfovatelstvi na
zakladé znazornéni funkenich zavislosti zakladnich myslenek dle dr. Madeleine Leiningerové. Jeho
znazornéni se vztahuje k symbolu slunce, které 22 zrovna vychazi, predstavuje tak obraz
oSetrovatelské péce v souvislosti s kulturou ¢i subkulturou klienta.

Kulturni a socialni slozeni pfedstavuje technologické, nabozenské, filozofické, politické, pravni,
ekonomické, vzdélavaci, rodinné Cinitele, hodnoty kultury a styl Zivota. V znazornéni modelu slunce
se jedna o jeho ,paprsky“ (pfiloha 2). Jednotlivi €initelé spolu souvisi a spole¢né pusobi na osobu.

Systémy péce se déli na profesionalni a tradi¢ni. Profesionalni systém péce upfednosthuje vétsSina
ob¢ant a ma prevahu v profesnich zafizenich. Pfedstavuje pohled dominantni kultury na péci.
Profesionalni systém vnima nemocného Clovéka jako pacienta, vyuzZiva védecké znalosti, cizi
pojmy, cesty ke stanoveni diagnézy a lé¢bu vlastni tomuto systému. SnaZi se o vraceni
somatického a psychického zdravi. PéCe profesionalniho systému se podava ve zdravotnickém
Tradi¢ni systém, Ize ho také pojmenovat jako laicky €i lidovy, existuje v ramci kultury na podkladé
vStipenych a pfedanych pohledd na svét, védomosti a dovednosti ¢lenu kultury, kterymi je provadén
v rodiné a komunité, v domové a z jeho zdroju. Kazda kultura i subkultura ma péci o sebe a
oSetfovatelskou péci pfiznaCnou pro danou kulturu. Tradiéni systém péce zajima Clovék jako
holisticky celek, stavi na stylu Zivota, vife, hodnotach a nazorech dané kultury a subkultury. Tradi¢ni
systém vyznava pfedchazeni chorobam a smrti, pInéni roli, praktik a dodrzeni zapovézeného jsouci
soucasti kultury a subkultury. V tradiénim systému je komunikace srozumitelna. Je nezbytné
uvédomit si odliSnosti mezi pfedstavami sester a pacientl o péci. Kladné stranky tradi¢niho systému
péce Ize integrovat do profesionalniho systému péce, a tak uzit obou dvou systému v péci o klienta
patficiho k jiné kultufe nebo subkultufe. Koneé&né vyznam péce v podobé kulturniho pojeti dovoluje
chapat osetfovatelskou péci v rozSifenych souvislostech.

Transkulturni teorie se praktikuje v jistych typech péce vybiranych dle situace, potfeb a stavu
pacienta. Volit Ize mezi tfemi moznostmi, a to mezi pé¢i s tkolem 23 podpofit €i nabyt zdravi,
péci poskytujici prizptisobeni a péci doprovazejici ke zméné. PécCe s Ukolem podpofit &i nabyt
zdravi a zaroven respektujici kulturu pacienta se stara o zdravé i nemocné. Sestra vykonava takové
¢innosti, aby klientovi péCe vydrZelo zdravi, nebo aby se nemocny klient vylé€il ¢i se vyrovnal s
postizenim, nebo aby v neposledni fadé klidné umiral, pfi€emz sestra je v této péci v roli pfisluhujici

PécCe poskytujici pfizplisobeni a sou€asné chapajici kulturu pacienta ma za cil pfizpusobeni klienta
nové péci, jiné Zivotni roli a nepfijemné Zivotni situaci. Sestra feSi problémy spojené s hospitalizaci
omezujici pacienta patficiho k jiné kultufe ¢&i subkultufe v ramci podminek pfijimaciho zafizeni.
Sestra ma roli prostfednika tradi¢ni a profesionalni péce.

Péle doprovazejici ke zméné se poskytuje v pfipadé nutnosti zmény klientovi pé€e o své zdravi.
PFizpusobeni musi odpovidat léCebné upravé, kulturnim navykim a nabozenskym pravidlim i
penézni situaci klienta. Sestram je Model vychazejiciho slunce radou jak chapat a posoudit
pacienty, ktefi maji jiné nebo odliSujici se potfeby dané jinou kulturou nebo subkulturou, jiz jsou na
rozdil od oSetfujicich €leny. S modelem Madeleine Leiningerové se sestry seznamuji v pfedmétu
Multikulturni o8etfovatelstvi v ramci studijniho bakalafského programu, do kterého byla vyuka tohoto
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pfedmétu vloZena jako reakce na zvySujici se rozmanitost slozeni lidi vyskytujicich se na uzemi
Ceské republiky, tedy i riist kulturné rozdilnych klientt péée a potfeby vhodného pfistupu a znalosti
sester.

13 Vzdélavani v osetrovatelstvi

Osetfovatelskou péci podle koncepce oSetfovatelstvi zajisStuji zdravotnicti pracovnici v rozsahu
vymezeném zakonem.
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13.1 Vzdélavani zdravotnickych pracovniktli v oboru oSetrovatelstvi

1) zdravotnicti pracovnici zpusobili k vykonu povolani bez odborného dohledu po ziskani
odborné zpusobilosti:

a) kvalifikaéni studium: probiha na VOSZ a na VS v souladu s pfislusnymi smérnicemi EU,

b) celozivotni vzdélavani (postkavifikatni): jim si zdravotni€ti pracovnici obnovuji, zvysuiji,
prohlubuji a doplfuji védomosti, dovednosti a zpUsobilost v pfislusSném oboru v souladu s jeho
rozvojem a nejnovéjSimi védeckymi poznatky. Soucasti je také specializacni vzdélavani (je
zaméfeno na oSetfovatelstvi v klinickych oborech, na rizné formy ustavni, ambulantni a komunitni
pée a na management ve zdravotnictvi), jenz probiha v akreditovanych zafizenich. V ramci
celozivotniho vzdélavani je mozné v oboru oSetfovatelstvi ziskat vy$si stupné akademického
vzdélani (magisterské a doktorskeé).

2) zdravotnicti pracovnici zpusobili k vykonu povolani pod odbornym dohledem nebo
pfimym vedenim:

a) kvalifikacni studium: probiha na SZS nebo v akreditovaném kvalifikaénim kurzu,

b) celozivotni vzdélavani: jim si zdravotniCti pracovnici obnovuji, zvySuji, prohlubuji a doplfiuji
védomosti, dovednosti a zpUsobilosti v pfisluSném oboru v souladu s rozvojem oboru a nejnovéjSimi
védeckymi poznatky.

Novy zpusob profesni pfipravy sester je dle strategie Zdravi pro v8echny 21, kde smyslem je naudit
kritickému a tvofivému mysleni (jadro tvofi primarni péce).

Mezinarodni kritéria pro vzdélavani:

- ukon€ené stifedoskolské vzdélani,

- vyhradné odborné studium,
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- zaméfeni - v8eobecna sestra (profilace az ve specializacnim studiu) - nejprve nauka o zdravi,
prevenci, poté na onemocnéni a péci v rozvoji sobéstacnosti.

Regulace:

Do oblasti regulace spadaji v EU vzdélavaci profese: vSeobecna sestra a porodni asistentka.
Uéelem regulace tedy je:

- definovat profese;

- uréovat vzdélavaci standard (snaha o shodné vzdélavani v dané profesi),

- vytvaret etické standardy, povéfovaci postupy.

Cil regulace:

- vladni - chranit vefejnost,

- profesni - zajistit kvalitni péci, zlepSit praxi rozvojem zakladny dovednosti.

13.2 Modely vzdélavani

Modely vzdélavani:

1) Dansko, Norsko, Finsko, Slovensko, Mad'arsko, CR:

- kvalifikaéni studium: VOSZ - v8eobecna sestra, VS - Bc.
- postkvalifika¢ni studium:

- specializacni vzdélavani - rizné obory,

- VS - Mgr., PhDr.

2) Island, Spanélsko, Italie, Holandsko:

- kvalifika€ni studium: oSetfovatelské Skoly - sestry,

- VS - college,

- VS - univerzita.

- postkvalifika&ni studium: specializaéni kurzy, VS - Mgr., Dr.

3) USA, Kanada, Australie:

- kvalifika&ni studium: VZS, VS - college, univerzita
- postkvalifikani studium:

- VS,

- akreditovana vzdélavaci strediska.

4) Némecko, Rakousko, Portugalsko:

- kvalifikaéni pfiprava:

- odborné Skoly bez maturity od 17. let, po 10leté Skolni dochazce bud po dosazeni maturity na jiné
$kole, nebo bez ni (nem(ize véak na VS),

- postkvalifikaéni studium: V8.

13.3 Zakladni principy vzdélavani podle WHO

Zakladni principy vzdélavani podle WHO:

1) Jsou postupné realizovany ve viech zemich EU.

2) Profese vSeobecnych sester musi byt soucasti legislativy a regulaéniho ramce profese.

3) Vzdélani a praxe musi byt zaloZzena na hodnotach a cilech, které vedou k podpofe zdravi a jeho
udrzeni u jedince i komunity, na holistické pé¢i o nemocného, péce musi byt dle standard(.

4) Vzdélani musi byt zaméfeno na individualitu jedince, ke kterému patfi rodina, partner atd.

5) Vzdélani musi byt interdisciplinarni a multiprofesionalni.

6) Pro pfijeti do studijniho programu oSetfovatelstvi je nutné ukonéené stfedoskolské vzdélani.

7) Kvalifikace porodni asistentky se ziska bud v pfimém programu nebo v programu navazujicim na
kvalifikaci sestry.

8) Minimalni kvalifikace v oboru oSetfovatelstvi je bakalar.
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9) Po dokonceni studia musi byt profesni kvalifikace V8eobecna sestra, Porodni asistentka.

10) Délka studijniho programu musi byt dostate€na, aby bylo mozno ziskat specifické profesni
kompetence, a nesmi byt kratSi nez 3 akademické roky.

11) Student nesmi byt zaméstnanec, musi mit statut univerzitni student.

12) Musi byt jedna uroven sester, kterym pomaha zdravotnicky asistent.

13) Kurikulum musi byt zalozeno na nejnovéjSich poznatcich.

14) Specifické kompetence: pracovat v nemocnici, zafizenich primarni péCe a jako Cclen
zdravotnického tymu.

15) Direktivy EU - minimalni pozadavky.

16) Ukonceni studia a ziskani kvalifikace je zakladem pro dalSi profesni vzdélavani &i specializaci.
17) Skoly i stfediska praktického vyugovani musi byt akreditované.

18) Vzdélavaci programy musi byt akreditované, pravidelné revidované.

19) VSechny studijni programy je nutné prevést na kreditni systém v teoretické i praktické vyuce. Je
to urCity poCet bodul, které student ziska po splnéni studijnich pozadavku a ovéreni ziskanych
znalosti a dovednosti z vyuky daného modulu nebo praxe.

20) Reditel $koly musi byt akademicky vzdélana sestra.

21) Vyuka musi byt provadéna kvalifikovanymi sestrami.

22) Ucitel oSetfovatelstvi a porodni asistence musi: splfiovat pozadavky univerzitniho ucitele (Mgr,
Dr), dostate¢né vzdélani pro realizaci strategii zalozenych na nejnovéjSich poznatcich; mit
kvalifikaci, na které je studijni program zaloZen - mit 2 roky praxe, vyuCovat v oblasti, v které je
odbornikem; byt odpovédny za dohled nad studenty na praxi.

23) Pokud tyto ucitelé schazi, je mozno povolat je ze zahranici.

24) Odborni asistenti musi byt experty ve svém oboru a mit pfipravu pro vyuc¢ovani.

25) Pokud asistenti schazi, je mozné povolat je ze zahranici.

26) Ucitelé jinych disciplin musi byt téZ specialisty ve svém oboru.

27) Skoly, fakulty, univerzity musi mit vhodné materialni, personaini zdroje (knihovny, laboratofe
atd.).

13.4 Kurikulum

Kurikulum:

Kurikulu je obsah studijniho programu podle Evropské strategie WHO, struktura dle kompetenci
sester z ICN.

Koncepce kurikula obsahuje vstupni pozadavky, predméty, vychovné vzdélavaci cile, plany
(rozvrh), popis praktickych schopnosti a dovednosti ucit se a vyu€ovat jiné, zplsoby vyuzivani
strategii hodnoceni a metod vyhodnocovani vysledki a vzdélavacich cild (sylabus: podrobné
rozepsané kompetence jaké budou mit studujici po dokonéeni studia, obsah pfednasek,
doporucena literatura).

Kurikulum musi pfipravovat kvalifikované osoby.

Plan kurikula musi byt z hlediska kvality integrovany:

a) struktura: logické usporadani, vhodné proporce teorie a praxe,

b) proces: pouzivat metody pro usnadnéni integraci teoretickych a praktickych poznatk( studentd,
c) vysledek: kompetentni v8eobecné sestry a porodni asistentky.

Obsahové zaloZeno na nejnovéjSich poznatcich z vyzkumu.

Hlavnim pfedmétem musi byt teorie a praxe oSetfovatelstvi nebo porodni asistence. Nasledujici
predméty zafazeny jako minimum s jasnou aplikaci a jednoznacnosti k aplikaci do oSetfovatelstvi
(podpora zdravi, vychova ke zdravi, komunikace, spoleCenské a behavioralni védy, prace
s informacemi, management).

Vyuka, uceni a hodnoceni se musi odliSovat od tradi¢nich zplisobu vyuky (student je aktivhim
uCastnikem vyuky).

Je nutné pouzivat metody, které stimuluji aktivni pfipravu studentd (seminafe, konzultace).
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Kritické hodnoceni propojeni teoretické a praktické vyuky (pravidelné&, uplatnéni...)

Vyuka ma byt zaméfena na systematickou a individualizovanou péci orientovanou na potieby
pacienta nebo zdravé osoby, rozvijet a realizovat péci, osvojeni si zvidavého, analyticky a kriticky
myslet, schopnost fesit problémy, vést lidi ...).

Klinicka pracovisté, v nichz probiha prakticka vyuka, musi byt pravidelné auditovana.

Hlavni témata kurikula:

- teorie a praxe oSetfovatelstvi,

- vyvoj €lovéka a socialni prostiedi,

- podpora zdravi a zdravotni vychova,
- socialni a behavioralni védy,

- komunikaéni dovednosti,

- organizacni struktura a procesy,

- profesni, etické a moralni problémy o3etfovatelstvi,
- evaluace a audit,

- etnické a kulturni hodnoty,

- etické a moralni aspekty,

- klinicka praxe a manualni zru¢nost.

Vychovné vzdélavaci cile

Cil je idealni pfedstava toho, ¢eho ma byt v ¢innosti dosazeno:

- vSeobecné cile: musi konkretizovat a definovat pro rizné oblasti a etapy vychovy a vzdélavani,

- specifické cile: definuji stav, kterého ma byt dosazeno tj. zména osobnosti studenta:

a) kognitivni (poznavaci - vzdélavaci): zahrnuji oblast védomosti, vnimani, pamét, mysleni,
tvorivost atd.,

b) psychomotorické (zruénost, navyk - dovednost): motorické, pohybové dovednosti,

c) afektivni (postojové - vychovné): zahrnuji oblast citovou, postoja, hodnot.

13.5 Legislativni normy pro vzdélavani sester v CR

V CR od 1. dubna 2012 nabyly G&innosti zakony reformy zdravotnictvi CR. Zakladnim zékonem této
reformy je zadkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ktery ma ¢.
372/2011 Sh. Tento zakon se sklada ze 14 Casti:

Zakladnich ustanoveni,

1) Zdravotni sluzby a zdravotni péce Hlava | — Druhy a formy zdravotni péce, Hlava Il - Obecné
podminky poskytovani zdravotnich sluzeb,

2) Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb,

3) Postaveni pacienta a jinych osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb (Hlava | —
Prava a povinnosti pacienta a jinych osob, Hlava Il — Zdravotni sluzby a zaopatfeni poskytované
v détskych domovech pro déti do 3 let véku),

4) Postaveni poskytovatele, zdravotnickych pracovnikl v souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluzeb,

5) Zdravotnickd dokumentace a narodni zdravotnicky informacni systém (Hlava | — Zpracovani
osobnich udaju, Hlava Il — Zdravotnicka dokumentace, Hlava Ill — Narodni zdravotnicky informaéni
systém),

6) Nakladani s odejmutymi ¢astmi lidského téla, télem zemfelého, postup pfi umrti a pitvy,
7) Stiznosti,

8) Hodnoceni kvality a bezpedi zdravotnich sluzeb,

9) Kontrolni €innost,

10) Kraje,

11) Fakultni nemocnice a centra vysoce specializované péce,

12) Spravni delikty,

13) Spolec¢na, zmocnovaci, pfechodna a zruSovaci ustanoveni.
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K tomuto zakonu byly vydany provadéci pravni predpisy - vyhlasky:

. 39/2012 Sb., o dispenzarni péci,

. 56/2012 Sb., o pfispévku na uhradu zaopatieni ditéte a jeho prlivodce v détském domové,

. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach,

. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a
ontaktnich pracovist domaci péce,

. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci,

. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpec€eni zdravotnich sluzeb,

€. 101/2012 Sb., o podrobnostech obsahu traumatologického planu poskytovatele jednodenni nebo
lGzkové zdravotni péCe a postupu pfi jeho zpracovani a projednani, €. 102/2012 Sb., o hodnoceni
kvality a bezpedi lizkové zdravotni péce,

¢. 116/2012 Sb., o pfedavani udaju do Narodniho zdravotnického informacniho systému.

O O X O O¢ O Ox¢

VySe uvedeny zakon stanovuje také prava a povinnosti zdravotnickych pracovnik(l. Mimo jiné
udava, Ze vsichni zdravotniéti pracovnici, maji pravo neposkytnout zdravotni sluzby
v pripadé, ze by doslo pfri jejich poskytovani k prfimému ohrozeni jejich zdravi. Toto pravo
upravuje § 50 odstavec 1, pismeno b).

DalSim dudlezitym zakonem je:

€. 375/2011 Sb., kterym se méni nékteré zakony v souvislosti s pfijetim zakona o zdravotnich
sluzbach, zakona o specifickych zdravotnich sluzbach a zakona o zdravotnické zachranné sluzbé,
dale pak mezi dalSi nové predpisy patfi:

zakon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach,

zakon €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé,

zakon &. 369/2011Sb., kterym se meéni zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a
nékteré dalSi zakony.

Zavedeni téchto pravnich zmén pfineslo mimo jiné posileni prav pacientl, legislativni zakotveni
hodnoceni kvality a bezpeCi poskytovanych sluzeb, dale uprava uUhrady lékl, ockovani a
nadstandartni péce, Uprava zavodni preventivni péce.

Regulacni poplatky za hospitalizaci stanovuje zakon 298/2011 Sb., kterym se méni zakon €.
48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné& a doplnéni nékterych souvisejicich
zakonu, ve znéni pozdéjSich predpisu, a dalSi souvisejici zakony. Tento zakon udava, ze za dny
nedobrovolné hospitalizace (schvalené soudem), se regulaéni poplatky nehradi.

14 Management a fizeni kvality v oSetrovatelstvi

Od komeréniho managementu v ostatnich oborech se lisi filozofii sluzeb. Jeho cilem je na jedné
strané zajistit nejvy3si moznou kvalitu oSetfovatelské pécCe, ale na druhé strané za dané financni
prostiedky.

V managementu oSetfovatelstvi se tak prolinaji dva cile - oSetfovatelsky (medicinsky) a finanéni.
To znamena udrzovani kvality péce o pacienty v ramci finan€nich moznosti organizace.

Literatura:

BORONOVA, Jana. Kapitoly z oSetfovatelstvi. Plzet: Maurea, 2010. 196 s. ISBN 978-80-902876-4-
8.

DOENGES, Marilynn E., MOORHOUSE, Mary Frances. Kapesni pruvodce zdravotni sestry. 2.
preprac. a roz$. vyd. Praha: Grada, 2001. 565 s. ISBN 80-247-0242-8.

HEKELOVA, Zuzana. ManaZerské znalosti a dovednosti pro sestry. Praha: Grada, 2012. 124 s.
ISBN 978-80-247-4032-4.
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HLINOVSKA, Jana, NEMCOVA, Jitka et al. Interaktivni procesy v o$etfovatelstvi a v porodni
asistenci. Plzen: Maurea, 2012. 168 s. ISBN 978-80-904955-3-1.

JAROSOVA, Darja. Teorie moderniho osetfovatelstvi. Praha: 1SV, 2000. 133 s. ISBN 80-85866-55-
2.

KOZIEROVA, Barbara, ERBOVA, Lenora, OLIVIERIOVA, Glenora. O$etrovatelstvo: koncepcia,
oSetrovatelsky proces a prax. 1. vyd. Martin: Osveta, 1995. 2 sv. 836 s. ISBN 80-217-0528-0.
MARECKOVA, Jana. Osetfovatelské diagnézy v NANDA doménéch. Praha: Grada, 2006. 264 s.
ISBN 80-247-1399-3.

MASTILIAKOVA, Dagmar. Uvod do oSetfovatelstvi: systémovy pfistup. U&ebni texty
pro vysokosSkolsky studijni program oSetfovatelstvi. Praha: Karolinum, 2004. 187 s. ISBN 80-246-
0429-9.

NEMCOVA, Jitka a Jana BORONOVA. Repetitorium oSetrovatelstvi. Plzefi: Maurea, 2011. 188 s.
ISBN 978-80-902876-7-9.

STANKOVA, Marta. Zaklady teorie o$etfovatelstvi: ucebni texty pro bakaléfské a magisterské
studium. Praha: Univerzita Karlova, 1996. 193 s. ISBN 80-7184-243-5.

14.1 Management - zakladni pojmy

Management chapeme obecné jako teorii a praxi fizeni. Je to soubor nazorl, zkuSenosti,
doporuceni, pfistupl a metod, které vedouci pracovnici (manazefi) uzivaji ke zvladnuti specifickych
¢innosti (manazerskych funkci), jez jsou nezbytné k dosazeni zamérl organizace. Management je
¢innost, ktera mobilizuje lidské i vécné zdroje pfi respektovani ur€itych norem, nakladu, kvality a Ihat
k uskuteénéni urcité akce Ci projektu. Management je také uméni dosahnout toho, aby lidé udélali
to, co je tieba.

Management v oSetfovatelstvi znamena aplikaci jednotlivych manazerskych urovni Fizeni
v oSetrovatelstvi. VyuzZiva pojmového aparatu obecného managementu.

Osetrovatelsky management je fizeni o3etfovatelského procesu, ktery vykonava a planuje sestra
na nejnizsi urovni u pacienta.

14.2 Charakteristika manazera

Pojem manazer je odvozen z anglického slova manager, coz znamena fidit, vést, viadnout, ovladat,
mit vedouci funkci, byt ve vedoucim postaveni. Manazéfi jsou do svych funkci jmenovani, voleni
nebo vybrani konkurzem.

Podle stupné fizeni, na kterém manazefi pracuji, existuji:
a) vrcholovi (top) manazefi

b) manazefi stfedni arovné

C) manazefi prvni urovné

Tabulka 1 Klasifikace managementu a manazeru v o$etfovatelstvi

uroven managementu manazer v osetrovatelstvi

vrcholna feditel, naméstek, vedouci sestra, hlavni sestra
stfedni vrchni sestra

nejnizsi staniéni sestra

Zdroj: Autor

Na vSech fidicich funkcich plni manazer étyfi zakladni role:

1) interpersonalni roli, ktera se zaklada na mezilidskych kontaktech,

2) informacni roli, ktera spo€iva v u€asti manazera pfi tvorbé&, sbéru, prenosu, tfidéni a vyuzivani
informaci,
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3) rozhodovaci roli, jejiz podstatou je vybér jednoho z feSeni situace, pfenos (delegovani) na
realizatora a kontrola plnéni rozhodnuti,

v oviv

4) administrativni roli, jejiz té€zisté je v praci s pfislusnymi doklady a dokumentaci.
14.3 Manazerské funkce

Manazerské funkce jsou typické specifické ¢innosti manazeru, jejichz realizace vede ke splnéni
vytéenych cil:

1) planovani,

2) organizovani,

3) personalni zabezpeceni,

4) vedeni lidi,

5) kontrola.

14.3.1 Planovani

Planovani je proces, ve kterém manaZer formuluje cil a cesty k jeho dosazZeni. Je vychodiskem
pro plsobeni manazZera bez planu nemize Zadna organizace ucelné dosahnout vytéenych cild.
Neplanuje-li, nastava zmatek. Planovani je nejdulezitéjsi funkci fizeni, ktera se realizuje na kazdém
jeho stupni. Zakladem planovani je stanoveni cilt a uréeni postupt, podminek a prostredku k jejich
dosaZzeni. Specifické plany konkretizuji a rozvadeéji obecné cile.

Jako priklad cild mizeme uvést:

- rozvoj a konkurenceschopnost organizace,
- maximalizace zisku,

- minimalizace nakladd,

- vysoka kvalita,

- uspokojovani pozadavk( zakazniku,

- socialni jistoty pro zaméstnance.

Z éasového hlediska rozlisujeme planovani:

- dlouhodobé, strategické - strategické planovani je vychodiskem planovani vubec, uréuje
dlouhodobé cile z hlediska spole¢enského poslani organizace,

- strednédobé, taktické - taktické planovani je rozpracovéani strategickych cild na konkrétni
podminKy niz8ich stupri fizeni, realizuje se na trovni klinik a oddélenti,

- kratkodobé, operativni - realizuje se na trovni jednotlivych pracovist a jednotlivych pracovniku,
jeho cile jsou specifické, tykaji se jednotlivych ¢innosti.

Vyznam strategického planovani v osSetrovatelstvi:

V dnednim svété zmén se rozhodné vyplati u€elné planovat budoucnost oSetfovatelstvi, oddéleni i
svou vlastni. Na rozdil od nedavné minulosti, kdy se budoucnost vytvarela interpolaci dat a
zkuSenosti z pfedchoziho obdobi, v dnesni dobé chaosu a turbulence je tfeba myslet a planovat
jinak. Strategické planovani nabizi nejlepsi potfebnou metodologii i nastroje k vytvoreni preferované
budoucnosti.

14.3.2 Organizovani
Pojem organizovani je obvykle chapan ve smyslu vymezeni, stanoveni a zajisténi vztahG mezi
lidmi a tymy pfi plnéni uréenych cilt. Poslani organizovani je vymezit a efektivné zabezpecit ¢innosti

lidi tak, aby byly splnény stanovené cile.

Organizovani zahrnuje tyto dil¢i ¢innosti:
- stanoveni a usporadani naléhavych ¢innosti
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- stanoveni a zabezpeceni racionalni délby prace,

- sdruzovani urcitych ¢innosti tak, aby odpovidaly poZadavkum jejich efektivniho plnéni,
- stanoveni a pridéleni (delegovani), dloh (roli) pracovnikim,

- koordinace zdroju a ¢innosti v prostoru a case.

Organizaci mizeme charakterizovat jako:

1) u€elne, soustavné a jednotné usporadani systému,
2) ucelnou Cinnosti vznikly systém,

3) ucelovou skupinu lidi, podniku, statd, spole¢nosti.

Termin organizace znamena obvykle ur€ity fad, systém néjaké cinnosti. Termin organizace
muzeme chapat ve smyslu organizace jako proces (dynamic¢nost). Vysledkem uvedenych procesu
je urdita struktura, usporadany celek s interpersonalnimi vztahy. Je tu jasné vymezena hierarchie
fizeni. Organizace ma spole¢ny cil, existuje zde spoluprace a systém komunikace. Obé koncepce
jsou vzajemné podminéné. Organizovani je umoznéno existenci urcité struktury a struktura se
konkrétnimu procesu pfizpasobuje. Organizaci lze chapat také jako analogii lidského
organizmu. V lidském téle (stejné jako v organizaci) je fungovani vSech &asti (buriky, tkané,
organy) fizeno a koordinovano v jeden funkéni celek. Cilem je zachovani zdravi a harmonie
organizmu.

Posléni organizace se od nejvy$Si k nejnizsi manaZerské urovni organizace rozplyva do
vicetrrovriovych projektt a ukoli. Cinnost na nejvy$s§i manazerské drovni bude mit vliv na celou
organizaci (feditel zdravotnického zafizeni, reditelka oS$etfovatelské péce). Na ¢&im vySSi
manaZzerské urovni sestra pracuje, tim vétsi ¢ast zdravotnické organizace ovliviiuje svoji ¢innosti.
Nékteré problémy zdravotnického zafizeni jsou feSitelné na nejvy$§i manaZerské urovni, jiné
mohou byt feSeny na trovnich niZsich.

Hlavni cile zdravotnického zafizeni:
- podpora zdravi,

- prevence nemaoci,

- diagnostika a l1é&ba nemoci,

- doléCovani nemoci,

- hotelové sluzby,

- socialni sluzby.

Kazda organizace uskutec€riuje ur€ité podnikatelské aktivity. Vysledkem téchto aktivit je produkce.
Je to ucelova transformace vécnych statkl a sluzeb v jiné vécné statky nebo sluzby. Cilem je
ziskat ekonomicky efekt v podobé zisku, zvySeni podilu na trhu, posileni image organizace,
vyniknuti nad konkurenci.

14.3.3 Personalni zabezpeceni

Personalni management se orientuje na praci slidmi. Jeho zakladnim cilem je zvladnout
komunikaci s lidmi, volit spravny zpusob rozhodovani, vyhybat se chybam v fizeni. Uméni ziskat,
udrzet a vyuzivat schopnych pracovnikii se v managementu poklada za velmi ddlezity faktor
uspéchu.

Personalni management zahrnuje tyto ¢innosti:

- vytvareni obrazu Fidicich pracovnikd,

- vytvareni obrazu jednotlivych pracovist,

- Strategické planovani personalni struktury organizace,
- systém hodnoceni pracovnikd,

- sbirani informaci o zdrojich kvalifikovanych pracovnikd,
- systém rekvalifikace a zvySovani kvalifikace,
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- strategie odchodu pracovnik( do duchodu,

- pfehled o sluzbach vyuzitelnych v organizaci,

- vytvofeni konkurzniho systému na pfijimani pracovnikd,
- poskytnuti informaci o socialnim a pracovnim pravu,

- kontakt s odborovou organizaci,

- systém socialni péce o pracovniky.

Ukoly persondlniho managementu:

- vyhodnotit popis prace kazdého pracovnika, vytvofit standardy na jednotlivych tusecich prace,
- Fe8it problém zaméstnanosti,

- fesit pracovni spory na zakladé znalosti pravnich norem a dalSich principd prace s lidmi.

Obsazovani pracovnich mist:

- cilem personalniho planovani je zajistit, aby oSetfovatelska péce byla bezpelna, reagovala na
potfeby pacientl a byla védecky a technologicky spravna,

- vrcholny management poskytuje obecné zasady pro vybér personalniho planu a manazefi
v pfedni linii tento plan uskutec¢nuji a podavaji informace o jeho efektivité.

Proces fizeni

Manazer:

- osoba, ktera je povérena fidit skupinu spolupracovnikili a je odpovédna za jeji vysledky. Je
jmenovana (jmenovacimi dekrety) a je formalnim vedoucim skupiny.

Pozadavky na manazera:

- vysoka vykonnost,

- velké naroky na psychiku,

- uméni jednat s lidmi a ziskavat je,

- pfizpUsobit se stale se ménicim situacim,
- odolnost vici stresovym faktoram,

- vytvareni dobrych vztah( na pracovisti.

Urovné managementu:
Protoze organizace je hierarchicka, déli se prace manaZera urovné odpovédnosti:

Top management
—> (nameéstek, hlavni sestra)

—» Stiredni linie Fizeni
(vrchni sestry)

—=#akladni (operativni) linie Fizeni
(staniéni sestry)

Obrazek 1 Urovné managementu

Spi¢kovy Fidici pracovnici (feditelé, naméstci, hlavni sestra) nachazeji se na $pici fidici
pyramidy a zamé&fuji se na takové ukoly, jako jsou strategické, dlouhodobé planovani, organizovani
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Stredni Fidici pracovnici (primafri, vrchni sestry) sestavuji kratkodobé plany v organizovani jim
podfizenych usekl, provadéji motivacni programy a stanovuji konkrétni cile.

Operativni fidici pracovnici (stani¢ni sestry) vykonavaji cinnosti, které vyplyvaji z feSeni
kazdodennich probléma, kratkodobé planuji (zajistuji zapracovani novych absolventl atd.).

Cile managementu:

- pInéni cilt organizace nebo oddéleni oSetfovatelské péce,

- udrzovani kvality péce o pacienty v ramci finan¢nich omezeni organizace,
- zvySovani motivace zameéstnancul a pacientu,

- zvySovani schopnosti podfizenych a kolegt pfijimat zmény,

- budovani tymového ducha a zvySovani moralky,

- dalSi profesni rozvoj personalu.

Tyto cile se pini s rliznym stupném hospodarnosti a efektivity podle moznosti oddéleni a
nemocnice.

14.3.4 Vedeni lidi — rizeni a koordinace

Rizeni a koordinace

- funkce manazera, ktera zajistuje, aby ostatni odvedli svou praci fizeni, zahrnuje:

1) prvni aktivitou je udélovani pokynt maji byt jasné, stru¢né a logické a mély by odpovidat
pozadavkim situace.

2) dohled - tyka se zaSkoleni, kontroly rychlosti provedeni pfikazu,

3) vedeni - schopnost inspirovat a ovliviiovat ostatni za u¢elem dosazeni cilu.

Autokraticky typy - pouziva pfi fidici praci autoritu bez konzultace s ostatnimi, vyhody — rychla
rozhodnuti i v kritickych situacich, nevyhody — nemotivuje pracovniky, pasivni plnéni ukoll, obavy
pracovniku z postihu.

V dneSni dobé& se zavadi koncepce demokratického stylu fizeni, ktera pfinesla myslenku
sdileného rozhodovani. Radovy personal je vyzvan, aby sdélil své nazory a prispél k fedeni
problémii. Cim vice zamé&stnancti o vé&ci vi, tim je rozhodnuti lepsi a informovangjsi.

Koordinace - spojovani a synchronizace lidi a aktivit tak, aby harmonicky plnili cile organizace.
Koordinace je vzasadé preventivni Fidici funkce zabyvajici se odvracenim konfliktd a
nedorozumeéni. Manazer si je védom toho, kdo co déla a jaky by mél byt vysledek, a je povinen
presvédcit se, ze byly splinény specifické a navzajem souvisejici ukoly.

14.3.5 Kontrola

Kontrola

Dulezitou soucasti funkce managementu je i motivace - pFedstavuje poskytnuti davodu proc
pracovat co nejlépe.

1) Pozitivni motivace:

- hmotna: zvyseni platu, pfispévky na dovolenou, dary, kurzy atd.,

- nehmotna: vefejné uznani, podékovani, povyseni atd.,

2) Negativni motivace:

- hmotna: srazky ze mzdy, pokuty atd.,

- nehmotna: dutky, hrozba vypovédi, pokarani atd.
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14.4 Cile managementu v oSetiovatelstvi

Cile managementu v osetiovatelstvi

V oSetfovatelstvi, oboru z oblasti sluzeb, panuje vysoka intenzita prace, diky ¢emuz je Fizeni
obzvlasté narocné, nebot zaméstnanci ve zdravotnickém prostfedi maji rlznou praxi a rGzné
vzdélani. Charakter prace i pracovnici vyzaduji od sestry manazerky, aby vytvofila takové prostiedi,
v némz bude mozné poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péc&i v primarni, sekundarni a terciarni
sféfe. Sestra manazerka ma vici organizaci a personalu specifickou zodpovédnost. Personal ma na
oplatku zodpovédnost viéi organizaci a manazerce. Zacinajici sestra prispéje k Uspéchu své
jednotky, kdyz si bude védoma ulohy manaZerky.

Cile managementu v oSetiovatelstvi:

- pInéni cilt organizace nebo oddéleni oSetfovatelské péce,

- udrzovani kvality péce o pacienty v ramci finannich omezeni organizace,
- zvySovani motivace zaméstnancl a spokojenosti pacientu,

- zvySovani schopnosti podfizenych a kolegu pfijimat zmény,

- budovani tymového ducha a zvySovani moralky,

- dalSi profesni rozvoj personalu.

Manazer by mél pfesné chapat cile, vztah mezi manazerem a zaméstnancem, zvlastni schopnosti
zameéstnancl a relevantni organizacni a spoleCenskeé faktory, které ovliviji situaci. Pfi plnéni cilt
organizace pomUze analyza situace manazera a pouziti vhodnych manazerskych nastroji. Ulohou
manazera je délat dobra rozhodnuti na zakladé fFidiciho procesu a s vyuzitim funkci
managementu.

15 Komunitni péce

Komunitni péce predstavuje soubor sluzeb, programu a zafizeni.
Komunitni pé€e zahrnuje systém zdravotnich, socialnich a dalSich sluzeb, které jsou poskytovany
nemocnym a zdravym ob&anim, rodinam, skupinam ur¢ité komunity.

Hlavnim cilem komunitni péce je poskytnout péci vdomacim prostfedi a umoznit co nejdelSi
setrvani v komunité. Zakladem péce je propojovani vefejnych zdroji a zdroju jednotlivce, je
zalozena na spoluucasti vSech zuc€astnénych (klient, rodina, komunita, profesionalové,
poskytovatelé, zfizovatelé, obec).

Komunitni pée ma pomoci lidem Zit v podminkach bézného Zivota, ale také subjektivnhé co
nejuspokojivéjSim zpusobem tak, aby mohly byt co nejvice uspokojeny jejich zdravotni,
psychologické a socialni potieby. Kromé 1é¢by patfi mezi postupy komunitni péCe i podpora
socialnich roli, zejména v oblasti prace, bydleni a socialnich kontakt(, a podpora vztahd s rodinou
prateli a dalSimi lidmi.

Komunitni péCe je soubor zdravotnich, socidlnich a dalSich sluzeb, které jsou poskytovany
nemocnym a zdravym obcéanum, rodinam, skupinam urcité komunity. Komunitni péce je zaméfena
na skupiny a celé komunity a €innosti vychazeji pfimo z potfeb komunity.

Cil komunitni péce je poskytnout péci v domacim prostfedi a umoznit co nejdelSi setrvani v
komunité, a to i pfi zdravotnim postizeni, zavislosti ¢i chronické nemoci.

Komunitni zdravotnictvi poskytuje péci jednotlivedm a rodinam na specifickych mistech (méstské
¢tvrté, mala mésta, venkovské usedlosti).

OSetfovatelstvi v komunitni zdravotni péci provazi ¢lovéka celym Zivotem od narozeni po smrt.

Cilovou skupinou komunitni pé€e jsou pacienti a dalSi ¢lenové kominuty.
Obecné principy komunitni péce jsou:

- Ctyfiadvacetihodinova dostupnost zakladni pomoci,
- rychlé pfedavani klienta odpovidajicim sluzbam,
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- snadna dostupnost zdravotnich a socialnich sluzeb,

- navaznost péce pro zajisténi kontinuity a propojeni zdravotni a socialni, ustavni a komunitni péce,
- individualni pfistup v respektovani jedineénosti kazdého Clovéka a jeho potfeb, diskrétnost pfi
prfedavani informaci,

- multidisciplinarni spoluprace a koordinace ¢innosti poskytovatel( zdravotnich a socialnich sluzeb,
- moznost vybéru sluzeb pro zajisténi spoluucasti obana na rozhodnuti o formé& odpovidajici
pomaci,

- Ucelnost nakladl pro vytvoreni a udrzeni komunitniho systému.

NejcastéjsSi formy komunitni péce jsou:
- komunitni o3etfovatelska péce o rodinu, o déti, ve Skolach, v zaméstnani, domaci péce, o Zeny, o
staré lidi, o duSevné nemocné, hospicova péece.

Etika v komunitnim oSetrovatelstvi

Etika v komunitnim oSetfovatelstvi souvisi jak s Iékafskou etikou tak také s etikou komunitniho
zdravi. Mezi zakladni etické principy v komunitni péci patfi: prospésnost, spravedinost,
autonomie, neSkodnost, pravdomluvnost, vérnost a poctivost.

Literatura:

BORONOVA, Jana. Kapitoly z oSetfovatelstvi. Plzet: Maurea, 2010. 196 s. ISBN 978-80-902876-4-
8.

DOENGES, Marilynn E., MOORHOUSE, Mary Frances. Kapesni prtuvodce zdravotni sestry. 2.
pfeprac. a rozS. vyd. Praha: Grada, 2001. 565 s. ISBN 80-247-0242-8.

HANZLIKOVA, Alzbéta. Komunitni osetfovatelstvi. 1. éeské vyd. Martin: Osveta, 2006. 271 s. ISBN
978-80-8063-257-1.

HLINOVSKA, Jana, NEMCOVA, Jitka et al. Interaktivni procesy v oSetfovatelstvi a v porodni
asistenci. Plzen: Maurea, 2012. 168 s. ISBN 978-80-904955-3-1.

JAROSOVA, Darja. Uvod do komunitniho o$etfovatelstvi. Praha: Grada Publishing, 2007. 99 s.
ISBN 978-80-2472150-7.

JAROSOVA, Darja. Teorie moderniho oSetfovatelstvi. Praha: ISV, 2000. 133 s. ISBN 80-85866-55-
2.

KOZIEROVA, Barbara, ERBOVA, Lenora, OLIVIERIOVA, Glenora. Osetrovatelstvo: koncepcia,
oSetrovatelsky proces a prax. 1. vyd. Martin: Osveta, 1995. 2 sv. 836 s. ISBN 80-217-0528-0.
MARECKOVA, Jana. Osetfovatelské diagnézy v NANDA doménéch. Praha: Grada, 2006. 264 s.
ISBN 80-247-1399-3.

MASTILIAKOVA, Dagmar. Uvod do oSetfovatelstvi: systémovy pfistup. U&ebni texty
pro vysokoSkolsky studijni program oSetfovatelstvi. Praha: Karolinum, 2004. 187 s. ISBN 80-246-
0429-9.

NEMCOVA, Jitka a Jana BORONOVA. Repetitorium o$etfovatelstvi. Plzefi: Maurea, 2011. 188 s.
ISBN 978-80-902876-7-9.

STANKOVA, Marta. Zaklady teorie o$etfovatelstvi: ucebni texty pro bakaléfské a magisterské
studium. Praha: Univerzita Karlova, 1996. 193 s. ISBN 80-7184-243-5.

Predpis €. 48/1997 Sb. Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakona.

Predpis ¢. 55/2011 Sb. Vyhlaska o Cinnostech zdravotnickych pracovnikG a jinych odbornych
pracovniku.

Predpis €. 134/1998 Sh. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi, kterou se vydava seznam zdravotnich
vykon( s bodovymi hodnotami.

15.1 Komunitni oSetiovatelstvi

Komunitni oSetfovatelské sluzby jsou organizovany zpravidla mimo nemocnici a zabezpecuji
potfebnou péci o rodinu, jednotlivce &i skupinu obyvatel. Ukol komunitniho oSetfovatelstvi je v prvni
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fadé prevence pied nemocemi a podpora zdravi. Cilem je pée o komunitu jako celek, coz
znamena o celou populaci v ramci dané komunity, o vSechny rodiny a jednotlivce. NejdulezitéjSim
cilem komunitniho oSetfovatelstvi je zlepsSit zdravi celé populace v ramci komunity, zlepsit
osSetiovatelskou péci o rizikové klienty se zavaznym onemocnénim, pfipadné bezmocnym a
umirajicim.

V komunitnim oS$etfovatelstvi je klientem cela komunita, nikoliv jednotlivec. Neni vSak tfeba se
obavat, ze se na jednotlivce na zakladé této koncepce péce zapomene, protoze v komunité se
Casto problém jednotlivce stava problémem spole¢nym.

Komunita - skupina, ktera zije v ucitém vymezeném prostoru, kde vykonavaji kazdodenni aktivity, a
Casto tvofi autonomni jednotku. Maji spolecné potfeby, zivotni zajmy, stejné spolecenské cile,
problémy, formy spoluprace, zvyklosti a jiné.

Budoucnost pro komunitni péci predstavuje vidét spolupraci nejen mezi zdravotnickymi, ale i
socialnimi pracovniky. Socialni sluzby zohlednuji jak osobu uzivatele, tak jeho rodinu, skupiny, do
nichz patfi, pfipadné zajmy SirSiho spolecenstvi.

Prace komunitni sestry

Hlavnim ukolem komunitni sestry je poskytovat péci celé komunité, nejen v primarni, sekundarni,
ale i v terciarni prevenci. Prace komunitni sestry vyZaduje znalosti potfeb souvisejicich nejen se
zdravim, ale i s riziky, ktera danou komunitu ohrozuji. Je rovnéz i zadouci, aby sestra znala i
socialni, kulturni, ekonomické a ekologické podminky komunity.

15.2 Komunitni péée — home care

Komunitni péce — home care

Péce o zdravi populace (jednotlivce, rodiny, skupiny) v komunité (mimo nemocnice, terénni péce,
péce zdravotné socialni prevence a vychova ke zdravi, zvySovani odpovédnosti za své zdravi, péce
o klienta v jeho domacim prostiedi, vyhledavani rizikovych skupin obyvatelstva.

Komunitni péc€e je pojem zahrnujici jakoukoliv formu péce poskytovanou lidem v jejich pfirozeném
prostiedi (fyzické, psychologické, paliativni a duchovni sluzby). Lze ji délit jako formaini a
neformalni péci.

Neformalni péce je forma neplacena, zpravidla se jedna o péci poskytovanou prateli. U formalni
péce se jedna o placené sluzby.

Komunita ma tfi spole¢né prvky:

- Misto - vypovida o geografické, ale i Casové dimenzi (mize se ménit, nejen Uzemi zaclenéni, ale i
trvani a setrvavani jedinc v komunité),

- Funkce - cile a aktivity komunity.

Komunita ma své specifické rysy - pocit komunitni sounalezitosti. Komunitu tvofi skupina osob,
které spolu komunikuji a obsah jejich sdéleni by mél mit stejny jazyk a formu.

Komunitu Ize rozdélit:

- Teritorialni komunita - oznacuje lidi, ktefi ziji na spole¢ném uzemi,

- Zajmova komunita - skupina lidi, ktefi maji spole¢né zajmy (lidé se stejnym etnickym plvodem,
postizenim apod.),

- Komunita sdilejici spole€ny problém - napfiklad drogové zavisly.

15.3 Historicky vyvoj komunitnich sluzeb
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Historicky vyvoj komunitnich sluzeb

Predzvésti oSetfovatelstvi a komunitniho zdravotnictvi byly dva oSetfovatelské fady na britskych
ostrovech. Mary Aikenhead (sestra Mary Augustine) zaloZila fad Irské sestry charity v Dublinu v
roce1812, ktery se zabyval navstévovanim a poskytovanim pomoci chudé populaci. Milosrdné
sestry (Sisters of Mercy) zalozily domov pro divky bez prostfedk(l a navstévovaly i nemocné v
domacnostech. V Anglii to byla Florence Nightingelova, ktera se vénovala zdravi ve své
oSetfovatelské Cinnosti a sama ji nazvala "oSetfovatelstvim zdravi". Ochranu zdravi a pfedchazeni
nemoci se snazila uplatfiovat hlavné ve spolupraci s William Rathboucem, anglickym filantropem. V
roce 1859 zalozil v Liverpoolu asociaci obvodnich sester (District Sisters). Do roku 1951 — Cerveny
kfiz. Od roku 1951 za zdravi pfebira odpovédnost stat. Od roku 2001 — systém komunitni péce.

15.4 Zakladni pojmy v komunitni pé¢i

Komunita je misto, kde lidé Zziji, a jsou zdrojem podpory a péce pro jednotlivce a rodiny. Komunita
je socialni skupina determinovana geografickymi hranicemi anebo stejnymi hodnotami a zajmy. Jeji
¢lenové se znaji a jsou spolu ve vzajemné interakci. Jeji funkci je vytvofit zvlastni socialni strukturu,
predvidat a vytvafet normy, hodnoty a socialni instituce. Jsou to lidé a vztahy, které mezi nimi
vznikaji, v prubéhu toho, jak se rozviji a chovaji na vefejnosti v ur€itych jednanich a institucich a ve
fyzickém prostfedi. Je to mistné lokalizovana entita/celek, obsahujici systémy formalnich organizaci
odrazejicich/reflektujicich instituce spole€nosti, informacni skupiny a agregaty.

Komunitni tym:

- nemocni, postizeni, rizikovi lide,

- rodinni pecovatelé,

- pracovnici zdravotnické a socialni péce,
- komunitni zdravotnicti pracovnici,

- dobrovolnici z komunity.

- Hlavni trendy ovliviujici komunitni a domaci pédi:
- starnuti populace,

- ménici se rodinné struktury,

- postmoderni spole¢nost,

- technika v domaci péci,

- informovany konzument zdravotnické péce,

- krize oSetfovatelstvi.

Cilem komunitni péce je pfedchazeni vzniku chorob, chranit, udrzovat a podporovat zdravi.

Osetfovatelska péce zamérena nejen na vykonavani terapeutickych sluzeb, ale hlavné
poradenskych, edukacénich, manazerskych a obhajovacich aktivit. Pfi realizaci téchto aktivit se
orientuje na komunity jako celky a na rodiny a jednotlivce (holisticky pFistup). Zviast kdyz klienti
neumi, nemohou nebo nechtgji, sami tuto Cinnost realizovat na podparné puasobeni, edukacni
pusobeni, vychova a vzdélavani, péce v plném rozsahu.

Komunitni oSetrovatelstvi:

- je zaméfeno predevSim na udrZeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj sobéstaénosti,
zmirnovani utrpeni nevylécCiteln€ nemocného C¢lovéka a zajisténi klidného umirani a smrti.
Vyznamné se podili na prevenci, diagnostice, terapii i rehabilitaci.

- V takto uplatinované osetiovatelské péci se paradigma oSetrovatelstvi upravuji nasledovné:
- 0soba je komunita,

- prostfedim jsou vSechny podminky okoli a vSechno,

- zdravi je definovatelny stav rovnovahy, ktery vyvolava harmonii a ma v ni maximalni potencional.
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VZDELAVANI

INVESTICE DO ROZVOUE

Komunitni sestra:

Predpis ¢. 55/2011 Sb. Vyhlaska o &innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovniki § 54 uvadi, ze vSeobecna sestra se specializovanou zptisobnosti je komunitni
sestra.

Komunitni sestra vykonava Cinnosti podle § 54 pfi poskytovani primarni péce, integrované péce a
preventivné zamérené oSetfovatelské péce o jednotlivce a skupiny osob ve vlastnim socialnim
prostiedi; tato skupina muze byt vymezena zejména spoleCnym socialné-kulturnim prostfedim,
uzemim, vékem, zdravotnim stavem nebo rizikovymi faktory; pfitom zejména mlze

a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. komplexné analyzovat zdravotni a socialni situaci jednotlivce ve vlastnim socialnim prostfedi
nebo skupiny ob¢anu z hlediska koordinace poskytované zdravotni a socialni péce, vSechna
vhodna zafizeni zdravotni a socialni péce a koordinovat poskytovanou integrovanou péeci,

2. komplexné analyzovat zdravotni a socialni situaci pacientd a osob blizkych z hlediska
oSetfovatelské péce, realizovat poradenstvi pro skupinu ob¢anu ve spolupraci s odpovédnymi
organy;

b) bez odborného dohledu na zakladé indikace Iékaie nebo odborného pracovnika v ochrané
a podpore veiejného zdravi

1. v rozsahu své odborné zpUsobilosti vypracovavat hodnoceni zdravotnich rizik jednotlivce ve
vlastnim socialnim prostfedi nebo skupiny ob¢anl a sestavovat priority pfi jejich feSeni na zakladé
epidemiologickych a statistickych dat a vysledkd vyzkumu,

2. pfipravovat a organizovat preventivni prohlidky, vySetfeni a oCkovani.

Na osobnost komunitni sestry jsou kladeny stale vétsi naroky, jak na odborné znalosti, tak na
profesionalni dovednosti. Vyhodou je, pokud ma sestra i znalosti z vice obort. Prace komunitni
sestry je pfedevsim interdisciplinarni praci, kdy sestra spolupracuje i s odborniky nelékarskych
oboru, zejména se socialnimi pracovniky statniho i nestatniho sektoru, spolupracuje i se zastupci
komunity. Od téchto pracovnikd, ale i od zastupcl komunity, sestra ziskava dalezité informace i o
sloZzeni komunity a o jeji mentalité. Tyto informace sniZuji miru rizika, ktera je s vykonem prace
komunitni sestry spojena.

Role komunitni sestry:
- klinicka sestra,

- sestra liderka,

- administratorka,

- manazerka,

- edukatorka,

- vyzkumnice,

- konzultantka.

15.5 OsSetrovatelsky proces a jeho specifika v komunité

Osetiovatelsky process a jeho specifika v komunité

- je zaméfen pfedevSim na podporu zdravi komunity. Uplathuje se zejména tam, kde clenové
komunity neumi, nemohou nebo sami nechtéji tuto ¢innost realizovat. Tam je Uukolem komunitniho
oSetrovatelstvi podplrné plsobeni, edukacéni plsobeni, vychova a vzdélavani ke zdravi, eventuelné
péce v plném rozsahu.

Ma pét fazi:

- posuzovani,

- diagnostiku,

- planovani,

- realizaci,

- hodnoceni, akceptuje komunitu jako klienta.
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Hodnoceni komunity:
Je to prvni ukol sestry, definuji se 3 zakladni dimenze komunity — lidé, misto, funkce. Sestava
z nékolika ukon(: tfidéni a interpretace dat, sekundarni analyza, studie.

Diagnostika problému zdravi komunity:

Pro diagnostiku v komunitni péci se Castéji pouziva OMAHA (v zahraniCi) klasifikaCni systém
zdravotnich problému v komunitni péci, protoze NANDA klasifika¢ni systém obsahuje vice diagnéz
pro jednotlivce, nez pro komunitu. Problémy jsou vyjadfeny ve formé oSetfovatelskych diagnéz. P¥i
jejich tvorbé je pfipustny zapis podle formulafe PES (problém-etiologie- symptomy).

Planovani osetiovatelské péce:

Faze planovani - ve spolupraci s danou komunitou - zahrnuje analyzu zdravotnich problému
komunity identifikovanych v komunitnich oSetfovatelskych diagn6zach a stanoveni priorit mezi nimi,
dale sestaveni cilu, vyslednych kritérii a identifikace intervenci.

Proces urceni priorit realizujeme podle pfedem stanovenych kritérii, a to: ktery problém ma vétsi
vliv na smrt, praceneschopnost, invaliditu, na upravu stavu nebo uzdraveni; jsou-li ohrozené
nékteré Casti populace vice (déti); ktery problém ma nejvétsi pfinos pro zlepSeni zdravotniho stavu,
ekonomickych uspor, jsou nékteré z problému zafazeny mezi regionalni nebo narodni priority.
Obecna kritéria pro stanoveni priority feSeni problému: komunita zna své problémy; komunita
je motivovana k feSeni problém(; sestra je schopna a ma moznost ovliviiovat feSeni problém;
sestra ma pozadovanou odbornost pro feSeni problému; hrozi nebezpeci z nevyfeSeni problému;
Cas, urCeny na vyfeSeni problému.

Stanoveni cila a ukolu:

Po objasnéni priorit komunity se stanovuji cile, ukoly a vysledky. Pro stanoveni cill, které jsou
obecnym tvrzenim o o€ekavanych vysledcich, je nutnd spoluprace mezi sestrou a zastupci
komunity. Cile mGZou byt kratkodobé nebo dlouhodobé. Ukoly, které jsou pfesnym konstatovanim
0 oCekavanych vysledcich, musi byt specifikovany pfesné v terminech, vyjadfujicich chovani, musi
byt pfinosem pro komunitu, musi byt méfitelné.

Identifikace intervenénich €innosti:

Intervenéni €innosti jsou strategie vyuzivané pro dosazeni stanovenych cill. Jsou to zpUlsoby, které
vedou ke zménam, a které pferusi nebo fesi problémy. Zkudena sestra, spolupracujici se zastupci
komunity, by méla ve spolupraci s nimi rozhodnout, ¢i spiSe jim nabidnout nejvhodnéjsi variantu,
ktera vede k feSeni problému. V planu Komunitni pé€e jsou zaznamenany jednotlivé €innosti, ¢as,
vymezené ukoly, vykonavatelé ukold.

Realizace oSetrovatelského procesu v komunité

Sestra uplatiuje vSechny role s ¢leny komunity.

Do této faze jsou zahrnuty Cinnosti, které vedou k dosazeni cili a splnéni Ukoll. Realizace
intervenci by méla provadét osoba nebo skupina, ktera se podilela na formulovani cila.

Sestra vykonava pfimé a nepfimé oSetfovatelské zasahy. Mezi pfimé intervence patfi realizace
jednotlivych vykonu, rozhovor, monitorovani stavu, zabezpeceni pomucek apod. Mezi nepfimé
oSetfovatelské zasahy zarazujeme aktivity, které se tykaji jednotlivce, rodiny, komunity, sméruji
k jejich prospéchu, ale nevykonavame je pfimo s klientem, skupinou, rodinou, ¢i komunitou.

Hodnoceni intervenci zamérenych na zdravi komunity

Posledni faze oSetfovatelského procesu je zaméfena na vyhodnoceni ucinnosti naplanovanych a
realizovanych aktivit. Sestra hodnoti Ucinek, adekvatnost, vhodnost organizované aktivity nebo
programu socialnim prlzkumem. Hodnotici proces je zaméfen na zdravi komunity, sestra proto
srovnava informace o komunité pfed zaatkem intervenci a po nich. ZjiStuje se zména, ktera po
realizaci nastala. Metodou hodnoceni je socialni prizkum, ktery je zamé&Feny na hodnoceni ucinku,
adekvatnosti a vhodnosti organizovaného programu nebo aktivity.

15.6 Domaci péce v Ceské republice
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Historie domaci péce

Prvni zminky - z po€atku 12. stoleti, kdy vznikaly feholni fady sester Augustinek a fad Vincentiek,
které se specializovaly na péci v domacnostech. Moderni koncept - v roce 1859 v Liverpoolu panem
Williamem Rathbornem, ktery pfidel na mysSlenku domaci péce v dobé, kdy jeho Zena umirala na
rakovinu. Ve spolupraci s Florence Nightingalovou zalozili prvni Skolu pro sestry navstévni sluzby,
které poskytovaly oSetfovatelskou péci chudym a odkdzanym na pomoc.

Historie domaci péée v Ceské republice

Ceska forma doméaci péte ma hluboké historické kofeny. OSetfovani nemocnych zajigtovano &leny
feholnich fadu na pocatku 12. stoleti fady: fad Svatého ducha, Johanitky, Alzbétinky, Milosrdni
bratfi. Masivné - rozvoj na konci 13. stoleti. V 15. stoleti provozovaly v Praze navstévni
opatrovnictvi diakonky, které byly pro tuto praci specialné skoleny, denné dochazely za nemocnymi,
pecovaly o né, praly jim pradlo a myly je. Za vlady Marie Terezie v 18. st. stavi se utulky, zakladaji
se spolky pro ochranu a pomoc potfebnym. V domaci péci charitativni i odborna stranka. V roce
1874 je zalozena prvni oSetfovatelska Skola. Ve druhé poloviné 19. stoleti byly realizovany prvni
pokusy v oblasti domaci péce.

Za prvni republiky byla pfi Statnim zdravotnim uUstavu zalozena Masarykova Skola zdravotni a
socialni péce. Po roce 1948 byly feholni sestry ze zdravotnictvi vytésnény a hlavni tézisté prace
civilnich sester se pfesunulo z obce do nemocnic a instituci. V té dobé& byly na sjezdu Spolku
diplomovanych sester formulovany tfi hlavni ukoly socialné zdravotni péce: oSetfovatelsky, socialni
a lidovychovny. Po druhé svétové valce doSlo k masivnimu rozvoji oSetfovatelskych Skol a mezi
nové zavedené obory patfila také odborna vychova sester pro usek oSetfovatelské a zdravotni
sluzby v rodinach.

Od 19. srpna 1952 podle zakona 103/1951 Sb. odpovédnost za provadéni domaci péce na sebe
prebira stat.

Domaci péce po roce 1989

ZaCiname se vracet k demokratickym pfistupim, probiha transformace spoleCnosti i reforma
zdravotnictvi. V bfeznu 1990 vzniklo tzv. stfedisko o$etfovatelské péce pii Ceské katolické charité.
V fijnu 1991 se ve Strasburgu kona prvni evropsky kongres Domaci péce, ktery se stava pocatkem
kampané k propagaci Domaci pé&e na Gzemi Ceské republiky. Zdravotnicky fad jako zvlastni forma
zdravotni péce. V Fijnu 1991 byla zaloZena pfi nemocnici v Pardubicich prvni agentura domaci péce
dnesni podoby Niké, ktera byla financovana z rozpoétu nemocnice. Ke konci roku puisobilo v CR
celkem 26 agentur domaci péce.

K vyraznému narUstu po¢tu agentur doslo béhem roku 1992 v souvislosti s nové pfijatym zakonem
160/92 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich. Na jafe 1993 byla zalozena
Asociace domaci péée Ceské republiky (ADP CR), vroce 1996 je i CR reprezentovana na |.
svétovém kongresu domaci péce Asociaci domaci péce Ceské republiky, ktera je jednou ze 7
zakladajicich ¢lend Svétové organizace domaci a hospicové péce (WHO) se sidlem ve
Washingtonu DC. Posledni statisticka data z roku 2006 eviduje celkem 494 pracovist domaci péce,
z nich 88 % bylo dostupnych 24 hodin denné.

Charakteristika domaci péce

Domaci péce je definovana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO — 1993), jako jakakoliv forma
péCe poskytovana lidem v jejich domovech. Patfi kni zajiStovani fyzickych, psychickych,
paliativnich a duchovnich potfeb.

Hlavni slozky domaci péce:

- agentura domaci oSetfovatelské péce,

- peCovatelska sluzba (socialni oddéleni mésta, CCK, komunitni centra, atd.),
- rodinni pFislusnici,

- |ékar prvniho kontaktu.
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Na rozvoj domaci péce ma vliv mnoho spolec¢enskych faktoru:

- stoupajici naklady na zdravotni péci

- populadni starnuti

- rostouci poptavka vefejnosti po sluzbach v domacim prostiedi

- rozvoj modernich technologii

- politické faktory - zmény zdravotnickych systémd, iniciativy samosprav, neziskovy sector.

Cilem domaci pécCe je: pomahat jednotlivci a jeho rodiné dosahnout télesného, dusevniho a
socialniho zdravi a pohody v souladu s jejich socialnim prostfedi; zachovat kvalitu Zivota a umoznit
nemocnym Vv terminalni fazi zivota umirat v kruhu svych blizkych a ve svém domacim prostfedi;
zabezpedit komplexni péci v koordinaci s ustavni; udrzovat a zvySovat sobéstacnost klienta
v bé&Znych dennich ¢innostech; edukovat klienta a jeho rodinu k zodpovédnosti za vlastni télesné a
duSevni zdravi; zajiStovat dodrzovani léCebného reZzimu a snizovat negativni vliv onemocnéni na
celkovy zdravotni a duSevni stav pacienta i rodiny.

Kvalita komplexni domaci péce je primo ovlivihovana zakladnimi principy, které vychazeji
z filozofie domaci péce:

- humanizace zdravotni péce,

- orientace na obCana (zdravého a nemocného),

- respektovani zakladnich lidskych prav,

- chapani lidské bytosti ve vztahu s prostfedim,

- komplexnost (integrace zdravotni a socialni péce),

- standardizace o3etfovatelskych Cinnosti a socialnich intervenci,

- efektivni a cilené vyuziti financnich prostfedkd ur€enych na zdravotni a socialni sluzby,

- kontinualni odborovy rust a celozivotni vzdélavani poskytovateli domaci péce.

Vyhody domaci péce:
- ekonomicnost

- viceoborovost

- individualizovana péce
- komplexnost

- dlouhodoba péce

- podpora zdravi.

Domaci péce v komunitnim osSetrovatelstvi

.,Domaci oSetfovatelska pécCe je soucasti kontinualni zdravotni péce, pomoci které se poskytuji
zdravotni, sociélni a podporni sluzby jednotlivcdm a rodinam v misté jejich bydlisté a v komunité
s cilem podpory, udrzovani nebo navraceni zdravi, nebo alespon dosazeni maximalné mozné
urovné nezavislosti pfi sou€asném minimalizovani disledkd neschopnosti a nemoci vcetné
terminalnich stava.*

OSetrfovatelska péce v kontextu: primarni zdravotni péce, je poskytovana v ramci prvniho kontaktu
¢lent spole€nosti se zdravotnimi sluzbami v komunit&; sekundarni zdravotni péce je realizovana
v institucich; smyslem terciarni zdravotni péce je dokoncit terapeuticky proces a zlepSit zdravotni
stav nemocného.

Prima péce - sestra v pfimém kontaktu s pacientem, jeho rodinou, vSe co se vztahuje k aktualnim
fyzickym aspektliim oSetfovatelské péce. K pfimé péci patfi také edukace klienta a jeho rodiny.

Nepfima péce - aktivity poskytované v ramci nepfimé péce se tykaji pfedevdim zkvalitiovani a

koordinace péce napf. dokumentaCni prace, konzultace sestry s ostatnimi odborniky,
multidisciplinarni spoluprace aj.
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Kratkodoba - napf. pfiprava na porod, péce v Sestinedéli, pooperaéni péce.
Dlouhodoba - napf. pé€e o chronicky nemocné, staré lidi, umirajici.

Podle zaméreni a obsahu €éinnosti byva domaci péce ¢lenéna na:
Epizodickou - klientovi je poskytovana léCebna péée v ramci sekundarni a terciarni prevence.
Distribuéni - péce je zaméfena na podporu zdravi, prevenci nemoci.

Domaci péée v Ceské republice

Doméci péde je v CR podle vyhlasky MZ CR &. 55/2011 o &innostech zdravotnickych pracovniki a
jinych odbornych pracovnikd formalné evidovana jako odbornost 925 — domaci zdravotni péce je
indukovanou formou zdravotni a socialni pé€e poskytovanou ve vlastnim socialnim prostfedi. O
jejim obsahu, rozsahu i frekvenci rozhoduje o3etfujici I€kaF (prakticky I€kaF) nebo oSetfujici Iékaf za
hospitalizace — ten pak maximalné po dobu 14 dni po ukoneni hospitalizace. Na zakladé
doporuceni a dle aktualniho stavu klienta je poskytovana zakladni zdravotni a socialni péce
(zajisténi osobni hygieny, prevence dekubitd, pfijem tekutin aj.), odborna zdravotni a socialni péce
(odbéry biologického materialu, pfevazy, aplikace injekci, edukace klienta, sledovani vitalnich funkci
aj.) a specializovana zdravotni péce (aplikace diagnostickych pfistroju, podpurna psychoterapie aj.).
Snahou domaci péée v Ceské republice je zajistit integrovanou formu zdravotni péée a socialni
pomaoci.

Formy domaci péce:

Akutni domaci péce (domaci hospitalizace) je indikovana u klientd s akutnim kratkodobym
onemocnénim, které nevyZaduje jeho hospitalizaci, nebo jako alternativa hospitalizace.
Dlouhodoba domaci péce komplexni, ktera byva poskytovana v rozsahu mésicu az nékolika let.
Preventivni domaci péce je urCena klientim, u nichz doporuci oSetfujici IékaF v pravidelnych
intervalech preventivni monitorovani zdravotniho a duSevniho stavu.

Domaci hospicova péce zahrnuje péci o klienty v preterminalnim a terminalnim stadiu zivota -
lékar pfedpoklada ukonc&eni jejich terminalniho stavu pfiblizné do nasledujicich Sesti mésicu.
Domaci péce ad hoc (jednorazova) je mimoradné alternativni vyuziti domaci péce pro provedeni
jednorazovych vykonu sestrami z ordinace praktickych Iékaft napf. jednorazova aplikace injekce.

Financovani domaci péce

Fond vefejného zdravotniho pojisténi dle vyhlasky MZCR &. 134/1998 Sb., kterou se vydava
seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami; pfimou platbou klienta; sponzorskymi dary,
z nadaci a granta.

Sit’ zafizeni domaci péce

Je zajisténa podle § 46 odst. 1 zdkona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a
doplnéni nékterych souvisejicich zakonud. S ohledem na indikani skupiny pacientd v domaci pédi je
Zadouci zajistit nepfretrzitou dostupnost 24 hodin denng, 7 dni v tydnu.

Cinnost a cile agentur domaci péée

Napomahat rozvoji domaci zdravotni péce v ramci komunitni péce; ziskavat laickou i profesionalni
vefejnost; garantovat odbornou a etickou uroven; podporovat dalsi vzdélavani poskytovatell
domaci péce; provadét a podilet se na vyzkumu v oblasti domaci péce; hledat nové metody pro
zlepSeni kvality a efektivity domaci péce; spolupracovat se vSemi odbornymi spole¢nostmi,
profesnimi organizacemi pracovnikl ve zdravotnictvi a socialni péci; spolupracovat s MZ, MPaSV a
s dalSimi institucemi statni spravy, s vefejnopravnimi institucemi; zajistit maximalni rozsah,
dostupnost, kvalitu a efektivitu zdravotni pée a pomoci klientim, kterym je tato péce poskytovana;
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eliminovat vliv nozokomialnich nakaz a iatropatogenniho poSkozeni, zajiStovat dodrzovani
léCebného rezimu.

Personalni zajisténi a technické vybaveni
Je zajistovana multidisciplinarnim tymem kvalifikovanych pracovnik( poskytujicich péci dle
aktualniho stavu klienta, (rodina, sestra, Iékaf¥, fyzioterapeut, ergoterapeut, socialni pracovnik).

Kontrola kvality domaci péce
Agentury musi byt registrovany u povéfeného uradu statni spravy, ktery dohlizi na dostupnost a
kvalitu poskytované péce; kvalitu péce urluji oSetfovatelské standardy.

Trendy vyvoje domaci péce a vyzkum

Posileni vyznamu domaci péce; zlepSovani zdravotniho stavu populace se zaméfenim na podporu
a obnovu zdravi a kvalitu Zivota; rozvoj metod prevence patologického starnuti a stafi, edukace
populace v racionalni vyzivé, pohybové terapii; rozvoj domaci a hospicové péce; snizovani nakladd
na zdravotni péci. Vyzkum domaci pece je souc€asti vyzkumu ve zdravotnictvi.
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