Jiho&esk4 universita v Ceskych Budgjovicich
Fakulta: Zdravotné-socialni

Katedra: OSetfovatelstvi a porodni asistence

Bakalarska prace

Realizace oSetrovatelského procesu v praxi

Z pohledu studentu ZSF JU.

Vypracovala: Jaroslava Bejckova
Vedouci prace: Mgr. Ivana Chloubova

Ceské Budgjovice 2014



Abstrakt

Osetfovatelsky proces je metoda oSetfovatelstvi, ktera pomaha sestife a pacientovi
Iépe planovat oSetfovatelskou péci v oblasti sbéru dat, diagnostiky, planovani, realizace
a vyhodnoceni osetfovatelské péce. Pracovnici ve zdravotnictvi a tim i studenti téchto
oborti, by méli pracovat podle této metody. Povinnost pracovat podle této metody udava
koncepce oSetrovatelstvi a vyhlaska cislo 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnik.

Teoreticka ¢ast se zabyva oborem oSetfovatelstvi, do kterého jsme zatadili definici,
cile a charakteristiku oSetiovatelstvi. V této kapitole se vénujeme i koncepcnim
modelim, jez sestram pomahaji k uspofadani informaci o pacientovi. Dillezitou soucasti
oSetfovatelstvi je koncepce oSetfovatelstvi. Ta poskytuje zakladni a metodicky ramec
pro pracovniky v oboru oSetfovatelstvi. Zminili jsme se také o holistickém pfistupu
k pacientim. Dalsi kapitola se vénuje oSetfovatelskému procesu a jeho jednotlivym
fazim. Soucasti oSetfovatelského procesu je 1 oSetfovatelska dokumentace, kam se
zaznamenavaji vSechny informace o poskytnuté péci. Posledni kapitola se zabyva
vzdélavanim vSeobecnych sester, potiebnou odbornou zpisobilosti Kk vykonu,
osobnostnimi  a  etickymi  pfedpoklady pro  vykon = vSeobecné  sestry
a odborné praxe studentd.

V empirické Casti jsme stanovili dva cile: Cil 1: Zjistit, zda je z pohledu studentd
ZSF JU v praxi realizovana metoda oSetfovatelského procesu. Cil 2: Zjistit, zda studenti
ZSF JU v prubéhu praktické vyuky pracuji s metodou oSetiovatelského procesu.
Na zéklad¢ stanovenych cili byly stanoveny tfi hypotézy: H1: Z pohledu studentt
ZSF JU je v praxi metoda oSetfovatelského procesu uplatiiovana. H2: Z pohledu
studenti ZSF JU jsou studenti pfi praxi zapojeni do oSetfovatelského procesu

u pacienta. H3: Studenti prezencniho studia ZSF JU hodnoti Iépe metodu



oSetfovatelského procesu nez studenti kombinovaného studia ZSF JU. Vyzkumné
Setfeni bylo provedeno za pouziti kvantitativniho vyzkumu. K realizaci vyzkumu byla
pouzita technika dotazovéani prostfednictvim anonymniho dotazniku s uzavienymi
a polouzavienymi otazkami. Dotazniky byly rozdany studentim 2. a 3. ro¢niku oboru
Vseobecna sestra z prezen¢ni a kombinované formy studia na Zdravotné socialni fakulté
JihoCeské university. Vysledky byly zpracovany v pocitaCovém programu Microsoft
Excel. Pro prezentaci vysledkti byly pouzity grafy. Vysledky jsou uvedeny v relativni
Cetnosti v procentech.

Prvni stanovena hypotéza H1: Z pohledu studentd ZSF JU je v praxi metoda
osetfovatelského procesu uplatinovana. Hypotézu jsme ovétovali pomoci dotaznikovych
otazek 4 az 10 a vysledky jsme znézornili v grafech 4 az 10. Z uvedenych vysledkt
z grafu 4 vyplyva, ze 44,9% studenti z kombinované formy studia si mysli, ze se
metoda oSetfovatelského procesu v praxi realizuje a 44,23% studenti z prezen¢niho
studia si mysli, Ze z jejich pohledu se metoda oSetfovatelského procesu pii péci
o pacienta nerealizuje. Graf 9 ukazuje, ze 79,59% studenti z kombinované a 65,38%
studentii z prezenéni formy studia si mysli, ze v Ceské republice nejsou vhodné
podminky pro realizaci oSetfovatelského procesu. Tyto a dalsi negativni vysledky nas
vedly k tomu, ze naSe hypotéza nebyla ovéfena.

Druha stanovena hypotéza H2: Z pohledu studentd ZSF JU jsou studenti pii praxi
zapojeni do oSetfovatelského procesu u pacienta. Hypotézu jsme ovéfovali pomoci
otazek 11 az 20 a vysledky jsme znazornili v grafech 11 az 20. Graf 11 ukazuje,
ze 65,31% studentd z kombinované formy studia pracuje metodou oSetrovatelského
procesu. Graf 12 ukazuje, ze 65,31% studentll z kombinované formy studia ned¢la
problém aplikovat teoretické znalosti do praxe. Z grafu 20 je ziejmé, ze 57,17%
studentii z kombinované formy studia a 67,31% studentli z prezen¢ni formy studia
spolupracuji pii planovani oSetfovatelsk€¢ péce se zdravotnickym personalem. Tyto
a dalsi pozitivni vysledky nas vedly k tomu, Ze nase hypotéza byla ovétrena

Ttreti stanovena hypotéza H3: Studenti prezen¢niho studia ZSF JU hodnoti 1épe
metodu oSetfovatelského procesu nez studenti kombinovaného studia ZSF JU.

Hypotézu jsme ovefovali pomoci otazek 21 az 25 a vysledky jsme zndzornili v grafech



21 az 25. Graf 21 ukazuje, Ze 53,03% studentii z kombinované formy studia a 59,62%
studentil z prezen¢ni formy studia se domnivaji, ze metoda oSetfovatelského procesu je
ptinosem pro kvalitngjsi péci. Graf 22 ukazuje, ze 48,98% studentii z kombinované
formy studia vnimaji oSetfovatelsky proces jako zatézujici administrativni praci sester
na rozdil od 44,23 % studentli z prezencni formy studia. Graf 25 ukazuje, ze 53,06%
studentl z kombinované a 63,46% studentl z prezentni formy studia si mysli,
ze oSetfovatelska péce poskytovand metodou osetiovatelského procesu nedokaze zvysit
prestiz sesterského povoldni. Tyto a dalsi vysledky nés vedly k tomu, Ze nase hypotéza
byla ovéfena.

Z vysledkt vyplyva, ze z pohledu studentli z prezenc¢ni a z kombinované formy
studia na ZSF JU se v praxi oSetiovatelsky proces nerealizuje. Toto zjisténi je velmi
znepokojujici, nebot’ zdravotnicky persondl, ktery neposkytuje péci prostrednictvim
osetfovatelského procesu, porusuje koncepci a vyhlaSku. Nicméné z 2. cile bylo
zjisténo, ze studenti obou forem studia v prib¢hu praktické vyuky pracuji s metodou
oSetfovatelského procesu, i kdyz studenti vstupem na praxi Casto zjist'uji, ze realizace
oSetfovatelského procesu na n€kterych oddélenich stale zaostava.

Vysledky naSeho vyzkumného Setfeni mohou poslouzit vyucujicim Zdravotné

socialni fakulty jako metodicky ramec pro teoretickou a praktickou vyuku.

Kli¢ova slova: Osetfovatelstvi, oSetfovatelsky proces, vzdélavani vSeobecnych sester



Abstract

A nursing process is a method of nursing care that helps a nurse and a patient to
plan the nursing care better in terms of gathering data, diagnostics, planning, realisation
and evaluation of the nursing care. The health care staff and also health care students
should work according to this method as it is said in Decree No. 55/2011 Sh. regulating
the activities of health workers and other professionals.

A theoretical part deals with a definition, aims and characteristics of the nursing
care. In this chapter we focus on conceptual models that help nurses to classify
information about patients. An important part of the nursing care is a conception of
nursing which provides a basic scope for the health care staff. We have also mentioned
a holistic approach to patients. The next chapter deals with individual phases of the
nursing process. The documentation that contains all the information about care
provided is also a part of the nursing process. The last chapter focuses on education of
nurses, necessary professional qualification, personal and ethic prerequisites for
performing the nurse profession and professional practical experience of students.

We have defined two aims in the experimental part: Aim 1: To determine whether
the students of ZSF JU think that the nursing process is realised in practice. Aim 2: To
determine whether the students of ZSF JU use the method of nursing process in
practice. On the basis of the objectives we claim three hypotheses: H1: The students of
ZSF JU think that the method of the nursing process is realised. H2: From the
perspective of the students of ZSF JU, the students are involved in the nursing process
of a patient. H3: The students in the full-time study evaluate the method of the nursing
process better than students in the combined type of study. The research was made
through interviewing the students of the 2" and 3™ years of ZSF JU by means of
anonymous questionnaires with closed and semi-closed questions. The results were
processed in Microsoft Excel where graphs are used for presentation of results. These
results are listed in a relative frequency and percentage.



The first hypothesis H1: The students of ZSF JU think that the method of nursing
process is realised. We were verifying this hypothesis with questions 4 — 10 and the
results are demonstrated in the corresponding graphs 4 — 10. It is obvious from the
Graph 4 that 44.9% of the students in the combined type study think that the method of
the nursing process is realised and 44.23% of the students in the full-time study find the
method of the nursing process not being realised. The Graph 9 shows that 79.59% of the
students in the combined type study and 65.38% of the students in the full-time study
think that in the Czech Republic there are not suitable conditions for realisation of the
nursing process. These and other negative results have led us to declare the hypothesis
H1 false.

The second hypothesis H2: From the perspective of the students of ZSF JU the
students are involved in the nursing process of a patient. This hypothesis was verified
by means of the questions 11 — 20 and the results are demonstrated in the graphs 11 -
20. The Graph 11 shows that 65.31% of the students in the combined type study work
with the method of the nursing process. The graph 12 shows that 65.31% of the students
in the combined type study do not have problems with application of theoretical
knowledge into practice. We can see in the Graph 20 that 57.17% of the students in the
combined type study and 67.31% of the students in the full time study cooperate in
planning of the nursing care with the health care staff. We declare this hypothesis true
which results from these positive results.

The third hypothesis H3: The students in the full-time study evaluate the method of
the nursing process better than the students in the combined type study. We verified this
hypothesis with questions 21 — 25 and the results are demonstrated in the corresponding
graphs. The Graph 21 shows that 53.03% of the students in the combined type study and
59.62% of the students in the full-time study suppose that the method of the nursing
process is a benefit for better care. The Graph 22 shows that 48.98% of the students in
the combined type study perceive the nursing process as unnecessary administrative
work for nurses in opposite of 44.23% of the students in the full-time study. The Graph
25 shows that 53.06% of the students in the combined type study and 63.46% of the
students in the full-time study think that the method of the nursing care cannot increase



a prestige of the profession of nurses. On the basis of these results we have verified this
hypothesis.

The results show that in students” opinion the nursing process is not realised. This
finding is very alarming because the health care staff that does not provide care through
the nursing process breaches the decree. However, we have found out from the second
aim that students in both types of study work with the method of the nursing process in
the training although they sometimes notice that the realisation of the nursing process
lags behind in some departments.

The results of our research could serve teachers of the faculty of Health and Social

Studies as a framework for theoretical and practical teaching.

Key words: nursing care, nursing process, education of general nurses
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Uvod

Osetfovatelstvi jako védni obor ma pro ¢lovéka velmi vysokou moralné-etickou
hodnotu a to, Ze nezlstane Vv bolestech, utrpeni a umirani sam. Soucasné oSetfovatelstvi
se orientuje na zdravé 1 nemocné jedince vSech vékovych kategorii.

V posledni dobé proslo oSetfovatelstvi jako védni obor fadou zmén. Zmény se
tykaly profesni ptipravy vSeobecnych sester a v zavedeni metody oSetfovatelstvi,
oSetfovatelského procesu do praxe.

Vstupem Ceské republiky do Evropské unie vydalo Ministerstvo zdravotnictvi
novou koncepci oSetfovatelstvi a pfijalo novy zdkon ¢. 96/2004 Sb. o podminkéach
ziskavani a uznévani zpisobilosti k vykonu nelékatrskych zdravotnickych povolani.
Tento zdkon piinesl zménu v kvalifikaéni ptipravé vSeobecnych sester. Studium
vSeobecné sestry se presunulo ze stfednich zdravotnickych Skol na vysoké Skoly
a na vyssi odborné skoly. Hlavnim cilem pfijeti nového zakona bylo zvysit odbornost
a kompetence vSeobecnych sester. Koncepce oSetiovatelstvi a vyhlaska Ccislo
55/2011 Sb. Vyhlaska o c¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovnikll zavazuje vSeobecné sestry poskytovat péci metodou oSetfovatelského
procesu. Tato metoda je zamétena na aktivni vyhledavani a uspokojovani individuélnich
potieb jedince.

Dilezitou soucasti tohoto oboru je prakticka ptiprava studentl v pribéhu odborné
praxe, kde aplikuji své nabyté teoretické védomosti a ziskavaji praktické zkusenosti
pii poskytovani péce o pacienta. Na odborné praxi si studenti osvojuji schopnost
realizovat péci metodou oSetfovatelského procesu. Aby byli studenti efektivné zapojeni
do osetfovatelského procesu Vv praxi, potiebuji jednak teoretické znalosti, ale také
praktickou pripravu a vedeni mentorky odborné praxe, kterd jim poméha tuto
dovednost ziskat.

Pro zpracovani tohoto tématu jsem se rozhodla proto, ze mé zajima, jak studenti
hodnoti oSetfovatelsky proces Vv praxi, a zda ho realizuji pii poskytovani

pée u pacienta. Dale zjiSt'uji, zda vnimaji rozdil mezi teoretickymi znalostmi
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o oSetfovatelském procesu, které ziskaji ve Skole a skutecnou realitou v klinické praxi.
V neposledni fadé¢ se zabyvam nazory studentli na tuto metodu a jejim piinosem
pro pacienta. Ve vyzkumné ¢asti také zjiStuji, zda kombinovana forma studia
a prezen¢ni forma studia oboru vSeobecnd sestra vnima osetfovatelsky proces podobné
nebo, zda je jejich postoj odlisny vlivem ziskanych praktickych zkusSenosti v realité

klinické oSetfovatelské praxe.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Obor osetrovatelstvi

Osetrovatelstvi predstavuje tfi nejhumdnngjsi ocekavani — moudrost, lasku
a pomoc. Soucasné oSetfovatelstvi se utvaii jako véda, ktera sestte poskytuje moudrost,
ale zaroven jako uméni, které v sestfe rozviji cit, lasku a schopnost poméhat. Souhra

v

téchto dvou oblasti umozni sestfe ucinné pecovat o ¢loveéka 1 v jeho nejbolestivéjsich,
Sestra jako predstavitelka oSetfovatelského povolani by méla byt vzdélana,
emociondlné zrald a mit pozitivni vztah k lidem. Sestra utvafi ve spolecnosti urcity
model. Jeji rozhled, ochota, praktické dovednosti a odborné védomosti ji fadi mezi
nejzdravéjsi soucast socialniho prostredi. Prave sestra ma tu moznost byt u zrodu Zivota
a na jeho konci — to d¢la sesterské povolani jedine¢nym (Farkasova, 2005).
Osetfovatelstvi jako védni obor musi byt védecky podlozen a oSetfovatelska praxe
se musi formovat na védeckych zakladech. Osetfovatelstvi nepifedstavuje pouze
praktické postupy, ale vyzaduje slozity myslenkovy proces. Tento oSetfovatelsky proces
zahrnuje preventivni, diagnostické a terapeutické principy jednotlivych medicinskych
obor. Zaroven vychazi z psychologickych, socidlnich, etickych, ekonomickych
a organizatorskych aspekti péce o zdravi. Osetfovatelstvi je dllezité nejen
pro uspésnost jednotlivych medicinskych obort, ale ma pro ¢lovéka velmi vysokou
moralné-etickou hodnotu a to pro jeho jistotu, Zze nezistane v bolestech, utrpeni
a umirdni sdm, a ze bude takto pecovano i1 o jeho blizké v nejkritictéjSich obdobich

jejich zivota (Boronova, 2010).
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1.1.1 Vymezeni oboru oSetiovatelstvi

Svétova zdravotnickd organizace definuje oSetfovatelstvi jako: ,, Systém typicky
oSetrovatelskych cinnosti tyKajicich se jednotlivce, rodiny a spolecenstvi, v nemz Ziji,
ktery jim pomaha, aby byli schopni pecovat o své zdravi a pohodu. “(Stankova, 2005,
str. 6).

Jedna z definic oSetfovatelstvi tvrdi, ze ,,OSetFovatelstvi je védni disciplina
integrujici poznatky z prirodnich, humanitnich a spolecenskych védnich oboru. Ma
pomdahat nemocnym i zdravym vykonavat c¢innost prospivajici zdravi, uzdravovani nebo
zajisténi klidné smrti, kterou by vykondavali bez pomoci, kdyby meéli potrebnou silu, viili
a znalosti. Ukolem sester je pomoci nemocnym ziskat co nejrychleji sobéstacnost.
(Boronova, 2010, str. 8).

Dalsi definice zni takto: ,,OSetrovatelstvi je samostatna vedecka disciplina
zameérend na aktivni vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich
potieb nemocného a zdravého clovéeka v péci o jeho zdravi* (Pochyla, 2005, str. 8).

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je komplexni péfe o ¢loveéka, zamétend na aktivni
vyhleddvani a uspokojovani jeho individudlnich potieb s cilem zajistit co nejvyssi
kvalitu Zivota. OSetfovatelstvi se zaméfuje na podporu a udrZzeni zdravi, navraceni
zdravi, snazi se zmirfiovat utrpeni a zajistit klidné umirdani a dlstojnou smrt.
Osetfovatelské Cinnosti se orientuji také na podporu sobéstacnosti a nezavislosti.
Predpokladem pro efektivni oSetfovatelskou péci je vytvofit z jedince aktivniho
ucastnika pfi péci o vlastni zdravi. OSetfovatelstvi pecuje nejen o télesné¢ zdravi,
ale pomaha nemocnému dosahnout dusevni a socialni pohody (Boronova, 2010).

Hlavnimi rysy oSetfovatelstvi je poskytovani aktivni individualizované
osetfovatelské péce prostfednictvim oSetfovatelského procesu. OsSetfovatelskd péce
musi byt poskytovand na zdkladé¢ védeckych poznatkd podlozenych vyzkumem.
Osetiovatelstvi vychazi z holistického piistupu, pacient je zde vniman jako individuum
s jedine¢nymi biologickymi, psychologickymi, socidlnimi a spiritudlnimi potfebami.
Osetfovatelstvi se podili na edukaci obyvatel a zaméfuje se na preventivni opatieni

s cilem predchazet problémim. OSetfovatelskd péce je poskytovand vicestupiiovym

14



zpusobem. Osetfovatelsky persondl je sestaven tymem pracovnikll s rliznou Urovni
kvalifikace, jejich kompetence jsou urCeny podle stupné dosazeného vzdélani
a specializace (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2004).

Soucasti oSetfovatelstvi jsou koncepéni modely, které existuji, jiz od doby Florence
Nightingalové, kdy zacala wuplatiovat mySlenky oSetfovatelstvi. Jeji chapani
oSetfovatelstvi vSak nebylo formélné¢ povazovano za model. Az v roce 1973
na konferenci pro rozvoj oSetfovatelstvi skupina Johnson, Reilly a Roy vyslovné
pojmenovala rizné pohledy na oSetfovatelstvi jako koncepéni modely. Tato udalost
a nasledny rozvoj koncepcnich modelti méla velky vyznam pro utvéafeni oSetfovatelstvi
jako samostatné védni discipliny. Modely poskytuji urcity vzor pro oSetrovatelskou
praxi, vzdélavani a vyzkum. Poukazuji na uréitou oblast, kterou autofi povazuji
za dualezitou a na niz se mé sestra u konkrétniho pacienta zamétit. Modely obohacuji
obor o$etfovatelstvi jako védni discipliny a v praxi poskytuji sestram navod, jak peCovat
o urcitého pacienta (Pavlikova, 2006).

Koncepéni modely oSetiovatelstvi definuji paradigma odvozena z metaparadigma
oboru oSetfovatelstvi a to osobu, prostfedi, zdravi a oSetfovatelstvi. Koncep¢ni modely
maji ti1 zakladni soucésti — asumpce, hodnotovy systém a hlavni jednotky. Asumpce
neboli predpoklady tvofi teoreticky zaklad koncepce. Jsou odvozené od védecké teorie
a praxe a musi byt v praxi ovéfitelné. Dalsi soucasti je hodnotovy systém, ktery tvoii
zakladni mySlenky oboru oSetfovatelstvi a zaroven odrdzi filozoficky nédzor autora.
Poukazuje na jedine¢nou ulohu sestry, zamétfeni oSetfovatelstvi na potteby Cloveka
a na potiebu holistické pécfe. Tteti soucasti jsou hlavni jednotky, které jsou utvarené
z predpokladi-asumpcei a z hodnotového systému. Obsahuji sedm hlavnich jednotek
v daném oSetfovatelském modelu: cil oSetfovatelstvi, klient/pacient, role sestry, zdroj

potizi, ohnisko zasahu, zptisoby zasahu, dasledky (Pavlikova, 2006).
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1.1.2 Koncepce oSetiovatelstvi

Koncepce oSetiovatelstvi znamena pojeti nebo chapani ceského oSetfovatelstvi.
Toto metodické opatfeni vydalo Ministerstvo zdravotnictvi za ucelem zajiSténi
jednotného postupu poskytovani oSetiovatelské péce ve zdravotnickych zafizenich,
Vv socialnich zafizenich a ve vlastnim socidlnim prostiedi jednotlivel, rodin a skupin
0sob v celé Ceské republice. Prvni koncepce osetiovatelstvi v Ceské republice byla
vydana v roce 1998. V roce 2004 byla vydana nova koncepce oSetfovatelstvi, kterd
reagovala na zmény souvisejici se vstupem Ceské republiky do Evropské unie a dale
na pfijeti zdkona ¢. 96/2004 Sb. o podminkdch ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani. Tento zdkon upravoval podminky
ziskdvani a uzndvani kvalifikace, celozivotni vzdéldvani a registraci nelékaiskych
povolani. Koncepce oSetfovatelstvi vychdzi z doporuceni Svétové zdravotnické
organizace, Organizace spojenych ndrodd, smérnic Evropské unie, Mezinarodni rady
sester, Mezinarodni rady porodnich asistentek a Mezinarodni organizace prace.
Koncepce udava smér a rozvoj oSetfovatelstvi v 21. stoleti. Tento dokument je zdkladni
a vychozi metodicky material pro pracovniky v oboru oSetfovatelstvi. Koncepce klade
diraz na poskytovani péce metodou osetrovatelského procesu, zdiirazituje samostatnéjsi
praci oSetiovatelského persondlu a dodrzovani oSetfovatelskych standardd. Popisuje
obor oSetfovatelstvi, vzdélavani v oboru oSetiovatelstvi, ziskavani zpusobilosti
k vykonu povolani bez odborného dohledu a registr téchto pracovniki. Dale se vénuje
oSetfovatelskému procesu a jeho dokumentaci, vyzkumu v oSetfovatelstvi, hodnoceni
kvality oSetfovatelské péce a komunitnimu oSetfovatelstvi. Hlavnim cilem koncepce
oSetfovatelstvi je zajistit kvalitni oSetfovatelskou péci (Pochyla, 2005; Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2004).
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1.1.3 Holisticky p¥istup v oSetiovatelstvi

V roce 1926 zminil J. Ch. Smuts ve své knize pod nazvem ,,Holismus a Evoluce*
termin holismus. Holismus v piekladu znamena celek. Tento celek 1ze rozdélit na ¢asti,
ale tim celistvost zanikd. Holisticka teorie se zabyva zivymi organismy jako celky,
jejichz casti v oblasti bio-psycho-socialni a spiritualni jsou ve vzajemné interakci.
Pokud dojde k poruSe v jedné oblasti, dochazi k poruse celého systému. Soucasné
oSetfovatelstvi z této filozofie holismu vychazi a klade diraz na holisticky ptistup
k pacientovi. Sestry peCuji o ¢Clovéka jako o celek, to znamena o jeho biologickou,
psychickou, socialni a spiritualni oblast, nikoliv pouze o jednu ¢ast. Realizace
holistického piistupu v praxi je dulezity piedpoklad pro kvalitni oSetfovatelskou péci
(Mastiliakova, 2010).

Filozofie holismu vnima ¢lovéka jako integrovanou jednotku. Porucha v jedné ¢asti
systému vede k porusSe celé bio- psycho-socialni spiritualni celistvosti jedince. Kazdy
¢lovek je individualita se svymi jedine¢nymi vlastnostmi, ndzory a potiebami, proto je
nutné kazdému nemocnému poskytovat individudlni oSetfovatelskou péci
,»Sitou na miru.* (Trachtova, 2008).

Filozofie holismu pohlizi na ¢lovéka jako na jedno télo a jednu dusi. Kazdy ¢lovek
je individuum a pfi 1é¢be€ je nutné brat na to ohledy. Kazdé¢ onemocnéni n¢kde zacina
a je nutné najit a odstranit pfi¢inu v okoli, kde se pacient nachazi. Holisticka péce klade
diraz na zapojeni pacienta béhem jeho 1é¢by a kazda terapeutickd metoda, ktera
pacientovi pomuze, je vhodna. Zaroven mu nesmi zddna metoda ublizit ¢i uskodit.
Kazda nemoc zasahne nejen fyzickou, ale i psychickou stranku ¢lovéka, proto je nutné
dbat na dobry psychicky stav pacienta a poskytovat mu podporu a pochopeni
(Hudéakova, 2010).
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1.2 OSetrovatelsky proces

Osettovatelsky proces je vV zahrani¢i pouzivan jiz vice nez Ctyficet let jako zakladni
metoda prace sester. Avsak v Ceské republice se oSetfovatelsky proces za¢al zavadét
do klinické praxe az koncem druhé poloviny 90. let minulého stoleti. Je dilezité,
aby metoda oSetfovatelského procesu byla pochopena a piijata sestrami, nebot’ spravné
realizovany oSetfovatelsky proces komplexné uspokoji individudlni, biologické,
psychologické, socialni a spiritualni potfeby pacienta. K tomu je nutné, aby sestra méla
kompletni piehled o vSech téchto oblastech pacienta. To se da zajistit pouze dikladnym
a kvalitnim posouzenim klienta ve vSech jeho oblastech, nasledné¢ muze sestra stanovit
oSetfovatelsky problém, neboli oSetfovatelskou diagnozu, vytycit cil, vysledna kritéria
a naplanovat oSetfovatelské aktivity. Tato systematicka a planovana péce je podstata
celého osetfovatelského procesu. Hlavnim piedpokladem oSetfovatelského procesu je
pohled na ¢lovéka v jeho holistickém chapani. Vhodné naplanované oSetfovatelské
intervence uspokoji deficit v potifebach pacienta, a to ma velky vliv na jeho spokojenost
(Tothova, 2009).

Osetrovatelsky proces je zdklad moderniho oSetfovatelstvi. Ma vliv na kvalitu
oSetrovatelské péce. Snazi se nasmérovat sestru od pouhé¢ asistentky lékafe k aktivni
péci o pacienta, zdravého c¢lovéka a jeho rodinu. Kvalitni péce poskytovana
prostfednictvim oSetfovatelského procesu sestie piinasi siln€j$i a pozitivnéjsi zpétnou
vazbu od pacienta a to podporuje osobni a pracovni motivaci sestry (Stankova, 2004).

Metoda oSetfovatelského procesu vyzaduje od sestry ziskdni odborného
(kvalifikacniho) vzdé€lani a interpersonalni dovednosti, do kterych fadime komunikaci,
naslouchani, empatie, soucit a diveéryhodnost. Déle dovednosti v oblasti technické,
kde je dulezitd zru€nost pii provaddéni procedur a obsluze techniky. Intelektové
vlastnosti sestry se uplatni pfi feSeni problémi a kritickém mysleni (Mastilidkova,

2004).
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Autorka Mareckova definuje osetfovatelsky proces nasledovné: ,, Osetrovatelsky
proces je racionalni metoda poskytovani oSetrovatelské péce. Predstavuje sérii
planovanych cinnosti a myslenkovych algoritmu, které oSetrovatelsti profesiondlové
pouzivaji k posouzeni stavu individudlnich potreb klienta, rodiny nebo komunity,
k planovani, realizaci a vyhodnocovani ucinnosti oSetiovatelské péce. * (MareCkova,
2005).

Osetiovatelsky proces ma nékolik definic, které se shoduji v jeho systemati¢nosti
a komplexnosti s dirazem na individualni potfeby pacienta, feSeni a pifedchazeni jeho
problémi. Samotny proces piedstavuje sérii planovanych ¢innosti, které jsou zamétreny
na dosazeni vyty¢eného vysledku. Tento proces probiha v péti fazich, jednotlivé faze
na sebe navazuji. OSetfovatelsky proces tvofi: zhodnoceni/posouzeni, diagnostika,
planovani, realizace a vyhodnoceni. Je to systematickd a racionalni metoda poskytovéani
individualizované oSetfovatelské péce. OSetiovatelsky proces piredpoklada, je-li to
mozné, aktivni spolupraci pacienta. Tato metoda podporuje sestry v samostatném
rozhodovani o nejvhodnéjsim zplsobu péce, kterym se snazi dosahnout stanovenych
cilt a nasledné posoudi pfinos naplanované péce (Tothova. 2009).

Cilem oSetfovatelského procesu je uspokojit individudlni potfeby pacienta a tim mu
zajistit kvalitni oSetfovatelskou péci. K dosaZeni stanoveného cile, musi sestra zhodnotit
jeho celkovy zdravotni stav, po zhodnoceni zdravotniho stavu sestavi anamnézu,
kde urci aktualni a potencialni problémy neboli osetfovatelské diagndzy. Na zakladé
osetfovatelskych diagnoz sestavi individudlni oSetfovatelsky plan, ve kterém stanovi
o¢ekavané vysledky, k nim vhodné oSetfovatelské intervence a zvoli Casovy ramec
pro jejich splnéni. Nasledné dle ¢asového harmonogramu provede zhodnoceni, zda bylo

cile dosazeno ¢i nikoliv (Mastiliakova, 2004).
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1.2.1 Historie oSetiovatelského procesu

Pted vznikem oSetiovatelského procesu poskytovaly sestry péci na zékladé¢ prikazu
1ékare, kterd byla vice zaméfena na nemoc nez na potteby pacienta. OSetfovatelska péce
poskytovana bez dohledu lékaie, vychazela predevSim z intuice a zkuSenosti sester
nezli z védecky podlozenych diikazi (Boroiiova, 2010).

Metoda osetiovatelského procesu se zacala objevovat v Evrop¢ na konci Sedesatych
let dvacatého stoleti. Metoda vznikla ve Spojenych statech americkych jako koncepéni
model vstficného pfistupu k nemocnému.

V roce 1955 Hallova poprvé uvedla termin oSetrovatelsky proces. V dalSich letech
tuto metodu popsaly 1 dalsi autorky. V roce 1959 Johansova popsala oSetfovatelsky
proces jako posouzeni situace, dospéni k rozhodnuti, realizace napldnované Cinnosti,
ktera vede k vyfeSeni daného oSetfovatelského problému a k naslednému vyhodnoceni.
Teoreticka Wiedenbachova v roce 1963 navrhla tfi kroky oSetfovatelského procesu,

a to pozorovani, poskytnuti pomoci a presvédceni se o vysledku. V roce 1967
Knowlesova uvedla jiz pét atributti oSetfovatelského procesu — odhal, badej, rozhodni,
udélej, zhodnot. V prvnich dvou krocich sestra shromazd'uje udaje o nemocném
a provadi analyzu, ve tfetim vytvaii operativni plan, ve ¢tvrtém ho realizuje a v patém
hodnoti pacientovu reakci na provedené zasahy.

V roce 1967 Zéapadni mezinarodni komise o vy$$im vzdélani (Western Interstate
Commision on Higher Education, WICHE) popsala pribéh osetfovatelského procesu
v péti fazich - percepce, komunikace, interakce, intervence a vyhodnoceni. Oznacili
oSetfovatelsky proces za vzdjemny vztah, ktery probihd mezi sestrou a nemocnym,
ve kterém je diilezita jejich spoluprace a zvolené intervence. Americkd asociace sester
ANA ( American Nursing Association ) uskuteCnila vyznamny krok v metodé
oSetfovatelského procesu Vv roce 1973, kdy uvefejnila normy oSetfovatelské praxe,
kde ustanovila pét fazi oSetfovatelského procesu: posuzovani, diagnostika, planovani,
realizace a vyhodnoceni. Timto zavedla oSetfovatelsky proces do klinické praxe.
Na zakladé¢ tohoto podnétu mnoho stati postupné¢ upravilo a pfizplisobilo

oSetfovatelskou praxi ve své zemi metodé oSetfovatelského procesu (Tothova, 2009).

20



Odbornici v oboru osetfovatelstvi zacali pocit'ovat nejasné postaveni osetfovatelstvi
Vv systému zdravotnich véd. Zacali organizovat kroky, jez by mohly oSetfovatelstvi
posunout o kousek dal. Vznikla potfeba zmény oSetrovatelské praxe, kterd vyzadovala
samostatnost sester pii péci o pacienta, a ktera vychazi z holistického pristupu k jedinci
jako k bytosti s jedine¢nymi biologickymi, psychologickymi, socialnimi a spiritualnimi
potfebami. Do té doby tato péce schazela a sestry byly vedeny a hodnoceny Ié¢kafem
jako pouhé asistentky orientované na chorobu pacienta. Tyto myslenky napliovaly
odkaz Florence Nightingalové, ktera jiz v devatenactém stoleti prosazovala,
ze oSetfovatelskd péce neni vymezovana lékarskym rozhodnutim. Ve Spojenych statech
americkych  historicko-spole¢enska  situace vedla k pocatetnim  zminkam
0 oSetiovatelskych diagnézach a k vytvofeni standardu oSetfovatelské péce,
ktery zahrnoval oSetfovatelskou diagnostiku (Mareckova, 2005).

Pojem Osetiovatelska diagndza vznikl v padesatych letech minulého stoleti. Tento
novy pojem se zacal pouzivat k oznaceni pacientovych problémut a potfeb. Od roku
1973 se kazdy rok kona konference o klasifikaci oSetfovatelskych diagnéz. Zde v roce
1982 bylo zaloZzeno Severoamerické sdruZzeni pro oSetfovatelské diagnozy
neboli NANDA (North American Nursing Diagnosis Association). Tato vyznamna
asociace vytvofila béhem tficeti let svého plisobeni sto osmdesat sedm diagnostickych

kategorii (Tothova, 2009).

1.2.2 Lidské potieby v oSetiovatelském procesu

Potteba vznikd pifi pocitu nedostatku nebo prebytku v oblasti biologické,
psychologické, socidlni nebo spiritudlni. Uspokojenim vSech potieb dochdzi u jedince
k obnoveni a vyrovnani rovnovahy organismu - homeostazy. Uspokojené potieby tizce
souvisi se zachovanim a kvalitou Zivota jedince (Sramkova, 2011).

Neuspokojend potieba ovliviluje veSkerou psychickou c¢innost Clovéka jako je

pozornost, mysleni, emoce a volné procesy. V prubchu Zivota se potfeby vyvijeji
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a kultivuji. Kazdy clovék vyjadfuje a uspokojuje potieby vlastnim zplsobem.
Neuspokojend potieba startuje proces motivace. Motivace je hybna sila naSeho chovani
vedouci k uspokojeni potieby, kterd urcuje jeho smér, silu a trvani. Cilem moderniho
oSetfovatelstvi je pravé systematick¢é a planovité uspokojovani potieb jedince
prosttednictvim oSetrovatelského procesu (Trachtova, 2008).

Pro pomahajici profese je dulezité poznani svych potieb, aby na zaklad¢ tohoto
poznani, mohly pochopit potieby druhych lidi. Pro spravné vyhodnoceni potieb
nemocného je dilezity kladny vztah mezi sestrou a pacientem a navazani kvalitni
komunikace. Osetfovatelsky proces je nejucinnéjsi technika pii uspokojovani
individualnich bio-psycho-socialnich a spiritudlnich potieb jedince. Jednotlivé kroky
oSetfovatelského procesu zajisti celistvost poskytované péce o potieby pacienta. Tato
péce vyzaduje od sestry znalosti, tvir¢i pfistup, pozitivni vztah k lidem, technické
dovednosti a pfedevsim schopnost rozpoznat potieby nemocného. Cilem oSetrovatelské
péce je pacient s uspokojenymi potfebami v plném rozsahu. Sestra se musi zaméfit
nejen na potieby biologické, ale i na potieby jistoty, bezpeti a nezdvislosti,
které Clovéka v nemoci cCasto suzuji. Nejistotu nemocného lze snizit dostate¢nou
informovanosti, edukaci a pravidelnou komunikaci. Béhem oSetfovatelského procesu
sméfujicimu k uspokojeni potieb je nezbytné podporovat nemocného k aktivni
spolupréci a zapojeni rodiny do péce. Nemocny by si mél uchovat svou autonomii,
to znamena respektovani jeho piani a nazori pii planovani jeho 1éeby (Sramkova,
2011).

Americky psycholog Abraham H. Maslow (1908-1970) rozdélil lidské potieby
podle naléhavosti v organizovany hierarchicky systém a to na nizsi a vyssi potieby.

Do nizsich potfeb zaradil fyziologické potieby a potieby bezpeci. Do vyssich
prifadil potiebu sounalezitosti a lasky, potfebu uznani a sebeucty a potiebu
seberealizace. Uspotfadana hierarchie potieb podle A. H. Maslowa naznacuje nutnost
uspokojeni nejprve nizsich potieb, teprve az poté mohou byt uspokojeny potieby vyssi.
Pokud nejprve neuspokojime nizsi potiebu, nelze tedy uspokojit potfebu vyssi. Béhem
zivota se potiteby Clovéka méni. U kojencli dominuji potieby fyziologické a potieba

bezpeci. U mladSich déti vzniké potieba bezpeci a lasky. U starSich déti se setkavame
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s potfebami lasky a uznani. V dospivani a v dosp€losti se objevuji vyssi potieby jako je
potieba seberealizace. Pokud nejsou lidské potieby delsi dobu uspokojovany, muze
dojit u jedince k frustraci a vzniku onemocnéni v oblasti somatické ¢i psychické

(Trachtova, 2008).

1.2.3 Faze oSetiovatelského procesu

Péce poskytovana metodou oSetiovatelského procesu je zdkladnim rédmcem
pro realizaci cili oSetfovatelstvi. Je to védeckd metoda feSeni problémi pacienta,
které mize profesionalné ovlivnit sestra. Tato série vzajemné propojenych c¢innosti
probihd v péti krocich: ,, 1. Zhodnoceni/ posouzeni nemocného — zjistovani informaci,
2. Diagnostika - stanoveni oSetfovatelské diagnozy, 3. Planovani - plan oSetfovatelské
péce, 4. Realizace - provedeni navrzenych opatieni, 5. Zhodnoceni - hodnoceni efektu
poskytnuté péce

Kazda faze oSetiovatelského procesu stoji samostatné, ale jednotlivé faze
se propojuji a tvofi jeden celek, to znamend, ze kazdy jednotlivy krok je zavisly
na ostatnich. Sestra musi nejdiive svého pacienta dikladné poznat, zjistit co ho trapi,
naplanovat ve spolupraci s pacientem ¢i jeho rodinou individuélni plan péce a nakonec
zhodnotit uc¢innost poskytnuté péce. OSetrovatelsky proces tedy predevsim predpoklada
aktivni ¢innost sestry, kterou nemocnému poskytuje na zaklad€ jeho hlubsiho poznani.
Osettovatelsky proces klade diraz na vzajemny vztah mezi Sestrou a pacientem,
napomaha k efektivni spolupraci s nemocnym a podporuje profesionalni

oSetfovatelskou péci (Stanikova, 2004).
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1.2.3.1 Prvni faze- zhodnoceni/posouzeni zdravotniho stavu

Zhodnoceni zdravotniho stavu nemocného je v OSetfovatelském procesu prvnim
krokem. Sestra v této ¢asti ziska od klienta vSechny dulezité informace, aby mohla
naplanovat efektivni a individualizovanou oSetfovatelskou péci. K sestaveni kvalitniho
planu péce je tieba ziskat co nejvice potiebnych informaci o nemocném. Tyto informace
musi byt uplné a piesné, tak aby bylo mozné spravné urcit problém, ktery pacienta trapi.
Je nutné umét oddélovat zkreslené informace od pravdivych a domnénky
od skutecnosti. Cilem prvni faze oSetfovatelského procesu je ziskat informace
o nemocném spojené S potiebou oSetfovatelské péce. Osetfovatelsky proces vychazi
z holistického vnimani jedince, proto je nutné posouzeni stavu pacienta v oblasti
biologické, duchovni, socidlni a kognitivni. Tato faze je velmi zavisla na kvalitnim
a dikladném sbéru vSech dat, nebot” plan péce je sestaven na zékladé ziskanych
informaci (T6thova, 2009).

Pii pfijmu pacienta k hospitalizaci se sestra zaméfuje na shromazd’ovani
identifikac¢nich udaji jako je v&€k, divod pfijeti, zdravotni pojistovna apod. Béhem
shromazd’ovani téchto informaci je dulezité, aby sestra navazala s nemocnym dobry
osobni kontakt. Pacientovi je nutné prokazovat tictu a to pfedevsim pfi jeho oslovovani.
Pacienta oslovujeme pfijmenim nebo titulem. Oslovovani babi, dédo, ¢i kiestnim
jménem je znacn€ nevhodné. Sestra se dale zabyvd informacemi o soucasném
zdravotnim stavu klienta, hodnoti zavaznost zdravotniho stavu, zmény a intenzitu jeho
obtizi. Pro kvalitni oSetfovatelskou péci je tieba zjistit celkové anamnestické informace.
V této oblasti je tfeba vzit v uvahu fadu anamnestickych oblasti, které mohou pomoci
naplanovat kvalitni oSetfovatelskou péci. Jde o oblasti zdravotni, psychologické
a socidlni. Hodnoti se také stupeni sobé&stacnosti, zjiStuji se naboZenské a kulturni
faktory, jeho bézné denni aktivity a zvyky. Tyto informace napomtizou sestie k poznani
a pochopeni pacientovych reakci. Informace o nemocném lze ziskat vice zpusoby.
Nejvyuzivanéjsi technika je pozorovani a rozhovor. Dale vyznamnymi zdroji dat
o nemocném jsou zdravotnicka dokumentace, spolupacienti, ¢lenové zdravotnického

tymu nebo rodina pacienta. Sestra musi zjist€éné anamnestické udaje zaznamenat
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do oSetiovatelského zdznamu ve =zdravotnické dokumentaci nemocného. Dobie
provedena oSetfovatelska anamnéza je zakladni predpoklad pro tvorbu individualniho
planu osetfovatelské péce (Stankova, 2009).

V prvni fazi oSetfovatelského procesu muze sestra vychazet z vhodné zvoleného
oSetfovatelského modelu. Nejvice systematicky a standardné vyuzivany model
v oSetfovatelské praxi i v ramci vzdélavani sester je od Marjory Gordonové model
»Funkéniho typu zdravi“, ktery hodnoti funk¢éni a dysfunkcéni zdravotni stav klienta.
Tento model piedstavuje z hlediska holistické teorie nejkomplexnéjsi pojeti jedince
Vv oSetfovatelstvi. Model obsahuje tfinact domén: podporu zdravi, vyzivu,
vyluCovani a vyménu, aktivitu a odpoinek, vnimani a pozorovani,
vnimani a pozndvani, vniméni sebe sama, vztahy, sexualitu, zvladani zatéze a odolnost
vuci stresu, Zivotni principy, bezpecnost a ochranu, komfort, rist a vyvoj (Tothova,
2009).

Ziskané udaje z rozhovoru lze rozdé€lit do dvou oblasti. Tyto oblasti nazyvame
subjektivni a objektivni. V subjektivni skupin€ jsou udaje, které pocituje klient.
V objektivni skupin€ jsou udaje, které zjevné vnima sestra. Zde pomdaha sestrdm
kritické mysleni, kdy mizou své udaje posoudit s udaji od pacienta. Objektivni udaje
sestra ziskava pti fyzikalnim vySetieni, kterym hodnoti somaticky stav pacienta. Dal§im
zpiisobem objektivniho zhodnoceni je ramcové screeningové vySetfeni sestrou,
kdy sestra hodnoti somatické funkce nezbytné k uspokojovani dennich zivotnich potieb
¢loveka (Tothova, 2009).

Dilezitou soucast celkového hodnoceni zdravotniho stavu pacienta tvoti laboratorni
a diagnosticka vysetieni, které sestie poskytnou informace o funkci organismu a ¢asto
mohou potvrdit jeji domnénky a podezfeni o stavu klienta_(Tothova, 2009).

V oSetfovatelském procesu je také nutné k objektivnimu posouzeni stavu
a schopnosti nemocného vyuzivat riizné Skaly, testy a stupnice, kterymi je moZzZné
pacientiv problém objektivné zhodnotit. Mezi nejvyuZzivanéjsi lze zatadit naptiklad
stupnice Nortonové, Knolla pro zhodnoceni rizika vzniku dekubitd, Glasgowska
stupnice komatu, S$kdly pro hodnoceni bolesti, Barthelliv test zdkladnich dennich

¢innosti aj (Mastilidkova, 2004).
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Udaje o pacientovi je nutné zjistovat ze vsech uvedenych oblasti a zdroja,
nebot’ pouze komplexni zhodnoceni sestie umozni vytvofit celkovy obraz o zdravotnim
stavu klienta, ktery je nezbytny pro vytvoreni pldnu péce. Piesnost a dikladnost
zjisténych informaci ve fazi posouzeni je zdkladem dalSich fazi oSetfovatelského

procesu (Tothova, 2009).

1.2.3.2 Druhd faze - diagnostika

Osetrovatelska diagnéza je definovana jako: ,, Klinicky zdaver o odpovedich
jednotlivce, rodiny nebo komunity na skutecné nebo potencialni zdravotni probléemy
nebo zivotni proces. Sesterské diagndzy poskytuji zdklad pro vybér oSetiovatelskych
zasahit na dosazeni vysledki, za které je sestra odpovednad “ (Boronova 2010, str. 70).

Osetrovatelska diagnéza je vysledkem zpracovani informaci z prvni faze
osetfovatelského procesu. Zabyva se pacientovymi problémy, které jsou feSitelné
oSetfovatelskou péci. OSetfovatelskou diagndzou se rozumi rozpoznani jednotlivych
neuspokojenych ¢i narusenych potieb klienta vlivem poruchy zdravotniho stavu.
Nemocny s neuspokojenou potiebou citi pocit frustrace. OSetfovatelskd diagn6za ma
za ukol stanovit problémy nemocného. Tyto stanovené problémy se nazyvaji
Osetiovatelské problémy (Stanikova, 2004).

Cilem faze diagnostiky je ve spolupraci s klientem ur¢it jeho problémy a zvolit
vhodnou oSetfovatelskou péci. Je dulezité zapojit nemocného do oSetfovatelského
procesu, nalezené oSetfovatelské problémy s nim konzultovat a spole¢né najit idealni
postup vedouci k uspokojeni jeho potieb. OSetiovatelskd diagndéza nesmi byt
stanovovana pouze formaln¢ (Staiikova, 2005).

Diagndzy se rozliSuji na aktudlni, potenciondlni a wellness. Aktudlni diagnoza
vyjadiuje  soucasn¢ problémy klienta, které se manifestuji pfitomnymi
charakteristickymi pfiznaky. Potencionalni neboli rizikova diagndéza vyjadiuje
problémy, které se jesté¢ nevyskytuji, ale vzhledem k soucasnému stavu nemocného
by vedly k jejich vzniku. Tyto diagnézy jsou velmi uzitecné. Diagnézu tvori

potencionalni problém, ktery je potvrzen pfitomnosti rizikovych faktorti. OSetfovatelska
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péce se zaméiuje na prevenci vzniku problému. OSetiovatelska diagnoza ,,wellness*
se zamé&iuje na zlepsSeni zdravi. Sestra vyuziva tento typ diagndzy, pokud chce docilit
u klienta lepsi urovné v uréité oblasti, napiiklad v oblasti védomostni. Uéelem mtize byt
osvojeni si novych dovednosti a schopnosti. Tyto diagnozy se také nazyvaji edukacnimi
diagnézami (Tothova, 2009).

K vytvoreni oSetfovatelské diagnozy je potieba kritického mysleni sestry. Kriticky
myslici sestra musi projevovat urité vlastnosti: davéru, Kkreativitu, flexibilitu,
zvidavost, intuici, objektivitu, vytrvalost, intelekt a Givahu. Je to vyznamny piedpoklad
pro profesiondlni zodpovédnost a kvalitni oSettovatelskou péci. Sestry, které uplatiuji
kritické mysleni Vv oSetfovatelstvi, praktikuji kognitivni dovednosti, analyzovani,
hledani informaci, logické uvazovani, ptedvidani, vyuzivani standardi a transformaci
znalosti. Jejich mysleni musi byt rozmanité, plynulé, pruzné a propracované. Tyto
aspekty jsou nezbytné v diagnostické fazi osettovatelského procesu (Tothova, 2009).

Osetiovatelské diagndzy maji danou strukturu. Aktualni oSetfovatelskou diagnézu
tvoii tii sloZky, takzvana PES struktura. Pismeno P pfedstavuje ndzev oSetfovatelského
problému/diagnézy. Ta je oznacena Ciselnym kodem. Oznaceni E znamena etiologie
neboli souvisejici faktory. S oznacuje charakteristické znaky — sSymptomy.
Potencionalni diagnéza se skladéa pouze ze dvou sloZek oznacované jako PRF struktura.
Pismeno P zde ptedstavuje potencionalni problém/diagnézu a RF je zkratka pro rizikové
faktory. U této diagnozy se tedy potencionalni problém zatim nevyskytuje, ale pfitomné
rizikové faktory poukazuji na riziko jejich mozného vzniku (Mareckova, 2005).

Severoamerickd asociace pro mezinarodni oSetfovatelskou diagnostiku NANDA —
International (North American Nursing Diagnosis Association) vznikla v roce 1982.
Tato asociace v soucasné dobé¢ zaclenuje sestry z mnoha stati Severni i Jizni Ameriky,
Kanady, Evropy a Asie. NANDA ma za tkol vyvijet systém diagnostické terminologie.
NANDA Taxonomie | byl prvni diagnosticky systém, ktery obsahoval devét vzorct
lidskych reakci. Ke kazdému vzorci byly pfifazeny diagnostické pojmy s Ciselnymi
kody, celkem sto cCtyficet osm oSetfovatelskych diagnéz. OvSem taxonomie I byla
pro studium a Klinickou praxi nedostate¢na, proto NANDA v roce 2000 uvedla

taxonomii Il. Novou taxonomii tvofi tfinact diagnostickych domén, které vychazeji
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ze Vzorclu zdravi M. Gordonové. Kazda diagnostickd doména se specifikuje do tiid
a tiidy obsahuji oSetfovatelské diagnozy s ptisluSnym mezinadrodnim Ciselnym kodem.
Diagnostické domény tvofi: podpora zdravi, vyziva, vylucovani, aktivita a odpocinek,
vnimani a poznavani, vnimani sebe sama, vztahy, sexualita, zvladani zatéze a odolnost
vUci stresu, zivotni principy, bezpecnost a ochrana, komfort a rist a vyvoj ((Vordsova

2007).

NANDA dale vyvinula standardni oSetfovatelskou terminologii v elektronické

podobé, ve které se vyuziva nabidky klasifikace oSetfovatelskych intervenci NIC
(Nursing Interventions Classification) a klasifikace vysledkt oSetfovatelské péce NOC
(Nursing Outcomes Classification). Tento elektronicky systém pfifazuje ke konkrétni
diagnoze oSetiovatelské intervence a vysledky. Osetfovatelské udaje jsou systematicky
analyzovany v rdmci zdravotni péce a poskytuji zdklad pro analyzu ndkladi a pfinosu

oSetfovatelské praxe (Herdman, 2010).

1.2.3.3 treti faze - planovani

Planovani patii mezi dilezitou soucést oSetfovatelského procesu. V této fazi
se zabyvame tvorbou cili, které jsou zaméfeny na nemocného, a planujeme strategii
smétujici kK dosazeni o¢ekavanych cili. Ve fazi planovani jsou dulezité schopnosti
sestry, které vedou k feSeni problému, k urceni priorit, cili a vyslednych kritérii.
Jednotlivé naplanované kroky predstavuji aktivity sestry s cilem odstranit problém
stanoveny v diagnostické fazi. Vystupem faze planovani je pisemny oSetfovatelsky
plan, ktery zajisti klientovi individualizovanou a komplexni péci. Sestra béhem celého
procesu planovani spolupracuje s klientem, rodinou a se ¢leny multidisciplinarniho
tymu (Tothova, 2009).

Plan péce musi byt konstruovan tak, aby ho bylo mozné podle potieby doplnovat
a upravovat. Z oSetfovatelského planu musi byt patrné vazby mezi uréenymi potiebami,
oc¢ekavanymi vysledky, planovanim oSetfovatelské péce, realizaci a hodnocenim. V této

fazi sestra stanovuje cile a oSetfovatelské intervence, kterymi budou cile dosazeny.
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Kvalita osetfovatelského planu zavisi na profesionalnich znalostech a praktickych
zkusSenostech sestry, spolupraci pacienta a jeho rodiny a moznych dostupnych
prostiedcich (Staitkova, 2009).

V priabéhu sestavovani osetiovatelského planu by si méla sestra pokladat otazku,
co je schopna pro nemocného ud¢lat a zatfidit, co mohou ud¢lat ostatni ¢lenové tymu,
co je nemocny schopen vykonat pro sebe sam a jakou mirou se mize podilet na procesu
navratu, udrzeni ¢i zlepSeni svého zdravi. Pii planovani sestra nejprve urci priority
feSeni problémd, poté stanovi cil, kterého chce ve spolupraci s nemocnym dosahnout,
na zakladé cili planuje ocekavané vysledky a navrhne sesterské zasahové intervence,
jak stanovenych cilu dosdhne. Tim vypracuje pisemny plan péce pro konkrétniho
Klienta (Staitkova, 2004).

Vyty€eni priorit je prvnim krokem planovani. To znamend, stanoveni potadi,
v jakém se budou problémy pacienta feSit. Sefazeni se neodviji pouze od naléhavosti
a vaznosti problému, ale i podle pfani a potieb pacienta, které je tfeba respektovat. Prvni
by mély byt feSené problémy, které maji nejvyssi prioritu, to znamend problémy
ohrozujici Zivot pacienta. Poté je tfeba se vénovat problémim ohrozujici zdravi,
které maji stiedni prioritu. Nasledné se sestra zabyva prioritami, které souvisi s riziky
pro zdravi a zvySeni kvality Zivota. Diagndzy s nejvyssi prioritou nesmi byt povazované
pouze v oblasti somatické, ale mohou byt i v oblasti psychologické, na to je tfeba myslet

pfi urcovani priorit (Tothova, 2009).

Ocekavané vysledky

Ve fazi planovani se stanovuji oekavané vysledky (cile, vysledna kritéria).
Ocekavané vysledky slouzi k méfeni uspéSnosti planu péfe a podnécuji sestru
k cinnosti, kterd vede k naplnéni ureného cile. Dale urcuji oSetfovatelské zasahy,
nebot’ sestra, aby mohla naplanovat oSetfovatelské zasahy, musi védét ceho je
u nemocné¢ho nutné docilit. Ocekavané vysledky vychazeji z faze posouzeni
a diagnostiky. Jejich cilem je zména pacientova stavu. Tyto cile a vysledna kritéria
stanovuje sestra ve spolupraci s pacientem. Cile odrazi to, co muze pacient pro sebe

r~r

vykonat sdm a co se da ovlivnit oSetfovatelskou péci. Cile vZdy musi byt redlné, jasné
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a srozumitelné. Pro objektivni zhodnoceni dosazeného efektu osetfovatelské péce musi
byt cil konkrétni a méfitelny. Cile mohou byt kratkodobé a dlouhodobé. Kratkodobé
cile se planuji v rdmci hodin az dna. Tyto cile se pouzivaji u pacienti s kratkodobou
hospitalizaci nebo u klientl, ktefi se citi deprimovani dlouhodobymi cili, a splnénim
kratkodobého cile ziskavaji potfebnou motivaci. Dlouhodobé cile se vyuzivaji
u pacienti naptiklad s chronickym ¢i psychiatrickym onemocnénim. Vzhledem
k delSimu obdobi hospitalizace a moznym zménam pacientova stavu, muze nastat
potfeba modifikace stanoveného dlouhodobého cile. Vysledna kritéria vychazeji
ze stanovenych cili a ke kazdému cili je nutné urcit tii az Sest vyslednych kritérii.
Vyslednd kritéria jsou zavéry o meéfitelnych a pozorovatelnych reakcich pacienta.
K tomu, aby byla jasna a vystizna, by se méla skladat z téchto ¢asti: podmét, sloveso,
podminky, realiza¢ni kritéria, ¢asovy termin. Kritéria urcuji, zda byl splnén stanoveny
cil. Usmériuji Cinnosti sestry a urcuji Casové limity na planované intervence.
Ocekavané vysledky jsou stanovené v planu péce ke kazdé diagndze a tvori zaklad

pro hodnoceni efektu poskytnuté osetfovatelské péce (Tothova, 2009).

OSetrovatelské zasahy

Osetiovatelské zasahy (intervence) jsou naplanované ¢innosti sestry sméfujici
k dosazeni stanovenych cili a k vyfeseni pacientovych problému. Vztahuji se k ur€ité
diagnoze a ocekavanému vysledku. Pfi planovani vhodnych oSetfovatelskych intervenci
sestra spolupracuje s konkrétnim pacientem, se ¢leny oSetfovatelského tymu a s dalSimi
odborniky. OSetfovatelské strategie vyzaduji od sestry odborné védomosti, praktické
formalné¢ u kazdého pacienta, nebot’ aby plan péce efektivné vyieSil problémy
nemocného, je nutnd jeho individualnost. Zvolenim vhodnych oSetfovatelskych zasahli
lze dosahnou stanovenych cili. Tyto Cinnosti sestry musi byt védecky podlozené
a bezpetné. OSetfovatelské cCinnosti fadime do tfi kategorii: nezdvislé, soucinné
a zavislé. Nezavislé oSetfovatelské Cinnosti jsou zasahy, které sestra iniciuje sama
na zaklad¢ svych védomosti a dovednosti. Za naplanovani a realizaci téchto ¢innosti je

sestra zodpovédna a to i pred zakonem. Soucinné oSetfovatelské zasahy jsou planované
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¢i provadéné ve spoluprici s jinym c¢lenem interdisciplindrniho tymu, naptiklad
s fyzioterapeutem. Cilem souCinnych Ccinnosti je =zajistit pacientovi komplexni
oSetfovatelskou péci. Zavislé oSetfovatelské Cinnosti provadi sestra na zakladé prikazu
1ékate. Jsou nedilnou soucasti 1é¢by a jejich planovani neni v kompetenci sestry, pouze
jejich realizace. Pacientiiv zdravotni stav se muze v pribéhu faze pldnovani zménit,
proto je dualezit¢ neprovadét napldnované cinnosti automaticky, ale vzdy posoudit
aktualni stav pacienta a zvazit pfipadnou modifikaci naplénovanych intervenci

(Téthova, 2009).

Plan oSetfovatelské péce

Cilem faze planovani je vytvofeni pisemného planu péce. OSetfovatelsky plan
vychazi z potieb nemocného, obsahuje oSetfovatelské diagndzy setazené dle jejich
naléhavosti, cile, vysledna kritéria, intervence a vyhodnoceni. Plan péce poskytuje
systematicky informace o nemocném v logickém podani. Je nutné tento plan b&hem
hospitalizace nemocného kontrolovat jeho aktudlnost, sledovat pfipadné zmény stavu

pacienta a provadét vyhodnocovani dosazenych cilt (Tothova, 2009).

1.2.3.4 Ctvrtd fdze - Realizace

Cilem féaze realizace je uskutecnénim naplanovanych ¢innosti dosaZeni vytycenych
cilt. Uinnost poskytnuté péce je zavisla na kvalité planu péde. V této fazi je dilezité
pro dosazeni vysledku maximaln€ podporovat spolupraci a zapojeni pacienta a jeho
rodiny do péce. Mira podilu nemocného na jeho péci je zavisla na jeho zdravotnim
stavu. V soucasné dobé se stdvaji pacient a jeho rodina rovnocennymi partnery
Vv oSetfovatelské péci, nejsou pouze pasivnimi piijemci. Soucésti realizace je 1 edukace
pacienta a jeho rodiny o poskytovani vhodné oSetfovatelské péce, a tim je do péce
zapojit aktivné. Rodina pacienta timto ziskdva pozitivni pocit, Ze mohou svému
blizkému pomoci, a zaroven jsou pfipraveni na ptipadnou nutnost poskytovani laické

péce v domacim prostiedi po ukonéeni hospitalizace (Staitkkova, 2009).
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Féze realizace napliluje oSetrovatelsky proces, nebot’ bez realizace naplanované¢ho
pisemného planu péce, by pacient nedocilil vyfeseni svého problému, a oSetfovatelsky
proces by timto byl pouze administrativni zaleZitosti. Pro realizaci naplanovanych
¢innosti je dilezité, aby sestra méla potiebné védomosti a dovednosti k vykonani
intervenci. Béhem realizace naplanované péce je kladen diraz na dodrzovani standardt
(Tothova, 2009).

V prabéhu realizace oSetfovatelskych zésahli je nezbytné neustidle provadét
opétovné posouzeni pacientova stavu a piipadné zvazit potfebu aktualizace planu péce.
Sestra pred uskutecnénim zvolenych intervenci musi posoudit potiebu asistence dalsiho
Clena oSetfovatelského tymu, tak aby =zajistila bezpecnou realizaci intervence,
eliminovala stres u pacienta, nebot’ nema dostatek znalosti a dovednosti. Déle sestra
organizuje pfipravu materialu, prostiedi a provede edukaci pacienta. Role, které sestra
muze u pacienta zujimat, jsou role: ucitelky, komunikatorky, oSetfovatelky, advokatky,
nositelky zmén, manazerky a vyzkumnice. Vysledkem této faze by mélo byt vyfeSeni
problémi pacienta ( Boroniova, 2010).

Ve fazi realizace oSetfovatelskych cinnosti potiebuje mit sestra kognitivni,
technické a interpersonalni dovednosti. Mezi kognitivni dovednosti sestry patii kritické
mysleni, schopnost rozhodovat se, fesit problém a tviré¢i mysleni. Technické dovednosti
vyzaduji od sestry schopnost prace a zachazeni s technickymi pfistroji. Tato dovednost
je v moderni technické mediciné velmi dilezitd. Do interpersonalnich dovednosti
fadime schopnost komunikace s nemocnymi, ale i se zdravotnickym tymem. Pfi praci
S nemocnymi je nutné umét pouzivat také verbalni a neverbalni komunikaci (Tothova,

2009).

1.2.3.5 Pdta faze - Vyhodnoceni

Vyhodnoceni definuje WHO ( Svétova zdravotnicka organizace ) nasledovne:
., Hodnoceni je zaloZzeno na pouziti specifickych kritérii, kterda umozni urcit stupen

dosazeni vytycenych cilii. Hodnoceni poskytuje zpétnou vazbu, kterou miuZeme vyuZzit
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k identifikaci dalsich potreb jedince. Tyka se vysledku, tj. stavu, kterého dosahl pacient
na zakladeé osetrovatelskych zakrokii, stanovenych v oSetrovatelskych planech.
(Tothova, 2009).

Vyhodnoceni je posledni faze osetfovatelského procesu. Dochazi zde k hodnoceni
efektu péce poskytnuté podle individudlniho planu. Dava sestie zpétnou vazbu
o ucinnosti ¢i neucinnosti realizovanych oSetiovatelskych zasahi. Systematické
pozitivni hodnoceni muze dodavat potfebnou podporu pacientovi. Hodnoceni je
nezbytné k uzavieni kazdého cyklu oSetfovatelského procesu, ptipadné pro volbu
dalsich vhodnych krokd. Uspé$nost zrealizovaného osetfovatelského procesu hodnoti
nejen sestra, ale predevsim i pacient (Staitkova, 2009).

Sestra v této fazi hodnoti, zda a do jaké miry byly stanovené cile splnény. Zde je
¢innosti a hodnoti dosazené vysledky. Zabyva se, zda doslo ke zlepSeni, stabilizovani
nebo naopak zhorSeni zdravotniho stavu nemocného. Hodnoceni efektu osetfovatelské
péce se odviji od zdravotniho stavu v dobé€ posouzeni a diagnostiky, kdy se porovnava
zhorSeni nebo zlepSeni zdravotniho stavu. Splnéni naplanovaného cile a zlepSeni stavu
nemocného poukazuje na uc¢innou a vhodné naplanovanou oSetfovatelskou péci. Faze
vyhodnoceni je dulezitym ukazatelem v méfeni kvality oSetiovatelské péce
ve zdravotnickych zatizeni (Tothova, 2009).

Osetrovatelsky proces vyZaduje neustalé sledovéani a vyhodnocovani stavu, chovani
a reakce pacienta na poskytovanou péci. Ziskané vyhodnoceni sestra porovnava
S naplanovanymi o¢ekavanymi vysledky, kdy vyuziva své kritické mySleni. V ptipadé,
ze bylo dosdhnuto cile, je hodnoceni pozitivni. V pfipadé, Ze nebyly naplnény
oc¢ekavané vysledky, nebyl tedy vyfesen pacientiv problém, je nutné provést zménu
oSetfovatelského planu, najit spravné feSeni daného problému a znovu sestavit
oSetfovatelsky plan. Nelze ukoncit oSetfovatelsky proces, dokud nedojde k odstranéni
problému pacienta. Vyhodnoceni je vyznamna faze oSetfovatelského procesu, nebot’ zde
se setry stavaji zodpovédné za poskytnutou oSetfovatelskou péci. Zpétnd vazba ziskana
na zéklad¢ poskytnuté péce jim pomuze v rozhodovani nepokracovat v netcinnych

¢innostech, a zvolit misto nich ¢innosti t¢inné (Tothova, 2009).
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RozliSujeme tfi typy hodnoceni a to hodnoceni terminované, pribézné a zadvérecné.
Terminované hodnoceni se provadi v oSetfovatelském procesu na konci prvniho cyklu,
kdy se stanovuji kratkodobé cile a predpokladany termin jejich dosazeni. Hodnoceni
by méla provadét sestra, kterd provedla posouzeni pacienta a sestavila plan
osetfovatelské péce.

Pribézné hodnoceni se v oSetfovatelském procesu provadi neustale, v kazdé jeho
fazi. Sestra zde hodnoti poskytnutou oSetfovatelskou péci od hodnoceni nemocného
a jeho potieb, az do propusténi nemocného ze zdravotnického zatizeni.

Zavéreéné hodnoceni se provadi pfed ukoncenim hospitalizace, nebo v ptipadé,
piedava-li sestra nemocného do péce jiného zdravotnického zatizeni. Hodnoceni
kratkodobych cili a vyznaceni dlouhodobych cild, které vyzaduji dalsi zaméteni
osetfovatelské péce. Zavérecné hodnoceni zajistuje kontinuitu osetfovatelské péce

Vv oSetfovatelském procesu (Tothova, 2009).

1.2.4 Osetiovatelska dokumentace

Osetfovatelskd dokumentace je soucasti zdravotnické dokumentace, kterou stanovi
zakon 372/2011 Sb. a vyhlaska ¢. 98/2012 Sb. Zdravotnicka dokumentace obsahuje
informace o zdravotnim stavu nemocného a informace souvisejici s poskytovanim
zdravotni péce. VyhlaSka stanovuje, ze oSetfovatelska dokumentace musi obsahovat
oSetfovatelskou anamnézu a zhodnoceni stavu pacienta, oSetfovatelsky plan, zdznamy
0 edukaci pacienta a oSetfovatelskou propoustéci nebo piekladovou zpravu.
Zdravotnickd dokumentace miZe byt vedena pisemné i elektronicky. U elektronické
zdravotni dokumentace je soucasti elektronicky podpis. Vyhodou této zdravotnické
dokumentace je, ze jsou chranéna data klientt pied pfistupem neopravnénych osob,

a je zde vedena evidence jakykoliv pfistupi, oprav a zmén ve zdravotnické
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dokumentaci. Doba uchovani zdravotnické dokumentace je pét let (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2012).

Zdravotnickd dokumentace musi byt pravdiva, uplna, ptehlednd a vécna.
Pii provadéni zdpist je tfeba také myslet na urcitou estetickou kulturu. Zaznamy
ve zdravotnické dokumentaci by mély byt Citelné a srozumitelné. V piipad¢ opravy dat
musi zustat pivodni zaznam citelny. U nového zapisu se uvede datum, ¢as a podpis
osoby, ktera opravu provedla. Nepfijatelné jsou osobni vzkazy a vulgarismy. Uhledné
vedena dokumentace je znamkou poskytnuté kvalitni péce (sbornik pfednasek, 2008).

Zdravotnickd dokumentace je nezbytnou soucasti péée o nemocného. Je zavedena
ve vSech zdravotnickych zafizenich a povinnost jejiho vedeni ndm ukldda zakon.
Osetfovatelska dokumentace poskytuje sestfe informace jakou péci ma pacientovi
poskytnout, napiiklad kdy ma provést vyménu permanentniho mocového katétru. Dale
je oSetrovatelska dokumentace pro sestru zdrojem udajii o potiebach pacienta typu,
kdy byla provedena koupel, kolik pacient snédl jidla atd. Soucasti oSetfovatelské
dokumentace je plan péce a oSetfovatelské diagnozy (Seepoiicova, 2009).

Osetfovatelska dokumentace umoZituje dokumentovat poskytovanou péci, zajistuje
kontinuitu péfe a je vyznamny zdroj informaci o nemocném, které jsou nezbytné
pro oSetfovani. Kvalitni dokumentace je dulezitou sloZkou oSetfovatelského procesu
a lze ji uplatnit v oSetfovatelském vyzkumu. Informace z dokumentace slouzi i jako
hodnovérny zdroj pro tucéely pravniho vysetiovani. Ugelem dokumentace tedy neni
zbytecnd administrativni prace, jak se setry mohou obc¢as mylné¢ domnivat
(Stankova, 2004).

Osetfovatelska dokumentace musi vyhovovat pottebam jednotlivych oddéleni, byt
jednoduchd a smysluplnd. Tvoii ji komplexni soubor riznych predtisténych
oSetfovatelskych zaznamt, stupnic a Skal. Se zavedenim oSetfovatelského procesu
vznikla nutnost i jeho zaznamu do dokumentace. Nékteré sestry proto mohou povazovat
osetfovatelsky proces jen jako dalsi formalni zalezitost (Stankova, 2004).

Osetfovatelska dokumentace dokladda, Ze péce byla poskytnuta dle ordinace
a spravné dle zdravotniho stavu nemocného. Zaroven prokazuje, Ze byly dodrZeny

stanovené postupy dle lege artis a standardy. Je tedy dilezita pro pravni ochranu
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zdravotnického personalu. Zdravotnicky personal je nejenom povinen zachovavat
divérnost informaci ze zdravotnické dokumentace, ale také musi dodrzet pravni
ptedpisy pii tvorbé zaznamu do dokumentace ( Boronova, 2010).

Studenti ziskavajici zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani béhem
praktické vyuky mohou nahlizet do dokumentace pouze se svolenim zdravotnického
pracovnika, a s pisemnym souhlasem daného pacienta. Souc¢asti dokumentace by tedy
mél byt také formulaf, kde nemocny déva souhlas s nahlizenim studentti do jeho

dokumentace (Vondracek, 2003).
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1.3 Vzdélavani vSeobecnych sester

Vyznamna zména ve vzdélavani sester se uskute¢nila v roce 2004, kdy vstoupil
v platnost zdkon ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uzndvani zpiisobilosti
k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a vyhlaska ¢. 424/2004 Sb.,
ktera stanovuje Cinnost zdravotnickych pracovniki. Tento zékon rozdélil studium
oSetfovatelstvi na obor Zdravotnicky asistent a obor VSeobecna sestra. Vyuka oboru
Zdravotnicky asistent probiha na stfednich zdravotnickych Skolach a absolvent miize
pracovat pouze pod odbornym dohledem sestry nebo 1ékate. Obor Vseobecna sestra lze
v soucasné dobé studovat na vyssSich nebo vysokych Skolach a opraviiuje k vykonu
povolani bez odborného dohledu (Chlupova, 2012).

Zména ve vzdélavani ceskych sester probéhla na doporuceni Evropské unie,
kterd nepovazovala vzdélani na stiednich zdravotnickych skolach za odborné. Tato
zména ve vzdélavani Ceskych sester umoznuje uznavani jejich kvalifikace v ramci
Evropské unie. Jelikoz povolani sestry vyzaduje v souvislosti s rozvojem mediciny
a oboru oSetfovatelstvi neustalé vzdelavani, doporucila Evropskd unie registraci
zdravotnickych pracovnik zpusobilych k vykonu povolani bez odborného dohledu.
Registrace byla ustanovena v zakoné ¢. 96/2004 Sb. a umoziuje sestram ziskat
osvédceni k vykonu povolani bez odborného dohledu. Registr zarucuje celozivotni
vzdélavani kvalifikovanych sester a zvySeni spoleCenské prestize tohoto povolani
(Zlonicky, 2011).

Cilem celozivotniho vzdélavani je podporovat sestry k neustdlému prohlubovani
odbornych védomosti a dovednosti, a tim zajistit pacientim kvalitni péci. Sestra je
povinna se vzdélavat po celou dobu svého profesionalniho zivota. Do celozivotniho
vzdélavani patii specializacni vzdélavani, certifikované kurzy, staze, konference atd.
Tyto vzdé€lavaci aktivity jsou ohodnoceny uréitym pocétem kreditd (Markova, 2006).

Odbornou zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry lze ziskat v soucasné

dobé absolvovanim tfilet¢ho bakaldifského oboru VSeobecnd sestra na vysoké Skole
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nebo uspésnym ukoncenim triletého oboru diplomovana vSeobecna sestra na vysSich
odbornych Skolach. VSeobecna sestra, kterd ziskala odbornou zptisobilost kvalifikaénim
studiem na stiedni zdravotnické Skole s nastupem do prvniho roc¢niku nejpozdéji
ve Skolnim roce 2003/2004, muze své povolani vykondvat pouze pod odbornym
dohledem. Po tfech letech vykonu pod odbornym dohledem se stava plné
kvalifikovanou vSeobecnou sestrou a miize svoji praci vykonavat bez odborného
dohledu (Sbirka zakonti Ceské republiky, 2004).

Ministerstvo zdravotnictvi navrhuje zmény ve vzd€lavéani, kdy jiz bude mozné
od Skolniho roku 2015/2016 studovat obor VSeobecna sestra pouze v bakalarském
studijnim programu na vysoké Skole. VsSeobecné sestry, které ziskaly zpilisobilost
k vykonu povolani na stiedni $kole nebo na vyssi odborné skole, si nebudou muset
predpisi jim zlstane nedotcena.

Nova pravni uprava dale pocita s tim, ze zdravotniti pracovnici, ktefi ziskali
zpusobilost k vykonu povolani, budou provadét ¢innosti, ke kterym ziskali odbornou
zpusobilost, zcela samostatné, a to bez indikace nebo na zaklad¢ indikace lékate. Tyto
¢innosti budou stanoveny ve vyhlaSce o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovniki. Pod odbornym dohledem budou pracovat po dobu dvou let
absolventi Skol, ktefi musi byt zaSkolovani pod odbornym vedenim po dobu
3-12 mésicli zdravotnickym pracovnikem zpiisobilého pracovat samostatné. Taktéz
zdravotnicky pracovnik, ktery prerusi vykon povolani na dobu delsi péti let, bude
pracovat pod odbornym vedenim po dobu 60 kalendarnich dni az 6 mésicti. Navrh
zékona neni jesté definitivni a dale se bude projednavat (Hladikova, Smidova, 2012).

Vyhlaska c¢islo 55/2011 o cinnostech zdravotnickych pracovnikid a jinych
odbornych pracovnikd zavazuje vSeobecné sestry poskytovat bez odborného dohledu
nebo indikace lékaie oSetfovatelskou péci prostfednictvim oSetfovatelského procesu.
Osetfovatelsky proces tato vyhlaSka popisuje jako zhodnoceni individudlnich potieb
nemocného, stanoveni oSetfovatelskych diagnéz, planovani oSetiovatelské péce a jeji
realizace, vyhodnocovani ucinnosti péfe a jeji zaznamenavani do zdravotnické

dokumentace. Vyhlaska dale stanovuje ¢innosti vSeobecné sestry, které muze provadét
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bez odborného dohledu a indikace 1ékare, pod odbornym dohledem vSeobecné sestry
se specializovanou zpusobilosti, bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace lékate
a Cinnosti, které mize vykonavat pouze pod odbornym dohledem Iékare.

VSeobecna sestra miize na zéklad€ indikace lékafe provadét bez jeho odborného
dohledu cinnosti, které poskytuji preventivni, diagnostické, 1écebné, rehabilitacni,
neodkladné a dispenzarni péci. Pfitom vSeobecna sestra pomaha zajistit efektivni
oSetfovatelskou péci a piipravuje nemocné k diagnostickym a lécebnym postupim

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2011).

1.3.1 Osobnostni a etické piedpoklady pro vykon vSeobecné sestry.

Profese sestry se dlouhodobé fadi na ptfedni pticky naro€nosti povolani. Souvisi
s tim zodpovédnost, konfrontace s naroénymi zivotnimi udalostmi a neadekvatni
finanéni ohodnoceni. Je to pravé sestra, ktera dodava potiebnou podporu a pomoc
lovéku v jeho nejkritictdjsich chvilich Zivota, v bolestech a utrpeni. Zivot a zdravi
Clovéka jsou nejvyznamnéjsi lidské hodnoty. Rozvoj oSetfovatelstvi ovliviiuje
I osobnost sestry. Z vétsi ¢asti je to povolani pfedev§im Zen, nebot’ Zena je nositelka
zivotni sily, obétavosti, empatie a intuice. Sestra je neustale Vv interakci
se spolupracovniky, S nemocnym a jeho rodinou, proto musi byt profesionalné
a osobnostn¢ zrala. Je svédkem nejnaroc¢néjsi zivotnich situaci — umirani a smrti,
to ovliviiuje jeji osobnost a hodnoty. V téchto situacich musi umét projevovat citlivy
a laskavy pfistup. Soucasny systém vzdélavani sester ma za cil formovat i osobnost
sestry a jeji pristup k nemocnému. Sesterské povolani ma vysokou moralni a etickou
hodnotu pro celou spole¢nost, nebot’ je spjaté s pomoci a podporou (Zacharova, 2010).

Vzdélavani sester zvySuje odborné védomosti, ale zaroven se snazi podporovat
holisticky pfistup. Nemoc je velmi narocnéd pro psychiku pacienta. Proto 1 studium
vSeobecné sestry klade dlraz na psychologické védomosti a dovednosti sester. Snazi se

maximalné¢ podporovat schopnost komunikace, empatie, spoluprice a respektu
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k lidskému zivotu. Osvojenim téchto dovednosti a praktickych zkuSenosti posouva
sestru v jejim dalSim profesnim zivoté (Ji¢inska, 2008).

V roce 1953 byl pfijat Mezinarodni radou sester Mezinarodni eticky kodex
pro sestry. Od té¢ doby se eticky kodex reviduje. Posledni revize probéhla v roce 2000.
Ceské sestry se hlasi prostiednictvim Ceské asociace sester k Etickému kodexu,
ktery byl piijat Etickou komisi a Presidentem CAS, jenz je platny od 29. biezna 2003.
Eticky kodex popisuje obecna pravidla, hodnoty a moralni pfesvédceni, ktera by sestra
méla béhem své profese vyznavat. Obsahuje ¢tyfi hlavni €lanky: sestra a spoluobcan,
sestra a oSetfovatelska praxe, sestra a profese a sestra a spolupracovnici. Eticky kodex

pro sestry je uveden v piiloze 1 (Ceska asociace sester, 2012).

1.3.2 Student na odborné praxi

Vyhlaska ¢islo 39/2005 Sh., ktera byla novelizovana na vyhlasku 129/2010 Sb.
stanovi minimdlni poZadavky na studijni programy k ziskani odborné zpiisobilosti
k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani. Student ziska odbornou zpusobilost
usp&Snym ukoncenim akreditovaného studijniho programu. Studium poskytuje ziskani
znalosti
a dovednosti v oblasti etiky ve zdravotnictvi, ve veSkeré administrativni ¢asti
zdravotnického povolani, kam fadime vedeni dokumentace jak v podobé elektronické,
tak i neelektronické, v oblasti managementu, v oblasti podpory zdravi s prevenci
nozokominalnich nakaz, v zajiStovéani prvni pomoci, V poskytovani zdravotni péce
a Vv oblasti prav, které se tykaji zdravotni péce.

Studium probiha v prezencni a v kombinované formé studia, které zahrnuje
nejméné 3 roky studia S nejméné 4 600 hodin teoretické a praktické vyuky,
z toho nejméné 2 300 hodin a nejvySe 3 000 hodin je praktické vyuky.

Studenti se vzdélavaji v oblasti poskytovani vSeobecné oSetfovatelské péce,

kam patfi znalost anatomie, fyziologie, patologie, biofyziky a dalsich podobnych
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predmét. V oblasti oSetfovatelstvi a klinickych obort ziskavaji studenti védomosti
0 historii, charakteru a etice oSetfovatelstvi, 0 komunitni péci, internim, chirurgickém,
pediatrickém a dalSim odborném I€katstvi. Do védomosti studentli vSeobecné sestry
saha i oblast socialni, kde ziskavaji védomosti z oblasti sociologie, obecné a vyvojové
psychologie, zdravotnické psychologie, zakladi pedagogiky a edukace a dalSich
podobnych obort.

Na praktické vyuce by si mél student osvojit dovednosti a znalosti v internim,
chirurgickém,  pediatrickém,  gynekologickém,  psychiatrickém, intenzivnim
a komunitnim 1ékaftstvi (Vyhlaska ¢. 39/2005).

Student si béhem praktické vyuky ovéfuje odborné védomosti a ziskava praktické
dovednosti. Student je na odborné praxi pod vedenim mentorky nebo povétené sestry.
Béhem poskytovani oSetfovatelské péce je dilezité, aby si student ziskal predevsim
daveéru pacientd. Mél by se naucit schopnosti komunikace, edukace pacientti a vedeni
rozhovoru. Ovladat svou verbalni, ale i neverbalni komunikaci, kam patii mimika,
gesta, postoj a ocni kontakt. Nemocny tuto neverbalni komunikaci velmi vnim4 a miize
mit na nemocného negativni vliv. DuleZitou vlastnosti budoucich sester je uméni
naslouchat nemocnému a vnimat jeho potieby, prozivani a emoce. Pichnané naroky
kladené na studenta pti vykonavani odbornych sesterskych vykonti mize u ného vyvolat
strach, tizkost a nejistotu. To mize zpusobit klamné zdani o neschopnosti studenta.
Takova praxe piestava byt pro studenta pfinosna, brani v rozvoji osobnosti
a praktickych kvalit. Od studenta se ocekava, ze bude spravné a svédomité plnit své
povinnosti. Je u ného samoziejmosti dochvilnost, slusné vystupovani, €istad uniforma
a jmenovka. Pfed odbornou praxi by se mél seznamit s pravy pacientil a znat eticky
kodex sester. Student by se mél pii prvnim kontaktu s pacienty predstavit a pripadné
respektovat pacientovo ptani, pokud si nepieje, aby se student podilel na jeho péci.
Student se musi naucit rychlé adaptaci na rtizna oddéleni, zvyklosti a typy pacientd,
nebot’ béhem praxe zaziva Casté stfidani pracovist. Musi se umét rychle zorientovat
v novém prostiedi a specifikach oddéleni, tak aby byl schopen poskytovat kvalitni péci.
Dulezitou ulohu pro studenta ma ptidélena mentorka, ktera mu je v téchto situacich

napomocna (Chlupova, 2012).
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2 CiLE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Pro moji bakalatskou praci byly stanoveny tyto cile:

1. Zjistit, zda je z pohledu studentt ZSF JU v praxi realizovana metoda
oSetfovatelského procesu.

2. Zjistit, zda studenti ZSF JU v pribchu praktické vyuky pracuji s metodou

osetfovatelského procesu.

2.2 Hypotézy

Pro vyzkum byly stanoveny nésledujici hypotézy:

H1: Z pohledu studenti ZSF JU je v praxi metoda oSetfovatelského procesu
uplatiiovéna.

H2: Z pohledu studentt ZSF JU jsou studenti pifi praxi zapojeni do
oSetfovatelského procesu u pacienta.

H3: Studenti prezencniho studia ZSF JU hodnoti 1épe metodu oSetfovatelského

procesu nez studenti kombinovaného studia ZSF JU
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3 METODIKA A CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO
SOUBORU

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno za pouziti kvantitativniho vyzkumu. K realizaci
vyzkumu byla pouzita technika dotazovani prostfednictvim anonymniho dotazniku
S uzavienymi a polozavienymi otazkami. Dotazniky byly rozdany studentim
2. a 3. ro¢niku oboru Vseobecna sestra z prezen¢ni a kombinované¢ formy studia
na Zdravotn& socialni fakulté Jihoeské university v Ceskych Budgjovicich. Dotaznik
byl sestaven s ohledem na pozadované cile prace a dané hypotézy.

V uvodu dotazniku se nachédzi ptredstaveni vyzkumnika a instrukce k vyplnéni.
Dotaznik se sklada z dvaceti péti otazek, které byly rozdéleny do ¢ty blokd. Prvni blok
se tfemi otazkami se zabyva identifikacnimi 0daji respondenta. Druhy blok sedmi
otazek se dotazuje studentt na realizaci oSetfovatelského procesu v klinické praxi. Tteti
blok deseti otdzek je zamécfen na studenty, zda aplikuji metodu oSetfovatelského
procesu do odborné praxe. Ctvrty blok péti otazek je zaméfen na sdéleni studentd
kK metodé¢ oSetfovatelského procesu. Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi
leden a unor 2014 na Zdravotnd socialni fakult¢ Jihodeské university v Ceskych

Budé&jovicich.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvorili studenti 2. a 3. ro¢niku z oboru VsSeobecna sestra
z prezentni a kombinované formy studia na Zdravotné socialni fakult¢ JU. Bylo
rozdano 110 anonymnich dotaznikl, z nichz bylo vyplnéno 105, navratnost ¢inila tedy
95 %. 4 dotazniky musely byt vyfazeny pro neuplnost. Konecny pocet analyzovanych

dotaznikd byl 101, tedy. 92%. Celkovy pocet analyzovanych dotaznikti byl 101.
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Z toho 52 dotaznikd (51,49%) bylo vyplnéno od studentd prezenéni formy studia
a 49 dotaznikl (48,51%) od studenti kombinované formy studia.

Vysledky byly zpracovany v pocitaCovém programu Microsoft Excel. Pro
prezentaci vysledkt byly pouzity grafy. Vysledky jsou uvedeny v relativni Cetnosti
v procentech.
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4 Vysledky

Graf 1 Pohlavi

100,00%

B mui

M Zena

Muz Zena

Vyzkumného Setieni se zGc¢astnilo celkem 101 (100,00%) studentd. Graf ukazuje,

Ze se vyzkumného Setfeni zic€astnily Zeny.

Graf 2 Rok studia

2. rocnik 52,48%

m 3. roénik

2. roénik 3. ro¢nik

Graf ukazuje, ze 2 ro¢nik studuje 48 (47,52%) studentll a 3. ro¢nik studuje
53 (52,48%) studentt.
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Graf 3 Forma studia

51,49%

B Kombinovana forma

M Prezencni forma

48,51%

Kombinovana forma studia Prezencni forma studia

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 101 studentl, z toho 49 (48,51%) studentt

Z kombinované formy studia a 52 (51,49%) studenttli z prezencni formy studia.
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Graf 4 Realizace metody oSetfovatelského procesu v praxi

H ano

M ne

M nevim

H jiné: jak na kterém odd., ne v takovém rozsahu, kazdé odd. si ho pfizplisobuje

44,90% 44,23%
40,38%

13,46%

Kombinovana forma studia Prezencni forma studia

U této otazky uvedlo ano 22 (44,90%) studentli z kombinované a 21 (40,38%)
studentii z prezen¢ni formy studia, Ze z jejich pohledu se metoda oSetfovatelského
procesu v praxi realizuje. Ne uvedlo 14 (28,57%) studenti z kombinované a 23
(44,23%) studentti z prezencni formy studia. Odpovéd’ nevim uvedlo 5 (10,20%)
studentl z kombinované a 1 (1,92%) student z prezenéni formy studia. Odpoveéd jiné
uvedlo 8 (16,33%) studentti z kombinované a 7 (13,46%) z prezen¢ni formy studia,
kde uvedli: jak na kterém odd¢leni, ne v takovém rozsahu a kazdé odd¢€leni

si oSetfovatelsky proces piizplisobuje.
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Graf 5 Holisticky pfistup sester k pacientovi

HMano MEne Mnevim M jiné: jak kterd sestra / oddéleni

38,46% 40,38%
) (]

30,61% 30,61%

Kombinovana forma studia Prezencni forma studia

U této otazky uvedlo ano 19 (38,78%) studentti z kombinované a 20 (38,46%)
studentl prezencni formy studia, ze z jejich pohledu sestry pfistupuji k pacientovi
jako k holistické bytosti. Ne uvedlo 15 (30,61%) studenti z kombinované a 21
(40,38%) studentti z prezen¢ni formy studia. Odpovéd nevim uvedlo 0 (0,00%)
student z kombinované a 1 (1,92%) student z prezen¢ni formy studia. Odpovéd’ jiné
uvedlo 15 (30,61%) studentl z kombinované a 10 (19,23%) studentl z prezenéni formy

studia, kde uvedli: jak, ktera sestra a jak, které oddéleni.

48



Graf 6 Formaln¢ stanoveny pisemny oSetfovatelsky plan

Hano Mne nevim M jiné:jak na kterém oddéleni

80,77%

Kombinovana forma studia Prezencni forma studia

U této otazky uvedlo ano 29 (59,18%) studentti z kombinované a 42 (80,77%)
studentli z prezen¢ni formy studia, Ze z jejich pohledu sestry stanovuji pisemny
oSetfovatelsky plan formalné. Ne uvedlo 11 (22,45%) studentt z kombinované
a 5 (9,62%) studentii z prezen¢ni formy studia. Odpovéd nevim uvedli 3 (6,12%)
studenti z kombinované a 1 (1,92%) student z prezen¢ni formy studia. Odpovéd’ jiné
uvedlo 6 (12,24%) studenti z kombinované a 4 (7,69%) studenti z prezen¢ni formy

studia, kde uvadi: jak na kterém oddéleni.
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Graf 7 Formaln¢ vyhodnoceny pisemny oSetiovatelsky plan

Hano Mne nevim M jiné:jak na kterém oddéleni

80,77%

63,27%

Kombinovana forma studia Prezencni forma studia

V této otazce uvedlo ano 31 (63,27%) student z kombinované a 42 (80,77%)
studentli z prezenéni formy studia, Ze z jejich pohledu sestry vyhodnocuji pisemny
oSetfovatelsky plan formalné. Ne uvedlo 9 (18,37%) studentd z kombinované a 5
(9,62%) studentl z prezenéni formy studia. Odpovéd’ nevim uvedli 3 (6,12%) studenti
z kombinované a 1 (1,92%) student z prezen¢ni formy studia. Odpovéd’ jiné uvedlo 6
(12,24%) studentd z kombinované a 4 (7,69%) studenti z prezencni formy studia,

kde uvedli: jak na kterém odd¢leni.
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Graf 8 Individualizovana oSetfovatelska péce.

HMano Mne Mnevim M jiné: jak ktera sestra / oddéleni, nedostatek ¢asu na P/K

55,77%

32,65%

9,23% 19,23%

Kombinovana forma studia Prezencni forma studia

V této otazce uvedlo ano 22 (44,90%) studenttl z kombinované a 29 (55,77%)
studenti z prezenéni formy studia, Ze z jejich pohledu sestry poskytuji
individualizovanou oSetfovatelskou pé¢i o pacienta. Odpoveéd’ ne uvedlo 8 (16,33%)
studenti z kombinované a 10 (19,23%) studenti z prezen¢ni formy studia. Moznost
nevim uvedli 3 (6,12%) studenti z kombinované a 3 (5,77%) studenti z prezen¢ni formy
studia. Odpovéd’ jiné uvedlo 16 (32,65%) studenti z kombinované a 10 (19,23%)
studentll z prezenéni formy studia, kde uvedli: jak, ktera sestra, jak, které oddéleni

a nedostatek ¢asu na pacienta.
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Graf 9 Podminky v Ceské republice pro realizaci odetfovatelského procesu

HAno ENe ® Nevim

Kombinovana forma studia Prezencni forma studia

U této otazky uvedlo ano 6 (12,24%) studenti z kombinované a 13 (25,00%)
studentii z prezenéni formy studia, Ze z jejich pohledu jsou v Ceské republice podminky
pro realizaci oSetfovatelského procesu. Ne uvedlo 39 (79,59%) studentti z kombinované
a 34 (65,38%) studentd z prezen¢ni formy studia. Odpoveéd’ nevim uvedli 4 (8,16%)

studenti z kombinované a 5 (9,62%) studentt z prezen¢ni formy studia.
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Graf 10 Pocet zdravotnického personalu

HAno ENe ® Nevim

89,80%

Kombinovana forma studia Prezencni forma studia

U této otazky uvedlo ano 44 (89,80%) studentli z kombinované a 12 (23,08%)
studentli z prezen¢ni formy studia, Ze z jejich pohledu ma vliv pocet zdravotnického
personalu na realizaci oSetfovatelského procesu. Ne uvedli 4 (8,16%) studenti
z kombinované a 39 (75,00%) studentti z prezen¢ni formy studia. Odpovéd’ nevim uved|

1 (2,04%) student z kombinované a 1 (1,92%) student z prezen¢ni formy studia.
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Graf 11 Péce poskytovana metodou osetfovatelského procesu

HAno ENe ® Nevim

65,31%

51,92%

36,54%

Kombinovana forma studia Prezencni forma studia

U této otazky uvedlo ano 32 (65,31%) studentli z kombinované a 19 (36,54%)
studentli z prezencni formy studia, Ze poskytuji péci v ramci odborné praxe metodou
oSetfovatelského procesu. Ne uvedlo 14 (28,57%) studenti z kombinované a 27
(51,92%) student z prezenéni formy studia. Odpovéd’ nevim uvedli 3 (6,12%) studenti

z kombinované a 6 (11,54%) studenti z prezenéni formy studia.
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Graf 12 Problémy pii aplikaci teoretickych znalosti do klinické praxe.

M ano
Hne
¥ nevim

M jiné: v praxi se oSetiovatelsky proces neprovadi, pfizplGisobim se zvyklostem
oddéleni

65,31%

Kombinovana forma studia Prezencni forma studia

U této otazky uvedlo ano 8 (16,33%) studentd z kombinované a 17 (32,69%)
studenti z prezenéni formy studia, Ze maji problémy aplikovat teoretické znalosti
o oSetfovatelském procesu do klinické praxe. Ne uvedlo 32 (65,31%) studenti
z kombinované a 25 (48,08%) studentii z prezen¢ni formy studia. Odpovéd’ nevim
uvedlo 5 (10,20%) studentt z kombinované a 5 (9,62%) studentti z prezen¢ni formy
studia. Moznost jiné uvedli 4 (8,16%) studenti z kombinované a 5 (9,62%) studentt
z prezen¢ni formy studia, kde uvedli: ano, protoze se oSetfovatelsky proces v praxi

neprovadi.
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Graf 13 Zapojeni do osetfovatelského procesu

M ano
M ne
¥ nevim

H jiné: kromé vedeni dokumentace vztahujici se k oS. procesu, jak na kterém
oddéleni

73,47%

50,00%

6,12% 6,12%

Kombinovana forma studia Prezencni forma studia

U této otazky uvedlo ano 36 (73,47%) studentll z kombinované a 26 (50,00%)

studentli z prezenni formy studia, Ze maji mozZnost na praxi, kde se realizuje
oSetfovatelsky proces, zapojit se do oSetfovatelského procesu pii pé¢i 0 pacienta.
Ne uvedlo 7 (14,29%) studenti z kombinované a 14 (26,92%) studentli z prezencni
formy studia. Odpovéd’ nevim uvedli 3 (6,12%) studenti z kombinované a 7 (13,46%)
studenti z prezenéni formy studia. MozZnost jiné uvedli 3 (6,12%) studenti
z kombinované a 5 (9,62%) studenti z prezen¢ni formy studia, kde uvedli:
jak na kterém oddé€leni a neumoznuji vedeni dokumentace, ktera se vztahuje

k oSetfovatelskému procesu.
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Graf 14 Aktivni vyhledavani a uspokojovani potieb u pacienta

H Ano, vSechny
H Ne, Zadné

= Ano, jen vybrané: prevladaji biologické, dale psychické a socialni

81,63%

78,85%

19,23%

Kombinovana forma studia Prezenc¢ni forma studia

U této otazky uvedlo ano, vSechny 40 (81,63%) studentd z kombinované a 41
(78,85%) studentt z prezen¢ni formy studia, ze aktivné vyhledavaji a uspokojuji
potfeby nejen v oblasti biologické, ale i psychické, socialni a spiritudlni. Ne, Zadné
uvedli 2 (4,08%) studenti z kombinované a 10 (19,23%) studentii z prezenéni formy
studia. Odpovéd’ ano, jen vybrané uvedlo 7 (14,29%) studenti z kombinované a 1
(1,92%) student z prezenéni formy studia. U této odpovédi pievladaly potieby

biologické, psychické a socidlni.
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Graf 15 Individualizovana oSetfovatelska péce na praxi.

HAno ENe ® Nevim

75,51% 76,92%

Kombinovana forma studia Prezencni forma studia

U této otazky uvedlo ano 37 (75,51%) studentli z kombinované a 40 (76,92%)
studenti z prezenni formy studia, Ze na praxi poskytuji kazdému pacientovi
individualizovanou oSetfovatelskou pé¢i. Ne wuvedlo 7 (14,29%) studenti
z kombinované a 10 (19,23%) studentli z prezen¢ni formy studia. Odpovéd nevim
uvedlo 5 (10,20%) studenti z kombinované a 2 (3,85%) studenti z prezen¢ni formy
studia.
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Graf 16 Mentor klinické praxe

M ano
M ne
¥ nevim

H jiné: jak na kterém oddéleni, nesetkala jsem se/neznam mentora, nevénuje se mi

48,98% >0,00%
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11,54%

Kombinovana forma studia Prezencni forma studia

U této otazky uvedlo ano 20 (40,82%) studentli z kombinované a 26 (50,00%)
studentli z prezen¢ni formy studia, Ze jim pomaha mentor klinické praxe aplikovat teorii
oSetiovatelského procesu do praxe. Ne uvedlo 24 (48,98%) studentli z kombinované
a 19 (36,54%) studentti z prezencni formy studia. Odpovéd’ nevim uvedl 1 (2,04%)
student z kombinované a 1 (1,92%) student z prezen¢ni formy studia. MoZnost jiné
uvedli 4 (8,16%) studenti z kombinované a 6 (11,54%) studentl z prezenéni formy
studia, kde uvedli: jak, na kterém oddéleni, nesetkala se, neznad mentora klinické praxe

nebo se mentor nevénuje studentim.
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Graf 17 Stanoveny pisemny osetfovatelsky plan na aktualni stav pacienta.

Hano HEne Mnevim M jiné: nestanovuji os. plan

71,43%

57,69%

Kombinovana forma studia Prezencni forma studia

U této otazky uvedlo ano 35 (71,43%) studentli z kombinované a 30 (57,69%)
studentli z prezencni formy studia, Ze na praxi stanovuji pisemny oSetfovatelsky plan
na zaklad¢ aktualniho stavu pacienta. Ne uvedlo 12 (24,49%) studentti z kombinované
a 14 (26,92%) studentt z prezen¢ni formy studia. Odpovéd’ nevim uvedl 1 (2,04%)
student z kombinované a 8 (15,38%) studenti z prezen¢ni formy studia. Moznost jiné
uvedl 1 (2,04%) student z kombinované a 0 (0,00%) studentt z prezenéni formy studia,

kde uvedl, Ze viibec nepouziva osetfovatelsky plan.
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Graf 18 Planovani oSetfovatelského procesu u pacienta

H Ano
H Ne

i Jiné: jak na kterém oddéleni, pouze pod dohledem sestry, nedostatek ¢asu
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44,90%

Kombinovana forma studia Prezencni forma studia

U této otazky uvedlo ano 22 (44,90%) studentli z kombinované a 19 (36,54%)
studenti z prezencni formy studia, Ze maji piilezitost samostatné planovat
oSetfovatelsky proces u vybraného pacienta na praxi. Ne uvedlo 26 (53,06%) studentt
z kombinované a 29 (55,77%) studentii z prezenéni formy studia. Moznost jiné uved| 1
(2,04%) student z kombinované a 4 (7,69%) studenti z prezenéni formy studia,
kde uvedli: jak na kterém odd¢€leni, pouze pod dohledem sestry a ne, z divodu

nedostatku ¢asu.
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Graf 19 Osetfovatelska dokumentace

B Ano HENe lJiné:jak na kterém oddéleni
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36,73%

Kombinovana forma studia Prezencni forma studia

U této otazky uvedlo ano 18 (36,73%) studentli z kombinované a 27 (51,92%)
studentl z prezen¢ni formy studia, Ze jim pfipadd oSetfovatelska dokumentace v ramci
oSetfovatelského procesu piehledna. Ne uvedlo 29 (59,18%) studenti z kombinované
a 24 (46,15%) studentti z prezen¢ni formy studia. Moznost jiné uvedli 2 (4,08%)
studenti z kombinované a 1 (1,92%) student z prezenéni formy studia, kde uvedli:

jak na kterém odd¢leni.
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Graf 20 Spoluprace se zdravotnickym persondlem
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m Jiné: jak na kterém oddéleni, nevénuji se nam, neni mi to umoZnéno, péce se
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Kombinovana forma studia Prezencni forma studia

U této otazky uvedlo ano 28 (57,14%) studentli z kombinované a 35 (67,31%)
studentti z prezencni formy studia, ze spolupracuji na odborné praxi pifi planovani
oSetfovatelské péce se zdravotnickym personalem. Ne uvedlol7 (34,69%) studentt
z kombinované a 13 (25,00%) studentti z prezenéni formy studia. Moznost jiné uvedli 4
(8,16%) studenti z kombinované a 4 (7,69%) studenti z prezen¢ni formy studia,
kde uvedli: jak na kterém oddéleni, nevénuji se studentim, neni mi to umoznéno a péce

se neplanuje.
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Graf 21 Kvalitni péce

B Ano W Ne 1 Jiné: pfité? pro personal, ne v podminkach €R, nedostatek éasu na P/K
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Kombinovana forma studia Prezencni forma studia

U této otazky uvedlo ano 26 (53,06%) studentli z kombinované a 31 (59,62%)
studentli z prezencni formy studia, Ze z jejich pohledu je metoda oSetfovatelského
procesu piinosem pro kvalitngj§i péci. Odpoveéd’ ne uvedlo 19 (38,78%) studenti
z kombinované a 17 (32,69%) studenttl z prezen¢ni formy studia. Moznost jiné uvedli 4
(8,16%) studenti z kombinované a 4 (7,69%) studenti z prezen¢ni formy studia,
kde uvedli: je to piitéz pro personal, ne v podminkach v Ceské republice, je nedostatek

¢asu na pacienta.
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Graf 22 Zbyte¢na a zatézujici prace
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Kombinovana forma studia Prezenc¢ni forma studia

U této otazky uvedlo ano 24 (48,98%) studentll z kombinované a 21 (40,38%)
studentli z prezencni formy studia, Ze vnimaji oSetfovatelsky proces jako zbytecnou
a zatézujici administrativni praci sester. Odpoveéd’ ne uvedlo 16 (32,65%) studenti
z kombinované a 23 (44,23%) studenttl z prezen¢ni formy studia. MozZnost jiné uvedlo 9
(18,37%) studentii z kombinované a 8 (15,38%) studentd z prezencni formy studia,

kde uvedli: je to administrativni z4t&Z, je nedostatek personalu, v podminkach CR-ano.
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Graf 23 Vhodné¢ naplanovany osetfovatelsky plan

B Ano H Ne @ lJiné: sestry neplanuji, nedostatek casu, os. proces je v praxi
nepoutzitelny, ne veskeré problémy
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Kombinovana forma studia Prezencni forma studia

U této otazky uvedlo ano 32 (65,31%) studentli z kombinované a 18 (34,62%)
studenti z prezenéni formy studia, Ze z jejich pohledu vhodné€ napldnovany
oSetfovatelsky plan muze pfispét k optimalnimu feSeni oSetfovatelskych problémi.
Odpoveéd ne uvedlo 15 (30,61%) studentli z kombinované a 28 (53,85%) studenti
z prezen¢ni formy studia. Moznost jiné uvedli 2 (4,08%) studenti z kombinované a 6
(11,54%) studentii z prezencni formy studia, kde uvedli: sestry neplanuji péci, je
nedostatek cCasu, oSetfovatelsky proces je v praxi nepouzitelny, nevyiesi veskeré

problémy.
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Graf 24 Osetiovatelské diagnozy

H Ano H Ne 1 Jiné: nékdy ano, kromé wellnes diagnéz
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Kombinovana forma studia Prezencni forma studia

U této otazky uvedlo ano 25 (51,02%) studentli z kombinované a 31 (59,62%)
studentli z prezen¢ni formy studia, Ze z jejich pohledu jsou oSetfovatelské diagnozy
potiebné. Odpovéd” ne uvedlo 20 (40,82%) studentii z kombinované a 19 (36,54%)
studenti z prezen¢ni formy studia. Moznost jiné uvedli 4 (8,16%) studenti
z kombinované a 2 (3,85%) studenti z prezenéni formy studia, kde uvedli: nékdy ano,

kromé wellnes diagnoz.
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Graf 25 Prestiz sesterského povolani
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Kombinovana forma studia Prezencni forma studia

U této otazky uvedlo ano 22 (44,90%) studentll z kombinované a 16 (32,69%)
studentli z prezen¢ni formy studia, Ze z jejich pohledu oSetfovatelska péce poskytovana
metodou osetfovatelského procesu dokaze zvysit prestiz sesterského povolani. Odpoveéd
ne uvedlo 26 (53,06%) studenti z kombinované a 33 (63,46%) studentl z prezenéni
formy studia. Moznost jiné¢ uvedl 1 (2,04%) student z kombinované a 3 (3,85%)

studenti z prezen¢ni formy studia, kde uvedli: nevim.
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5 DISKUSE

Prace metodou oSetiovatelského procesu je standardem oSetfovatelské péce
vV modernim oSetfovatelstvi. OSetfovatelsky proces pfinasi sestfe kvalitngjsi
a efektivngj$i péci o zdravého nebo nemocného clovéka a jeho rodinu. Koncepce
osetfovatelstvi zdlraznuje nutnost poskytovat metodu osetfovatelského procesu v praxi
s fadné vedenou oSetiovatelskou dokumentaci (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, 2004).

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, zda je z pohledu studenti ZSF JU v praxi
realizovana metoda oSetfovatelského procesu. A zda studenti ZSF JU v prubéhu
praktické vyuky pracuji s metodou oSetfovatelského procesu. K tomu jsme stanovili
ti1 hypotézy a to: Z pohledu studenti ZSF JU je v praxi metoda oSetfovatelského
procesu uplatnovana. Druhd hypotéza: Z pohledu studenti ZSF JU jsou studenti
pfi praxi zapojeni do oSetfovatelského procesu u pacienta. A treti hypotéza: Studenti
prezencniho studia ZSF JU hodnoti 1épe metodu oSetfovatelského procesu nez studenti
kombinovaného studia ZSF JU. Prvni hypotézu budeme ovéfovat pomoci
dotaznikovych otdzek 4 az 10 (graf 4 az 10). Druhou hypotézu budeme ovérovat
otazkami 11 az 20 (vysledky v grafech 11 az 20) a tfeti hypotézu budeme ovétovat
otazkami 21 az 25 (vysledky v grafech 21 az 25).

Vyzkumného Setfeni se zlcastnilo celkem 101 (92%) studenti ZSF JU
z 2. a 3. ro¢niku oboru Vseobecnd sestra z prezencni a kombinované formy studia.
Nasledn¢ jsme si rozdélili studenty na prezencni formu studia, kde vyplnilo dotaznik
celkem 52 (51,49%) studentti. Studenti z kombinované formy studia vyplnili celkem 49
(48,51%) dotazniki.  Studenti 1. ro¢niku se vyzkumného Setieni nezucastnili,
nebot” absolvovali dosud jen malou ¢ast odborné praxe ve zdravotnickém zafizeni
a nemaji tolik praktickych zkuSenosti v realizaci teorie v klinické praxi.

U prvniho cile jsme si stanovili zjistit, zda je z pohledu studenti ZSF JU v praxi
realizovana metoda oSetfovatelského procesu. Graf 4 ukazuje, ze 44,9% studentii

z kombinované formy studia si mysli, Ze se metoda oSetfovatelského procesu v praxi
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realizuje. 44,23% studentl z prezen¢niho studia se priklané€ji k odpovédi, ze z jejich
pohledu se metoda oSetrovatelského procesu pii péci o pacienta nerealizuje. Mame tu
dv¢ skupiny, jedna skupina jsou studenti z kombinované formy studia. Pfedpokladame
u nich, ze pracuji jiz n€kolik let v oboru. Béhem své praxe se setkavaji s dulezitymi
zkusSenostmi a S novymi metodami, jako je oSetfovatelsky proces. Studenti z prezenéni
formy studia jest¢ nemaji tolik zkuSenosti a béhem svého studia prochdzeji riznymi
klinickymi pracovisti a muze se stat, ze se béhem praxe setkaji s odd€lenimi,
kde se oSetfovatelsky proces nerealizuje. Autorka Karlikova ve své bakalarské praci,
kterd se zabyva oSetfovatelskym procesem z pohledu vSeobecnych sester, zjistila,
ze 69% sester pracuje metodou oSetfovatelského procesu (Karlikova, 2013).
To potvrzuje, Ze zkuSené vSeobecné sestry realizuji oSetfovatelsky proces v praxi.
Absolventi, ale i pracovnici oboru VSeobecné sestry, by se méli fidit vyhlaSkou
¢islo 55/2011 Sbh. O <¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikl. Tato vyhlaska stanovuje poskytovat pacientovi péci dle oSetrovatelského
procesu (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.). Pokud by oSetfovatelsky proces nerealizovali,
tak by poruSovali vyhlasku, a mohli by byt pravné napadnutelni. Vysledky
grafu 5 ukazuji, ze 38,78% studentd z kombinované a 38,46% studentll z prezenc¢ni
formy studia si mysli, ze sestry pfistupuji k pacientovi jako k holistické bytosti.
Odpovéd’ ne uvedlo 30,61% studentll z kombinované a 40,38% studentli z prezencni
formy studia. Ukéazalo se, ze studenti obou forem studia maji u této otazky podobné
nazory. Dle autorky Mastiliakové, by sestry mély peCovat o pacienta jako o celek
a nikoli pouze o jednu ¢ast. Holisticky pfistup pifi péci o pacienta piispiva ke kvalitni
oSetfovatelské péci (Mastiliakova, 2010). Dalsi znazornéné grafy 6 a 7 ukazuji vysledky
na otazku, zda z pohledu studentl, sestry stanovuji a vyhodnocuji pisemny
oSetfovatelsky plan pouze formaln€. Nejvétsi pocet odpoveédi u obou skupin studentt
byl u obou grafii odpovéd ano. Tento vysledek nas dosti piekvapil v porovnani
s autorkou Klofackovou, kterd se ve své bakalatské praci zabyvala oSetfovatelskymi
diagnézami. Zjistila, ze 60% sester osetfovatelsky plan péce vyhodnocuje
dle stanovenych intervenci (Klofackova, 2013). Pisemny oSetfovatelsky plan je

dalezity, jak pro sestru, tak i pro pacienta v uspokojovani potieb. Pokud budou sestry
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stanovovat a vyhodnocovat oSetfovatelské plany pouze formaln€, mulze se stat, ze
zanedbaji né&jakou dulezitou potiebu pacienta, a to povede k neefektivni oSetfovatelské
péci. Ptali jsme se studentl na otdzku ¢islo 9. Z grafu 9 vyplyva, ze 79,59% studentii
z kombinované a 65,38% studentd z prezenéni formy studia si mysli, ze v Ceské
republice nejsou vhodné podminky pro realizaci oSetfovatelského procesu. Autorka
Jungova ve svém vyzkumu polozila podobnou otazku studentim oboru vSeobecné
sestry z bakaléaiského studijniho programu a diplomovaného studijniho programu.
Nejvice odpovédi na tuto otazku bylo u moZnosti ne a to 56% respondenti
z bakalaiského oboru a 70% respondentll z diplomovaného oboru. Z jejich pohledu
nejsou ve zdravotnickych zafizenich v Ceské republice dobré podminky
pro uskutecniovani oSetfovatelského procesu (Jungova, 2013). Ptekvapilo nds mnoho
zapornych odpovédi u obou vyzkumu. Jak mohou studenti po ukonceni kvalifika¢niho
studia pracovat metodou o$etfovatelského procesu, kdyz si mysli, ze v Ceské republice
nejsou podminky pro realizaci oSetfovatelského procesu? Na to navazovala otdzka,
zda z pohledu studenti ma pocet zdravotnického personalu vliv na realizaci
oSetfovatelského procesu. Z vysledki z grafu 10 si mysli 89,8% student
z kombinované formy studia, ze ma vliv pocet zdravotnického personalu na realizaci
oSetfovatelského procesu, na rozdil od studentti z prezen¢ni formy studia, kde uvedlo
75%, ze neovliviiuje pocet zdravotnického persondlu na realizaci oSetfovatelského
procesu Vv praxi. Autorka Karlikovd ve svém vyzkumu poloZila otazku sestram,
co jim nejvice ztéZuje realizaci oSetfovatelského procesu. 63% respondenti uvedlo,
Ze na realizaci oSetfovatelského procesu mé vliv nedostatek personalu. Dale v mensi
mife sestry uvadély nedostatek ¢asu a neochotu sester spolupracovat (Karlikova, 2013).
U této otazky se musime piiklonit k ndzoru studentli z kombinované formy studia.
Nebot” pokud nebude dostate¢ny pocet zdravotnického personalu, tak bude tézké
poskytovat vSem pacientim dostateCnou péci podle oSetfovatelského procesu.
Z uvedenych vysledkl jsme zjistili, Ze naSe hypotéza nebyla ovéfena, a na§ stanoveny
cil nebyl splnén.

U druhého cile jsme si stanovili zjistit, zda studenti ZSF JU v pribéhu praktické

vyuky pracuji s metodou oSetfovatelského procesu. Graf 11 ukazuje, ze 65,31%
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studenti z kombinované formy studia pracuje metodou oSetfovatelského procesu.
U studentll z prezencni formy studia byla vétsi Cetnost u odpovédi ne a to 51,92%.
Autorka Jungova ve svém vyzkumu zjistila, Zze studenti z bakalaiského
a diplomovaného studijniho programu na praxi nerealizuji oSetfovatelsky proces
(Jungova, 2013). Je zarazejici, pro¢ studenti z prezencni formy studia, nepracuji
na praxi metodou oSetiovatelského procesu, kdyz maji v teoretické Casti predmét
oSetfovatelsky proces. Na to jsme navazali otazkou cCislo 12. Kde se ptame studentd,
zda jim déla problém aplikovat teoretické znalosti o oSetfovatelském procesu do praxe.
Graf 12 ukazuje, Ze studentim kombinované formy studia nedé€la problém aplikovat
teoretické znalosti. Cetnost odpovédi byla 65,31%. U studentli z prezenéni formy studia
prevladala také odpovéd ne a to 48,08%, ale ne v takové mife jako u studentd
Z kombinované formy studia. Mlze to byt dano tim, Ze studenti prezenc¢ni formy studia
nemaji takovou pfilezitost, aby mohli aplikovat teoretické znalosti do praxe. Autorka
Bradova ve svém vyzkumu zjistovala, jak jsou studenti teoreticky pfipraveni
na praktickou vyuku. Z grafu zjistila, Ze jsou studenti pfipraveni primérné (Bradova,
2007) Musime si polozit otazku, zda studentim pomahd mentor klinické praxe
pfi aplikaci teorie metody oSetfovatelského procesu do klinické praxe. Graf 16 ukazuje,
ze mentor pomaha aplikovat teorii u 40,81% studentd z kombinované a u 50,0%
studentli z prezencni formy studia. Z tohoto vysledku jsme byli potéSeni. Autorka
Bradova ve svém vyzkumu zjistila, ze studenti nejsou seznameni s mentorkou
pii vstupu na oddéleni (Bradova, 2007). Toto zjisténi je znepokojujici, protoze mentofi
klinické praxe jsou povéfené proskolené osoby, které by mély studentim poskytovat
odbornou, pedagogickou a osobnostni podporu na klinické praxi. Studenti se u¢i urcovat
si své cile s naslednym planovanim a realizaci svych stanovenych intervenci. To vede
k premysleni, osvojeni si dalSich zkuSenosti a ke zlepSeni komunikace
v oSetfovatelském tymu (Vankova, 2013). OSetfovatelsky tym hraje na praxi studenta
dulezitou roli. Z grafu 20 je zfejmé, ze studenti z kombinované formy studia,
kde odpovédelo 57,17% a 67,31% studenti z prezencni formy studia, spolupracuji
pii planovani oSetfovatelské péfe se zdravotnickym personalem. Pii spolupraci je

dilezita G¢innd a oboustrannd komunikace, ktera je dulezita, jak pro studenty,
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zdravotnicky tym a pfedev§im pro pacienty. Autorka Bradova ve svém vyzkumu
zjiStovala u studenti z 2. a 3. ro¢niku, jaka je komunikace mezi studenty a cleny
oSetrovatelského tymu. Vysledky znazoriiuji u studenti nejvétsi pocet u odpovédi
komunikaci pfimétenou situaci (Bradova, 2007). S timto tvrzenim musime souhlasit,
protoze pokud by neprobihala pfiméfena a U¢inna komunikace mezi zdravotnickym
tymem, do kterého miizeme zatadit i studenty, ktefi se pfipravuji na svoji kvalifikaci
budouciho povolani, by byla oSetfovatelska péce neefektivni. Z uvedenych vysledku
jsme zjistili, ze nase hypotéza byla ovéfena a nas cil byl splnén.

Jako tfeti hypotézu, kterou jsme ovétovali, byla stanovena takto, studenti
prezen¢niho studia ZSF JU hodnoti 1épe metodu oSetfovatelského procesu nez studenti
kombinovaného studia ZSF JU. U otazky ¢islo 21 a vysledky z grafu 21 se studenti
obou forem studia domnivaji, Ze metoda oSetfovatelského procesu je piinosem
pro kvalitngjsi péci. Tento vysledek nas potésil, nebot’ u studentl z kombinované formy
studia uvedlo 53,06% a u studentd z prezencni formy uvedlo v tomto grafu 59,62%.
Autorka Jungova ve svém vyzkumu zjistila u studentli z bakalarského a diplomovaného
studijniho programu pro vSeobecné sestry, Ze si mysli, Ze oSetfovatelsky proces je
piinosem pro efektivnéj$i oSetfovatelskou péci (Jungova, 2013). Vysledky autorky
Jungové byly také uspokojivé vysoké jako u naseho vyzkumu. Akorat autorka
Karlikova, kterd se ve svém vyzkumu ptala sester na otazku, zda si mysli, ze lze stejné
kvalitné poskytnout péci pacientim bez tvorby oSetfovatelského procesu. Vysledky
autorky Karlikové nas moc nepotésily. 84% sester je piesvédceno, ze stejné kvalitné
by mohla byt poskytnuta péce i bez tvorby osetfovatelského procesu. Pouze 16% sester
si mysli, Ze by nemohla byt poskytnuta stejné kvalitni péce (Karlikova, 2013). Metoda
oSetfovatelsky proces umoziuje sestram planovani osetfovatelské péce pro pacienty.
Kdyby nepouzivaly metodu oSetfovatelského procesu, t€zko by posoudily pacientovy
problémy, a téZko by planovaly, jak tyto problémy vyiesi. Dale nas zajimalo,
zda studenti vnimaji oSetfovatelsky proces jako zbyte¢nou a zatéZujici administrativni
préci sester. Z grafu 22 je ziejmé, ze 48,98% studentli z kombinované formy studia
vnimaji oSetfovatelsky proces, jako zatézujici administrativni praci sester. Na rozdil

od studentli z prezen¢ni formy studia, kde si nemysli, ze oSetfovatelsky proces neni
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zatézujici administrativni prace sester, uvedlo 44,23% studenti. Tento vysledek
u studentli z prezen¢ni formy studia nas piijemné piekvapil. Autorka Jungova ve své
bakalarské praci zjistila, ze si studenti nemysli, ze oSetiovatelsky proces je zbyte¢na
administrativni prace. Vysledky byly uvedeny v naprosté vétSin€ a to u 65% studentti
Z bakalaiského studijniho programu a u 59% diplomovaného studijniho programu
pro vSeobecné sestry (Jungova, 2013). Dalsi otazka byla zaméfena na oSetiovatelské
diagnozy. Z grafu 24 vysledky ukazuji, ze jsou oSetfovatelské diagnozy dulezité
u studentll z kombinované formy studia si to mysli 51,02%, a u studentli z prezenéni
formy studia si to mysli 59,62% studentl. Autorka Jungova ve své bakalaiské praci
zjiStovala, jaky maji studenti ndzor na oSetiovatelské diagnozy. Nejvétsi pocet u obou
skupin studentii byl u odpovédi, Ze jsou oSetfovatelské diagnézy potiebné (Jungova,
2013). Autorka Klofackova se ve své bakaldiské praci zaméfené na sestry ptala,
zda sestram pomahaji diagndzy, 1épe identifikovat pacientiv oSetfovatelsky problém.
Z grafu je patrné, ze 30% sestrdm nepomahaji identifikovat pacientiv oSetfovatelsky
problém a 30% sester nevi (Klofackova, 2013). Musime se ptiklonit k vysledkiim
naseho vyzkumu a vyzkumu autorky Jungové. Na§ vyzkum dopadl z pohledu studentl
velmi pozitivné oproti vyzkumu sester. Je to mozna déno tim, ze setry maji
oSetiovatelské diagndzy predem napsané a k nim jsou jiz piedem dané provadéci
intervence. Jak je patrné i z vyzkumu autorky Klofackové, kde na otazku, jak sestavuji
intervence u oSetfovatelskych diagndéz, odpovédeélo 70% sester, ze je maji pifedem
predepsané (Klofackova, 2013). Zajimalo nas, jak studenti odpovi na otdzku Cislo 25.
Zda oSetfovatelska péce poskytovand metodou oSetfovatelského procesu dokéaze zvysit
prestiz sesterského povolani. Vysledky z grafu 25 nas piekvapily. 53,06% studenti
z kombinované, a 63,46% studentl z prezen¢ni formy studia, na tuto otazku odpovédela
negativné. Prestiz sesterského povolani je dobra reputace jedince ¢i skupiny. Prestiz
patii se vzdélanim, Zivotnim stylem a moci k zédkladnimu ukazateli socialniho statusu
jedince. Lidé si naseho povolani vazi, ale domnivame se, Ze jej nepovazuji za prestizni.
Zvysenim prestize sesterského povolani miizeme docilit tak, Ze si nejdiive budeme vazit
sami sebe. Nesmime se bat ukdzat své dovednosti a znalosti. Musime se naucit byt

zodpovédni za své vykony a poskytovani oSetfovatelské péce. Pokud se naucime sami
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sebe vazit, brat svou profesi jako prestizni a jedinenou, mizeme ocekavat i od okoli,
7e k nam zacne vzhliZet s uréitou tctou (MarySkova, 2010). Z uvedenych vysledki jsme

zjistili, Ze nase hypotéza byla ovétena a nas cil byl splnén
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6 ZAVER

V bakalaiské praci na téma: Realizace oSetifovatelského procesu v praxi z pohledu
studenttt ZSF JU jsme stanovili tyto 2 cile: 1. Zjistit, zda je z pohledu studentt ZSF JU
v praxi realizovana metoda oSetfovatelského procesu. 2. Zjistit, zda studenti ZSF JU
v prubehu praktické vyuky pracuji s metodou osetfovatelského procesu.

Z vysledki vyplyvé, Ze z pohledu studentli z prezencéni a kombinované formy
studia na ZSF JU, se v praxi oSetiovatelsky proces nerealizuje. Toto zjisténi je velmi
znepokojujici, nebot’ zdravotnicky personal, ktery neposkytuje péci prostiednictvim
oSetfovatelského procesu, porusuje koncepci a vyhlasku. Nicméné z 2. cile bylo
zjisténo, ze studenti obou forem studia v pribéhu praktické vyuky pracuji s metodou
oSetfovatelského procesu. Miize to souviset s tim, Ze studenti maji teoretické znalosti
o oSetfovatelském procesu, chapou pfinos pouzivani této metody a chtéji tuto metodu
aplikovat v praxi u pacienta. Studenti vstupem na praxi Casto zjistuji, ze realizace
oSetfovatelského procesu na nékterych oddélenich stale zaostava.

V souvislosti s nasimi cili jsme stanovili tyto hypotézy:

H1: Z pohledu studentd ZSF JU je v praxi metoda oSetfovatelského procesu
uplatnovana. Tato hypotéza nebyla ovefena a nas cil nebyl splnén.

H2: Z pohledu studentt ZSF JU jsou studenti pifi praxi zapojeni
do oSetiovatelského procesu u pacienta. Tato hypotéza byla ovétrena a nas cil byl splnén.

H3: Studenti prezencniho studia ZSF JU hodnoti 1épe metodu oSetfovatelského
procesu nez studenti kombinovaného studia ZSF JU. Tato hypotéza byla ovéfena
a nas cil byl splnén.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou poslouzit vyucujicim Zdravotné socialni
fakulty JU, jako metodicky ramec pro teoretickou a praktickou vyuku z predmétu
oSetfovatelsky proces. Doporucuji se zamétit béhem vyuky teorie oSetfovatelského
procesu na jeho vyhody, pozitivni pfinos pro kvalitnéjsi a efektivng€jsi péci o pacienty.
Béhem profesni piipravy vsSeobecnych sester je tfeba se zaméfit na dikladné

procvicovani oSetfovatelského procesu pii vyuce tak, aby ho poté studenti uméli
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spravné aplikovat na klinickém pracovisti u pacienta. Studenti, i jiz pracujici v§eobecné
sestry, by se mé¢li sami pii své praxi zajimat o metodu oSetfovatelského procesu,

a napomoci ke zvyseni profesionality a prestize tohoto povolani.
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8 PRILOHY

Priloha 1. Eticky kodex sester

Sestry dle etického kodexu maji Ctyfi zakladni povinnosti: pecovat o zdravi,
predchézet nemocem, navracet zdravi a zmirnovat utrpeni. Soucasti oSetfovatelské péce
je respektovani lidskych prav, kterym je mysleno pravo na zivot, dlstojnost a pravo na
zachazeni s Gctou. Pri oSetfovatelské péci se nebere ohled na vék, pohlavi, barvu pleti,
rasu, vyznani, kulturnimi zvyklostmi, postizenim nebo nemoci, narodnosti, politickym
presvédcenim nebo spolecenskym postavenim pacienta.

Sestry zajist'uji zdravotnické sluzby jedinciim, rodinam a komunitdm a propojuji
své sluzby se sluzbami jinych obort.

Eticky kodex pro sestry, ktery je pfipraveny ICN, se zabyva c¢tyfi hlavni ¢lanky,
které vymezuji normy etického chovani sestry, jedna se o ¢lanek:

1. Sestra a spoluobc¢an

Sestra je spoluzodpovidd za péci, kterou poskytuje obcantim. Pii jejim
poskytovanim vytvaii prostfedi, ve kterém jsou respektovand lidskd prava, hodnoty,
zvyky a vira jednotlivce, rodiny a komunity. Sestra zarucuje, aby byly osoby dostate¢né
informované, aby mohly vyslovit souhlas ¢i nesouhlas s pé¢i a souvisejici terapii.
Dodrzuje povinnost mlcenlivosti a chrani divérné informace pacienta. Informace
sdéluje pouze na zékladé¢ souhlasu pacienta a lékafe. Sestra pomaha pii zahijeni a
podpofe aktivit, které jsou zaméfeny na uspokojovani potieb obcantl, zejména téch,
které¢ pattfici do ohroZzenych skupin. Je spoluzodpovédnd za zachovani ptirozené¢ho
prostiedi a jeho ochranu pied znehodnocovanim, znecistovanim, tpadkem a ni¢enim.

2. Sestra a jeji oSetFovatelska praxe

Sestra ma odpovédnost za oSetfovatelské Cinnosti a ma povinnost udrZzovat svoji
kvalifikaci na potfebné urovni a prubézné se vzdélavat. Sestra je povinna poskytovat

oSetfovatelskou péci a dodrzovat co mozna nejvyssi uroven jeji kvality
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Sestra pecuje o své vlastni zdravi, aby byla schopna poskytovat péci klientim. Pii
piijimani urcité povinnosti posuzuje svoji kvalifikaci a své schopnosti stejné¢ tak
posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, které maji plnit ur¢ité povinnosti.

Sestra dodrzuje pravidla slusného chovani, vytvaii profesionalni image a

prestizni postaveni sester ve spolecnosti, ¢imz zarucuje dobré budovani poveésti
profese a zvysuje divéru obCant. Pfi pouziti nové techniky v oSetfovatelstvi usiluje
sestra, aby se dbalo na dastojnost, bezpecnost a lidské prava obc¢ant.

3. Sestra a profese

Sestra ma rozhodujici roli pti uréovani, vytvareni a realizaci norem oSetfovatelské
praxe, fizeni, vyzkumu a vzdélavani. Podili na rozvoji odbornych znalosti vychazejicich
z védeckého poznani.

Sestra se podili prostfednictvim profesni, odborové nebo jiné organizace na
vytvareni a zachovani spravedlivych socidlnich a ekonomickych pracovnich podminek
v oSetfovatelstvi.

4. Sestra a jeji spolupracovnici

Sestra je v spolupraci se vSemi spolupracovniky oboru oSetfovatelstvi a dalSich
obor. Je povinna zasdhnout, kdyZ je péfe o nemocného ohrozena jejim

spolupracovnikem nebo kteroukoliv jinou osobou (Cesk4 asociace sester, 2012).
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Ptiloha 2. Dotaznik

Viazena studentko, vazeny studente,

dotaznik, ktery jste pravé dostal/a, ma slouzit ke zmapovani postoje studenti ZSF
JU tykajici se realizace oSetfovatelského procesu v praxi.

Rada bych Vas pozadala, zda byste byl/a ochotny/a tento dotaznik vyplnit, pokud
mozno zcela pravdive.

Tento dotaznik je anonymni, jméno ani dalsi osobni tidaje nejsou nutné.

Vypliite jej tak, Ze vzdy zakrouZzkujete spravnou odpoveéd’ a pokud jsou u odpovédi
teCky, dopliite vlastni ndzor. Pokud byste se zmylil/a, chybnou odpovéd Skrtnéte a
zakrouzkujte spravnou.

Vyplnény dotaznik si po vyplnéni vyberu zpét.

Dé&kuji Vam za ochotu a vyplnéni dotazniku.

Jaroslava Bejckova

Studentka 3. Rocéniku oboru VSeobecna sestra-kombinovana forma studia,
Zdravotné socialni fakulty, Jihoéeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.

A) Identifika¢ni idaje respondenta

1. VaSe pohlavi?

a) Muz

b) Zena

2. Jaky rocnik studujete?

a) 2. ro¢nik

b) 3. ro¢nik

3. Jakou formu studia studujete?
a) Prezencni forma

b) Kombinovana forma

B) Realizace metody oSeti‘ovatelského procesu v klinické praxi

4. Myslite si, Ze je v praxi realizovana metoda oSetfovatelského procesu pii péci o
pacienty?

a) Ano

b) Ne
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¢) Nevim

d) Jiné: ..o

5. Myslite si, ze sestry pfistupuji k nemocnému jako k holistické bytosti?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

6. Domnivate se, Ze sestry stanovuji pisemny oSetfovatelsky plan pouze formalné?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

7. Domnivate se, ze sestry vyhodnocuji pisemny oSetiovatelsky plan pouze
formalng?

a) Ano

b) Ne

€) Nevim

8. Myslite si, Ze sestry poskytuji individualizovanou oSetiovatelskou péci?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

9. Myslite si, ze jsou v Ceském zdravotnictvi vhodné podminky pro realizaci
oSettovatelského procesu?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

10. Ma z Vaseho pohledu pocet zdravotnického persondlu vliv na realizaci

oSettovatelského procesu?
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a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

C) Aplikace metody oSetiovatelského procesu studenty na odborné praxi

11. Poskytujete péci v ramci odborné praxe metodou oSetfovatelského procesu?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

12. Dé€la Vam problém aplikovat teoretické znalosti o oSetfovatelském procesu do
klinické praxe?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

13. Pokud na pracovisti, kde probihd VaSe odborna praxe je péfe poskytovana
metodou oSetiovatelského procesu, je Vam umoZnéno se aktivné zapojit do
oSetrovatelského procesu pii péci o pacienta?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

14. Snazite se aktivné vyhledavat a uspokojovat potfeby nemocného nejen v oblasti
biologické, ale 1 psychické, socidlni a spiritudlni oblasti?

a) Ano, vsechny

b) Ne, zadné

C) Ano, jen vybrané, doplite které (biologické, psychické, socialni, spiritualni)

15. Poskytujete kazdému pacientovi individualizovanou oSetfovatelskou péci?

a) Ano

b) Ne
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¢) Nevim

16. Poméha Vam mentor klinické praxe aplikovat teorii oSetfovatelského procesu
do praxe?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

17. Stanovujete pisemny oSetfovatelsky plan na zaklad¢ aktualniho stavu pacienta?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

18. Mate dostatek prilezitosti samostatné planovat oSetfovatelsky proces u
vybraného pacienta na praxi?

a) Ano

b) Ne

19. Pfipadd Vam oSetfovatelska dokumentace v rdmci oSetfovatelského procesu
prehledna?

a) Ano

b) Ne

20. Spolupracujete na odborné praxi pii planovani oSetfovatelské péce se
zdravotnickym personalem?

a) Ano

b) Ne

D) Sdéleni respondentii k metodé oSetiovatelského procesu.

21. Domnivate se, Ze metoda oSetiovatelského procesu je pfinosem pro kvalitné;si

péci?
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a) Ano
b) Ne

22. Vnimate oSetiovatelsky proces jako zbyte¢nou a zatézujici administrativni praci
sester?

a) Ano

b) Ne

23. Domnivate se, ze vhodné napldnovany oSetfovatelsky plan miize ptispét
k optimalnimu feSeni osetfovatelskych problému?

a) Ano

b) Ne

24. Myslite si, ze oSetfovatelské diagnozy jsou potiebné?
a) Ano
b) Ne

25. Myslite si, ze oSetfovatelska péce poskytovand metodou oSetfovatelského
procesu dokdze zvysit prestiZ sesterského povolani?

a) Ano

b) Ne

89



