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Abstrakt

Vychodiska: Psychosomaticky pohled na zdravi a nemoc vychazi z toho, Ze télesné
a psychické prozitky spolu tzce souvisi. Holistickd péce poméha jedinci nachazet vyznam
zdravi i zkuSenosti s nemoci, pfistupuje k jedinci jako k celistvé jedine¢né bytosti.

Cil: Prace si klade za cil provést analyzu Grovné teoretickych znalosti nelékarskych zdravot-
nickych pracovnikid z oblasti psychosomatiky a holistické péce a zjistit, zda téchto znalosti
prakticky vyuzivaji v rdmci psychologického pfistupu k pacientim pfi oSetfovatelské péci.
Metody: Kvantitativni Setfeni dotaznikovou formou probéhlo v roce 2017 ve fakultni
nemocnici na vzorku 339 respondent.

Vysledky a diskuze: Zjistili jsme, Ze Uroven znalosti nasich respondentd o psycho-
somatickych onemocnénich a holistické péci byla dobra. Zaroven vsak uvedlo jen
43 % respondentl, Ze ma dostatek informaci z oblasti psychosomatiky a holistické péce.
Zajem o prohloubeni védomosti v oblasti psychosomatiky a psychoterapie v osetfova-
telské péci mélo 73 % dotazovanych. Zajimavym zjisténim bylo, Ze ¢im vice zdravotnici
védéli o psychosomatickych onemocnénich a o psychoterapeutickém pfistupu k nemoc-
nym, tim vétsi byl jejich zajem o dalsi vzdélavani v této oblasti.

Zavéry: Psychoterapeuticky pristup sester k pacientim je velmi dilezitym momentem,
ktery poméha napliovat cile holistické péce a ktery ovliviiuje Ucinnost a Uspésnost [é-
¢ebného postupu. Podle naseho vyzkumu maji zdravotnici zajem o prohlubovani znalosti
a dovednosti z této oblasti.
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Abstract

Background: The psychosomatic perspective on health and illness is based on the
close relationship between physical and psychological experiences. Holistic care helps
individuals find meaning of experiences with health as well as illness, and approaches
individuals as whole, unique beings.

Objective: This work aims to analyse the level of theoretical knowledge of psychosomatics and
holistic care among non-medical healthcare professionals and to determine whether they apply
this knowledge in practice as part of the psychological approach to patients in healthcare.
Methods: In 2017, a quantitative questionnaire survey was completed on a sample of
339 respondents working in a faculty hospital.

Results and discussion: We found that there is good level of knowledge of psychosomatic
illnesses and holistic care among our respondents. However, only 43 % of respondents
stated that they have enough information about psychosomatics and holistic care.
73 % of the respondents were interested in deepening their knowledge related to
psychosomatics and psychotherapy in healthcare. Interestingly, we found that the more
the healthcare professionals knew about psychosomatic illnesses and psychotherapeutic
approach to patients, the greater their interest in further education in this field was.
Conclusions: The psychotherapeutic approach of nurses towards patients is a very
important feature that helps fulfil the objectives of holistic care and influences the
efficiency and success of treatment. According to our research, healthcare professionals
are interested in increasing their knowledge and skills in this area.

Keywords

knowledge, nurse, holistic care, psychosomatics, psychotherapeutic approach

uvobD

Télo a psychika ¢lovéka jsou vzajemné propojeny, jsou v neustélé interakci. Jsou to dva
systémy, které se navzajem ovliviuji, a proto porucha jednoho znamené nerovnovéhu
nebo poruchu druhého a opacéné. Pojem ,psychosomatika” se pouziva v rliznych vyzna-
mech. Mdze jit o psychosomaticky postoj k nemocnému ¢lovéku, k diagnostice a lécbé
pacienta jako bytosti bio-psycho-socialni. Pak zahrnuje problém zpracovani zkusenosti
s organickym onemocnénim a jeho socialnich disledkd. Nebo se jako ,psychosomatic-
ké&" oznacuji nékterd onemocnént, ktera se projevuji télesnymi symptomy, ale nenajde se
organicka pficina jejich vzniku. V téchto pfipadech je ¢asto mozné najit psychosocialni
stresory nebo problémy s jejich zpracovanim, které se podileji na etiologii onemocnéni
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(Hasto, 2006). Nékteré nemoci jsou oznacovany jako psychosomatézy v uzsim slova smy-
slu. Tzv. integrativni psychosomatika povazuje kazdé onemocnéni za psychosomatické.
Kazda lidskéa choroba vzniké v kontextu s uréitou biografii a existencialni situaci (Danzer,
2001). Psychosomatika pohlizi na ¢lovéka jako na integrélni bytost s jeho bio-eko-psy-
cho-socialnimi a duchovnimi potfebami. Tento psychosomaticky pfistup k pacientovi je
obsazen i v holistickém pfistupu v oSetfovatelstvi.

Holistické oSetfovatelskd péce klade dlraz na sebepédi, smysluplnost, pfitomnost a te-
rapeutickou Ulohu self. Holistickd péce zahrnuje filosoficky pohled na svét, ktery sméfuje
k propojenosti téla, duse, emoci, energii, spirituality, mezilidskych vztahd, spoleénosti,
kultury a prostfedi (Dossey a Keegan, 2013). Tento pfistup oceriuje jedine¢nost kazdého
¢lovéka bez ohledu na to, kdo nebo ¢im je. Holistickd péce poméha jedinci nachézet
vyznam zdravi i zkusenosti s nemoci. Holisticky pfistup k pacientovi mé své principy: Ka-
zdy jedinec je schopen rozvijet a zlepsovat své znalosti a dovednosti, ménit své chovani
vidi sobé i ostatnim; Kazdy clovék je zodpovédny za svij dobry zdravotni stav, uzdravo-
vani a pédi o sebe; Ma své prava a svobodu volby; Péée je zaméfena na jedince, ne na
nemoc nebo zranéni; Vztah mezi zdravotniky a pacienty jsou partnerské a podnécuji ke
spolupréci (Papathanasiou, Sklavou a Kourkouta, 2013).

Pfi holistické péci o pacienta vyuziva zdravotnik mimo jiné i psychologické prostredky,
kterymi pisobi na psychiku ¢lovéka. Lé¢ebné pulsobeni psychologickymi prostfedky na-
zyvame psychoterapii. Sestra nemdze nahradit psychologa nebo psychoterapeuta, ale
muZze vyuZivat psychoterapeutickych metod tak, aby pozitivné ovlivnila subjektivni prozi-
vani pacienta a tim i priibéh jeho onemocnéni.

CiL PRACE

Na zékladé stanoveného problému jsme uskuteénili vyzkum, jehoz cilem bylo provést
analyzu Urovné teoretickych znalosti nelékarskych zdravotnickych pracovniki (déle jen
NELZP) z oblasti psychosomatiky a holistické péce a zjistit, zda téchto znalosti prak-
ticky vyuzivaji v rdmci psychologického pfistupu k pacientim pfi oSetfovatelské pédi.
Dil¢imi cili bylo zjistit, zda se lisi znalosti u NELZP ze standardnich IGzkovych oddéleni
azoddéleniintenzivni péce, u NELZP stfedniho odborného vzdélani a vyssiho odborného
a vysokoskolského vzdélani, u NELZP s maximalné desetiletou praxi a praxi vyssi nez
10 let. Zajimalo nas také, zda ve znalostech psychosomatickych souvislosti a psychotera-
peutickych technik u NELZP se zdjmem o dalsi vzdélavani v této oblasti a u NELZP, ktefi
zajem o vzdélavani nemaji, bude statisticky vyznamny rozdil.

METODIKA

Vyzkumné Setfeni jsme realizovali pomoci exploraéni metody nestandardizovaného do-
tazniku v jedné fakultni nemocnici. Vyzkumny soubor tvorili NELZP (vSeobecné sestry,
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zdravotnicti asistenti a zdravotnicti zachranafi) lGzkovych oddéleni a klinik standardni
i intenzivni péce. Anonymni dotaznik jsme systematicky strukturovali tak, aby bylo moz-
né podle reakci respondentl otestovat zadané hypotézy a odpovédét na cilové otazky.
Teoretické znalosti psychosomatiky a psychoterapeutickych intervenci byly posuzova-
ny pomoci védomostnich otazek, které byly bodové hodnoceny. Celkem bylo rozdano
493 dotaznikd, z nich bylo zcela vyplnénych a vhodnych pro statistické zpracovani
339 dotaznikd. Ke statistickému zpracovani jsme vyuzili program Microsoft Office Excel
2007 a k testovani hypotéz jsme pouzily T-test o shodé stfednich hodnot.

VYSLEDKY

Z celkového poctu 339 respondentd, ktefi se na nasem vyzkumu podileli, jich 56 % pracovalo
na standardnich lizkovych oddélenich a 44 % na IGzkach akutni a intenzivni péce. Primérny
vék respondentd byl 36,8 let. Jako nejvyssi dosazené vzdélani uvedlo 36 % respondent
stfedni zdravotnickou skolu, 18 % vyssi odbornou skolu zdravotnickou a 46 % respondentt
ma vysokoskolské vzdélani. Praxi ve zdravotnictvi do 5 let uvedlo 24 % respondentti, praxi od
6 do 10 let 17 % respondentd, 11 az 15 let praxe mélo 14 %, 16 az 20 let praxe 16 % dotazo-
vanych NELZP a odpracovéno vice nez 21 let ve zdravotnictvi mélo 29 % nasich respondentd.
Zjistili jsme, Ze znalosti nasich respondenttd o psychosomatickych nemocech v uzsim slo-
va smyslu jsou dobré (prdmérné zodpovédéli nasi respondenti 73 % znalostnich otazek).
Podpriimérné znalosti o psychosomatice mélo 48 % respondent(i. Nebyl potvrzen stati-
sticky vyznamny rozdil v téchto znalostech mezi respondenty ze standardnich oddéleni
a z oddéleni intenzivni péce (p = 0,188).

Po vyhodnoceni znalostniho testu, ktery se tykal holistické péce, jsme zjistili, Zze teore-
tické znalosti dotazovanych o poskytovani holistické péce jsou vyborné (primérné zod-
povédéli nasi respondenti 85 % znalostnich otazek). Podprimérné znalosti o holistické
péci ma jen 16 % nasich respondentl. Nebyl potvrzen statisticky vyznamny rozdil ve
znalostech z oblasti holistické péce mezi respondenty stfedniho odborného a vyssiho
a vysokoskolského vzdélani (p = 0,550).

Déle jsme zjistovali znalost psychoterapeutickych intervenci, které mohou NELZP ve své
praci vyuzivat. Celkem 30, 7 % dotazovanych mé podpriimérné znalosti psychoterapeu-
tickych intervenci. Primérné zodpovédéli respondenti v tomto testu 75 % otézek. Nebyl
potvrzen statisticky vyznamny rozdil ve znalostech psychoterapeutickych intervenci mezi
respondenty s praxi ve zdravotnictvi do 10 let a s praxi vyssi nez 10 let (p = 0,137).
Zaméili jsme se i na aplikaci védomosti o psychoterapeutickém pfistupu do praxe. Pfi
analyze jednotlivych odpovédi jsme zjistily, Ze jen 4 % dotazovanych méa pocit, Ze vénuje
malo ¢asu rozhovoru s pacientem. To, Ze pfi oSetfovatelské péci se zaméruji i na uspoko-
jovani emocionélnich, kognitivnich a duchovnich potfeb pacienta, uvedlo 93 % respon-
dentl. Vétsina dotazovanych uvedla, Ze pfi péci o pacienty vyuzivd empatii a aktivni na-
slouchéni. Ze vyuzivani psychoterapeutického pFistupu v praxi nema 24dnou nevyhodu,
si mysli 45 % dotazovanych.
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Celkové uvedlo jen 43 % respondent(, Ze ma dostatek informaci z oblasti psychosoma-
tiky a holistické péce. Zajem o prohloubeni védomosti v oblasti psychosomatiky a psy-
choterapie v oSetfovatelské péci ma 73 % dotazovanych. Zjistili jsme statisticky vyznamny
rozdil ve znalostech psychosomatiky a psychoterapeutickych intervenci mezi responden-
ty se zajmem o dalsi vzdélavani v této oblasti a mezi respondenty, ktefi se vzdélavat
nechtéji (p < 0,001). Zajemci o dalsi vzdélavani v oblasti psychosomatiky a psychoterape-
utickych technik maji statisticky vyznamné lepsi vysledky ve znalostech této problematiky
nez respondenti, ktefi o prohloubeni znalosti nemaiji zdjem.

DISKUZE

V nasem vyzkumu jsme se zabyvali problematikou znalosti NELZP z oblasti psychosoma-
tiky a zaméfily jsme se zejména na holisticky pfistup a jeho vyuzivani pfi oSetfovatelské
péci. Zjistili jsme, Ze znalosti o psychosomatickych onemocnénich v uzsim slova smyslu
jsou u NELZP dobré. Lepsi znalosti vsak vykazovali nasi respondenti v oblasti holistické
péce, coz je logické. Sestry maji mezi ostatnimi zdravotnickymi profesionaly vyjimec¢né
postaveni a prioritu pravé v poskytovani holistické péce (Mastiliakova, 2007). Téthova
(2006) uvadi, ze sestra by méla vyuzivat holisticky pfistup uz pfi prvnim setkani s pacien-
tem a pii ziskavani primarnich informaci pro planovani osetfovatelského procesu zamé-
feného na biologické, emocionalni, duchovni, sociélni a kognitivni potfeby. Holisticky
pristup zahrnuje pédi o fyzické symptomy nemoci, ale také je zaméren na to, jak jedinec
nemoc kognitivné vnima, emocné se s ni vyrovnava, jak nemoc ovliviuje rodinné a so-
cidlni vztahy, ekonomické zdroje, hodnotovy systém klienta, jeho kulturni a spirituaini
potteby a jaky vyznam ma tato zkusenost pro zivot jedince (Dossey a Keegan, 2013).
Podle vysledkd naseho vyzkumu mé 69,3 % respondentli dobré znalosti o psychoterape-
utickych metodach a vyuziva je v praxi. Minibergerova a Dusek (2006) povazuji za dilezité
poskytovat pacientovi psychologickou podporu, vyuzit empatie a vcitit se do prozivani
pacienta, pfistupovat k nému tak, aby nabyl dojmu, Ze nenf se svym trapenim sam. Taktéz
i rozhovory o negativnich emocich mohou eliminovat jejich negativni dusledky. Rauden-
ské a Javlirkova (2011) vidi cil psychologického pfistupu k nemocnému v porozumeéni
jeho individuality, v jeho psychologickém vedeni a podpofre pocitu bezpedi. Dotazovani
uvedli, Ze se pfi péci o pacienta vyuZivaji empatii a naslouchéni a vénuji dostatek ¢asu
pro rozhovor s pacientem. VSechny tyto psychologické prostfedky jsou zédkladem pro
budovani vztahu s pacientem. Psychologické intervence zdravotnikl presahuji hranice
psychoterapie, protoze jejich cilem neni Cisté jen vyresit dusevni problémy, ale usiluji
o podporu zdravi a dusevni pohody (Ayers a De Visser, 2015). Cilem psychoterapeutic-
kého pfistupu k pacientovi je vratit nemocnému jeho ddstojnost, sebelctu a respekt,
vytvofit atmosféru spoluprace, aby se pacient mohl v co nejvétsi mife aktivné podilet na
procesu |écby (Ji¢inska, 2007).

Presto, ze jsme zjistili, Ze znalosti dotazovanych o psychosomatickych onemocnénich
a celostnim pfistupu k pacientdm jsou dobré, sami dotazovani v 57 % pfipadi uvedli,

93



94

2018 | ROCNIK 1| CisLo 1 OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

Ze nemaji v této oblasti dostatek informaci. Velmi pozitivnim vysledkem bylo, ze cel-
kem 73 % respondentd mélo zajem o prohloubeni védomosti v oblasti psychosomatiky
lani nebo vycvik NELZP v psychoterapii mize vést ke zvySeni profesionality a kvalité
komplexni holistické péce o pacienty. Honzak (2016) povazuje psychoterapeutickou
praci sestry jako velmi vyznamny moment v oSetfovatelské péci. Zda se byt velmi ddle-
Zité podporovat psychosomatické poznani ve zdravotnické praxi, vyzkumu i v systému
zdravotni péce. Nicméné, zakladem je holistické mysleni o mysli a téle ve spolec¢nosti
(Deter, 2008).

Limity naseho vyzkumu vidime v malém vzorku respondentd, vyuziti nestandardizované-
ho dotazniku a sbéru dat pouze v jedné nemocnici. Na zdkladé toho vysledky neni mozné
zevSeobecnovat na véechny NELZP.

ZAVER

Cilem naseho Setfeni bylo provést analyzu Grovné teoretickych znalosti nelékarskych
zdravotnickych pracovnikil z oblasti psychosomatiky a holistické péce a zjistit, zda téch-
to znalosti prakticky vyuZzivaji v rdmci psychologického pfistupu k pacientim pfi oSetto-
vatelské pédi. Zjistili jsme, Zze Uroven znalosti nasich respondentd byla dobra. Zajima-
vym zjisténim bylo, Zze ¢im vice zdravotnici védéli o psychosomatickych onemocnénich
a o psychoterapeutickém pfistupu k nemocnym, tim vétsi byl jejich zajem o dalsi vzdéla-
vani v této oblasti. Sestra je integralni soucast Iécebného planu a jeji psychoterapeuticka
prace v oSetfovatelské péci ma velky vyznam. Psychoterapeuticky pfistup sester je velmi
ddlezitym momentem, ktery ovliviiuje Gc¢innost a Uspésnost [é¢ebného postupu, a proto
by bylo velkym pfinosem vzdélavani v oboru psychoterapie, kterym by sestry ziskaly teo-
retické odborné znalosti i praktické dovednosti z této oblasti.
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