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ABSTRAKT

Nazev bakalaiské prace: Uziti taxonomie NANDA II v oSetfovatelské péci o

seniory v domové pro seniory.

Soucasny stav: Domovy pro seniory piedstavuji jednu z moznosti péfe o seniory.
Jejich cilovou skupinu tvofi seniofi star$i 65 let, kteti z diivodu zhorSeného fyzického a
psychického stavu nebo neptiznivé socialni situace potiebuji stdlou pomoc druhé osoby.
Poslanim domowvil pro seniory je umoznit svym klientim prozit distojné a spokojené
stafi a udrzet a podporovat jejich sobéstacnost. O seniory zde pecuje multidisciplinarni
tym odbornikli tvofeny I€kati, vSeobecnymi sestrami, fyzioterapeuty, ergoterapeuty,
pracovniky ptimé obsluzné péce a socidlnimi pracovniky. VSeobecné sestry domova pro
seniory pracuji podle standardii oSetiovatelské a socialni péfe a pracuji metodou
oSetrovatelského procesu. OSetfovatelska diagnostika je jeho nedilnou soucasti. Vychazi
Z peclivého sbéru informaci o klientovi a slouzi k pfesnému a struénému pojmenovani
jeho zdravotniho stavu — aktudlniho ¢i potencionalniho oSetfovatelského problému a
nasledné k vybrani vhodnych intervenci, které povedou k udrzeni nebo navraceni zdravi
klienta. Teoreticka ¢ast prace popisuje starnuti a stafi, moznosti péce o seniory, péci v
domovech pro seniory. Dale se vénuje geriatrickym syndromtim, taxonomii NANDA,
jeji historii a vyznamu a tvorbé osSetfovatelskych diagnéz.

Cil prace: Praktickd cast prace je rozdélena na dvé Casti. Cilem prvni ¢asti prace je
zmapovat vyuzivani taxonomie NANDA II v oSetfovatelské péci o seniory v domovech
pro seniory a zmapovat postoj sester v domovech pro seniory K vyuzivani taxonomie
NANDA Il. Ke zjisténi cili byly zvoleny tyto vyzkumné otdzky: ,Jak sestry vyuzivaji
taxonomii NANDA I17* a ,, Jaky je postoj sester k vyuzivani taxonomie NANDA II1?*
Cilem druhé ¢asti vyzkumu je zmapovani vlivu edukace na postoje sester k vyuzivani
taxonomie NANDA IlI. K zjisténi cile byla zvolena tato vyzkumna otazka: ,Jak se
zméni postoj sester k pouzivani taxonomie NANDA II po eduka¢nim seminéii?*
Pouzité metody: Ke zjiSténi potfebnych informaci byl zvolen kvalitativni vyzkum,

metoda dotazovani a pravého experimentu, technika hloubkového rozhovoru.



Rozhovory byly nahravany na diktafon, nasledovala jejich piesnd transkripce. Ziskana
data z rozhovori byla zpracovana technikou otevieného kodovani metodou tuzka a
papir a utfidéna do jednotlivych kategorii a podkategorii. Soucasti vyzkumného Setfeni
byla edukace sester formou prezentace v programu PowerPoint.

Vyzkumny soubor: Vyzkumny soubor tvofilo pét vSeobecnych sester, poskytujicich
odbornou oSetfovatelskou péci klientim domova pro seniory. Rozhovory byly
uskute¢nény s jejich souhlasem, stejné jako nahravani rozhovort na diktafon.

Vysledky: Analyzou ziskanych dat z rozhovor(, které se uskutecnily pred edukacénim
seminafem, vznikly kategorie OSetfovatelsky proces, OSetfovatelskd diagnostika a
Postoj sester k oSetfovatelské diagnostice, které byly dale déleny na jednotlivé
podkategorie. Vyzkumnym Setienim bylo zjisténo, ze sestry maji zakladni védomosti o
oSetfovatelském procesu a metodou oSetfovatelského procesu pracuji. Maji vSak
neuspokojivé znalosti v oblasti oSetfovatelské diagnostiky, s oSetfovatelskymi
diagndézami nepracuji pravidelné a jejich postoj k oSetfovatelské diagnostice je vétSinou
negativni. Analyzou dat z rozhovorti po eduka¢nim seminafi vznikla kategorie Zména
postoje sester, ktera odhaluje zménu postoje sester po edukaci k taxonomii NANDA I,
vyznamu a tvorb¢ oSetfovatelskych diagnéz. Ve svych odpovédich sestry nejcastéji
uvedly, ze spravné a piesn¢ urcend diagndza je piinosem pro sestru i pro klienta, stejné
jako vhodné zvolené intervence. VSech pét dotazovanych se shodlo, ze piredpokladem
pro kvalitni praci s oSetiovatelskymi diagnézami je jednotny postup sester pii praci
s nimi, jejich pravidelné kontroly a také zvySeni miry znalosti o taxonomii NANDA II a
oSetfovatelské diagnostice sester, které v domove pro seniory pracuji.

Vyuziti: S vysledky vyzkumu byla sezndmena vrchni sestra domova pro seniory, ve
kterém vyzkumné Setfeni probihalo a ke kterému dala souhlas. Projevila zdjem o
uspotfadani edukacniho semindie tykajiciho se Taxonomie NANDA II a oSetfovatelské
diagnostiky pro vSechny sestry, které v domové pracuji. Vysledky bakalaiské prace
mohou byt také prezentovany v odborném asopise nebo mohou slouzit jako podklad
pro cilenou edukaci sester v oblasti oSetfovatelského procesu a vyuziti taxonomie
NANDA 11 v jejich kaZzdodenni praci.
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ABSTRACT

The Bachelor Thesis Title: Usage of NANDA |1 Classification in Nursing Care for
Senior Citizens in the Old People’s Home

Current situation: Old People’s Homes represent one of the options of caring for
senior citizens. They focus on senior citizens over 65 who, due to deterioration of their
physical and mental status or unfavourable social situation, need permanent assistance
from another person. The role of Old People’s Homes is to enable the clients to spend
their old age in a worthy and satisfying way, and to keep and support their self-
sufficiency. Senior citizens there are looked after by a multidisciplinary team of experts
comprising doctors, nurses, physiotherapists, ergotherapists, attendant care workers and
social workers. Nurses in Old People’s Homes work according to standards of nursing
and social care, and they work using the method of nursing process. Nursing diagnostics
is its integral part. It works on careful collection of information about a client and serves
for exact and brief naming of his/her state of health — current or potencial nursing
problem, and subsequently helps to choose appropriate interventions that will lead to
maintenance or restitution of client’s health. Theoretical part of the thesis describes
ageing and old age, options of caring for senior citizens, care in Old People’s Homes. It
also deals with geriatric syndroms, NANDA classification, its history and importance,
and making nursing diagnoses.

Objectives: Practical part of the thesis is divided into two parts. The first part aims to
discover how NANDA II classification is used in nursing care in Old People’s Homes,
and to find out the attitude of nurses in Old People’s Homes to use of NANDA Il
classification. To reach these objectives, two research questions were asked: ,,How do
nurses use NANDA II classification? and ,,What is the attitude of nurses to use of
NANDA I classification? The aim of the second part of the research is to discover

how education of nurses affects their attitude to use of NANDA Il classification. To



reach this objective, the following research question was asked: ,,How do nurses change
their attitude to use of NANDA 11 classification after the educational training course?*
Used methods: To find out the necessary information, the qualitative research, the
method of asking questions and true experiment, and the technique of in-depth
interview were used. The interviews were recorded on a voice recorder, their exact
transcription followed. Data gained from the interviews were processed by the
technique of open coding using the method of pencil and paper, and classified into
particular categories and subcategories. Education of nurses by giving a presentation in
PowerPoint was an integral part of the research investigation.

Researched group: Researched group: comprised five nurses who provide professional
nursing care for clients of the Old People’s Home. Interviews, as well as recording of
interviews on the voice recorder, were held with their consent.

Results: Analysis of data gained from the interviews, which were held before the
educational training course, resulted in categories Nursing Process, Nursing Diagnostics
and Attitude of Nurses to Nursing Diagnostics; these categories were divided further
into particular subcategories. Research investigation showed that nurses had basic
knowledge of nursing process and that they used methods of nursing process in their
work. However, they had unsatisfactory knowledge of nursing diagnostics, they didn’t
regularly work with nursing diagnoses and their attitude to nursing process was mostly
negative. Analysis of data from interviews held after the educational training course
resulted in the category Change of Attitude of Nurses, which revealed a change of
nurses’ attitude after education about NANDA II classification, making nursing
diagnoses and its importance. Nurses mostly responded that a properly and exactly
defined diagnosis is beneficial for a nurse and client as much as a properly chosen
intervention. All five respondents agreed that preconditions of good quality work with
nursing diagnoses are to use them in a cohesive way by all nurses, revise them
regularly, and promote the knowledge of NANDA Il classification and nursing

diagnostics among nurses who work in the Old People’s Home.



Application: Results of the research were presented to the head nurse of the Old
People’s Home, where the research investigation was carried out with her consent. She
expressed an interest in organizing an educational training course on NANDA 11
classification and nursing diagnostics for all nurses who work in the Old People’s
Home. Results of the bachelor thesis can also be presented in a journal or they can serve
as a basis for targeted education of nurses about nursing process and use of NANDA 11
classification in daily work.

Key words: senior citizen, old age, Old People’s Home, nursing process, nursing

diagnosis, NANDA 11 classification
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UvVOD

Populace Ceské republiky starne. Seniofi tvoii a budou tvofit jeji vyraznou &ast.
Podle Ceského statistického tfadu tvofili 1idé stari 65let v roce 2007 téméi 14 %
populace. Demografické progndzy piedpokladaji nartst této skupiny obyvatel. V roce
2030 budou seniofi tvofit téméf 23 % a vroce 2050 az 40 % populace, z toho
nejvyrazngji poroste pocet lidi, ktefi presahli 85let veéku. Pocet téchto lidi se do roku
2050 zvysi az Skrat. Tato Cisla jsou alarmem a zaroven vyzvou nejen po oblast
ekonomickou, socidlni a zdravotni, ale 1 pro celou spole¢nost. Bylo by chybou vnimat
seniory jako 0soby nepotiebné, zatéZzujici nasi ekonomiku. Stafi lidé maji povSechny
piehled, mnoho nabytych zkuSenosti, které pireddvaji mladSim generacim spolu
S kulturnimi tradicemi. Jsou to nasi rodie a prarodice, ktefi nas s laskou vychovali,
piedali ndm své znalosti a zkuSenosti, stali pfi nas v ¢asech dobrych 1 zlych. Je nasi
povinnosti zajistit jim stafi spokojené a dastojné, postarat se o né po strance zdravotni,
socialni 1 ekonomické (Malikova, 2011).

Piesto, ze je v soucasné dobé snaha poskytovat pé¢i seniorim V jejich domacim
prostiedi z divodu zhorSeného zdravotniho stavu, ztraty sobéstacnosti nebo neptiznivé
socialni situace, je nutna péce v né€kterém ze zdravotnich nebo socialnich zatizeni.
Jednou z moznosti poskytovani péce v socialnim zafizeni je péfe v domovech pro
seniory. V minulosti byly domovy pro seniory spiSe no¢ni mirou starsich lidi. Pé¢e o né
byla v téchto zafizenich ¢asto neosobni, rozsah poskytované péce, stejné jako zpisob,
kterym byla poskytovana, byl ,,univerzalni®, bez ptihlédnuti na individualitu seniora.
Senior byl ¢asto vniman jako pouhy ptijemce péce, nebyly saturovany jeho biologické,
psychické, socidlni a spiritudlni potfeby (Malikova, 2011).

OSetfovatelska péce doznala od té doby vyraznych zmén. Filozofii oSetfovatelstvi
je holismus, filozoficky smér, ktery chape ¢lovéka jako bio-psycho-socialni a spiritualni
jednotu. Hlavni pracovni metodou oSetiovatelského persondlu je oSetfovatelsky proces.

Tato metoda prace vede k aktivnimu vyhleddvani a saturaci Zivotnich potieb klienta, je
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zalozena na komunikaci a duvéere, respektuje individualitu ¢loveéka. OsSetfovatelsky
proces se sklada z péti fazi. Jednou z fazi je oSetfovatelska diagnostika. Vezmeme-li
v uvahu charakteristické rysy zdravotniho stavu seniord, tedy multimorbiditu,
nestabilitu a kichkost, vyplyne nam, Ze v€asna, pfesna a spravna diagnostika aktualnich,
potencialnich i edukac¢nich oSetfovatelskych problémt je nezbytna a mize zcela
zasadnim zptisobem ovlivnit zdravotni i psychicky stav seniora, stejné jako jeho miru
sobéstacnosti a socialni status (Plevova a kol., 2011).

Téma bakalarské prace ,, Uziti taxonomie NANDA II v oSetfovatelské péci
0 seniory v domové pro seniory* jsem si vybrala zamérné. V domové pro seniory
pracuji jako vSeobecna sestra, je mi tedy znadmd problematika vztahujici se k péci o
seniory, stejné¢ jako problematika zavadéni metody oSetfovatelského procesu, jehoz

soucasti je faze oSetiovatelské diagnostiky, do praxe.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Vymezeni zakladnich pojmi
1.1.1 Senior

Ptvod slova senior pochazi z latinského senium — stari, senis — stary, druhy stupen
senior — starsi. Je tedy oznaCenim po osoby star§iho v€ku. Dal§im vyznamem slova
senior je star$i ze dvou osob stejného jména nebo jako oznaceni Clena sboru, ktery
poziva zvlastni Uctu (Holubova, 2005). V bakalaiské praci budeme slovo senior
pouzivat ve svém plivodnim vyznamu — tedy jako oznaceni pro osobu starsi, osobu
vysS§iho veéku.

Seniofi se d€li podle funkéni zdatnosti na seniory zdatné, nezavislé, kiehké,
zavislé a zcela zavislé. Zdatni seniofi jsou aktivni, maji vybornou vykonnost a
diagnostické a 1éCebné postupy se u nich nemusi liSit od postupti, které jsou uceny pro
mladsi osoby. Tito seniofi nepotiebuji specializovanou geriatrickou péci, je ale dulezité,
aby nepodcenovali prevenci. Nezavisli seniofi predstavuji skupinu starSich lidi, jejichz
zdravotni stav a uroven sobéstacnosti prechodné zhorSuje vliv zatéze, napt.: operace,
akutni infek¢ni onemocnéni. Pfechodné zhorseny zdravotni stav u nezavislych senior
vSak nevede k pravidelnému vyuzivani zdravotnich a socidlnich sluzeb. Kiehci seniofi
jsou skupinou osob, u kterych se projevuji piiznaky nestability a jsou tedy ohrozeni
padem. Kromé nestability trpi kiehci seniofi nemocemi kardiovaskularniho aparatu,
zménou kognitivnich funkci a s tim souvisejici psychickou labilitou. Tato skupina
seniorti pravideln¢ vyuzivd zdravotni sluzby a Casto i sluzby socialni (domovy pro
seniory, home care). Zavisli seniofi jsou lidé s vyraznou nesobéstacnosti, zvladaji sami
nebo s dopomoci jen zakladni sebeobsluhu. Potiebuji trvalou pomoc druhé osoby
v domacim prostiedi, zdravotnickém nebo socidlnim zafizeni. Zcela zavisli seniofi jsou
vétSinou plné upoutani na lizko. Jsou 0dkazani na pomoc druhé osoby, sami nezvladaji
ani zékladni sebepéci. VEtsinou jde o osoby plné imobilni, vyZzadujici pfevazné bazalni

oSetfovatelskou péci (Kalvach, 2006).
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1.1.2 Starnuti

Pokud si polozime otazku: “Co je to starnuti?*, nenajdeme jednotnou odpovéd.
Starnuti je velice slozity proces, ktery nelze jednoznaéné definovat. Mizeme ho chapat
jako predstupen stafi, etapu sestupného vyvoje jedince, ktera zacind jiz v ranéjSich
vyvojovych stadiich (Kalvach, 2004). Starnuti 1ze také chapat jako soubor zmén ve
struktufe i funkci organizmu, které vedou k jeho vys$8i zranitelnosti, k poklesu
vykonnosti a odolnosti jedince, které vrcholi Vterminalnim stadiu a ve smrti
(Langmeier, Krejcifova, 2006). Pojem starnuti si lze také vysvétlit jako specificky
proces univerzalni pro celou pfirodu, jehoz pribéh se nazyva zivot (Topinkova,
Neuwirth, 1995). Starnuti je involu¢ni proces, stejné jako rdst nebo vyvoj, jehoz
dusledkem je smrt organizmu. Podstatou starnuti jsou chemické zmény v organizmu,
poruchy regulace, variability a exprese gent. Starnuti provazi mnoho zmén v organizmu
jedince, vétSina téchto zmén je nevratna (Hegyi, Krajc¢ik, 2008). Existuji dva typy
starnuti: fyziologické a patologické. Fyziologické starnuti pobihad ptirozené, postupné.
Jde o zakonitou etapu ontogeneze. Patologické starnuti je nepomér mezi funkénim a
kalendainim vékem, kdy ve€k kalendaini je nizS$i nez veék funkéni. Mezi projevy
patologického starnuti patii snizeni sobéstaCnosti nebo jeji Uplnd ztrata (Malikova,
2011).

Proces starnuti probiha na urovni bunék, tkani a organovych soustav. Na Grovni
bunééné dochdzi v disledku starnuti napi. k aberaci chromozémt, k invaginaci bunééné
membrany, zdufeni a fragmentaci mitochondrii, k zvySené rigidit¢ bunécnych stén a
k hromadéni lipofuscinu v lyzozémech. Na arovni tkani se starnuti projevuje hlavné
zmenSenim poctu bunck, predevsim svalovych, nervovych a bun¢k ledvin a myokardu,
dale ubytkem mezibunééné hmoty, zmény v mnozstvi kolagenu a elastinu. Projevy
starnuti na Grovni orgdnovych soustav vyplyvaji ze zmén na trovni bunécné a tkanové.
Dochdzi k jejich povSechné atrofii a s tim spojené zhorSeni funkce. Pro starnuti jsou
charakteristické tyto vlastnosti: invalidita, progresivita, ireverzibilita a nerovnomérnost.

Proces starnuti, jeho zacatek, priib¢h a rychlost ovliviiuji faktory endogenni a exogenni.
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Endogennim faktorem, ktery proces starnuti ovliviluje, je genetickd vybava jedince, ve
které je zakodovan zacatek i prubeh starnuti, stejné jako pribliznd délka zivota. Mezi
exogenni faktory, které maji na starnuti vliv, patfi napt. zdravotni stav jedince, jeho
zivotni styl, zivotni a socidlni podminky. Z vySe napsaného je patné, ze starnuti je
prirozeny proces, ktery se tyka vSeho zivého. Je to proces specificky, individudlni,

ovlivnény vnitfnimi i vn€j§imi faktory a vede Kk zaniku, smrti jedince (Malikova, 2011).

1.1.3 Stari
Co se tyce stafi a jeho definice, je na tom velice podobné jako starnuti. Piestoze se

J 24

definovat stafi po celd staleti snazi filozofové, umélci, védci, 1ékafi, sociologove,
jednotna definice stafi neexistuje. Nazory na to, co je, a kdy zacina stafi, se 1isi. Shoduji
se vSak na tom, kdy kon¢i. Stafi kon¢i smrti organismu. HaSkovcova (2006) staii
popisuje jako ptirozené obdobi lidského Zivota. Klade dlraz na to, ze staii neni nemoc,
ale pfirozeny pochod zmén, které trvaji cely zivot, ale v pozd¢jSim véku jsou vice
zietelné. Podle Kalvacha (2008) je stati duisledkem a zaroven projevem zmén, které jsou
geneticky podminéné a zaroven ovlivnéné dalsimi faktory jako jsou zivotni styl, troven
zdravi, Zivotni podminky a je spojeno se zménami socialnimi.

Kalvach (2004) staii déli na 3 druhy: stafi kalendarni, biologické a socidlni.
Kalendarni staii je jednoznacné vymezitelné¢ vékem. Svétova zdravotnicka organizace
kalendaini staii d€li podle 15leté periodizace na 3 obdobi:

60 — 74 let — rané stafi (senescence)
75 — 89 let — vlastni stafi (senium)
90 a vice let — dlouhovékost (patriarchum)

V hospodéisky vyspélych statech je hranice stafi posunuta smérem k vy$Simu
véku. Diivodem posunuti hranice je skutecnost, Ze v disledku rozvoje mediciny,
zlepSeni zivotniho prostfedi, zivotnich a socialnich podminek se zlepSuje zdravotni a

funkéni stav stdrnouci populace a prodluzuje se i doba doziti. Americk4 geriatricka

spolecnost z téchto diivodu déli kalendaini stari do 4 kategorii:
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65-74 — mladsi seniofi

75-84 — stafi seniofi

85-94 — velmi stafi seniofi

95 a vice — dlouhovekost (Kalvach, 2004).

Kalendarni stafi je ddno datem narozeni clovéka. Presto, Ze je to udaj dilezity, je pouze
orienta¢ni. Nevypovida nic o skutecném funkénim stavu seniora. Biologické stafri
oznacuje konkrétni miru involu¢nich zmén jedince. Lze ho chépat jako miru opotitebeni
zivého organismu. Z toho je zfejmé, ze stanovit hranici biologického stafi je obtizné, je
u kazdého jedince jind, individudlni. Socidlni stafi je ddno zménami socidlnich roli a
potteb, zménou ekonomického zabezpeceni, ale 1 spolecenského hodnoceni. Za pocatek

socialniho stafi se obvykle povazuje doba, kdy vznika ¢lovéku narok na starobni dichod

nebo doba odchodu do penze (Ktivohlavy, 2011; Malikova, 2011).

1.1.4 Gerontologie, geriatrie, geriatrické osetFovatelstvi

Nauka o starnuti a staii se nazyva gerontologie. Starnuti a stafi zkouma predevsim
Z pohledu biologického, socialniho, demografického, ale i z mnoha dalSich hledisek.
Gerontologie se déli do 3 oborti na gerontologii experimentalni, ktera se zabyva
otazkami proc€ a jak lidé starnou, gerontologii socialni, jejimz pfedmétem zkoumani jsou
vztahy starého Clovéka a spolec¢nosti véetné problému starnuti populace a gerontologii
klinickou — neboli geriatrii, ktera se zabyva zdravotnim i funkénim stavem senioru,
zvlastnostmi nemoci ve stafi, jejich prevalenci diagnostikou a lé¢bou (Malikova, 2011).

Specializovanou zdravotni péc¢i - prevenci, diagnostikou a terapii poruch, které se
vyskytuji ve vys$Sim veku, se zabyva geriatrie (Vidovi¢ova, 2007). Geriatrie je
samostatny interdisciplinarni 1€katsky obor vychazejici z interniho I€kafstvi, ma
intervencné preventivni charakter. Od ostatnich oborti mediciny se li$i pfedevs§im svou
Sifi a komplexnosti a zaroven interdisciplinarni l€kafskou, oSetiovatelskou a
rehabilitacni péci. Mezi cile geriatrie patii vCasné rozpoznani nemoci metodami

primarni a sekundéarni prevence. Pravé v¢€asné odhaleni nemoci a jejich nasledna 1écba
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zvySuji Sance seniora na zachovani si dobrého zdravi a udrzeni si sob&sta¢nosti. DalSim
cilem geriatric je dosdhnout co nejvyssiho stupné funkéniho zdravi seniora,
sobéstacnosti a nezavislosti v jeho doméacim prostredi. Geriatrie je obor pomérné mlady,
v Ceské republice vznikl v roce 1982 (Topinkova, 2005).

Pocatky geriatrického oSetfovatelstvi sahaji k Florance Nightingelové, kterd své
studentky pfipravovala nejen pro praci v nemocnici, ale i pro praci v terénu v ramci
komunitniho oSetfovatelstvi. Své studentky vysilala 1 do oSetfoven pro chudé¢, aby zde
pecovaly o lidi chudé a staré. DalSi vyznamny rozvoj zaznamenalo geriatrické
oSetfovatelstvi ve 40. letech 20. stoleti ve Spojenych statech americkych. V roce 1940
byl otevien Oetfovatelsky diim v Ohiu a v témze roce i Zidovsky diim pro staré v New
Yorku. Obé tyto instituce byly centry geriatrické oSetfovatelské péce. V roce 1966
zalozila Americkd asociace sester Odd¢leni geriatrického oSetfovatelstvi (JaroSova,
2007).

V Ceské republice v minulosti ziskavaly vieobecné sestry odbornost v geriatrii
formou postgradualniho studia, které zajisStovalo Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych oborit v Brné. V roce 2004 vysel v platnost zakon ¢.96
Sb.,ve kterém jiz obor geriatrické oSetfovatelstvi nebyl zahrnut, stejné¢ jako pojem
geriatricka sestra. Na zakladé tohoto zakona byla ukoncena vSechna dosavadni
specializani postgradualni studia, kterd =zajistoval NCO NZO, vcetn¢ studia
oSetfovatelské péce v geriatrii. V soucasné dob¢ sestry, které chté&ji peCovat nebo jiz
peCuji o geriatrické pacienty, ziskavaji svou specializaci studiem komunitniho
oSetrovatelstvi v ramci bakalatského studia nebo studiem oSetfovatelstvi ve vybranych
klinickych oborech v pokracujicim magisterském studiu na vysokych Skolach
(Malikova, 2011).

Cinnost sestry pe¢ujici o seniory Ize z hlediska napln& prace rozdélit na zakladni
zdravotni a socialni pé¢i a na odbornou zdravotni a socialni péci. Zakladni zdravotni a
socidlni péce je soubor ¢innosti, které jsou cileny na uspokojovani zékladnich Zivotnich

potieb seniora. Kromé péce o jeho 0sobu obnasi i pééi o jeho prostiedi. Tuto ¢innost
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nemusi nutné¢ vykonavat sestra, mize byt provadéna jinym c¢lenem oSetfovatelského
tymu nebo blizkymi seniora, pecovatelskou sluzbou. Tato ¢innost miize byt provadéna i
samotnym seniorem. Mezi ¢innosti zdkladni péce napt. patii: hygienicka péce, péce o
pokozku, zajisténi pfijmu stravy a tekutin, prevence prolezenin, péce o lizko, oblékani.
Odborna zdravotni a socialni péce V sobé obsahuje vSechny odborné Cinnosti sester.
Jsou to ¢innosti, které nemtize vykonavat laik, jsou v plné kompetenci v§eobecné sestry.
Odborna zdravotni a socialni péce zahrnuje napt.: podavani ordinovanych 1€k, odbér
biologického materialu, ptiprava klienta na vySetfeni, sledovani fyziologickych funkci,
pievaz a péce o rany, oSetfovatelskou rehabilitaci, edukace klienta, socialni diagnostiku.
Sestra, ktera pe€uje o seniora, je soucasti multidisciplinarniho tymu, ktery, vzhledem ke
specifikiim nemoci a problémi starych lidi, pracuje odliSnou metodou na rozdil od

jinych klinickych obord (Malikova, 2011).

1.2 Specifika zdravotniho stavu seniori

Z pohledu geriatrie a geriatrického oSetfovatelstvi ma stafi své charakteristické
rysy. Jednou ztypickych vlastnosti stafi je prevalence chronickych i akutnich
onemocnéni a multimorbidita. Az 97 % Zen a 95 % muzl nad 60 let trpi chronickym
onemocnénim nebo jeho ptiznaky. NejCastéjSimi chronickymi onemocnénimi v tomto
véku jsou choroby kardiovaskularniho systému, pohybového aparatu a nemoci
endokrinni a metabolické. Ve stafi také Castéji dochazi k vzplanuti akutnich chorob.
Nahl¢é zhorseni zdravotniho stavu postihne béhem jednoho roku az 3/5 seniort. Mezi
nejCastéjsi akutni onemocnéni seniorti patii akutni onemocnéni dychaci soustavy,
traviciho ustroji a urazy (Kalvach, 2004; Topinkova, 2005).

Ve vySSim véku je také Casty sklon ke komplikacim stavajicich onemocnéni a
K jejich Fetézeni. Rozdilny stupeit multimorbidity a individualni prubéh starnuti zvysuji
rozdily mezi jednotlivci. V dusledku poruch funkce a spolu s obtizemi, které jsou

vrwe

vykondvani pro néj obtizné. Tento stav se nezyva dizabilita. Néasledky nemoci a jejich
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priabéh vedou ke zhorSeni sobéstacnosti starych lidi. Ke zhorSeni zdravotniho stavu
seniora také zna¢nou mérou prispiva zhorSeni kognitivnich funkci, osamélost a chudoba
(Kalvach, 2004).

Typickym znakem zdravotniho stavu seniora je nestabilita. Pravé nestabilita je
pti¢ina opakovanych hospitalizaci, pobytu v socidlnich zafizenich i smrti. Mezi hlavni
pri¢iny nestability zdravotniho stavu patii ubytek hmotnosti (minimaln¢ 4,5kg za rok),
snizeni piijmu potravy, socidlni faktory, anorexie, bytek svalové hmoty (sarkopénie),
bolest, nemoci, srdecni selhavani, diabetes, chronicka obstrukéni plicni nemoc, anémie,
zanétlivd onemocnéni a nemoci endokrinniho systému. Pfiiny nestability se navzajem
potencuji (Kalvach, 2006).

Diilezitou roli v mife sobé&stacnosti seniora hraje sarkopénie, v jejimz disledku se
zvySuje riziko padu starého clovéka, urychluje se rozvoj osteopordzy, dochézi
k poruchdm mobility, ke zhorseni termoregulace a vykonnosti dychacich svalt. Ubytek
svalové hmoty vétsi jak 40 % je neslucitelny se zivotem (Kalvach, 2004; Malikova,
2011). Zhlediska kvality zivota seniora neni hlavnim ukazatelem pfitomnost
onemocnéni, ale to, do jaké miry vyskyt nemoci ovlivni jeho nezavislost — funk¢ni
zdatnost. Definice zdravi Svétové zdravotnické organizace je pro seniora obtizné
aplikovatelna. Vhodnéjsi je chapat zdravi seniora jako jeho schopnost uspokojivé zit a
fungovat ve spole¢nosti (Holmerova, JuraSkova, Zikmundova, 2007). Na stupni
zéavislosti se vyrazné podili vék. Zatimco mladi seniofi jsou plné sobéstacni az v 84%,
Vv pokroc¢ilém stafi je jiz pouze 51 % seniort pIné sobéstaénych (Kalvach, 2004).

V souvislosti s dysfunkci zdravi ve vy$$im véku hovofime o tzv. geriatrickych
syndromech. Geriatrické syndromy jsou soubory pfiznakl, vétSinou multikauzalni
etiologie, navzajem provazané a chronické, které vedou pii nespravné diagnostice ke
ztraté sobéstacnosti seniora. Geriatrické syndromy se déli do tii skupin: na syndromy
somatické, psychické a socialni. Mezi geriatrické syndromy somatické fadime poruchy
chlize a pohyblivosti, zavraté, nestabilitu, pady a urazy, inkontinenci moce a stolice,

poruchy termoregulace, poruchy pfijmu potravin, tekutin a dekubity. Psychické
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geriatrické syndromy predstavuje demence, deprese, delirium, poruchy chovani
s poruchou adaptace. Mezi geriatrické syndromy socidlni fadime ztratu sobéstacnosti,
zavislost na pomoci druhych, socidlni izolaci, tyrani, zneuzivani a dysfunkci rodiny
(Topinkova, 2005). Mezi hlavni geriatrické syndromy patfi: syndrom instability,
syndrom dekondice a hypomobility, syndrom imobility, syndrom anorexie a malnutrice,
syndrom psychické alterace, syndrom inkontinence, syndrom smiSeného smyslového
komunika¢niho deficitu, syndrom maladaptace a psychosomatické dekompenzace a
syndrom termindlni geriatrické deteriorace. Pro syndrom instability jsou
charakteristické zavraté a nestability rizného ptivodu, napt.: poruchy srde¢niho rytmu a
mozkoveého prokrveni, anémie, svalova slabost. Senior je ohroZen padem a jim
zpusobenymi poranénimi, které pak vedou k dekondici, omezeni pohybové aktivity a
sobé&stacnosti. Rizikem je také vznik tzkosti, deprese a strachu z padu. Pro syndrom
dekondice a hypomobility je typicka atrofie svali dolnich koncetin a celkovy pokles
kondice. Senior omezuje pohybovou aktivitu, zmen$uje rozsah pohybii. Mezi hlavni
priCiny vzniku tohoto syndromu patii muskuloskeletdlni bolest, deprese, nezadouci
ucinky 1ékt a chyb&jici motivace. Imobiliza¢ni syndrom vnikd na zakladé
dlouhodobého nebo trvalého upoutdni seniora na lizku nebo v kiesle. Manifestaci
syndromu imobility jsou napi.: vznik dekubita, kontraktur a svalové atrofie,
hypoventilace vedouci ¢asto k pneumonii, dehydratace, zacpa, inkontinence, urolitiaza,
deprese. Pfi¢inou vzniku syndromu malnutrice a anorexie muize byt napt. nadorové
onemocnéni, ale také nevhodné pfipravena a upravena strava, poruchy chrupu, poruchy
vstiebavani stravy, poruchy polykani, pfitomnost deprese nebo nechutenstvi, jehoz
ptiCinou je neZzadouci U€inek 1ékd. Syndrom psychické alterace miiZze byt vyvolan napf.
nahlym vysazenim navykovych latek, pfedev§im alkoholu, ale také hypnotik nebo
anxiolytik. Mize byt také zpusoben poruchami vnitiniho prostfedi nebo hore¢natymi
stavy, kdy dochézi k dehydrataci. Projevem syndromu psychické alterace jsou zmény
kognitivnich funkci, které jsou provazeny poruchami chovéani. Pro syndrom

inkontinence je charakteristicky nekontrolovatelny, ¢aste¢ny nebo uplny odchod modi,
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stolice nebo kombinace obojiho. Za vznikem syndromu smiSeného smyslového a
komunikaéniho deficitu stoji kombinovana porucha zraku a sluchu, ktera je pti¢inou
omezeni seniorova kontaktu sokolim a tim kjeho socidlni izolaci. Syndrom
maladaptace a psychosomatické dekompenzace se vétSinou projevuje riznymi stesky
seniora, jeho apatii, vyhybani se o¢nimu kontaktu, pohybovymi stereotypy nebo
zvysenou potiebou spanku. Syndrom vét§inou vznika jako reakce na zdvaznou zivotni
udalost nebo na ptijeti do dlouhodobé ustavni péce. Syndrom terminalni geriatrické
deteriorace zahrnuje postupné zhorSovani zdravotniho i funkéniho stavu seniora bez
jednoznaéné pticiny, které spé&ji ke smrti seniora. Hlavnimi pfiznaky jsou nechutenstvi a
S tim spojené hubnuti, apatie, inava, slabost, snizeni aktivity, které v pokrocilé¢ fazi
syndromu vede a7 k imobilité. Pokud lékat diagnostikuje syndrom geriatrické
deteriorace, je dalsim krokem poskytnuti paliativni péce (Kalvach, 2006).

K diagnostice geriatrickych syndromi a posouzeni celkového zdravotniho stavu
seniora se vyuziva funkéni geriatrické vySetfeni. Cilem vySetfeni je zlepSeni
zdravotniho a funk¢niho stavu seniora a tim i zpomaleni zacatku jeho nesobéstacnosti,
zlepSeni celkové kvality zivota seniora a zabranéni poskytovani neefektivnich sluzeb.
Jeho soucasti je posouzeni fyzické vykonnosti seniora, jeho sobésta¢nosti, zhodnoceni
psychickych funkci a posouzeni jeho socialni situace. Soucasti vySetfeni je i
vyhledavani zdravotnich a socidlnich rizik a navrh prevence s ohledem na individualitu
a moznosti klienta (Topinkova, 2005).

Pti posuzovani celkového zdravotniho stavu seniora se kromé komplexniho
Klinického vysetieni hodnoti i stupeit smyslového postizeni, malnutrice, inkontinence a
poruchy rovnovahy a chtize. V oblasti posouzeni fyzické vykonnosti a sobésta¢nosti se
pouzivaji standardizované testy: test instrumentdlnich vSednich ¢innosti (IADL), ktery
je vhodny u seniort s leh¢im zdravotnim postizenim a test zékladnich sebeobsluznych
¢innosti podle Barthelové (ADL), ktery se provadi u seniorQ S t&€zS$im postizenim.
V obou testech se hodnoti mira sobéstacnosti seniora pii provadéni jednotlivych

¢innosti (Topinkova, 2005). Vysetfeni psychického zdravi a pohody je cileno na
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odhaleni kognitivnich poruch — demence a poruch afektu — deprese. Nejcastéji
pouzivanou metodou je test Kratka skala mentdlniho stavu (MMSE) a Geriatricka Skala
deprese pro geriatrické pacienty (Schuler, Oster, 2010). V oblasti socialni sledujeme
socidlni kontakty seniora, jeho moznosti a rizika bydleni, ekonomické zabezpeceni,

moznosti a rozsah poskytovanych socialnich sluzeb (Topinkova, 2005).

1.3 Moznosti péce o seniory

Trendem poslednich let je poskytovat péci senioriim v jejich ptirozeném prostiedi,
tedy doma. Péce v domacim prosttedi miize mit podobu laické nebo profesionalni péce
nebo kombinace obou. Laickou péci vétSinou poskytuji rodinni ptislusnici. Schopnost
rodiny postarat se o seniora zalezi nejen na ochoté, schopnosti a moznostech péci trvale
poskytovat, ale 1 na funk¢ni Grovni zdravi samotného seniora. Profesiondlni péci
poskytuji sestry agentur domaci péfe. U této formy poskytované péfe zalezi na
dostupnosti agentur, na ochoté praktického 1ékaie spolupracovat s agenturou domaci
péce, na informovanosti rodin nebo seniorti 0 moznosti této formy péce a v neposledni
fad¢ 1 na financni situaci seniora, protoze vyrazna ¢ast poskytované péce neni hrazena

zdravotnimi pojistovnami (Horakova, 2013).

1.3.1 Péce ve zdravotnich a socidlnich zarizenich

V piipad€, Zze neni mozné poskytnout seniorovi kvalitni péci v jeho domacim
prostfedi, jsou dal$i moznosti péCe zdravotni a socialni sluzby uréené seniorim. Mezi
zdravotni sluzby patii lazka akutni geriatrické péce, ktera jsou uréena pro seniory nad
65let, u kterych doslo k ndhlému zhorSeni zdravotniho stavu nebo geriatricka
oSetfovatelskd lizka urcend prevazné pro rekonvalescenci. Seniorim je zde
poskytovana kromé oSetfovatelské péce 1 péce rehabilitacni (Hordkova, 2013).

V oblasti poskytovani socidlnich sluzeb seniorim jsou moznosti péce
rozmanitéj$i. Vyraznou zménu v oblasti poskytovani socialnich sluzeb seniortim ptinesl
Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery vesel v platnost 1. 1. 2007
(dostupné z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/13640/z_108_2006.pdf).
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Zakon definuje 3 oblasti poskytovanych sluzeb: sluzby socidlni prevence, sluzby
socialniho poradenstvi a sluzby socidlni péce. Podle lokality poskytovani téchto sluzeb
je zakon rozdélil na sluzby terénni, ambulantni a pobytové. Prioritami zédkona jsou:
ochrana prav lidi, ktefi si je nemohou prosazovat sami z diivodi urcitého omezeni,
vytvofeni pravniho zdkladu pro vztahy pfi zabezpeceni podpory a pomoci lidem
V neptiznivé socidlni situaci a vymezeni prav a povinnosti jednotliveti, obci, kraji, statu
a poskytovateli socialnich sluzeb. Zdkon o socidlnich sluzbach také piesné stanovil
druhy zafizeni socidlnich sluzeb, zaroven definoval zékladni €innosti, které jednotliva
zafizeni poskytuji. Mezi tato zatizeni napfiklad patii: centra dennich sluzeb, denni a
tydenni stacionare, azylové domy, chranéna bydleni, domovy se zvla§tnim rezimem,
domovy pro seniory (dostupné z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/13640/z_108_2006.pdf).

Soucasnym trendem je poskytovat socialni a zdravotni pé¢i Klientovi v jeho
domacim prostfedi, formou terénnich nebo ambulantnich sluzeb. Piestoze doslo
v poslednich letech k rozSifeni a zkvalitnéni terénni a ambulantni péce, zlstavaji

pobytova socialni zafizeni vyznamnou moznosti péce o seniory (Malikova, 2011).

1.3.2 Domovy pro seniory

Domovy pro seniory jsou pobytova socialni zatizeni s celoronim provozem. Jsou
ur¢eny osobam vyssitho ve€ku, které potiebuji komplexni péci z divodu trvale
zhorSeného stavu, kdy jim kvalitni péfe nemiize byt zajiSténa v jejich domacim
prostiedi prostfednictvim rodiny nebo profesiondlni pecovatelské sluzby. Tato forma
sluzby je urCena také tém seniorim, ktefi se ocitli v neutéSené socidlni situaci
(Malikova, 2011). Podminky pfijeti zadatele do domova po seniory stanovi Zakon ¢.
108/2006 Sb., § 49, ktery tika, Ze zadatel je osoba se snizenou sobéstacnosti a
odpovidajiciho véku, jejiz situace vyzaduje pravidelnou pomoc druhé osoby. Klientim
domovii pro seniory jsou poskytovany komplexni sluzby v oblasti socidlni,

pecovatelské, zdravotni, rehabilitacni a kulturni péce. Poslanim domoviim pro seniory je
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podporovat sobéstacnost a dustojnost svych klientli, poskytovat pobytovou sluzbu
v souladu s individualnimi potfebami jednotlivce, umoznit jim bezpecné a spokojené
stafi. Zakon také presn¢ vymezuje zakladni sluzby, které je poskytovatel povinen svym
klientim zabezpecit. Mezi tyto sluzby patii: poskytnuti ubytovani, stravy, pomoc pti
zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym
prostfedim, socialné terapeutické Cinnosti, aktivizaéni ¢innosti a pomoc pii uplatiiovani
prav, opravnénych z4jmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti (Malikova, 2011).

Kromé jiz zminénych, ze zakona povinnych sluzeb, poskytuji domovy pro seniory
dalsi — rozSitené sluzby. Mezi tyto rozSifujici sluzby patii nejcastéji rehabilitacni
oSetrovatelstvi, ergoterapie, duchovni péce, oSetfovatelskd péfe a péce zdravotni.
Vsechny cinnosti rehabilitatni péce jsou zaméfeny na udrzeni nebo podporu
sobéstacnosti klienta s cilem zabranit vzniku imobilizacniho syndromu klienta pfi
castecné nebo uplné ztraté mobility. Rehabilitacni péce je indikovana Iékafem, provadi
se zékladni 1 specialni rehabilitacni postupy a techniky pasivni i aktivni formou,
individualné nebo skupinove. Specidlni rehabilitacni techniky vykondva fyzioterapeut,
zékladni rehabilitacni techniky provadi pracovnici v socidlnich sluzbach a vSeobecné
sestry (Malikova, 2011).

Podobné¢ jako rehabilitacni péce je poskytovana péce ergoterapeuticka. Zakladni
ergoterapeutické Cinnosti zajiSt'uji vSeobecné sestry a pracovnici v socidlnich sluzbach,
specializované ¢innosti provadi ergoterapeuti. Ergoterapie mtze probihat individualné
nebo skupinové. Cilem této péce je udrzet a rozvijet hlavné jemnou motoriku seniori
(Malikova, 2011).

Duchovni péce je zaméfena na saturovani spiritudlnich potfeb seniorti. Duchovni
oblast je intimni, individudIni a Sirokd. Kazdé zatizeni spolupracuje s mistni farnosti,
duchovni pravidelné do zatizeni dochdzeji. K uspokojeni potieb v této oblasti klient

nepotfebuje vzdy duchovniho, casto potiebuje tichého spolecnika, posluchace, se
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Kterym muze rozjimat, tfidit a analyzovat mysSlenkové pochody. Péci o duchovni
potteby klienta ma na starosti v§echen oSetfujici personal (Malikova, 2011).

Poskytovanou osetfovatelskou a zdravotni pé¢i nelze v domovech pro seniory
odd¢lit, navzajem se prolinaji a dopliuji. Na realizaci oSetfovatelské péce se podili
pracovnici v socialnich sluzbach a vSeobecné sestry. Vzhledem k cilové skuping, které
je poskytovana sluzba primarné urcend, tedy osobam vyssiho veku, které potiebuji
komplexni péc¢i zdivodu zhorSeného zdravotniho stavu, je oSetfovatelska péce
vSudypfitomna. Vezmeme-li v avahu skutecnost, ze do domovi pro seniory jsou
prijimani seniofi s riznym stupném sobéstacnosti a az 30 % klientd jsou ti, ktefi
potiebuji intenzivni oSetfovatelskou péci ve vSech zdkladnich Zivotnich oblastech a jsou
tedy pIn¢ odkazani na pomoc oSettujiciho persondlu, vyplyne nam, Ze se jedna o praci
fyzicky 1 psychicky velice naro¢nou. OSetfovatelska péce v domovech pro seniory
obsahuje vSechny ukony spojené suspokojovanim zakladnich biologickych potteb
klienta. Jedna se o péci zejména v oblasti podavani stravy, hydratace, hygieny,
vyprazdnovani, pée o pokozku, zajisténi aktivniho i pasivniho odpocCinku a kvalitniho
spanku. Do této oblasti také patfi zmirflovani bolesti a pée o umirajici a zemielé
(Malikova, 2011).

PécCi zdravotni zajistuje prakticky lékai a odborni lékafi — nejcastéji jsou to
stomatolog, neurolog a psychiatr spolu s vSeobecnymi sestrami v ramci
specializovaného oSetfovatelstvi. VSeobecné sestry, které pracuji v domovech pro
seniory, jsou nositelkami vykonu. Jednotlivé vykony indikuje lékaf, vyjimkou jsou
vykony tykajici Se prvni pomoci a zachrany zivota. Kazdy vykon ma sviij Ciselny kod a
musi splilovat 10minutovy ¢asovy limit. Vykon, ktery tento ¢asovy limit nesplni, nesmi
sestra vykazat. Zakon ¢. 108/2006 Sb., poskytovateli socidlnich sluzeb klade za
povinnost zajistit zdravotni péci svym klientim, zaroven vSak neni povinny ji
poskytovat. V soucasné dob¢ poskytuji Iékaii zdravotni péci nejcastéji formou navstév,

které jsou smluvné vymezené na urcité dny v tydnu a hodiny. VSeobecné sestry jsou tak
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¢asto jedinym odbornym pracovnikem schopnym poskytovat zdravotni péci (Malikova,
2011).

1.4 OSetrovatelska péce

Osetrovatelska péce je soubor odbornych cinnosti, které jsou zaméfeny na
prevenci, udrZeni, podporu a navraceni zdravi jednotliveiim, rodindm nebo skupindm
osob. Jeji soucasti je péce o nevylécitelné nemocné, zmirnovani jejich utrpeni a zajisténi
klidného umirani a dustojné smrti. OSetfovatelska péce je poskytovana s ohledem na
individualitu kazdého jedince a v souladu s holistickym pfistupem k jednotlivci.
Trendem moderniho oSetfovatelstvi je poskytovani oSetfovatelské péce vicestuptiovym
zpusobem, tedy zptisobem, kdy se na péi podili oSetfovatelsky tym slozeny
Z oSetfovatelského personalu s riiznou trovni kvalifikace (Plevova a kol., 2011).

V zéfi roku 2004 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi Véstnik ¢. 9/ 2004 Sb., jehoz
obsahem je metodické opatieni k zajisténi jednotného postupu pti poskytovani
oSetrovatelské péce ve zdravotnickych a socidlnich zatizenich a ve vlastnim prostredi
jednotlivct, rodin nebo skupin osob. Tento dokument oznacil za zakladni pracovni
metodu oSetfovatelského personalu pii praci se zdravym i nemocnym ¢lovékem, jeho
rodinou a socialnim prostiedim, oSetfovatelsky proces. Cilem toho opatfeni je
zkvalitnéni celkové oSetfovatelské péce (dostupné z:

http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/vestnik 1881 1038 3.html).

1.4.1 Osetrovatelsky proces

Osettfovatelsky proces je hlavni pracovni metoda oSetfovatelského personalu. Je to
analyticko-synteticka metoda prace, jeji cilem je aktivni feSeni problému, kterou pracuje
kvalifikovana sestra pfi hodnoceni stavu klienta, pfi pldnovani, diagnostice, realizaci a
vyhodnocovani péce. OSetfovatelsky proces je sérii vzadjemné propojenych cinnosti,
které na sebe navazuji, vytvaii dynamicky celek a vedou k uspokojovani zivotnich
potieb klienta. Je to proces logicky, systematicky, cyklicky a dynamicky, b&hem

kterého sestra shromazd’uje a vyhodnocuje ziskané informace, komunikuje s klientem,
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ziskava jeho divéru, prohlubuje si své znalosti o nemocech, jejich projevech, prevenci a
terapii. Zaroven touto metodou sestra ziskava i informace o tom, jak klient svou nemoc
proziva a jaké jsou jeho potfeby. Na zaklad¢ ziskanych informaci sestra stanovuje
oSetiovatelskou diagnézu, ve které jsou obsazeny skute¢né i potencialni problémy
klienta (Tothova, 2009).

Osetrovatelsky proces se sklada z péti fazi: faze zhodnoceni nemocného, faze
oSetrovatelské diagnostiky, faze planovani oSetfovatelské péce, faze realizace planu
péce a faze vyhodnoceni vysledkli péce. Jednotlivé faze od sebe nejsou oddéleny, ale
navzajem se prolinaji. Pisemna forma téchto péti fazi se nazyva oSetfovatelsky plan
(Tothova, 2000).

Ve fazi zhodnoceni nemocného sestra shromazd'uje, tfidi a ovétuje informace o
zdravotnim stavu Klienta. Zdrojem informaci je nejen sam klient, ale napt. klientova
rodina, blizky ptitel nebo ostatni clenové oSetfovatelského tymu. Potfebné informace
sestra ziskava pozorovanim, rozhovorem s klientem, fyzikalnim nebo screeningovym
vySetifenim. Pfi sbéru informaci vychdzi sestra z nékterého teoretického modelu
oSetfovatelstvi, napf.: oSetfovatelsky model M. Gordonové, V. Hendersenové, D.
Oremové. Pro dalsi faze oSetfovatelského procesu je dilezité, aby sestra ziskané
informace fadné¢ a objektivné zaznamenavala do oSetiovatelské dokumentace
(Malikova, 2011; Tothova, 2000).

Ve fazi oSetiovatelské diagnostiky sestra analyzuje ziskané informace, pozornost
vénuje informacim, které odlisuji stav zdravi od normy. Zjisténé odchylky nebo mozna
rizika roztiidi podle jejich pavodu do okruhi télesnych nebo psychosocialnich
(Malikova, 2011; Téthova 2009).
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V dalsim kroku sestra pojmenuje aktualni nebo potencialni problém klienta, ktery
ma svou pri¢inu vzniku a charakteristicky projev a tim formuluje oSetfovatelskou
diagnézu. Osetfovatelska diagndza by méla byt struéna, jasna a méla by poukazovat
vzdy na jeden problém klienta. Klient mize mit vic diagn6éz. Na rozdil od 1ékaiské
diagnozy, kterd je neménnd, se oSetfovatelska diagnéza méni podle aktudlniho stavu
klienta (Tothova, 2000).

Faze planovani oSetfovatelské péce zaCina vytyCenim priorit. Sestra spolu
s klientem stanovi cile péCe a vysledna kritéria, naplanuje oSetfovatelské intervence a
pisemné sestavi oSetfovatelsky plan. Priority sestra stanovi podle aktudlniho stavu
klienta a sefadi je podle jejich dilezitosti. Vzdy plati, Ze zdravotni rizika, ktera ohrozuji
Klienta na zivoté, maji nejvyssi prioritu. Rizika, ktera ohrozuji klienta na zdravi, maji
pak prioritu sttedni (Plevova a kol., 2011; Téthova, 2000).

Po vytyceni priorit sestra spolu s klientem stanovi cile oSetiovatelské péce, chtény
vysledek, kterého by mél klient za podpory sestry dosahnout. Cilem je odstranit nebo
zmirnit problém, ktery sestra analyzovala a pojmenovala. Cile se d¢li podle doby, za
kterou Ize cile dosahnout, na kratkodobé (hodiny, dny) a dlouhodobé (tydny, mésice).
Cile by mély byt vzdy realizovatelné, v moznostech sestry i klienta a nesmi byt
Vv rozporu s lékaiskym 1é¢ebnym postupem (Plevova a kol., 2011; Téthova, 2000).

Po vyty¢eni cile sestra ur¢i vysledna kritéria, tedy o¢ekavané a métitelné kroky,
které povedou ke zlepSeni zdravotniho stavu klienta nebo k eliminaci rizik. V dalsim
kroku této faze oSetfovatelského procesu navrhne sestra intervence, tedy zpusob péce,
ktery povede ke splnéni oSetfovatelského cile a pisemn¢ sestavi individualni plan péce.
(Plevova a kol., 2011)

Ve fazi realizace planu péce vykonava sestra péci podle oSetfovatelského planu.
Plni intervence, které sméfuji ke zlepSeni zdravotniho stavu klienta (Plevova a kol.,

2011; Tothova, 2000).
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Ve fazi vyhodnoceni sestra objektivné hodnoti, zda spolu s klientem dosahla
pozadovanych cili nebo zda byly vyty¢ené cile splnény pouze ¢astecné. V ptipade, ze
K Gplnému splnéni cile nedoslo, sestra kontroluje a méni jednotlivé intervence tak, aby
pozadovaného cile bylo dosazeno. Pro sestru je dulezit¢é hodnotit vysledky
oSetfovatelského planu pribézné. Pribéznym hodnocenim se sestra vyvaruje intervenci,
které nejsou ucinné a ma moznost véas je zaménit za takové, které ke splnéni
ocekavaného cile povedou (Plevova a kol., 2011; Tothova, 2000).

Pti praci metodou oSetfovatelského procesu je dilezity aktivni piistup sestry.
K tomu, aby byly vSechny faze oSetfovatelského procesu efektivné vyuzivany v praxi,
je potieba dobfe zorganizovat praci sester. V minulosti byl nejCastéji vyuzivan tzv.
funkéni systém péce, kdy jednotliva sestra provadéla urcity vykon u vSech klient.
Tento zpiasob poskytovani péce byl zalozen na rutiné a instrumentalnich dovednostech
jednotlivych sester (LEMON, 1996).

V soucasné dob¢ je prace sester organizovana nejcastéji formou skupinové péce,
kdy skupinovd sestra pecuje o ji svéfenou skupinu klientli, pracuje metodou
oSetfovatelského procesu a odpovida za vedeni dokumentace. Klienty skupiny pak
piedava sestfe z dalsi smény. DalSi moznosti organizace prace sester je formou
primarnich sester. Kazdému klientovi je hned po pftijeti pfidélena primarni sestra, ktera
se o klienta stard po celou dobu jeho pobytu. OSetfovatelsky plan plni za pomoci
ostatnich ¢lenti oSetiovatelského tymu, v dob¢ jeji nepiitomnosti si klienty ptebira jina —
sekundarni sestra. Primarni sestra je zodpovédna za veskerou péci, ktera je poskytovana

klientovi béhem pobytu (Mareckova, 2006).
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Neméné dulezitou soucasti prace sestry je vedeni kvalitni oSetfovatelské
dokumentace, ktera je podstatnou soucasti oSetfovatelského procesu. Spravné vedeni
dokumentace je nutné z mnoha divodu. Je zdrojem ucelenych informaci o potiebach
klienta, o cilech oSetfovatelského procesu, jeho prubéhu a vysledcich, zaroven je
nastrojem k zajisténi plynulé¢ a navazné péce. Umoziuje pienos informaci o klientovi
mezi dal$i ¢leny oSetfovatelského tymu nebo na jina pracovisté. Nelze opomenout, ze
kvalitn¢ vedena dokumentace slouzi jako chronologicky piehled poskytované péce, je
nastrojem dalSiho poznavani a vzdélavani oSetfovatelského persondlu a zaroven je to
zdroj dulezitych dat, ktera mohou byt pouzita v oSetfovatelském vyzkumu. Nelze
opomenout, ze dokumentace slouzi i1 jako zdroj objektivnich informaci pfi eventudlnim

pravnim Setfeni (Doenges, Moorhouse, 2001; Malikova, 2011).

1.5 Taxonomie NANDA

Taxonomie NANDA je v soucasné dobé nejznaméjsi klasifika¢ni systém diagndz
Vv oSetiovatelstvi. Jeho vyvoj je izce spjaty s vyvojem oSetfovatelské diagnostiky. Na
konferenci o oSetfovatelské diagnostice vroce 1982 byla zalozena Severoamericka
asociace sester pro oSetfovatelské diagnézy — NANDA, jejim hlavnim cilem bylo
standardizovat  terminologie v oblasti  oSetfovatelskych  diagnéz.  Z divodu
celosvétového zajmu o rozvoj standardizované oSetfovatelské terminologie v oblasti
diagnéz doslo vroce 2002 K piejmenovani organizace NANDA na NANDA
International (dale jen NANDA I). Cilem NANDA I bylo vytvofit standardni ndzvy
oSetfovatelskych diagnéz a logicky je roztiidit a sefadit podle urcitého principu. Vznikla
Nanda Taxonomie I vychazejici z 9 vzorct lidského chovani a obsahujici 148 diagnoz.
Vzorce byly ¢iseln€ znaceny 1 — 9 a tykaly se vymény, komunikace, navazovani vztaht,
hodnoceni, volby, pohybu, vnimani, poznavani a pocitu. V roce 1986 na 7. Konferenci o
oSetfovatelské diagnostice byla Taxonomie NANDA I pfijata. Uzivani Taxonomie
NANDA | v praxi se v8ak neosvédcilo, a proto byla Taxonomie NANDA I postupné

pfepracovana a pozménéna (Machova, 2011).
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V roce 2000 byla pfedlozena novd verze klasifikace diagn6z — NANDA |
Taxonomie II. Jejim hlavnim cilem byla snadna aplikace oSetfovatelskych diagnéz
vpraxi. NANDA 1 Taxonomie II je tffuroviiova, sklada se zdomén, tiid a
oSetfovatelskych diagnéz. V soucasné dobé ma 13 diagnostickych domén, které
vychazeji z 11 funkénich vzorct zdravi M. Gordonové — podpora zdravi, vyziva,
vyluéovani a vyména, aktivita/odpoCinek, vnimani a poznavani, vnimani sebe sama,
vztahy mezi rolemi, sexualita, zvladani zatéze, Zivotni principy, bezpe¢nost/ochrana,
komfort, rast/vyvoj (Machova, 2011). Pro vétsi presnost urceni oSetfovatelské diagnozy
jsou jednotlivé domény dale d€leny na tfidy. Kazda z oSetfovatelskych diagndz ma sviij
presny nazev a také svij ¢iselny kod, ktery je prevenci zameény diagnéz (Mareckova,
2006). ,,Ndzvy osSetrovatelskych diagnoz s mezindrodnim ciselnym kodem je vhodné
chapat jako standardni pojmenovani oSetrovatelskych problému. Pritomnost
oSetrovatelského probléemu vyjadruje poznani, Ze v konkrétni potrebé nemocného nebo i
zdravého cloveka neni z oSetrovatelského pohledu vse v porddku. * (Mareckova, 2006,
str. 19). Osetiovatelsky problém mize byt aktualni, potencialni nebo edukaéni.
Osetfovatelska diagndéza je zavérem reakci jedince, rodiny nebo komunity na
potencialni nebo aktudlni deficit zdravi. Pomoci spravné ur¢ené oSetfovatelské diagnozy
muzeme zvolit vhodné oSetfovatelské intervence, které pak vedou k navraceni zdravi,
ke stabilizaci zdravotniho stavu, k zmirnéni obtizi a K saturaci potieb jedince v oblasti
biologické, psychosocialni a spiritualni (Mareckova, 2006).

V soucasné dobé obsahuje Nanda I Taxonomie II 206 osetiovatelskych diagnéz,
které jsou déleny do péti typu: aktualni oSetfovatelské diagnozy, potencidlni
oSetfovatelské diagnozy, syndromové oSetiovatelské diagnozy, oSetfovatelské diagnozy
na podporu zdravi a wellness oSetiovatelské diagnozy. Aktualni oSetiovatelska diagnoza
je pojmenovanim reakcei jedince, rodiny nebo komunity na soucasnou zivotni situaci
nebo zdravotni stav. Tento typ diagndézy ma v Taxonomii II nejvys$i zastoupeni,
zahrnuje vice nez 100 diagnoz. Je sloZzena z ndzvu, definice, urcujicich a souvisejicich

faktorfi. Potencialni oSetfovatelskd diagndza je pojmenovanim pro rizika, které by
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mohla negativnim zptuisobem ovlivnit zdravi klienta. Je slozena z nazvu, definice a
rizikovych faktort. Syndromova oSetfovatelska diagnoza je pojmenovanim pro soubor
symptomtl, které vytvari celek a jsou charakteristickym znakem pro urcitou
osetfovatelskou diagnézu. Osetfovatelska diagndza na podporu zdravi je vyjadienim
ochoty jedince, rodiny nebo komunity zlepsit sviij ptistup ke zdravi. Tento typ diagnozy
je pouzitelny v kazdém zdravotnim stavu klienta. Pfi stanoveni wellness oSetiovatelské
diagnozy musi byt splnény dva predpoklady. Klient nemé deficit v oblasti zdravi a
zarovei projevuje zdjem o dosazeni vyssi urovné zdravi (Machova, 2011).

OSetfovatelské¢ diagnozy zatazen¢ do klasifikacniho systému NANDA |
Taxonomie II se skladaji z nékolika ¢asti: nazvu, definice, ur€ujicich znaki, rizikovych
faktori a faktorQi souvisejicich. Nazev je strucné a vystiZné pojmenovani diagnozy.
Definice je jeji vystizny popis, ktery pomédha danou diagnézu odliSit od podobnych
diagnoz. Urcujici znaky jsou méfitelné a pozorovatelné zavery, které jsou
charakteristické po danou diagnozu, urcuji zaméfeni oSetfovatelskych intervenci a jsou
jimi ovlivnitelné. Mezi rizikové faktory patii vSechny wvnitini 1 vnéjsi vlivy, které
zvysuji pravdépodobnost vzniku nemoci. Souvisejici faktory jsou vSechny faktory, které
mohou mit souvislost s oSetfovatelskou diagndzou, mohou k ni ptispivat, ptredchéazet ji
nebo napomahat (Machova, 2011).

Taxonomie II je Clenéna do sedmi os, jedna se tedy o multiaxialni systém. Osa 1
piedstavuje zakladni diagnosticky problém, napf.: bolest, zacpa, strach. Osa 2
piedstavuje subjekt diagnozy, konkretizuje, zda se diagndza tyka jednotlivce, rodiny
nebo komunity. Osa 3 piedstavuje deskriptor — snizeny, dysfunk¢ni, preruSeny,
anticipacni. Osa 4 je topologickd, oznacuje, kterého systému se diagndza tyka, napf.:
zrakovy, renalni, kozni, dychaci. Osa 5 urcuje v€k, vyvojovou fazi, ve které se klient
nachazi — plod, novorozenec, kojenec, dité, dospély. Osa 6 specifikuje dobu trvani
obtizi, zda se jedna o problém akutni, chronicky, intermitentni nebo kontinualni. Osa 7
urCuje stav oSetfovatelské diagnozy, zda se jedna o diagnozu aktualni, diagnozu rizika,

syndromovou, podpory zdravi nebo wellness. Zaklad osetfovatelské diagnozy je tvoien
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hodnotami os 1, 2, 3, hodnoty z ostatnich os diagnézu dopliuji tak, aby byla piesna a

srozumitelna (Machova, 2011).

1.5.1 Tvorba osetiovatelské diagnozy

V ramci poskytovani osetfovatelské péce je sestra povinna potvrdit nebo vyloucit
pritomnost oSetfovatelské diagnozy. Je vhodné postupovat podle diagnostického
algoritmu, ktery je aplikovatelny na jedince, rodinu i komunitu v celém priubehu
poskytovani oSetfovatelské péce. Diagnosticky algoritmus se déli do tii fazi: fazi
aktualnich diagno6z, potencidlnich diagnéz a diagnéz k podpote zdravi. Faze jsou dale
déleny na jednotlivé kroky (Mareckova, 2006).

Prvni faze oSetfovatelské diagnostiky vede k rozpoznani nebo vyloudeni
aktualnich diagnéz. Ridime se diagnostickymi prvky, kterymi jsou uréujici znaky a
souvisejici faktory. Postupujeme podle jednotlivych tfid od prvni k posledni doméné. V
prvnim kroku je nutné uvédomit si definici prvni z aktualnich diagnéz z hodnocené
tfidy a zaroven si uvédomit, jakou dysfunkci u klienta hledame. Na zakladé toho pak
hledame urcujici znaky. Pokud zadny urcujici znak nenajdeme, znamena to, Ze klient
tuto oSetfovatelskou diagnozu nema. V piipad¢, ze najdeme alespon jeden urcujici znak,
zaznamename jej do dokumentace a piistoupime k druhému kroku, k vyhledavani
souvisejicich faktorti. V piipad€, ze nalezneme alespoit jeden souvisejici faktor,
zaznamename ho do dokumentace a ptistoupime ke tietimu kroku — k ovéteni diagnozy.
Pokud je vysledek ovéfeni pozitivni, zapiSeme oSetfovatelskou diagnozu, ktera presné
popisuje stav, ve kterém se klient nachdzi, do dokumentace a oznacime ji ptisluSnym
Ciselnym koédem. Pii negativnim vysledku ovéfovani oSetfovatelské diagndézy znovu
zhodnotime ucujici znaky a souvisejici faktory. Pokud bylo naSe ptfedeslé zhodnoceni
nepiesné, odstranime nepfesnosti a znovu oveétime diagndzu. V piipade, ze je vysledek i
nadale negativni, znamena to, Ze se tato oSetfovatelska diagnéza u klienta nevyskytuje

(Mareckova, 2006).
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Ve druhé fazi oSetfovatelské diagnostiky hledame potencidlni diagndzy, které
rozpozname podle rizikovych faktort. Tuto fizi mizeme rozdélit do dvou krokd. V
prvnim kroku cilené¢ hledame rizikové faktory. Stejné jako pii urCovani aktualnich
oSetfovatelskych diagn6z postupujeme i v této fazi od prvni k posledni ttidé diagnoz.
Najdeme- li alesponn jeden rizikovy faktor, zaznamename jej do dokumentace a
pokracujeme druhym krokem, kterym je ovéfeni. Pokud Zzadny rizikovy faktor
nenajdeme, znamena to, ze se dand potencialni diagn6za u klienta nevyskytuje. V
piipad¢€, ze nalezneme alespon jeden rizikovy faktor dané diagndzy, ovétime, zda stav
klienta odpovida definici potencialni oSetiovatelské diagnozy. Pokud ano, zapiSeme tuto
diagn6ézu do dokumentace a oznacime ji Cislenym kodem. Pokud ne, piitomnost této
diagnozy u klienta vylouc¢ime (Mareckova, 2006).

Ve treti fazi oSetiovatelské diagnostiky, hleddme diagnézy k podpoie zdravi.
Postupujeme stejné jako v piipadé prvni a druhé faze oSetfovatelské diagnostiky,
pomoci diagnostického algoritmu. V piipadé pozitivniho Setfeni zapiSeme diagnoézu do

dokumentace a oznac¢ime ¢iselnym kodem (Mareckova, 2006).

1.5.2 Nejcastejsi diagnozy v geriatrickém osetFovatelstvi

Taxonomie 1l NANDA | obsahuje diagndzy vSech obort oSetiovatelstvi.
Jednotlivé obory oSetfovatelstvi vSak maji sva specifika v poskytovani péce.
Mareckova, Jarosova (2005) povazuji za optimalni vytvoieni soubori diagn6z pro
klienty jednotlivych oSetiovatelskych obort podobné, jako jsou v Iékatskych oborech
fazeny diagnozy lékarské. Vybér jednotlivych diagnéz do souborti by mé¢l, mimo jiné,
zohlediiovat vék klienta, stejn¢ jako skutecnost, zda je ptijemcem péce jednotlivec,
rodina nebo komunita.

Vzhledem k polymorbidité seniortl, nestabilité jejich zdravotniho stavu, rizné¢ho
stupné sobéstacnosti a kiehkosti je Skala oSetfovatelskych diagndéz pomérné Siroka.

Polednikova (2006) doporucuje rozdéleni oSetfovatelskych diagndéz do dvou zakladnich
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skupin: na skupinu diagndz, ktera se tyka télesnych potieb a skupinu, kterd se vztahuje
k potfebam psychickym a socidlnim.

Mezi najcastéji vyskytujici se diagndzy v oSetfovatelské péci o seniory v
domovech po seniory vychazejici z prvni domény — Podpora zdravi, patfi diagnoza
000748 Neefektivni 1é¢ebny rezim (NANDA International, 2010).

Mezi Casté diagnozy vychazejici ze druhé domény — Vyziva — patii: 00103
PorusSené polykani, 00002 Nedostatecna vyziva, 00001 Nadmérna vyziva, 00003 Riziko
nadmérné vyzivy, 00027 Deficit télesnych tekutin, 00028 Riziko deficitu télesnych
tekutin (NANDA International, 2010).

Casté osetiovatelské diagnézy tieti domény — VyluGovani a vyména — jsou: 00021
Uplna inkontinence mode, 00014 Inkontinence stolice, 00011 Zacpa, 00015 Riziko
zacpy (NANDA International, 2010).

V doméné ctvrté — Aktivita/Odpocinek — dominuji oSetfovatelské diagnozy:
00095 PoruSeny spanek, 00085 ZhorSena pohyblivost, 00091 ZhorSena pohyblivost na
lazku, 00090 ZhorSena schopnost se piemistit, 00040 Riziko imobilizaéniho syndromu,
00109 Deficit sebepéce pii oblékani a upraveé zevnéjsku, 00108 Deficit sebepéce pii
koupani a hygien¢,00102 Deficit sebepéCe pii jidle, 00110 Deficit sebepéce pii
vyprazdiiovani (NANDA International, 2010).

Z paté tiidy — Vnimani/Poznavani — vychazeji diagnozy: 00122 Porucha
smyslového vnimani, 00129 Chronicka zmatenost, 00131 PoSkozena pamét, 00051
Zhorsena verbalni komunikace (NANDA International, 2010).

Casté diagnozy , které vychazeji z Sesté domény — Vnimani sebe sama — jsou:
00119 Chronicky nizka sebeticta, 00121 PoruSena osobni identita, 00118 PoruSeny
télesny obraz (NANDA International, 2010).

Nejpouzivangj$imi diagnézami sedmé domény — Vztahy — patii diagn6za 00060
Pteruseny zivot rodiny a diagnoza 00052 Poskozena socidlni interakce.

Diagnézy z osmé domény — Sexualita — nepatii vzhledem k cilové skupiné

piijemcii péce k Casto pouzivanym (NANDA International, 2010).
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Obvyklymi diagndézami, které vychazeji z devat¢é domény - Zvladani
zat€ze/Odolnost vici stresu jsou: 00114 Stresovy syndrom po premisténi, 00149 Riziko
stresového syndromu po premisténi, 00137 Chronicky zarmutek a 00070 Oslabené
ptizptasobeni (NANDA International, 2010).

Osetiovatelské diagnozy vychazejici z desaté domény — Zivotni proncip — nepatii
v oSetfovatelské péci o seniory k ¢astym (NANDA International, 2010).

Osetfovatelské diagnozy vychazejici z jedenacté domény — Bezpecnost/Ochrana —
predstavuji pomérné¢ vyraznou cast oSetfovatelskych diagnéz pouzivanych pii
poskytovani péce seniorim. Jsou to: 00004 Riziko infekce, 00046 PoruSena kozni
integrita, 00048 Poskozena dentice, 00155 Riziko padt, 00047 Riziko poruseni kozni
integrity (NANDA International, 2010).

Casté ofetfovatelské diagnézy dvanacté domény — Komfort — predstavuji
diagnozy: 00132 Akutni bolest, 00133 Chronicka bolest a 00053 Socialni izolace
(NANDA International, 2010).

Osetfovateslké diagnézy tiinacté domény — Rist/Vyvoj — nepatii vzhledem k
cilové skupin€ uzivateli oSetfovatelské péfe v domoveh pro seniory mezi pouzivané

(NANDA International, 2010).
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2. CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat vyuziti taxonomie NANDA II v oSetfovatelské péci o seniory v
domove pro seniory.

Cil 2: Zmapovat postoj sester v domové pro seniory k taxonomii NANDA 1I.

Cil 3: Zmapovat vliv edukace na postoje sester k vyuzivani taxonomie NANDA II.

2.2 Vyzkumné otazky

1: Jak sestry vyuzivaji taxonomii NANDA II?

2: Jaky je postoj sester k vyuzivani taxonomie NANDA I1?

3: Jak se zménil postoj sester k pouzivani taxonomie NANDA II po edukacnim

seminari?
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3. METODIKA

3.1 Metodika a technika Setfeni

Ke zpracovani praktické ¢asti bakalatské prace byl pouzit kvalitativni vyzkum,
ktery umoznuje podrobnéjsi zkoumani vybraného tématu bakalaiské prace. Kvalitativni
vyzkum je sbér dat, na jehoz zacatku nejsou stanoveny zakladni proménné a hypotézy.
Je vymezen vybérem tématu, analyzou a interpretaci dat a zavérem. Bé&hem
kvalitativniho vyzkumu se pracuje metodou indukce, teprve po nasbirani dostatecného
mnozstvi informaci hled4 vyzkumnik pravidelnosti. Cilem kvalitativniho vyzkumu je do
hloubky prozkoumat ur€ity jev a shromazdit o ném co nejvice informaci. Vysledkem
tohoto typu vyzkumu je formulovéni teorie nebo hypotézy, které vSak v ptipadé
kvalitativniho vykumu nelze zobectiovat. Vysledky plati vzdy pouze pro dany
vyzkumny vzorek (Svaticek, Sedova a kol., 2007). Vyzkumné $etfeni bylo uskuteénéno
v domove pro seniory v jiho¢eském kraji se souhlasem vrchni sestry (viz Ptiloha ¢.1).

Ke sbéru dat byla pouzita metoda hloubkového rozhovoru, ktery miiZeme
definovat jako nestandardizované dotazovani jednoho ucastnika vyzkumu zpravidla
Jednim badatelem pomoci nékolika otdzek (Svaficek, Sedova a kol., 2007, s.159).
Piedem byla piipravena jednotliva témata rozhovoru a otazky (viz. Pfiloha ¢.2), jedna se
tedy o polostrukturované rozhovory. Rozhovory byly nahravany na diktafon a nasledné
doslovné piepsany (viz Priloha ¢.4). Pii piepisu rozhovoru byla pouzita technika
anonymizace dat, jména dotazovanych byla nahrazena pseudonymy R1 az RS
(Svaficek, Sedova, 2007). Rozhovory byly vedeny se souhlasem dotazovanych a se
souhlasem k jejich nahrdvani. Vzhledem k pracovni vytizenosti sester byl datum, ¢as 1
misto konani rozhovort telefonicky nebo osobné s respondetkami vyzkumu domluven.
Respondektky byly pfedem seznameny s tématem bakalaiské prace a s cili vyzkumu.
Prvni ¢ast rozhovort probihala v obdobi od 12. — 20.5.2013, délka trvani jednotlivych

rozhovort byla od 40 do 55 minut.
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Ziskana data z rozhovoru byla analyzovana technikou otevieného kddovani
metodou papir a tuzka (Svati¢ek, Sedova a kol., 2007). Nejprve byly fadky piepsaného
textu oznaceny Cisly. Kazdy rozhovor byl ¢islovan samostatné, fadek ¢.1 oznacuje prvni
poloZenou otazku. Zapis R2/ 16 vyjadiuje, ze respondentka 2 se k otazce vyjadiila na
radku 16. Dalsim krokem bylo barevné oznaceni jednotlivych pojmt v prepsaném textu.
Ty byly dale analyzovany a kddovany slovy, které jednotlivé pojmy charakterizovaly
(viz Priloha ¢. 3). Timto vznikly 3 kategorie. Stejnym zpisoben byly podrobné
rozebrany jednotlivé kategorie, analyzou dat pak vznikly podkategorie.

Soucasti kvalitativniho vyzkumu této prace byla metoda pravého experimentu. S
odstupem jednoho tydne od prvnich rozhovorii s respondentkami byl pro né¢ uspotadan
edukaéni seminai formou prezentace v programu PowerPoint ( viz Ptiloha ¢.5). Sestry
byly edukovany o taxonomii NANDA, jeji historii a vyznamu. Soucasti edukace bylo
seznameni respondentek s tvorbou osetfovatelskych diagnoz, jejich délenim, vyznamem
pro klienta i pro sestru a s diagnostickym algoritmem, podle kterého se diagnézy tvoii.
V zé&véru seminafe byl dan sestram prostor pro diskuzi a ptipadné otazky. Po edukacnim
seminaii byla s respondentkami s odstupem 7 — 10 dnd vedena druha ¢ast rozhovort.

Data z rozhovorti po edukacnim seminafi byla analyzovana technikou otevieného

koédovani, metodou tuzka a papir stejné jako v ptedchozich rozhovorech.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo pét vSeobecnych sester, které pracuji v domoveé pro
seniory. Nejmladsi respondentce bylo v dobé vyzkumu 28 let, nejstarsi 59 let. Primérny
veék dotazovanych byl 46 let. Délka praxe respondentek byla od 7 do 40 let, délka praxe
v domové pro seniory byla od 15 do 2 let. Primérna délka praxe byla 26,6 let, primérna
délka praxe v domové pro seniory byla 8 let. Ctyii z péti dotazovanych mély nejvyssi
dosazené vzdélani stiedoskolské s maturitou, jedna dotazovana méla nejvyssi dosazené

vzdélani vysokoskolské. VSechny respodentky byly zafazeny na pracovni pozici
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vSeobecna sestra. Tii z dotazovanych sester pracovaly

respondentky ve sménach rannich.

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje

ve sménném provozu, dvé

respondentka R1 R?2 R3 R4 R5
vék 58 59 44 41 28
nejvyssi stiedni s stiedni s stiedni s stiedni s < .
vzdélani maturitou maturitou maturitou maturitou vysokoskolske
pracovni vSeobecna vSeobecna vSeobecna vSeobecnd vSeobecna
zarazeni sestra sestra sestra sesta sestra
pocet let
praxe 39 40 25 22 7
9 15 10 2 4
pocet let
praxe v DS

3.3 Chrakteristika prostredi vyzkumu

Vyzkumné Setteni probihalo v domové pro seniory, jehoz ziizovatelem je Krajsky

ufad Jihoceského kraje. Cilovou skupinu domova pro seniory (dale jen domova) tvofi

seniofi stasi 60 let, ktefi s ohledem na sviij v€k, zdravotni stav nebo socidlni situaci

nemohou Zit ve svém piirozeném socidlnim prostiedi. K zdsaddm domova patii

42




individualni pfistup ke klientiim, respektovani jejich dustojnosti, prav a svobodného
rozhodovani a ochrana jejich osobnich a citlivych udaji. Cilem domova je zajiSténi
distojného stari svym klientim, zajisténi jejich spokojenosti v oblasti ubytovani,
stravovani, socialné aktivizacnich ¢innosti s ohledem na jejich individualitu a zajisténi
soukromi. Dal$imi cili domova jsou udrzeni schopnosti a dovednosti klientd za podpory
poskytované socialni sluzby a podpora klientd pii realizaci jejich osobnich prani.
Klientiim domova jsou poskytovany komplexni sluzby v oblasti ubytovani, stravovani,
hygieny, oSetfovatelské, zdravotni i socidlni péée. Domov svym klientim také nabizi
moznost ucastnit se pravidelné zooterapie, ergoterapie, muzikoterapie a reminiscencni
terapie, poznavacich vyletd do okoli a ucast na kulturnich akcich pofadanych v domové
nebo v blizkém okoli. OSetfovatelska péce je v domoveé zajiStovana odbornym
personalem dvacet ¢tyfi hodin denné. Zakladni oSetfovatelskou péci zajist'uji pracovnici
piimé obsluzné péce spolu s vSeobecnymi sestrami, odbornou oSetfovatelskou péci
zajistuji vSeobecné sestry. Zdravotni péci klientim poskytuje prakticky lékafi spolu s
odbornymi 1ékaii — neurologem, psychiatrem a dermatologem, ktefi do domova
pravidelné dochazeji. Z diivodu ochrany osobnich udaji a malého vyzkumného vzorku

neni zamérné uvadén nazev domova, ve kterém vyzkumné Setfeni probihalo.
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4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky pred edukaci
4.1.1 Kategorie Osetrovatelsky proces

Kategorie Osetfovatelsky proces je zaméfena na vSeobecné znalosti respondentek
o oSetfovatelském procesu, jeho definovani a na to, zda metodou oSetfovatelského
procesu pracuji. Kategorie je dale délena na podkategorie Znalost a Vyuziti v praxi.
Z odpoveédi respondentek vyplynulo, Ze maji vSeobecnou znalost o tom, co je
oSetiovatelsky proces. Kazda z nich dovedla vlastnimi slovy pojem oSetfovatelsky
proces vysvétlit nebo fici néktery z charakteristickych rysii oSetfovatelského procesu.
R1 wvysvétlila oSetfovatelsky proces jako veSkerou péci, kterou poskytuje.
., OSetrovatelsky proces bych vysvétlila jako péci, kterou poskytujeme, je to viastné
vSechno, co deélame.” R2 chéape oSetfovatelsky proces takto: ,, Jako péci, kterou
poskytujeme. ““ R3 se k oSetfovatelskému procesu vyjadtila: ,, To je vesSkera péce, kterou
poskytujeme. “ R4 chape oSetifovatelsky proces jako pracovni postup:,, OSsetrovatelsky
proces je postup, jak mame pracovat, jak pracujeme. “R5 popsala oSetiovatelsky postup

I3

jako metodu prace: ,,Jedna se zpiisob, metodu prace seStry, kterou poskytuje péci. ‘

Podkateqorie Znalost

e Péce R1/2, R2/2, R3/2
e Postup R4/2
e Metoda R5/2

Na otazku, zda metodou oSetfovatelského procesu pracuji, odpoveédély vSechny
respondentky kladné. R1 uvadi: “Pracujeme. Péci planujeme, hodnotime, jednotlivé

3

vykony zaznamendvame do dokumentace. *
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Podkategorie Vyuziti v praxi
e pracujeme R1/5, R2/4, R3/4, R4/4, R5/4

4.1.2 Kategorie Osetrovatelska diagnostika

Kategorie oSetfovatelska diagnostika je zaméfena na to, zda maji sestry v domové
vSeobecné informace o oSetfovatelské diagndze a taxonomii NANDA 11, v ¢em spatiuji
vyznam oSetfovatelské diagnézy, jakym zplisobem oSetfovatelskou diagnoézu tvoii,
jakym zpiisobem oSetfovatelskou diagnézu zaznamenavaji a jak ¢asto s ni pracuji. Po
analyze zjisténych dat z rozhovorti vznikla rozsahla kategorie, jejiz soucasti je sedm
podkategorii: Taxonomie NANDA, OsSetiovatelska diagnoza, Tvorba oSetfovatelské
diagnozy, Zaklad oSetfovatelské diagnozy, Vyznam oSetfovatelské diagnozy, Zaznam
oSetrovatelské diagndzy a Frekvence prace s oSetfovatelskou diagnézou, ve kterych jsou
metodou kodovani zaznamenany odpovedi respondentek.

Na otazku podkategorie Taxonomie NANDA, kterd mapovala povédomi sester o
taxonomii NANDA, odpoveédély ctyfi z péti dotazovanych zaporn€é, pouze jedna
respondentka méla o taxonomii NANDA znalosti. R1 uvedla, Zze tento pojem nikdy
neslySela: ,, Tak to nevim, nikdy jsem to neslySela. To je néjaké vysetreni?* R2
odpovédéla: ,, Nevim, ale uz jsem to nekde slysela. Myslim, Ze na néjakém seminari. “ R3
se vyjadiila: ,, Tak to viibec nevim.“ Podobn¢ odpovidala i R4: ,,To nevim. Nejaké
meéreni, vySetreni, pristroj?“ R5 jako jedina povédomi o taxonomii NANDA méla, jeji

odpoveéd’ znéla: ,,Je to system osetFovatelskych diagnoz.

Podkategorie taxonomie NANDA II

e Nevim R1/8, R2/6, R3/6, R4/6
e Systém oSetfovatelskych diagnéz R5/6

Nésledujicimi otdzkami byly sestry dotazovdny na to, co je oSetfovatelska

diagnéza. Analyzou ziskanych dat vznikla podkategorie OSetfovatelskd diagnoza. R1
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opovédéla, Ze nevi, co je oSetfovatelskd diagndza, ale mysli si, Ze je podobna I€katské
diagnoze: ,, To nevim, jak bych vysveétlila. Je to podobné jako lékarska diagnoza, ale pro
sestry. R2 vidi oSetfovatelskou diagnézu jako diagnézu sester: ,, Vysvetlila bych to
Jjako diagnozu sester. Kazdy klient ma diagnozu od doktora a pak od nas. “ R3 vysvétlila
oSetfovatelskou diagnézu jako osetfovatelsky problém: ,, Osetrovatelska diagnoza je
vlastné osetrovatelsky problém.“ Podobné se vyjadiila i R4, ktera uvedla:
,, OSetrovatelska diagnoza je pojmenovani osetiovatelského probléemu u klienta. “ a R5:

«

,,Jako pojmenovani oSetrovatelského problému klienta.

Podkategorie OSetrovatelskad diagnoza

e podobnd s lékaiskou R1/10
e diagnoza sester R1/11, R2/8
e oSetfovatelsky problém R3/8 , R4/8 , R5/8

V podkategorii Tvorba oSetfovatelské diagndzy jsou analyzovana a kdédovana
data, ktera se tykaji schopnosti sester vytvofit oSetfovatelskou diagnézu. Sestry byly
dotazovany na to, jakym zplisobem oSetiovatelskou diagnézu tvofi, eventudlné jaké
pomiicky pfi tvorbé oSetfovatelské¢ diagndéza pouzivaji. Rozborem ziskanych dat bylo
zjisténo, ze vSechny respondentky tvoii diagnézu pomoci pocitaCového programu, bez
jeho pouziti by vétSina z nich neuméla oSetfovatelskou diagnézu vytvorit. R1 se
vyjadiila: ,, Diagnozy tvorime v programu V pocitaci. Vybereme si z nich a zaskrtneme
je.“ V piipad¢, ze by neméla R1 k dispozici pocitaCovy program, nevédéla by si
s tvorbou oSetfovatelské diagnézy rady. Uvedla: ,, Tak to bych nedokdzala. Nevédeéla
bych jak zacit. Podivala bych se do dokumentace jinych klientii a opsala bych ty, které
potrebuji. “ Podobné se k otdzce vyjadiila R2: ,, Tvorime je v Cygnusu, V pocitaci. Teda
my je netvorime, v Cygnusu uz jsou napsané, my si jen vybereme.” R3 se K otazce
vyjadiila: ,,Jd je netvorim, je na to program. Diagnozu si tam vyberu.“ Na pocitatovy

program pii tvorbé oSetfovatelské diagnozy spoléha i R4, kterd odpovedéla: ,, Tvorime
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je v pocitaci, vybereme si z nich. “ R5 K otéazce tekla: ,, Osetrovatelskou diagnozu tvorim

po vyplnéni anamnézy v programu Cygnus, se kterym u nas v domoveé pracujeme. *

Podkategorie Tvorba oSetfovatelské diagnozy

e PC program R18/, R2/16, R3/15, R4/15, R5/14

V podkategorii Zaklad oSetfovatelské diagnozy jsou zaznamendny kody vyrazi,
kterymi se respondentky vyjadfily k tomu, co povazuji za zaklad oSetfovatelské
diagnoézy, z ¢eho pii tvorbé oSetfovatelské diagnozy vychézeji, co predchdzi jejimu
stanoveni. R1 odpovédéla: ,, Nejdriv musim zjistit, co klientovi je, co ho trapi.* R2
uvadi, Ze nez stanovi oSetfovatelskou diagndzu, musi klienta poznat a pozorovat. K
otazce tekla: ,, NeZ urcim oSetrovatelskou diagnozu, musim poznat klienta. Musim ho
pozorovat a pak poznam, co potiebuje. “ Pi1 stanoveni oSetfovatelské diagndzy vychazi
R3 z klientovy anamnézy a lékaiské diagnozy. “Diagnozu tvorim podle anamnézy a
podle lékarskeé diagnozy.” Z informaci od klienta, predchozi dokumentace a
Z pozorovani vychazi pfi stanovovani oSetfovatelské¢ diagnozy R4: ,, Diagnozu urcim
podle anamnézy. Ziskam informace od klienta nebo z predchozi dokumentace, také
pozorovanim.“ RS se vyjadrtila: ,, Nejprve je nutné zjistit podrobnou anamnézu klienta,

jeho potieby. “

Podkategorie Zaklad o$etifovatelské diagnozy

e Anamnéza R3/13, R4/ 12, R5/12
o [ ¢karska diagnoza R3/13

e Stav Kklienta R1/15

e Pozorovani R2/14, R4/ 13

e Potieby klienta R5/12

e Dokumentace R4/13
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Dalsi podkategorii, ktera vznikla analyzou dat z rozhovort, byla podkategorie
Vyznam oSetfovatelské diagnozy. V této podkategorii jsou zakdédovany vyrazy, kterymi
se dotazované vyjadrily k divodu, pro¢ se stanovuje oSetfovatelska diagndéza. R1 na
zaklad¢ oSetfovatelské diagnozy poskytuje péci. ,, Diagnozu stanovujeme proto,
abychom vedely co klientovi je, jak o néj mame pecovat.” R2 se K vyznamu
oSetfovatelské diagnézy vyjadrila: ,, Abychom védely, co klientovi je, co od nds
potiebuje. “ Podobné odpovédéla 1 R3: ,, Abychom védeély, jak mame o klienta pecovat,
co potiebuje. Podle diagnozy pak planujeme péci.*“ Jako zaklad pro planovani péce a
vybér vhodnych intervenci vidi oSetfovatelskou diagn6zu R4, ktera odpovedéla: ,, Podle
diagnozy pak planujeme péci, vybirame intervence. Svoji odpovéd’ jesté doplnila: ,, 4
taky proto, abychom védély, jak se zdravotni stav u klienta méni, jestli se zlepsil nebo
zhorsil.“ RS spatifuje vyznam oSetfovatelské diagnozy v odhaleni potieb klienta.

«

., Abychom védeély, co od nas klient potrebuje. ‘

Podkategorie Vyznam oSetfovatelské diagndzy
e Potieba klienta R2/25, R5/23
e Péce o klienta R1/28, R3/24
e Zdravotni stav klienta R1/27, R2/ 25
e Planovani péce R3/25, R4/25,

e Vybér intervenci R4/23
e Vyvoj zdravotniho stavu R4/24

Podkategorii Zaznam oSetiovatelské diagndzy tvoii kody vyrazl, kterymi se
dotazované vyjadiovaly ke zplisobu zaznamendvani oSetfovatelské diagndzy. VSechny
respondentky odpovédély shodné. Diagnozy zaznamenavaji kombinaci elektronické a

pisemné formy. ,,Diagnozy vyplnime v pocitaci, pak je vytiskneme a zalozime do
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dokumentace klienta,” uvedla R1. Podobnym zplsobem se vyjadiily i ostatni

dotazované.

Podkateqgorie Zaznam o3etfovatelské diagnézy
e Kombinace elektronické a pisemné formy R1/21, R2/20, R3/19, R4/18,19, R5/18

V podkategorii Frekvence prace s oSetfovatelskymi diagnézami jsou zakodovany
vyrazy, kterymi se sestry vyjadfily k tomu, jak Casto s oSetfovatelskymi diagndézami
pracuji. R1 se k otazce vyjadtila: ,, Pokazde, kdyz se zméni zdravotni stav klienta. “ R2
pracuje s oSetfovatelskou diagnézou jednou za pil roku, na otazku odpovédéla: ,, Kdyz
Cygnus hlasi, Ze je treba to aktualizovat. DopiSeme tam, co je treba, jestli se néco
zménilo. To je jednou za piil roku.” Ve stejném casovém intervalu pracuje
S oSetfovatelskymi diagnézami 1 R3, kterd k otdzce tekla: ,,Jednou za piil roku u
kazdého klienta zkontrolujeme, jestli diagnoza jesté plati, kdyz ne, tak vybereme jinou. *
S oSetfovatelskymi diagnézami pracuje pravidelné pii zméné zdravotniho stavu R4,
kterd odpovédeéla: ,, Pokazde, kdyz se zmeni stav klienta. Kdyz se nezméni a je stejny, tak

vzdy jednou za piil roku provedeme kontrolu. Pfi zméné zdravotniho stavu klienta

pracuje s oSetfovatelskou diagnézou i R5.

Podkategorie Frekvence prace s oSetfovatelskymi diagnézami
e Zména zdravotniho stavu klienta R1/26, R4/24, R5/22
e Jednou za pul roku R2/25, R3/24

4.1.3 Kategorie Postoj sester k osetrovatelské diagnostice

V této kategorii jsou soustfedény nazory dotazovanych na oSetfovatelskou
diagnostiku. Kategorie mapuje postoj sester k oSetiovatelskym diagndézam a to, zda
urcovani oSetfovatelskych diagndéz povazuji za piinosné pro svou préci. Soucasti této

kategorie jsou podkategorie Pfinos, Pfi¢iny negativniho postoje a Moznost zmény
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postoje. Podkategorie Pfinos vznikla analyzou dat z rozhovort zakdédovanim vyrazu,
které byly obsazeny v odpovédich respondentek. Na otazku, zda povazuje urcovani
oSetfovatelské diagndzy za ptinos pro svou praci, odpovédéla R1: ,, Tak to nevim. Driv
nic takového nebylo a taky jsme veédely, co mame délat. Ted je to samé papirovani.
Misto, abychom se vénovaly lidem, sedime u pocitace. Vyplnujeme papiry, tiskneme je,
zaloZime a stejné se do nich nikdo nekoukd. Na to, abych védéla, co mam délat,
nepotrebuju kus papiru. Papir snese vSechno. Ja osobné v tom prinos nevidim.
Neurcit€ se k otazce vyjadrila R2, kterd stanovovani oSetfovatelskych diagno6z povazuje
spiSe za pifinosné, zaroven vSak uvedla, Ze jsou pro ni oSetfovatelské diagnozy
nepiehledné a predstavuji pro ni administrativni zatéz. Odpovédéla: ,, To je tezké. Asi
Spis jo, kdyz to delame. Ja nad tim nepremyslim. To je porad néjaka novinka. Driv
pocitace nebyly a taky to slo. Lidi byli obstarani, byl ¢as jit s nimi do parku, zazpivat si.
Ted’ je spoustu papirii, ve kterych se stejné nikdo nevyzna. Ale béda, kdyby néco nebylo
vyplnéného.“ Za neptinosnou oznalila oSetfovatelskou diagnostiku R3, ktera fekla:
,No, uprimné receno, zZddny prinos vtom nevidim.” Ani R4 Vv oSetfovatelskych
diagnézach ptinos nevidi, povazuje je za zdrZzovani z diivodu nedostatku sester na
pracovisti. ,, Ne, nepovazuji. V soucasné dobé, za soucasnych podminek, kdy je sester
malo, to povazuji naopak za zdrzovani. Kdyby nas bylo vic, tak by to slo, ale takhle ne.
Pak nevime, co driv deélat.” RS préci s oSetfovatelskymi diagndézami za piinosnou
povazuje, avSak za predpokladu, ze ostatni sestry domova umi spravné
S oSetfovatelskymi diagnézami pracovat. K otazce uvedla: ,, Vim, Ze stanoveni spravné
diagnozy je dulezité pro Klienta i pro sestru. Sprdvné nastavend diagnoza miize péci o
klienta zlepsit a usnadnit, ale problém je vtom, Ze zdaleka ne vSechny sestry umi
S oSetrovatelskym planem a s oSetrovatelskymi diagnozami pracovat. Mnoho z nich ma
pocit, Ze ¢im vic diagnoz u klienta stanovi a intervenci vyberou, tim je oSetiovatelsky
plan kvalitnéjsi. Plany pak vétsinou vitbec nekoresponduji s realitou, jsou neprehledné,
intervence nesmysiné, nevypovidaji nic o skutecném stavu klienta a nikdo s nimi

priibéziné nepracuje.
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Podkategorie Ptinos
e Administrativni zatéz R1/29, R2/29, R3/27
e Neptinosné R1/31, R3/27, R4/27
e Nepiehledné R3/28, R2/ 29, R5/29
¢ Nedostatek informaci R1/33

e Nedostatek personalu R4/27

e Nedostatek ¢asu R4/28

¢ Pfinos pro klienta i sestru R5/24
e Zkvalitnéni péce R5/25

V podkategorii PtiCiny negativného postoje jsou kodovany vyrazy, které
charakterizuji diivod vétSinou negativniho postoje sester k oSetfovatelské diagnostice.
R1 za divod svého negativniho postoje uvedla nedostatek informaci o oSetfovatelskych
diagnézach a odpovedéla: ,, Nikdo mi nevysvétlil, k cemu to viastné je, proc je to tak
dulezité.“ R2 odlvodnila sviij negativni postoj tim, ze v oSetfovatelskych diagnézach
nevidi smysl. Doslova tekla: ,, Myslim, Ze je t0 zbytecné, nevidim v tom smysl, nechapu,
K cemu mi to je.” R3 vidi v praci s oSetfovatelskymi diagndézami hlavné administrativni
zatéz, ktera ji odvadi od klienta a zaroven uvedla, ze dal§im divodem jejiho negativniho
postoje je nedostatek sester na pracovisti. ,,Daleko radsi bych cas, ktery travim
papirovanim, travila s klienty. Nevidim smysl v oSetrovatelskych diagnézach, jako
kdybych bez nich nevédeéla, co mam delat. Na to je nas tady mdlo. “ Nedostatek sester a
administrativni zat€z povazuje za divod negativniho postoje i R4: ,, Mam pocit, Ze je
v§echny ordinace, nez to, co napisu na papir.” Kladny postoj k oSetfovatelskym
diagnézam vyjadiila RS, ktera vSak svou odpovéd doplnila a uvedla, ze 1 pro ni
znamena prace s oSetfovatelskymi diagndézami spiSe zatéz z divodu casu, ktery travi

administrativou, a také proto, Zze vétSina sester s oSetfovatelskymi diagnozami
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nepracuje. Svou kvalitné odvedenou praci pak povazuje za zbytecnou. ,,Jd osobné se
stavim k diagnostice kladné, ale bylo by potieba, aby to umély vsechny. Pokud by
metodou osetrovatelského procesu spravné pracovaly vSechny sestry, tak by to smysl
mélo. Ale vzhledem k okolnostem je to pro mé v soucasné dobé spis administrativni
zatez, ktera mé zdrzuje pri praci. Prijde mi i zbytecné, kdyz ja nastavim sprdavné

3

oSetrovatelsky plan, ale nikdo dalsi s nim nepracuje.

Podkategorie Pri¢iny postoije

e nedostatek informaci R1/33

zbyte¢né R2/32, R3/31

administrativni zatéz R3/30

nedostatek persondlu R3/32, R4/31

nesouhlasi s realitou R4/34

zkvalitnéni péce R5/25

Podkategorie Moznost zmény postoje je posledni podkategorie, ktera byla
vytvofena analyzou odpovédi kategorie Postoj sester k oSetfovatelské diagnostice.
Podkategorie zjistuje, co by mohlo respondentkam pomoci k tomu, aby zménily sviij
pievladajici negativni postoj k oSetiovatelské diagnostice. Metodou kodovani jsou
zaznamenany charakteristické vyrazy dané podkategorie. VétSina respondentek
vyjadiila potiebu informaci z oblasti oSetifovatelské diagnostiky k tomu, aby eventualné
svilj negativni postoj zménily. R2 odpovédéla: ,, Kdyby mi nekdo vysvetlil, k cemu to je,
proc je tak dulezité to délat, v cem ma byt ten jejich prinos. Pak bych mozZnd ndzor
zmenila.“ Podobné se vyjadtila 1 R3. ,, Pomohlo by mi, kdyby mi nékdo vekl, proc¢ to
mam délat, proc je to tak diilezité a ne jen to, ze se to musi. Chtéla bych védet, proc¢ se
to musi. “ Dale dodala, Ze ke zméné jejiho postoje by ptispél i dostatek vSeobecnych
sester na pracovisti. ,, 4 pomohlo by nam taky to, kdyby nas tu bylo vic. Je nds tu mdlo a

ja dam vzdycky prednost praci s klientem pred papirem a rekla bych, ze takhle to ma
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vetsina z nas.” R4 pripustila zménu postoje po edukaci v oblasti oSetiovatelské
diagnostiky, sjednoceni postupu pii praci s oSetfovatelskymi diagnézami a také
odpovédéla, ze by zméné postoje prispélo navyseni poctu vSeobecnych sester na
pracovisti. ,, Pomohlo by, kdyby nas tu bylo vic a bylo by vic casu. A také by pomohlo,
kdyby to vsechny sestry délaly stejne, kdyby védeély, jak to psat a jak to pouzivat“.
K osetiovatelské diagnostice se RS stavi kladné, ptivitala by vSak vétsi informovanost
svych spolupracovnic v oblasti oSetfovatelskych diagnéz. Odpovédéla: ,,Jak jsem rekla,
miilj postoj obecné je kladny, probléem neni v diagnozdach. Problém je v tom, Ze vétsSina
sester nevi, V cem je vlastné smysl, proc se to déla a jak se s nimi dal pracuje. Myslim,
Ze by bylo ku prospéchu véci, kdyby nas nékdo vsechny proskolil a ukdzal sestram, jak
na to. “ R1 sviij negativni postoj ménit nechce. Jako diivod uvedla sviij nedaleky odchod

do starobniho duchodu.

Podkategorie Moznost zmény postoje

e informovanost R2/34, R3/ 35, R5/39,40
e navyseni personalu R3/37, R4/38

e jednotny postup R4/39

e nechut’ ucit se néco nového R1/36,37

¢ nedostatek ¢asu R4/38

4.2 Vysledky po edukaci
4.2.1 Kategorie Zmeéna postoje sester

Kategorii Zména postoje sester mapuje, zda respondentky povazuji edukacni
seminaf za pifinosny, popiipadé¢ v em jeho vyznam spatifuji. Zarovenn jsou v této
kategorii zafazena analyzovana data, ktera se tykaji pfipadné zmény postoje
respondentek, ktery byl v prvni ¢asti vyzkumu vétSinou negativni. Kategorie Zména

postoje sester je dale délena na podkategorie: Piinos edukacniho seminéfe, Postoj po
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edukacnim seminafi a Ovéfeni znalosti, které vznikly po podrobné analyze dat
z rozhovoru kédovanim vyrazi, které danou podkategorii charakterizovaly.

V podkategorii Pfinos edukacniho semindie jsou kodovany charakteristické
vyrazy, kterymi se respondentky vyjadfily k tomu, zda pro né¢ byl edukacni seminar
pfinosem a co za jeho piinos povazuji. R1 se ve své odpovédi vyjadrila, ze béhem
seminaie se dozvédéla nové informace o oSetrovatelskych diagndzach, presto v ném pro
sebe piinos nevidi z divodu bliziciho se odchodu do penze. ,, Dozvédeéla jsem se
informace o osetrovatelskych diagnozach. Nevim, jestli jSOU pro mé prinosem. RozSirily
se mi obzory, ale prinos v tom nevidim. Pomalu si striham metr, kdy pujdu do diichodu.
Tohle uz necham mladsim. “ R2 na otazku, zda pro ni byl seminaf ptinosem, odpovédéla
kladng. ,, Prinosny pro mé byl. Dozvédéla jsem se, pro¢ se s oSetrovatelskymi
diagnozami ma pracovat. Predtim jsem to povazZovala spis za zbytecnost. Méla jsem
pocit, Ze cas, ktery stravim u papiri, bych mohla vyuzit lépe. Ted’ chdpu, Ze to neni tak
uplné pravda, Ze kdyz se to dela dobre, viastné to ten cas i Setri.”“ R3 se K otazce
vyjadiila: ,,Konecné chdapu ty papiry. Proc je treba to zapisovat a s diagnozami
pracovat. A Ze to vilastné neni o papirech ale o péci a klientovi. Uz snad chapu i ty
intervence. Driv jsme byly zvyklé zakliknout, co se dalo, v podstaté vsechno, co nam
pocitac nabizel. Ted' vim, Ze to je nesmysl, zaskrtnu jen to, co je v mych i klientovych
moznostech a to, co k nécemu povede. Uz jsem se na to o nocni koukala a zjistila jsem,
kolik je tam nesmysli. Osetrovatelské diagnozy jsem u svych klientii predélala, viastné
cely plan, ale nevim, jestli je to dobre. Potiebovala bych to nékym, kdo to umi,
zkontrolovat. “ R4 odpovédéla nejiste: ,, Abych pravdu rekla, tak nevim. Z jedné strany
prinosny byl. Jsem rada, Ze jsem si spravné myslela, Ze to, jak pracujeme s diagnozami,
nedava smysl, kdyz si tam kazdy zaskrtd, co chce, pak se to zaloZi a uz do toho nikdo
nikdy nekoukne. Na druhou stranu, moc si nedovedu predstavit, Ze budeme pracovat
vSechny stejné a pravidelne, tak, jak se to ma. Vzdycky se najde nékdo, kdo bude mit sto
padnych ditvodit a vymluv, pro¢ to tak nedélat. A jestli jsem to pochopila spravne, tak

pak to nema smysl.“ RS uvedla, Ze pro ni seminai piinosny byl, protoZe si obnovila

54



védomosti, které ziskala béhem studia. Vyjadrtila se: ,, Celkem ano. Oprasila jsem si

I3

vedomosti ze Skoly. Moc jsem toho nezapomnéla.

Podkategorie Pfinos edukacéniho seminaie

e Obnoveni znalosti R5/3
e [nformace R1/3, R2/3,
e Pochopeni problematiky R3/3

e Ovéieni znalosti R4/4

Podkategorie postoj po edukacnim seminaii zjiStuje, zda respondentky, které
V prvni ¢asti vyzkumného Setfeni vyjadfily pfevazné negativni postoj k oSetfovatelské
diagnostice, svilj postoj zménily. Metodou kddovani jsou zaznamenany charakteristické
vyrazy dané podkategorie. Prvni respondentka jiz nepovazuje praci s oSetfovatelskymi
diagnézami za zbyte¢né a uvedla, Ze prace s nimi smyl ma: ,, Driv jsem to povazovala
za naprosto zbytecné. Ted' to tak nevidim. Smysl to ma. Myslela jsem si, Ze je to zase
akorat néco, co nam prideldava praci.* Za vyznamné povazuje oSetfovatelské diagnozy i
R2: ,, Urcite. Ted v tom vidim smysl. Znam duvod, pro¢ s nimi pracovat. “ R3 svij
postoj také zménila, uvedla vsak, ze je dulezité, aby s diagnézami pracovaly vSechny
sestry a na praci s nimi byl dostatek Casu. ,, Ano, ale zdlezi na tom, jak se k tomu postavi
ostatni. Kdyz se budu snaZit jen ja, tak je to o nicem. Problémem je i cas, teda spis
nedostatek c¢asu. Prece jenom to ten cas chce, sednout si k tomu, v klidu si to nastavit
tak jak se ma. A tady moc casu neni. A zvlast na papiry. “ R4 sviij postoj také zmenila a
podobné jako R3 si postéZzovala na nedostatek casu, ktery by potifebovala na praci
s oetfovatelskymi diagnozami. Rekla: ,, Zménil, ale nejasam. Je pred nami jesté pékny
kus prdce a neni na to cas. Je nas mdlo. Pri denni sluzbé jsme maximalné jedna na
tricet uzivatelii a v noci jedna nebo dvé na cely bardk. Kolikrat nevime kam diiv.“ R5

svllj postoj nezménila, stejné jako v prvni ¢asti vyzkumného Setfeni je jeji postoj k praci
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S oSetfovatelskymi diagnézami kladny. ,,Muj postoj byl i pred tim kladny, takzZe

nezmenil. “

Podkategorie Zména postoje po edukaénim seminafi
e Nezménil R5/5
e Zménil R4/11, R3/11, R2/8, R1/7

Jako divod zmény postoje dotazované uvedly pochopeni problematiky
oSetfovatelské diagnostiky a pochopeni hlavniho divodu prace s oSetfovatelskymi
diagnézami. R1 se vyjadtila: ,, Driv jsem to povazovala za naprosto zbytecné. Ted' to
tak nevidim. Smysl to ma. Myslela jsem si, Ze je to zase néco, co nam pridélava praci.
R2 odpovédela podobné: ,, Urcitée. Ted v tom vidim smysl. Znam divod, proc¢ s nimi
pracovat.“ Nekteré dotazované ve svych odpovédich uvedly, ze by k praci
S oSetfovatelskymi diagndézami potiebovaly vice casu. Nedostatek Casu na praci
s oSetfovatelskymi diagnézami uvadély v souvislosti s nedostatkem vSeobecnych sester
pracujicich v domové. R4 odpovédéla: ,,Je prred nami jeste pékny kus prace a neni na to
cas. Je nds mdlo. Pri denni sluzbé jsme maximalné jedna na tricet uZivateli, V noCi
jedna nebo dvé na cely barak. Kolikrat nevime kam driv.“ V odpovédich také zaznéla
potieba sjednotit postup prace na pracovisti. Jednotny postup pifi praci
S oSetfovatelskymi diagnézami a spolupraci vSech sester povazuje R3 za nezbytné. ,,
Zalezi na tom, jak se k tomu postavi ostatni. Kdyz se budu snaZit jen ja, tak je to o
nicem. Problémem je i cas, teda spis nedostatek casu. Prece jenom to ten cas chce,

sednout si k tomu, v klidu si to nastavit tak jak se ma. A tady moc casu neni. A zvlast na

papiry.
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Podkategorie Ovéfeni znalosti byla vytvofena analyzou dat odpovédi, které se
tykaly povédomi sester o taxonomii NANDA II po eduka¢nim seminafi. Otazka ,,
Dokazala byste svymi slovy vyjadiit co je taxonomie NANDA II? “ byla poloZena
respondentkdm zdmérné. V prvni ¢asti vyzkumu Ctyfi z péti dotazovanych uvedly, ze
pojem taxonomie NANDA II je pro né neznamy. Otazka tedy slouzila k ovéteni, zda
edukace respondentek v oblasti taxonomie NANDA II byla Uspésna.  Vsechny

dotazované dokazaly vlastnimi slovy pojem taxonomie NANDA II vysvétlit.

Podkategorie Ovéieni znalosti

e Soubor sesterskych diagnoz R1/10, R2/10, R4/15,16

e Osetfovatelské diagnozy R3/15
e Klasifikacni systém diagnoz R5/7

57



5. DISKUZE

V ramci diskuze budou porovnany a hodnoceny vysledky vyzkumného Setteni,
které byly zaméfeny na vyuziti taxonomie NANDA II v oSetfovatelské péci o seniory
Vv domovée pro seniory, na postoj sester k vyuziti taxonomie NANDA II pti své praci a
na zménu postoje sester k vyuziti taxonomie NANDA II po eduka¢nim seminafi.

Prvnim cilem prace bylo zmapovat, jak sestry v domové pro seniory vyuZzivaji pfi
sveé praci taxonomii NANDA II, druhym cilem prace bylo zjistit, jaky postoj zaujimayji
sestry k taxonomii NANDA II. Cilem tfetim bylo zjistit, jaky vliv ma edukace na postoj
sester k vyuzivani taxonomie NANDA II pfi poskytovani péée senioriim.

V prvni Casti vyzkumného Setfeni jsme se zamétily na to, zda sestry pracuji
metodou oSetfovatelského procesu, zda maji povédomi o taxonomii NANDA II a zda
pracuji s oSetfovatelskymi diagnézami. Jakym zpiisobem a na zakladé ceho diagndzy
tvofi, jak Casto s nimi pracuji a jakym zpiisobem je zaznamendvaji. Tato ¢ast vyzkumu
byla rozdélena do kategorii: OSetifovatelsky proces, OSetiovatelska diagnostika a Postoj
sester k osetfovatelské diagnostice.

Kategorii  oSetfovatelsky proces tvofi analyzovand data z rozhovort
s respondentkami, kterd se tykaji metody oSetfovatelského procesu. Respondentky mély
vlastnimi slovy vyjadfit, co je oSetfovatelsky proces a zda metodou oSetfovatelského
procesu pracuji. Kategorie je délena na podkategorie Znalost a Vyuziti v praxi. VSechny
dotazované odpovédély, Ze metodou osSetfovatelského procesu pracuji. Tothova (2009)
definuje oSetfovatelsky proces jako racionalni a systematickou metodu, pomoci které
sestra planuje a poskytuje péci. Respondentky se o oSetfovatelském procesu vyjadiily
nejCastéji jako o poskytované péci. Tti respondentky shodné uvedly, Ze je to péce,
kterou poskytuji. R1/2,3 se vyjadtila: ,, OsetFovatelsky proces bych vysvétlila jako péci,
kterou poskytujeme, je to vlastné vSechno, co deélame.” Dvé respondentky vidi
oSetfovatelsky proces jako postup nebo metodu prace sestry. Oznaceni oSetfovatelského

procesu jako ,, vSechno co delame* nebo ,, péci, kterou poskytujeme* povazuji za
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nekonkrétni a velice zevSeobectyjici, nevyjadiujici podstatu oSetfovatelského procesu,
tedy metody planovani a poskytovani péce. Je otazkou, zda tato oznaceni
oSetfovatelského procesu jsou pouze nepiesnym a vSeobecnym oznacenim nékterych
dotazovanych, nebo zde svou roli hraje i neinformovanost sester a nedostate¢na znalost
této metody prace sestry. Vzhledem k neuspokojivym odpovédim tii z péti
dotazovanych by bylo vhodné se této problematice dale vénovat, napi. formou
kvantitativniho vyzkumného Setfeni za ucelem ovéfeni Grovné znalosti sester v oblasti
oSetfovatelského procesu.

V kategorii  OSetfovatelskd diagnostika jsou zahrnuta analyzovana data
z rozhovort, ktera se tykala oSetfovatelské diagnostiky. Tato kategorie je nejobséahlejsi,
je tvofena analyzovanymi daty, kterd se tykala povédomi o taxonomii NANDA II,
oSetfovatelskych diagnozach, jejich tvorbé, vyznamu, zplisobu zaznamenavani a
frekvenci prace s oSetfovatelskymi diagnézami. Kategorie je délena na podkategorie:
Taxonomie NANDA II, Osetfovatelska diagndza, Tvorba oSetfovatelské diagnozy,
Zaklad oSetiovatelské diagnézy, Vyznam oSetfovatelské diagnézy, Forma zidznamu
oSetfovatelské diagndézy a Frekvence prace s oSetfovatelskymi diagnézami.
Vyzkumnym Setienim bylo zjisténo, ze kromé jedné z respondentek, nemély ostatni
dotazované zakladni znalosti o taxonomii NANDA II, nedokazaly vlastnimi slovy
vyjadiit, co je taxonomie NANDA II, nejcastéji se uchylily k odpovédi ,, nevim®.
Jedinou dotazovanou, ktera se k otdzce ohledné taxonomie NANDA II vyjadrit
dokézala, byla R5/6, ktera odpovédéla: ,,Je to systém osetFovatelskych diagnoz.*
Ostatni respondentky se shodn¢ vyjadrily, ze nevi, pojem taxonomie NANDA byl pro
né cizi. Nékteré ze sester se domnivaly, Ze se jednd o druh vySetfeni nebo ptistroj. Na
tomto misté¢ bych se rdda pozastavila a zamyslela nad tim, co je pfiinou tak nizké
urovné znalosti sester o taxonomii NANDA II. Vzhledem ke skutec¢nosti, ze R1- R4,
které nevédély, co je taxonomie NANDA I, a které uvedly jako své nejvyssi dosazené
vzdélani stfedoskolské, (na rozdil od RS, jejiz nejvyssi dosazené vzdélani je

vysokoSkolské) nabizi se jako prvni vysvétleni, Ze za povédomim dotazovanych stoji
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mira dosazeného vzdélani. Ke stejnému zavéru dospély i PospiSilova, Kyasova a
Jutenikova (2012) ve svém vyzkumném Setieni, ve kterém mapovaly znalost pojmu
taxonomie NANDA 11 s ohledem na vzdélani sester. Pfi hlub§im zamysleni jsem vSak
dosla k ndzoru, ze mira dosazeného vzdélani je jen jednim z faktord, které maji na
znalosti ohledné taxonomie NANDA II vliv. Dal$im faktorem, ktery ovliviiuje miru
informovanosti a znalosti v oboru osetfovatelstvi, je povinné celozivotni vzdélavani
sester, které stanovi Zakon ¢.96/2004 Sb., (dostupné z
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?idBiblio=57523&fulltext=&nr=96~2F200
4~20Sh.&part=&name=&rpp=15#local-content ) a dopliuje vyhlaska ¢. 55/2011Sb.,

ktery je nastrojem pro prohlubovani a rozsifovani znalosti v oboru oSetfovatelstvi. Je
tedy otazkou, zda povinné celozivotni vzdélavani sester je v tomto konkrétnim piipade
zcela efektivni.

Podkategorii OSetrovatelska diagndza tvotfi analyzovanad data z rozhovort, ktera
se tykala povédomi sester o oSetfovatelskych diagnézach. Respondentky odpovidaly na
otazku ,, Jak byste vysvétlila pojem oSetiovatelska diagnoza?“ Mareckova (2006)
vysvétluje  pojem  oSetiovatelskd diagnéza jako standardni pojmenovani
oSetfovatelského problému. Podobné se k oSetfovatelskym diagnézam vyjadiily tii
dotazované, které oznaCily oSetfovatelskou diagnéozu jako  pojmenovani
oSetrovatelského problému. Dalsi dvé z dotazovanych uvedly, Zze se jednd o diagndzu
sester, R1 vidi v oSetfovatelské diagnoze podobnost s diagnézou Iékatskou. ,, To nevim,
jak bych vysvétlila. Je to podobné jako lékarska diagnoza, ale pro sestry.* Dalsi Cast
vyzkumného Setieni se zabyvala tim, jakym zplisobem sestry v domové osetfovatelské
diagnodzy tvoti. Bylo zjisténo, Ze sestry diagndzy netvoii, ale vyberou si z diagnoz, které
jim nabidne pocitaCovy program po vyplnéni anamnézy klienta. Z vlastni zkuSenosti
vim, ze zpiisob urCovani oSetfovatelské¢ diagndzy na zdklad¢ vybéru z moznosti, které
nabidne pocitacovy program, je v domovech pro seniory rozsifeny a ¢asto pouzivany.
Pokud ptredchazi vybéru oSetiovatelské diagnozy peclivé a spravné vyplnéna anamnéza,

nabizené diagndzy pocitaovym programem odpovidaji oSetfovatelskym problémim
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klienta. Tento zpiisob tvorby, respektive vybér diagndzy, povazuji za ptinosny. Pfinos
vidim predevsim v uspofe Casu sestry a v piesnosti stanoveni osetfovatelské diagnozy.
Ve vyzkumné ¢asti prace jsme také zjistovaly, na jakém zékladé tvoti osetfovatelskou
diagnozu klienta, co uréeni diagnozy predchazi. Vétsina dotazovanych odpovédéla, ze
diagnézu tvoii na zdkladé¢ anamnézy klienta, coz vyplyva ze zpusobu tvorby
oSetfovatelské diagndzy, kdy odpovidajici oSetfovatelské diagnézy generuje po
vyplnéni anamnézy pocitacovy program. Do kategorie OSettovatelské diagnostiky jsou
také zahrnuta data zanalyzy rozhovori, kterd se tykala vyznamu oSetfovatelské
diagnozy pro praci sester. R1 podle oSetfovatelské diagndzy poskytuje oSetfovatelskou
péci a zaroven je pro ni oSetfovatelska diagndza urCenim zdravotniho stavu klienta.
., Diagnozu stanovujeme proto, abychom védély, co klientovi je, jak o néj mame
pecovat.“ Podobn€ se k vyznamu oSetfovatelské diagndzy vyjadiila 1 R2. Dalsi
dotazované spatiuji vyznam oSetiovatelské diagnozy pii planovani a poskytovani péce,
pi1 vybéru intervenci. R4 také uvedla, Zze vyznam oSetiovatelské diagnozy spociva
V tom, Ze umoznuje sledovani vyvoje zdravotniho stavu klienta. ,, A4 taky proto, abychom
vedely, jak se zdravotni stav u klienta meni, jestli se zlepsil nebo zhorsil. “ VSechny
dotazované shodn¢ odpovédély, ze oSetfovatelské diagndzy zaznamenavaji kombinaci
pisemné a elektronické formy. Piekvapivé a alarmujici byly vysledky, které se tykaly
frekvence prace sester s oSetfovatelskymi diagnozami. Respondentky se vyjadiovaly
k otazce, jak Casto s oSetfovatelskymi diagnézami pracuji. Zatimco tfi dotazované
uvedly, ze s oSetfovatelskou diagndézou pracuji pravidelné, a to vzdy pifi zméné
zdravotniho stavu klienta, dvé dotazované odpovédély, Ze s oSetfovatelskou diagnézou
pracuji jednou za ptll roku. Nabizi se otdzka, jakym zptsobem v domové sestry pracuji
S oSetfovatelskymi diagndézami, na zdkladé€ ceho plni jednotlivé intervence a poskytuji
individudalni péci klientim. Otdzkou je také to, pro¢ nékteré sestry s diagnézami pracuji
pravidelné a jiné pouze za pil roku a do jaké miry vyjadiuji tyto oSetfovatelské
diagnézy aktudlni problém klienta. Jsem presvédCend o tom, Ze pokud se s

oSetfovatelskymi diagnézami pracuje pouze jednou za pul roku, nekoresponduji s

61



aktualnimi potifebami klienta, jsou nepiinosné, zavadéjici a prace s nimi je pak podle
mého ndzoru zbyte¢na.

Posledni kategorii prvni ¢asti vyzkumu je kategorie Postoj sester k oSetfovatelské
diagnostice. Po analyze dat jsme se zaméfily na nazor respondentek na vyuziti
taxonomie NANDA 1I a oSetfovatelskych diagnéz v praxi. Kategorie je dale ¢lenéna na
podkategorie Pfinos, Pfi¢iny negativniho postoje a Moznost zmény postoje. Analyzou
dat bylo zjiSténo, Ze sestry vétSinou ve stanovovani oSetfovatelskych diagnoz piinos
nespatiuji. Jako duvod respondentky uvedly casovou naroCnost stanovani
oSetfovatelskych diagnoz, administrativni zat€Z a nedostatek sester na pracovisti.
Nekteré respondentky, které oznacily oSetfovatelskou diagnostiku za nepiinosnou, také
argumentovaly tim, Ze v minulosti oSetfovatelské diagndzy nebyly stanovovany a piesto
sestry veédély, jakym zplisobem maji oSetfovatelskou péci poskytovat. Tento zplisob
mysleni oSettujiciho persondlu je pomérné Casty, vychazi ze zpusobu poskytovani péce
v minulosti, kdy byla poskytovana péfe zaméfena na vykon, ne na klienta. Je také
jednim z hlavnich divodi nesnadného zavadéni oSetiovatelského procesu do praxe
(Treslova, 2005). Za ptinosné povazuje stanovovani oSetiovatelskych diagnéz pouze
RS, ktera vSak zaroven dodala, ze stanovovani oSetfovatelskych diagndz je piinosem
pro sestru i klienta pouze tehdy, pokud jsou diagndzy stanovovany kvalitné. ,,Vim, Ze
stanoveni spravné diagnozy je dulezité pro klienta i pro sestru. Spravné nastavend
diagnoza miize péci o klienta zlepsit a usnadnit, ale problém je v tom, Ze zdaleka ne
vSechny sestra umi s oSetFovatelskym planem a s oSetrovatelskymi diagnozami pracovat.
Mnoho z nich ma pocit, ze ¢im vic diagnoz u klienta stanovi a intervenci vyberou, tim je
oSetiovatelsky plan kvalitnéjsi. Plany pak vétSinou vitbec nekoresponduji s realitou,
jsou neprehledné, intervence nesmysiné, nevypovidaji nic o skutecném stavu klienta a
nikdo s nimi pribéznée nepracuje.“ Dotazovanim bylo dale zjisténo, z ¢eho prameni
vétSinou negativni postoj sester k osetiovatelské diagnostice. Jako pti¢inu negativniho
postoje nékteré respondentky uvadely, Ze stanovovani oSetfovatelskych diagnoz

povazuji za zbytecné a odvadi je od prace sklienty. R2 svilj negativni postoj

62



«

odtvodnila: ,, Myslim, Ze je t0 zbytecné, nevidim v tom smysl, nechapu, k cemu mi to je.
Zarazejici je zjisténi, ze nékteré respondentky chapou fazi oSetfovatelské diagnostiky
pouze jako administrativni ukon. R2 odpovédéla: ,, Daleko radsi bych cas, ktery travim
papirovanim, travila s klienty. Nevidim smysl v oSetrovatelskych diagnozach, jako
kdybych bez nich nevédela, co mam delat. Na to je nas tady mdlo.” Podobné se
udelam u klienta, jestli mam splnéné vSechny ordinace, nez to, co napisu na papir.
Domnivam se, ze respondentky povazuji praci s oSetiovatelskymi diagndézami pouze za
administrativni tkon, ktery nema piimou souvislost s klientem. Tyto odpovédi, stejné
jako odpovédi, které se tykaly oSetfovatelského procesu, vedly k zamySleni, zda
respondentky skute¢né pracuji metodou oSetfovatelského procesu, jak vSechny shodné
uvedly, a zda jsou v oblasti oSetfovatelského procesu dostateéné informované. V dalsi
casti vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze =za negativnim postojem sester
k oSetfovatelské diagnostice stoji, kromé jiného, pravé nedostatek informaci. Dal$imi
uvadénymi divody respondentek byly: nedostatek vSeobecnych sester na pracovisti,
¢asova narocnost a nejednotny postup pii praci s osetiovatelskymi diagnézami.

Soucasti praktické casti bakalaiské prace byla edukace sester formou prezentace
PowerPoint. Pro respondentky byl pfipraven edukacni seminaf. Sestry byly edukovany
o taxonomii NANDA II, o vyznamu a tvorbé oSetfovatelskych diagnéz, byly seznameny
s diagnostickym algoritmem. Cilem druhé c¢asti vyzkumu bylo zjistit, zda a jakym
zpusobem se zménil postoj sester k taxonomii NANDA 11 a k osetfovatelské diagnostice
po edukaénim seminafi. Hloubkovymi rozhovory jsem nejprve zjistovala, zda byl
seminaf pro respondentky pfinosem. R1 a R2 uvedly, ze pro né¢ semindi byl zdrojem
novych informaci, R3 spatfovala pfinos seminafe v pochopeni problematiky
oSetfovatelské diagnostiky, R4 si pomoci seminafe ovéfila spravnost svych domnének a
znalosti, RS si v rdmci seminafe své znalosti obnovila. Analyzou dat, ktera se tykala
zmény postoje sester po edukacnim seminafi, jsme dosSly k uspokojivym vysledkiim.

Ctyfi z péti dotazovanych sviij negativni postoj k oSetiovatelské diagnostice vlivem
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edukace prehodnotily a vyjadrily se, Zze nyni v ni vyznam spatfuji. R1 tekla: ,, Driv jsem
to povazovala za naprosto zbytecné. Ted’ to tak nevidim. Smysl to ma. Myslela jsem si,
Ze je to zase akorat néco, co nam pridélava praci.© Podobné se vyjadtily i R2 — R4. R5
svlij postoj k oSetfovatelské diagnostice nezménila, v prvni ¢asti rozhovord uvedla, ze
kni zaujima postoj kladny. Z rozhovori jsme dale analyzovaly, ze sestry by
potiebovaly dostatek Casu na praci s oSetiovatelskymi diagndézami a povazuji za
nezbytné, aby o problematice oSetfovatelské diagnostiky byly informovéany vSechny
sestry vdomové a prace s oSetfovatelskymi diagndézami byla jednotna. V zavéru
vyzkumného Setfeni byla poloZena respondentkdm kontrolni otdzka, ktera slouZila
k ovéfeni, zda informacim z eduka¢niho seminafe porozumély. Zamérné byla polozena
otazka tykajici se taxonomie NANDA II, na kterou cCtyii z peti dotazovanych v tivodu
rozhovorii odpovédélo neuspokojivé. Vzhledem k tomu, ze respondentky dokézaly
svymi slovy vysvétlit pojem taxonomie NANDA 1II, povazuji edukaci formou
PowerPoint prezentace za UispéSnou.

Ve svych odpovédich respondentky casto uvadély diivod svého negativniho
postoje Kk oSetfovatelské diagnostice jako nedostatek ¢asu a nedostatek vSeobecnych
sester na pracovisti. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze stiznosti na nedostatek persondlu na
pracovistich nejsou ojedin€lé a ze strany sester neopravnéné. Vodicka (2010) vidi
problém vtom, Ze sestry, které pracuji v domovech pro seniory, jsou nositelkami
vykonu, soucasti jejich prace je vykazovani provedenych vykont zdravotnim
pojisStovnam a tato administrativni ¢innost sestry neni z hlediska ¢asu zanedbatelna.
Také se zminuje o tom, ze neni ojedinélé, kdyZz vSeobecné sestry v domovech pro
seniory nahrazuji pracovniky piimé obsluzné péce z diivodu jejich nedostatku a kromé
odbornych vykont, které odpovidaji kvalifikaci sestry, provadéji i tikony zékladni a
pfimé obsluzné péce. Dale uvadi, Ze néktefi poskytovatelé socidlnich sluzeb tesi svou
ne zcela pfiznivou finanéni situaci tim, ze snizuji pocet zaméstnanych vSeobecnych
sester. Sestry pak casto nemaji dostatek ¢asu na svou odbornou praci, jejiZz nedilnou

soucasti je prace s oSetfovatelskymi diagndzami. Jsem piesvédcend, Ze pouhé navySeni
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poctu vSeobecnych sester v domoveé nevyiesi skute¢nost, ze sestry maji neuspokojivé
znalosti v oblasti oSetfovatelské diagnostiky. VéEtSina respondentek vyjadfila potiebu
informaci o oSetfovatelské diagnostice k tomu, aby Kk ni zménila sviij do té doby
negativni postoj. Pravé v nedostatku informaci vidim hlavni divod nekvalitni prace
sester s oSetfovatelskymi diagndézami. S vysledky vyzkumného Setieni byla seznamena
vrchni sestra domova, kterd projevila zdjem uspotadat edukacni semindf o
oSetrovatelské diagnostice pro vSechny vSeobecné sestry zaméstnané v domove.

Cilem kazdé sestry, které poskytuje péci, by mél byt spokojeny klient.
Osetfovatelsky proces, jehoz neoddélitelnou soucasti je faze oSetfovatelské diagnostiky,
je nastrojem, pomoci které¢ho lze spokojenosti klienta dosdhnout. Aktivni pristup sester,
jejich informovanost a dostate¢né personalni obsazeni je podle mého nazoru klicem ke
kvalitni praci s oSetfovatelskymi diagnézami a pro praci metodou oSetfovatelského

procesu.
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6. ZAVER

Zamérem této bakalarské prace bylo zjistit, do jaké miry vSeobecné sestry pecujici
0 seniory v domove pro seniory vyuzivaji pii své praci taxonomii NANDA 11, jaky je
jejich postoj k vyuzivani taxonomie NANDA II v praxi a jak se tento postoj zméni
vlivem edukace.

Vyzkumna cast prace je rozdélena na dv€ c¢asti. V prvni Casti prace byly
stanoveny dva cile, kterych bylo dosazeno pomoci kvalitativniho vyzkumného Setteni,
metodou dotazovani technikou hloubkového rozhovoru. Data zrozhovori byla
zpracovana technikou otevieného kddovani, metodou tuzka a papir. Ve druhé casti
prace byl stanoven jeden cil, kter¢ho bylo dosazeno kvalitativnim vyzkumnym
Setfenim, metodou pravého experimentu a hloubkového rozhovoru. Pro sestry, které se
zucastnily vyzkumného Setfeni, byl ptipraven edukacni seminaf, po kterém nasledovaly
rozhovory s respondentkami. Stejné jako v prvni ¢asti vyzkumu, byla data z rozhovort
podrobena analyze metodou otevieného kodovani a nasledné zpracovana metodou tuzka
a papir. Prvnim stanovenym cilem vyzkumu bylo zmapovat vyuzivani taxonomie
NANDA II vSeobecnymi sestrami pii péci o klienty v domové pro seniory. Druhym
cilem bylo zjistit, jaky postoj zaujimaji sestry k vyuzivani taxonomie NANDA II pti své
praci. Treti cil mapuje, jaky vliv mé edukace na postoj sester k vyuzivani taxonomie
NANDA II.

Vyzkumny vzorek tvorilo pét vSeobecnych sester, které poskytuji odbornou
oSetfovatelskou péci klientim v domové pro seniory. Souhlas s realizaci vyzkumného
Setfeni byl ziskan od vrchni sestry domova pro seniory.

Vysledky prace ukazuji, Ze sestry maji nedostate¢né znalosti v oblasti taxonomie
NANDA 1I, stejné¢ jako v oblasti oSetfovatelské diagnostiky. S oSetfovatelskymi
diagndzami nepracuji kvalitné a pravidelng, nevyuzivaji je efektivné pfi své praci. Jejich
postoj k taxonomii NANDA II je vétSinou negativni. Negativita sester prameni

z nedostatku informaci o taxonomii NANDA II a oSetfovatelské diagnostice a z faktu,
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7ze na pracovisti neni zavedeny jednotny postup pro praci s oSetiovatelskymi
diagnézami. Po edukaénim seminafi se postoj vétSiny sester zménil, byl v§ak limitovan
tim, ze ke kvalitni praci s oSetfovatelskymi diagnézami je nezbytnd edukace vsSech
sester, které v domové pracuji, a je nutné, aby byl sjednocen postup prace sester v ramci
domova.

Zavery z této prace by mély byt piinosné pro sestry i jejich nadfizené, mély by
veést ke zkvalitnéni péce o klienty domova pro seniory. Praktickym vystupem z této
bakalarské prace je prezentace formou PowerPoint, ktera miize slouzit jako edukacni

material pro vSeobecné sestry.
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Priloha ¢. 1 — Souhlas vrchni sestry s vvzkumnym $etienim

" comarguengaEpoE e

Pani

Michaela Cervena
Vasova 511

391 55 Chynov

VAS DOPIS ZNACKY/ZE DNE NASE ZNACKA VYRIZUJELINKA DOBRAVODA UCESKYCH BUDEIOWT

Dmotov&/387721119 2013-05-12

Vazené pani Cervena,

na zékladé Vasi zadosti za dne 12.5.2013 Vam povoluji provést v naSem zafizeni kvalitativni
vyzkumné Setfeni k Vasi bakalafské praci na téma: ,, UZiti taxonomie NANDA
v oetfovatelske péci o seniory v domove pro seniory®.

Romana Drmotova, vrchni sestra

Telefon Fax Email Bankovni spojeni
387 721 119 387 200 318 hi SESiEE@domov-dobravoda 62) Komeréni banka a.s. Ceské Budéjovice
gislo Gétu 47735231/0100

Strana 1 (celkem 1)




Priloha ¢. 2 — Otazky k hloubkovému rozhovoru

Otazky pred edukaci

I e

10.

11.
12.

13.
14.

Jaky je vas vék?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Kolik let pracuje v oboru?

Kolik let pracujete v domové pro seniory?

Jaké je Vase pracovni zatazeni?

Jak Dbyste vysvétlila pojem oSetfovatelsky proces? Pracujete metodou
oSetfovatelského procesu?

Vite co je taxonomie Nanda?

Jako Dbyste vysvétlila pojem oSetfovatelska diagn6za? Dovedla byste
oSetfovatelské diagnozy rozdélit?

Na zaklad¢ ¢eho tvotite oSetfovatelské diagndzy? Co piedchazi jejich stanoveni?
Jakym zptsobem tvofite oSetfovatelské diagnozy? Pokud by nebyl k dispozici
program Cygnus, dovedla byste oSetfovatelskou diagnozy sestavit sama?

Jakym zplisobem zaznamenavate oSetfovatelské diagndzy?

Jaky vyznam ma stanoveni oSetfovatelské diagnozy pro Vasi praci? Jak casto
pracujete s oSetiovatelskou diagndzou?

PovaZzujete stanovovani oSetfovatelské diagndzy jako piinos pro Vasi praci?

Co ovlivituje Vas postoj k tvorbé a praci s oSetfovatelskymi diagn6zami? Co by

Vam pomohlo ke zméné Vaseho postoje?



Otazky po edukaci

1.  Povazujete seminaf, kterého jste se zucastnila za ptinosny? V ¢em spocival jeho
ptinos pro Vas?
2. Zménil se Vas postoj k oSetfovatelské diagnostice po seminaii?

3.  Dokazala byste svymi slovy vyjadiit co je taxonomie NANDA [I?



Priloha ¢. 3 — Technika kodovani

Rozhovor 1

Jak byste vysv@lila pojem/osetfovilelsks frates?
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