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Souhrn: Bakalafska prace je zamétena na problematiku osetfovatelského procesu. V teore-
tické Casti se zamé&fuji na oSetiovatelstvi — jak je definovano, na jeho cile a charakteristické
rysy. Dale se zaobiram historii oSetfovatelstvi, vzdélavanim v oSetfovatelstvi, pojednavam
o soucasném oSetiovatelstvi, o oSetfovatelském procesu a edukaci ve zdravotnictvi. Cilem
vyzkumného Setieni bylo zjistit, jaké maji studenti bakalaiského a vyssiho odborného stu-
dia znalosti 0 metod¢ osSetfovatelského procesu, zda uplatiiuji oSetfovatelsky proces v praxi
a jaky maji nazor studenti na tuto metodu. Z provedené¢ho vyzkumu bylo zjisténo, ze Stu-
denti maji dobré znalosti o metod¢ oSetfovatelského procesu a Ze oSetfovatelsky proces
uplatnuji v praxi. Nicméné nazor na tuto metodu je spiSe negativni, piipadné zatim nemaji

utvoreny jednoznaény nazor.
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Summary: This bachelor’s thesis focuses on the issue of the nursing process. The theoreti-
cal section focuses on nursing — as it is defined, on its goals and characteristic features. |
also discuss the history of nursing, education in nursing, I discuss contemporary nursing,
the nursing process and education in healthcare. The purpose of the research was to find
out what knowledge students of bachelor’s programmes and higher vocational programmes
have about the nursing process method, whether they apply the nursing process in practice
and what their opinion of this method is. On the basis of the executed research it was esta-
blished that students have good knowledge about the nursing process method and apply the
nursing process in practice. However, the students have a fairly negative opinion of this

method or they have not yet formed a clear opinion of it.



Piredmluva

Ma kvalifikacni prace se zaméfuje na oSettovatelsky proces. Téma osSetrovatelského
procesu jsem si zvolila z toho divodu, ze ho povazuji za velmi podstatnou soucast vzdéla-
vani nelékatskych zdravotnickych pracovnikt. Cilem mé kvalifikacni prace je predstaveni
oSetfovatelského procesu jako nedilnou soucast vzdélavaciho procesu sester. Domnivam
se, ze bez dobrych znalosti oSetfovatelského procesu neni mozno poskytnout dostate¢né
kvalifikovanou péci zajistujici veSkeré bio-psycho-socialni a spiritualni potfeby pacien-
ti/klientt. Ugel mé prace je tedy vyzdvihnout podstatu této metody a zjistit celkovou eru-

dovanost studentt v této oblasti.
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UvVoD

Osetrovatelstvi je védni disciplina, ktera se rozviji po cela staleti. Ma velké mnoz-
stvi definic a termind, jez oSetfovatelstvi charakterizuji. Témito terminy jsou — starat se
a pecovat 0 druhé. PecCovat a starat se o nékoho na kom nam zalezi je pud, ktery by mél
mit ve vinku kazdy znéas. Uvédoménim pomadhat si, byl polozen zakladni kamen
k rozvoji osetifovatelstvi, kdy se lidé prvotné oSetfovali a peCovali o sebe a své blizké
z rodiny. Tato historicka etapa dostala nazev — neprofesionalni oSetfovatelstvi. Do dal$iho
rozvoje oSetiovatelstvi prispéla cirkev a véfici lidé. Lidé totiz zacali smyslet
o tom, Zze pomoci druhému vykonavaji dobry skutek a tim se odvdéci Bohu. Po této etapé
se rozviji dalsi etapa, jez je pro oSetfovatelstvi tou nejdiilezitéj$i — profesiondlni oSetiova-
telstvi. Na rozvoji profesionalniho oSetfovatelstvi se podili tfi vyznamné historické osob-
nosti, jimiz jsou — Florence Nightingalova, Nikolaj I. Pirogov a Henri Dunnant. Tyto tfi
osobnosti spojuje hlavni mysSlenka a to ta, ze oSetfovatelskd péce musi byt vykondvana
na urovni, systematicky, komplexn¢ a hlavné odborné. Zacal se klast velky diraz na hygi-
enu, oSetfovatelskou péci vSeobecné a na uspokojovani lidskych potieb. VySe zminény
princip oSetfovatelstvi je stale platny i ve 21. stoleti, kde se klade vysoky diraz na vzdélani

NLZP a tim zajisténi té nejlepsi oSetiovatelské péce pro pacienta/klienta.

Dalsi vyznamnou zménou v oSetfovatelstvi je zavedeni oSetfovatelského procesu
do praxe. S timto pojmem jsme se mohli poprvé setkat v 50. letech 20. stoleti. Osetfovatel-
sky proces je zdkladni metodou poskytovani oSetiovatelské péce, je zaméteny na aktivni
vyhledavani, planovani a uspokojovani individudlnich potieb clovéka a tim zajistit

co nejkvalitné;jsi péci.

Pod pojmem oSetfovatelsky proces si kazdy pfedstavi néco jiného. K vytvofeni této
prace m¢ vedl 1 fakt, Ze jsem se Casto v praxi setkavala spiSe s odmitavym nékdy az pohr-
davym postojem jiz pracujicich sester k oSetfovatelskému procesu. Velmi ¢asto jsem byla
svédkem toho, Ze vSeobecné sestry vnimaly oSetfovatelsky proces a vedeni dokumentace
jako naprosto zbyte¢nou administrativni zatéz, ktera je jim spise k zlosti. Tento postoj ne-
maji jen tyto sestry, ale 1 mnoho studentii, ktefi se museji ucit oSetfovatelsky proces
ve Skole vramci vyuky oSetfovatelstvi. J& osobné jsem se setkala pfi svém studiu
S negativnim postojem studentll k oSetfovatelskym teoriim. Mnoho lidi ma pocit, Ze oSet-
fovatelsky proces k nicemu nevede, ale opak je pravdou. Osetfovatelsky proces vede

k uspokojovani veskerych bio-psycho-socialnich a spiritualnich potieb, které neni pacient
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z divodu zménéného zdravotniho stavu schopen uspokojovat. Systematické uspokojovani
potieb je hlavnim poslanim oSetfovatelské profese. Ale abychom mohli uspokojovat lidské
potfeby, musime mit pfedstavu o tom, co lidé potiebuji. A k poznéni téchto potieb, dle
mého nazoru, vede oSetiovatelsky proces. Jak jsem jiz zminila, oSetiovatelsky proces je
vyucovan na Skole vV ramci vyuky oSetfovatelstvi a dale je obsazen i v jinych odbornych
ptfedmétech, které jsou na Skole vyucovany. Domnivam se tedy, Ze studenti by méli oSetio-

vatelsky proces teoreticky znat a pouzivat jej v praxi.

Vzhledem k tomuto faktu a mé zvédavosti jsem chtéla zjistit ,,Jaky je pohled stu-

dentl na tuto metodu?* a ,,Jaké maji znalosti o oSetfovatelském procesu?“

Pro tuto praci jsem si nechala vypracovat reSerSi v Narodni lékaiské knihovné
Vv Praze (viz. ptiloha €. 5). Tyto podklady mi slouzily ke zpracovani mé bakalaiské prace.

Z poskytnutych zdrojt reSerSe jsem pouzila jen knizni literaturu.
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TEORETICKA CAST

1 OSETROVATELSTVI

1.1 Definice

Pojem oSetiovatelstvi je definovan jako ,,nauka o uspokojovdni potieb jedincii
a skupin vzhledem na jejich stav zdravi a na podminky prostredi." (Boronova, 2010, s. 7).
Osetiovatelstvi tak zahrnuje nejen odbornou péci, ale také poskytuje celkovou péci o ne-
mocné a zdravé jedince vSech vékovych kategorii a se vS§emi jejich bio-psycho-socialnimi
a spiritudlnimi potfebami. Nejednd se pouze o oSetfovatelské vykony, ale je
to velmi slozity myslenkovy proces, jehoz cilem je spokojenost pacientil a zajisténi jejich

komfortu. (Borotiova, 2010, s. 7).

1.2 Cile oSetrovatelstvi

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je systematicky a komplexné uspokojovat individu-
alni potfeby cloveéka a zabezpecit mu tak tim nejvyssi kvalitu zivota. OSetfovatelstvi
se zamétfuje zejména na udrZeni a podporu zdravi, navraceni zdravi, rozvoj sobéstacnosti,
zmirnovani utrpeni nemocného ¢lovéka a zajisténi klidného umirani a dastojné smrti. (Ple-

vova a kol., 2011, s. 62).

1.3 Charakteristické rysy oSetirovatelstvi

Hlavnim charakteristickym rysem je péce, ktera je zaloZend na aktivnim vyhleda-
vani a planovani uspokojovani potteb ¢loveéka. OSettovatelstvi vychazi z komplexniho ho-
listického pfistupu k jedinci, jeho rodiné ¢i dané komunité. OSetfovatelstvi se podili
na edukaci Siroké vefejnosti a ma preventivni charakter, kterym lze pfedchazet potencio-
nalnim problémim ¢i komplikacim ve spolecnosti. OSetifovatelstvi zajiStuje individualni
a komplexni péci ,,pfesné na miru“ nemocného. OSetiovatelsky personal poskytuje péci
formou tymové prace s riznou trovni kvalifikace ¢lent oSetfovatelského tymu. Jednotlivé
kompetence ¢lent a jejich rozhodovani o nejlepsim a nejvhodné&jsim postupu poskytované
péce vede vysoké urovni poskytovanych sluzeb a maximalni spokojenosti pacientt. (Boro-

fiova, 2010, s. 9-10).
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2 HISTORIE OSETROVATELSTVI

Pro rozvoj oSetfovatelstvi je nutné znat jeho historii. Kofeny oSetfovatelstvi sahaji
hluboko do minulosti, konkrétné az do raného sttedoveéku a jsou spojené se Sifenim kies-
tanstvi. Péfe o cClovéka ma vSak historii mnohem star§i a setkdvdme se s ni
i v piedkiestanskych kulturach. Pfed vznikem kiestanstvi si lidé pfedavali znalosti, zkuSe-
nosti a zdédéné moudrosti o 1écbé a o oSetfovani nemocnych, avSak pouze Ustné bez pi-
semnych zaznamil. Vyuzivaly se zkuSenosti z pozorovani pfirodnich zdrojii napf. bylin,
vody, slunce na lidsky organismus. Nabozenska nafizeni velmi ovlivnila i 1ékafskou ¢in-
nost. Klastery pievzaly péstovani bylin a poté z nich vyrabély 1éky proti chorobam. Kazdy
prostfedek musel obsahovat nabozensky prvek a ke zlepSeni G¢inku byly odiikavany mod-

litby. (Kutnohorska, 2010, s. 13).

NébozZenstvi zahrnovalo 1 Sirokou Skalu pfesvéd€eni o nadpfirozenych jevech a je-
jich moci a vlivu na ¢loveéka. Véfili na talismany, amulety, v existenci duchti a bohti, ktefi
maji osud lidi ve svych rukou. Na zaklad¢ téchto presvédceni se zaCaly vyuzivat rizné ma-
gické praktiky, které vznikly na zakladé nemoci, ktera potiebovala pomoc zvenku. Zacaly
se postupné uzivat Caje, odvary a dal§i medikamenty, jez mély ve spojeni s virou velky
ucinek. Postupem c¢asu se péce o nemocné pienesla do mnoha ndbozenskych adi. Nemoc-
ni zacali dochazet do chramt, kde se knézi modlili za jejich uzdraveni nebo pomahali us-
mifovat rozhnévané bohy. Byli ptezdivani jako knézi — 1ékati. Pokud byli nemocni osetio-
vani a lé¢eni doma, pecovali o né matky, pfibuzni ¢i otroci. Kolem 11. stoleti se rozméaha
laicka péce o nemocné a choré. Nemocni naruSovali v klastete klid, a proto péce o n¢ zaca-

la byt pfedavana laikim. (Plevova a kol., 2011, s. 15-16; Kazimour, 2016, s. 12-14).

Velky vliv na rozvoj oSetiovatelské péce mély valky, které vyvolavaly vzdy zvyse-
nou potiebu osetfovatelské i1 1ékarské péce. Nejvetsim a dulezitym zlomem v historii byla
Krymska valka a vliv osobnosti Florence Nightingalové, ktera zavedla spoustu oSetiovatel-
skych praktik a odstranila pfiSerné hygienické podminky u ranénych vojaka. Ve 12. stoleti
se demografické a socialni sloZeni spolec¢nosti zacalo ménit pravé v souvislosti s ptibyvayji-
cimi valkami a ptichody pandemii. Morova epidemie nepfinasela nejen smrt, ale i stagnaci
kulturniho a intelektudlniho zivota. Lidé se vzdali pouzivani modliteb, zaklinani, poveér,
relikvii a amuleti a nahradili to praktickymi a ucelnymi hygienickymi opatfenimi. Tato
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nest'astnd udalost znamenala pro stfedovék na dlouhd staleti krok zpét. (Kutnohorska,

2010, s. 13-15).

Osettovatelstvi 1ze rozdelit do tFi hlavnich historickych linii péce o nemocné.
Prvni z té€chto linii je laicka péce, kterou si nemocny poskytoval sam, nebo mu péci posky-
tovali jeho blizci. Tato péce je nékdy nazyvéna jako sebepéce. Dalsi vyznamnou linii byla
charitativni péce, ktera byla poskytovana nemocnym pievazné cirkevnimi fady. A v ne-
posledni fadé zde mame organizovanou lééebnou péci. Pocatky této péce sahaji do konce
19. stoleti a vyznamnymi kritérii pro rozvoj byly vale¢na stietnuti, celkova neuspokojena

spolecenska situace (Spatna hygiena) a vyvoj mediciny. (Kutnohorska, 2010, s. 14).

2.1 Profesionalni oSetfovatelstvi

Nejvétsi zasluhu na rozvoji profesniho oSetfovatelstvi a vzdélavani nelékaid méli
tf1 historicky vyznamné svétové osobnosti, jimiz byli Nikolaj 1. Pirogov, Henri Dunnant
a Florence Nightingalova. Kazda z téchto osobnosti se na rozvoji profesniho oSetfovatel-
stvi podilela. Jejich negativni zkuSenosti z valky, kde se setkali s velkym vyskytem infekei
ve spojitosti se §patnou hygienou, vedli k uvédoméni si nedostatku kvalifikované a odbor-
né péce. Jako velky handicap vnimali nevzdélané nelekaiské zdravotnické pracovniky,
ktefi nebyli schopni poskytnout dostate¢nou péci a zajisténi vhodné hygieny. (Kutnohor-
ska, 2010, s. 37).

Nikolaj I. Pirogov byl prvnim lékaf, ktery vnimal oSetfovatelstvi jako plnohodnotné
povolani a jako vyznam zen ve valce vidél v roli oSetfovatelek. Sam se stal mentorem dob-
rovolnych Zen, které se chtély stat oSetiovatelkami a nejvetsi diraz kladl na dodrzovani
hygienickych zasad jako prevence epidemii infekénich chorob. Pravé tyto epidemie zptiso-

bovaly nejvétsi mortalitu vojaka zranénych ve valce. (Kutnohorska, 2010, s. 37, 49-50).

Henri Dunnant nemél zadné zdravotnické vzdélani a zivilo ho obchodovani, které
bylo spojené s cestovanim. Pfi jedné z téchto cest se setkal s krutou realitou valky, kdy saim
se stal svédkem utrpeni zranénych vojaki, kterym se nedostavalo dostatecné péce. Prave
tato realita ho vedla k myslence vytvofit pfedlohu péce o ranéné. Jeho myslenka byla poz-
dgji realizovana v zaloZzeni Mezinarodni organizace Cerveného kiize se sidlem v Zenevé.
Tato organizace pomaha obétem 1 v dneSni dobé€ a to formou humanitdrni pomoci (napf.

zivelné pohromy, obéti valky aj.). (Kutnohorska, 2010, s. 37, 50-51).
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Florence Nightingalova je nejznamé&;jsi osobnosti oSetfovatelstvi. Prestoze zila v 19.
stoleti, kdy vzd€lani Zen bylo spise raritou, ona sama byla velice vzdé€land jak v oblasti
filozofie, historie, literatury a uméni. Jeji vzdélani vypovidalo o cilevédomosti a odhodlani
jit si za svymi sny. I pfes nesouhlas rodi¢ii se nakonec stala profesiondlni oSetrovatelkou.
Jeji smysl pro organizaci vedl ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce vSeobecné. Tuto skutec-
nost dokazuji revoluéni zmény provedené v tstavu pro péci o nemocné slechti¢ny v Lon-
dyné, kde po dlouha Iéta piisobila. Zavedla zde vytah na jidlo, signaliza¢ni zatizeni u lizka

pacienta a teplou vodu. (Kutnohorska, 2010, s. 37-40; Jaro$ova, 2000, s. 26-27).

Béhem své kariéry navstivila mnoho evropskych mést, kde se déale vzdélavala na
poli profesionalniho oSetfovatelstvi. Vyznamnou udalosti v jeji kariéfe byla Krymska val-
ka, které¢ se ucastnila jako "vedouci sestra" tymu oSetiovatelek. Florence ve spolupraci
s oSetfovatelkami zavedla par zdkladnich pravidel oSetfovani a upravy prostiedi, které¢ méli
za kol snizit imrtnost ranénych. Nevhodné podminky nemocnice v kasarnach, kde nebyla
zavedena zadna kanalizace a vyskytovalo se zde mnoho sktidct (krysy, blechy, vsi), Flo-
rence vnimala jako velky problém. Z tohoto divodu se rozhodla zménit tyto podminky
a zefektivnit hygienické zasady a prostiedi, v némz se nemocni 1é¢ili. VéEfila, ze prostiedi
ma velky vliv na zdravi ¢lovéka. Po zavedeni jejich zasad jako napf. pravidelny pfisun
potravy, vybudovani kanalizace, zprostiedkovani pradelny aj. se mortalita ranénych vojaki

snizila na 2 %. (Kutnohorska, 2010, s. 40-43; Jarosova, 2000, s. 26-27).

Vidéla velky vyznam v kontinualnim sledovani stavu ranénych, a proto je chodila
velmi Casto kontrolovat 1 v no¢nich hodinach, proto si vyslouZzila pseudonym "dama s lu-
cernou". Tyto reformy byly zakladnim klicem k modernimu oSetfovatelstvi. Po Krymské
valce se vratila zpét do rodného mésta, kde zalozila prvni oSetfovatelskou Skolu v Londyné
pii nemocnici sv. Tomase. Princip vyuky je stejny jako ho zndme dnes. Studenti absolvo-
vali nejprve teoretickou vyuku poskytovanou Iékaii a poté nésledovala praxe. Celkova do-
ba studia €inila jeden rok, ale jako plnohodnotné oSetfovatelky byly povazovany az po cty-
fech letech praxe v nemocnici. Béhem studia byly odliSovany od jiZ vzdélanych oSetfova-
telek diky  "Skolnim  uniformdm", kter¢é sama  Florence navrhla tak,
aby maximalné odpovidaly potfebam. Diky fondu Florence Nigtingalové mohli tuto Skolu
navs§tévovat 1 studenti z ciziny, ¢imz se zaslouzila o §ifeni vzdélani i mimo VB. Vyvoj
oSetfovatelstvi ovlivnila i jeji publikacni ¢innost. Nejznaméjsi publikaci je kniha "Notes on
Nursing" (Zapisky o oSetfovatelstvi). Tato kniha se zabyva pacientem jako holistickou by-

tosti. (Kutnohorska, 2010, s. 43-49; Jarosova, 2000, s. 26-27).
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2.2 Historie ¢eského oSetrovatelstvi

Prvopocatky oSetifovani nemocnych miizeme v ¢eskych zemich sledovat jiz od 10.
stoleti za vlady knizete Boleslava (935 — 967 n. |.). Na tizemi dnes hlavniho mésta Prahy
zacaly vznikat hospice, jednalo se o utulky pro chudé, nemocné a nemajetné, kde byla péce
poskytovana civilnimi sestrami v zakladnich potfebach. Podobné poslani mély nabozenské
rady a kongregace, které¢ vidély povinnost pomoct nemocnym. Vedle svych klasteri zakla-
daly $pitaly, které mély za kol predev§im poskytnout nemocnym zazemi, potravu, postel
a teplo nez jejich 1éceni. (JaroSova, 2000, s. 27-28; Kutnohorska, 2010, s. 30; Plevova a
kol., 2011, s. 21; Kazimour, 2016, s. 12).

Prvnim $pitdlem na nasem uzemi se nachéazel v Tyné (v misté¢ dne$niho Staromést-
ského namésti v Praze), mél kapacitu 12 lazek a pacienti byli oSetfovani 7 sestrami. Pozdg-
ji dalsi zakladané Spitaly na nasem uzemi byly zpravidla spojeny s kapli, kostelem ¢1 klas-
terem a nesly s nimi shodny nazev. V pribéhu 13. a 14. stoleti se pocet $pitaltl zvysil. Spi-
taly byly rozdé€leny, nékteré slouzily pocestnym a kupctim jako ttulky, jiné byly vyhranény
pfedev§im nemocnym nebo chudym. Do $pitalt byly pfednostné branné osoby, jez si za-
platily tzv. provizi, kterd jim zajistila dozivotni pobyt, stravu a péci. Poté pfisli na fadu
nemocni chudéci, nemajetni a neschopni prace. OSetfovatelstvi bylo tehdy laickou sluzbou,
kterou poskytovali trpicimu ¢lovéku a mélo vysoce humanni charakter. OSetfovani nemoc-
nych bylo provadéno bez jakéhokoliv odborného vzdélani, osoby, jez si pfedavaly zkuSe-
nosti svych pfedchudct. (Kutnohorska, 2010, s. 28-30; JaroSova, 2000, s. 28; Plevova a
kol., 2011, s. 21-22).

Velkou osobnosti ¢eského osetiovatelstvi byla Anezka Pfemyslovna (1211-1282),
sestra Ceského krale Vaclava II. Anezka za podpory své matky a bratra Vaclava zaloZila
v Praze nckolik klaStert, z nichz jako prvni byl zaloZen roku 1233 a nesl jméno U sv.
Hastala, kde byl umistén 1 $pital, kam pozdéji roku 1234 sama Anezka nastoupila. Anezka
dale zalozila Rad kiizovniki s &ervenou hvézdou, ktery pracoval dle nastavenych pravidel,
jednalo se o manual o oSetfovani a opatrovani chudych a nemocnych. AneZka byla prvni
Zenou, kterd zaloZila muzsky fad a prvni Zenou, jez zaloZzila oSetfovatelsky tad. Cely jeji
zivot zasvétila pomoci chudym a nemocnym. Zemiela 6. 3. 1282 ve veéku 71 let. V pozd¢j-
Sich letech byla povazovana za zakladatelku ¢eského osetfovatelstvi a koncem 20. stoleti
bylo jeji konani docenéno svatofecenim. (JaroSova, 2000, s. 28; Kutnohorska, 2010, s. 28—

30; Plevova a kol., 2011, s. 22).
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Rozvoj osetfovani nemocnych na jinych tizemich Ceské zemé, konkrétng na Mora-
v€ je svazan se zalozenim prvniho Spitdlu U sv. Ducha, pozdéji nazyvané¢ho U sv. Jana
Kititele, jenz byl zalozen brnénskym méstanem Rudgerem a jeho choti Hodavou. O zalo-
zeni dalSich brnénskych $pitala se zaslouzila Eliska Rejcka (vdova po Vaclavu II. a Rudol-
fu Habsburském) a Eliska Pfemyslovna (dcera Vaclava II.). (Kutnohorska, 2010, s. 31;
Plevova a kol., 2011, s. 22).

Dalsi tady, které se vénovaly pievazné oSetfovatelské a opatrovnické pééi jsou Ra-
dy Boromejky, Johanitky, AlZbétinky a Rad Milosrdnych bratii. Diakonky pracovaly nejen
ve Spitalech a lazaretech, ale také v terénu. Dochéazely za nemocnymi k nim do domova,
kde jim poskytovaly péci a staraly se o n€, zejména pii infek¢nich onemocnénich. V Praze
byla znama svou charitativni ¢innosti oblast na FrantiSku, kde od roku 1620 zajistovali
opatrovnictvi Milosrdni bratii. PeCovali o télesné a duSevné nemocné, obzvlast o chudé,
bez ohledu na jejich naboZenstvi ¢ narodnosti. Rad Milosrdnych bratfi byl znam tim,
ze si zaucoval vlastni oSetfovatele a talentované ¢leny posilal na 1ékatskd studia. (JaroSova,

2000, s. 28; Kutnohorska, 2010, s. 18-21; Plevova a kol., 2011, s. 22-23).

Vyuziti pokrokovych prvkil ve zdravotni péc¢i se velmi projevilo v osvicenském
obdobi terezianskymi a josefinskymi reformami za vlady Habsburkt. V roce 1745 ptichazi
do Vidn¢ holandsky 1ékat Gerhard van Swieten. Z jeho podnétu a pod jeho dohledem byla
provedena zdravotnickd reforma. Marie Terezie v roce 1753 vydala zdravotni fad,
kterym byly ustanoveny funkce krajskych a méstskych ,,fyzikusti“. Na jejich popud zajis-
tovala sprava mésta opatieni, které se tykalo hlavné zlepSeni hygieny. Dle daného zdra-
votniho fadu byl veskery zdravotnicky persondl podfizeny piedsedovi zdravotni spravy

fiSské komise. (Kutnohorska, 2010, s. 32-33).

V poloving 18. stoleti se na Ceském tizemi za&inaji objevovat prvni vieobecné ne-
mocnice, a to v roce 1785 v Brné€, v roce 1787 v Ostravé a v roce 1790 v Praze. V nemoc-
nicich se o nemocné a o veskery uklid starali tzv. opatrovnici, tito lidé byli pfijiméni
do nemocnice bez ptedchoziho oSetfovatelského vzdélani. OSetfovatelsky persondl zauji-
zdravotnikd. Pracovnici, ktefi pracovali ve starych Spitalech ¢i nové zalozenych Ustavech,
byli nazyvani ,,hlidaci®, spali s nemocnymi v pokojich a neméli narok na Zadny soukromi
zivot. Zatizeni sm¢li opustit pouze na propustku. Jejich odména za tuto préci byla neade-

kvatni, a proto mnozi svou praci vykonavali nedbale. Postupné se kladl vétsi daraz
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na vzdélavani nelékatrského zdravotnického personalu — pomocnika lékate. Tato mySlenka
byla prosazena az ve druhé poloving 19. stoleti a na tento popud zacaly vznikat prvni oSet-

fovatelské Skoly. (JaroSova, 2000, s. 28; Kutnohorska, 2010, s. 34).

Dalsi vyvojovy smér byl v letech 1918-1939, kdy byl rozvoj osetiovatelstvi zamé-
fen na samostatnou praci sester v primarni péci v terénu a je charakterizovan piedevsim
prudkym rozvojem zakladdni nemocnic. Po 1. svétové valce byl nemocni¢ni personal tvo-
fen prevazné feholnimi sestry — oSetfovatelkami. VéEtSinou v nemocnicich pracovaly ¢lenky
stejného tadu Ci jiné kongregace, byly to fady jako napft.: Kfizovnici s ¢ervenou hvézdou,
alzbétinky a dal$i, z muzského fadu to byli milosrdni bratfi, frantiSkani, dominikani a dalsi.
Samotny vznik Ceskoslovenska mél velky vyznam pro rozvoj oSetfovatelstvi. Za podpory
prvniho ceskoslovenského prezidenta T. G. Masaryka a jeho dcery Alice Masarykové
se rozviji Cerveny kiiz a jeho prostiednictvim také osetfovatelskd a socialni péée. Do Ces-
koslovenska se diky Alici Masarykové dostaly nové pohledy na oSetfovatelstvi,
které si Alice pfinesla ze Spojenych stati americkych a piivedla do Ceské koly pro oset-
fovani nemocnych americké vzdélané sestry a umoznila ¢eskym sestram studium v zahra-
nic¢i. Bohuzel tloha této zeny nebyla dosud patfi¢éné docenéna. V dobé fasistické okupace
trpéla oSetfovatelska sluzba velkym nedostatkem pracovnich sil. Organizaci Cerveny kiiz
se podafilo sehnat sestry dobrovolné, které posilnily zdkladnu sester. V nemocnicich byl
piitomny jak ¢esky, tak i némecky oSetfovatelsky personal. Ceskoslovensko bylo velmi
oslabeno, zabrany byly jak nemocnice, tak 1 lé¢ebny, ozdravovny, sanatoria, ale také fado-
vé oSetiovatelské $koly napf. v Opavé, ve Znojmé, Usti nad Labem, ale i na Slovensku
v Kosicich. Koncem roku 1939 bylo v Ceskoslovensku p¥itomno 191 zdravotnickych zaii-
zeni a bylo v nich zaméstnano pouze 30 oSetfovatelek. (Kutnohorska, 2010, s. 65; Jaroso-

va, 2000, s. 30; Plevova a kol., 2011, s. 23-24).

Ocitame se v roce 1940, kdy se zfidila funkce ,,vedouci sestra oSetfovatelské sluzby
V nemocnici‘. Jako prvni sestrou tohoto postaveni se stala Jarmila Rousarova a to v praz-
ské nemocnici na Bulovce. Tuto funkci pani RouSarové zastupovala jiz mnoho let diive,
avSak oficidln¢ byla jmenovana az v roce 1940. Mnoho sester se snazilo pomoci Zidov-
skym rodinam z terezinského koncentra¢niho taboru, sestry jim pomahaly piedavat balicky
a shanély pro né finanéni podporu. Téchto dobrovolnych sester z Ceskoslovenského Cer-
veného kiize bylo desetitisice, §ifily tuto ilegalni ¢innost a zachranovaly nemocné a zrang-
né v nemocnicich. Tyto sestry byly $koleny v kurzech od CSCK, které byly organizovany

jiz od roku 1933. Ceské sestry pomaéhaly na vychodni fronté 2. svétové valky u 1. Gesko-
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slovenské armady, oSetfovaly a poskytovaly prvni pomoc. Byly hlavnim prvkem zdravotni
sluzby a m¢ly velmi diilezity postoj na mistech v boji. Podstoupily stejn¢ fyzicky ndrocny
vycvik jako muzi a to za velmi krutych veder ¢i mrazi. Ceské Zeny ve vélce projevovaly
neuvéfitelnou silu a statecnost, byly schopné ujit tfistakilometrovy pochod a poté jesté na-
Sly v sobé silu a oSetfovaly ranéné vojaky. Zucastnily se napt. boji o Sokolovo (1943).
(Kutnohorska, 2010, s. 94-101, 168; Plevova a kol., 2011, s. 24-26; JaroSova, 2000, s. 30—
31; Rozsypalova, Safrankova, 2002, s. 24—26).

Zeny pracovaly v nemocnicich, kde se nadale $kolily, aby byly pfipraveny na rtiz-
né tézke situace. V nemocnicich byly pro né potadany rlizné kurzy, napft. chirurgicky kurz.
Desitky sester byly poslany na pétimési¢ni kurz na Ukrajinu, kde se dale vzdélavaly a poté
zde pomahaly, a poskytovaly pomoc ranénym pii bojich v Karpatech. Po valce si nékteré
z nich doplnily vzdélani a vykonavaly povolani vojenské oSetfovatelky. JiZz béhem valky,
ale také 1 po ni, se zvysil pozadavek na kvalifikaci nelékatfského zdravotnického personalu.
Po odsunu némeckych 1ékait a osetfovatelského zdravotnického personalu, ztistalo mnoho
nemocnic témef bez pracovnikil a prohloubil se tak katastrofalni nedostatek personalu.
Nedostatek kvalifikovaného zdravotnického persondlu byl zapfic¢inény uzavienim vyso-
kych §kol a nedostatkem $kol pro oSetfovatelky. VétSina nemocnic byla po odchodu Ném-
cli ve velmi dezolatnim stavu — nabytek byl odneseny, zniceny ¢i néjak poskozeny, bylo
potieba doplnit material, zajistit odklizovaci prace a zajistit opét provoz. Danou situaci
pomohl fesit fad milosrdnych bratii, kterym bylo zakdzano béhem okupace konat oSetfova-
telskou ¢innost. Odborné Skoleni nového personalu bylo vice nez naléhavé. Potfebnou
zdravotni pé¢i pomohly fesit rychlokurzy, které potadaly nemocnice a kliniky. Zapojila se
1 OSetfovatelska Skola v Praze, ktera okamzité zorganizovala nékolikatydenni kurz pro
Ctyficet sester pro potfebu v pohrani¢i. Z iniciativy pana prof. MUDr. Frantiska
Slabihoudka vznikla v roce 1945 v Ostravé dvouleta Vyssi skola pro vzdélani pracovnic,
jez byla zakoncena maturitou. Splet’ statnich oSetfovatelskych skol se rychle rozsifovala
a v roce 1947 jich bylo jiz 26. Obnovila se ¢innost Spolku diplomovanych sester a oSetfo-
vatelstvi se zacalo opét rozvijet. V roce 1946 byla oteviena v Praze Vyssi oSetfovatelska
Skola. (Kutnohorska, 2010, s. 94-101, 168; Plevova a kol., 2011, s. 24-26; JaroSova, 2000,
s. 30—-31; Rozsypalova, Safrankova, 2002, s. 24-26).

Zasadni zlom v povale¢ném rozvoji ¢eského oSetfovatelstvi, a predev§im ve vzdé-
lavani sester, nastal s pfichodem komunistického rezimu, kdy doslo ke sjednoceni oSetto-

vatelskych skol do stfednich zdravotnickych Skol. Osoby ve vys$S§im postaveni v ¢ele Ces-
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koslovenského osetiovatelstvi byly z jejich postli v nemocnicich i osetfovatelskych skolach
odvolany. O osudu sester a jinych pracovnikii rozhodovaly komunistické strany na praco-
visti a v misté bydlisté. Zajmové a profesni organizace byly nebezpec¢né a nezadouci.
V roce 1968 se objevila moznost k vytvoieni Ceskoslovenského spolku sester, to znamena-
lo velkou nadéji a pokrok pro budoucnost. Teprve az v roce 1973 se predstavitelkam poda-
filo zalozit Ceskoslovensky spolek sester a zadala aktivné pracovat. Ceskoslovenské sestry
mély také sviij odborny cCasopis ,,Zdravotnickd pracovnice®, ktery vznikl v roce 1951,
po roce 1989 Casopis zanikl a byl nahrazen v roce 1991 modernéjSim casopisem, ktery vy-
chazi dodnes a to Casopisem ,,Sestra“. (Kutnohorska, 2010, s. 26-27, 148; Plevova a kol.,
2011, s. 26; Rozsypalova, Safrankova, 2002, s. 27-28).

Rok 1989 ptinesl mnoho zmén nejen v tehdejsi Ceskoslovenské spolecnosti,
ale také zmeény v chapani socialni a zdravotni péce. Vznika prvni myslenka o transformaci
vzdélani v oSetfovatelstvi. V obdobi socializmu se prace sester nejvice zamétovala na praci
technickou, a to zejména na zajistovani diagnostickych a 1é¢ebnych vykont. V této dobé
se nekladl moc velky diraz na oSetfovatelskou teorii, oSetfovatelskou etiku, psychologii
¢i komunikaci s nemocnym. AvSak toto obdobi neni zcela malicherné, nybrz pftineslo
spoustu zmén. Ceskoslovenska socialisticka republika byla velmi znama svym kvalitnim
systémem vzdélavani vSech zdravotnickych pracovnikil véetné sester. Bylo mozné pomatu-
ritni, specializa¢ni &i postgradudlni studium. Ceskoslovensky spolek sester pracoval dobfe,
vznikla fada kvalitnich a vyzkumnych praci. OSetfovatelstvi se béhem nékolika desitek let
naddle méni a zvelebuje. A nyni je oSetfovatelstvi samostatny védni obor. (Plevova a kol.,

2011, s. 27; Kutnohorska, 2010, s. 95-96; Kazimour, 2016, s. 12-14).
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3 VZDELAVANI V OSETROVATELSTVI

Osetrovatelstvi proslo, jak jsem jiz zminila v ptedeslé kapitole, n¢kolika fazemi
vyvoje. V kazdé této fazi vyvoje se toto povolani vyvijelo, avSak vycvik sester k tomuto
povolani se zacal rozvijet az s nastupem tietim fazi — tedy s profesionalnim oSetifovatel-
stvim. Prvotni zarodky Skoleni a vzd€lavani sester — oSetfovatelek se prvotné zacal vytva-
fet jiz v charitativnich institucich a stredovékych hospitalt, které byly primarné urceny
k poskytnuti azylu a k poskytovani zakladni oSetiovatelské péce pro jednotlivce, o néz
se nemohla postarat rodina. Byli zde oSetfovani nemocni, sirotci, stafi ¢i vdovy. Tato ¢in-
nost byla Cist¢ charitativni a byla provadéna prevazné cirkevnimi fady. Tento typ péce
v hospitalech nevyzadoval zddnou odbornou ptipravu personalu. Od prvni poloviny 19.
stoleti se zacaly hospitaly odliSovat na chudobince, $pitaly, starobince a sirotéince. Tyto
organizace dale poskytovaly 1écbu a oSetfovani bez ptitomnosti Iékate, zachovavaly si pl-
vodni charitativni charakter. Teprve az ve druhé poloviné 19. stoleti zacala do nemocnic
pronikat racionalni medicina a tim se polozil zakladni kamen k novodobé profesi sestry
jako takové. Lékat potteboval k sobé a ke své Cinnosti pomocnika, schopného odborné

komunikace a racionalniho jednani pfi oSetfovani nemocnych. (Plevova a kol., 2011, s.

45).

Zcela prvni zarodky o vzdélani sester 1ze nalézt teprve az koncem 18. stoleti. Orga-
nizovaly se prvni pfednaSky pro oSetfovatelky v zatizenich pro duSevné choré. V roce 1860
byla v Londyné zalozena prvni oSetfovatelska skola na svété, kterou zalozila Florance Ni-
ghtingalova po navratu z Krymské valky. Londynska skola se stala pfedlohou pro jiné me-
tropole v Evropé a ve Spojenych statech americkych, které pozdéji zakladali dalsi oSetio-

vatelské skoly. (Plevova a kol., 2011, s. 46).

3.1 Pocatky

O 14 let pozd¢ji, tedy v roce 1874 se zakldda i u nas prvni oSetiovatelska Skola
v Praze, avSak po 7 letech ukon¢ila skola svou funk¢énost, ptesto tato Skola méla velmi ve-
liky vyznam pro naSe oSetfovatelstvi. V roce 1914 vydalo rakouské ministerstvo vnitra
nafizeni o oSetfovani nemocnych, provozované z povolani. Toto nafizeni uzakonilo zakla-
dani oSetfovatelskych Skol a pfedepsalo jejich organiza¢ni strukturu a obsah vyuky. Jedna
starala praktickou vyuku zékyn v hlavnich oborech. Dalsi nova Skola, kterd byla oteviena,
byla Ceskd zemska statni dvouletd oSetfovatelska $kola pro oetfovani nemocnych
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pfi VSeobecné nemocnici v Praze, byla zaloZena az béhem 1. svétové valky v roce 1916.
V roce 1918 byla oteviena Vyssi socialni $kola v Praze, jez pfipravovala po dobu jednoho
roku socidln¢ orientované pracovniky, pozdéji zejména diplomované sestry pro samostat-
nou praci v terénu. Nasledujici vyssi Skola byla oteviena v roce 1946, jednalo se o Vyssi
osetfovatelskou skolu, ktera pfipravovala sestry-ucitelky na vyuku v osetfovatelskych $ko-
lach a vrchni sestry pro fidici funkci v nemocnicich a v neposledni fad¢ sestry pro praci

v terénu. (Plevova a kol., 2011, s. 46).

Bohuzel tento vyvoj zdkladniho vzdélavani sester byl zastaven v roce 1948 s pfi-
chodem komunistického rezimu, kdy CSR kompletné pievzala vzdélavaci systém,
které postihlo i oSetfovatelské Skolstvi. Dle nového zakona se musely vSechny oSetfovatel-
ské skoly sloucit a byly piejmenovany na stfedni zdravotnické Skoly. Studium na téchto
Skoléch trvalo €tyfi roky, studenti zacinali studovat ve véku 14-15 let. Vzhledem k nizké-
mu v&ku studentll se musel ptizplsobit zpliisob vyuky. Studenti pfichézeli na odborné pra-
xe velmi nezrali, a to se odrézelo na jejich vztahu k povolani. Vyuka byla prevazné zame-
fena na medicinské znalosti a na instrumentalni dovednosti v oSetfovatelské péci o nemoc-

ného ¢loveka. (Plevova a kol., 2011, s. 46-47).

Postupem casu se zacaly zvétSovat naroky i na kvalitu ucitelek oSetfovatelstvi.
Diky tomuto podnétu se v Praze roku 1960 zalozilo magisterské studium sester. Byly jsme
druhou zemi na svéteé, jez poskytuje sestrdm vysokoskolské vzdélani v tomto oboru, prvni
Skolou byla Skola ve skotském Edinburgu. V tomto roce bylo zalozeno také Stiedisko
pro dal$i vzdélavani sttednich zdravotnickych pracovniki a rok poté byla slavnostné zaha-
jena jeho &innost. V roce 1963 se zafizeni piejmenovalo na Ustav pro dalsi vzdélavani
sttednich zdravotnickych pracovnikil. V roce 1991 dochazi k dal§i zméng, kdy se Ustav
meéni na Institut pro dals$i vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi. Vyznamna pfeména pii-
Sla s rokem 2003, kdy se IDVPZ stava centrem oboru oSetfovatelstvi — Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatfskych zdravotnickych oborti. Tim byl poloZen zadkladni kdmen

k transformaci této organizace. (Plevova a kol., 2011, s. 47).

3.2 Vzdélavani po roce 1989

Na zacatku 21. stoleti si oSetfovatelskd péce prosla a stale jeste¢ prochazi vyznam-
nymi zménami, jelikoz se kladou vyssi a vysSi naroky jak na kvalitu, tak jsou kladeny
1 vy$8i naroky na vzdélani zdravotnickych pracovnikd, ktefi oSetfovatelskou péci poskytuji

— zejména nelékatskych. Rok 1989 piinesl mnoho zmén, v tehdejsim Ceskoslovensku
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se jednalo o zmény ve spole¢enském Zivoté a to predevS§im zmény v politice. Tento rezim
pfinesl zmény 1 v oSetfovatelstvi, a to zejména v chapani socialni a zdravotni péce. Po roce
1990 se oSetfovatelské vzde€lani transformovalo, cilem této transformace vzdélavani v oSet-
fovatelstvi bylo — piispét ke zvySeni trovné osetfovatelské péce, a tedy ke zlepSeni urovné
zdravi a zajistit kompatibilitu vzdélavani sester v souladu s kritérii Evropské unie. Roku
1996 doslo k prenosu stfednich a vyssich zdravotnickych kol ze spravy Ministerstva zdra-
votnictvi CR pod rezort Ministerstva §kolstvi, mladeze a t&lovychovy a poté v roce 2000

SZS a VOS prechazeji pod krajskou samospravu. (Plevova a kol., 2011, s. 47).

3.3 Vzdélavani a legislativa

Rada Evropy vypracovala v 60. letech zakladni smérnice pro jednotnou kvalifikaci
a vzdélani sester, na které se spolecné dohodlo n€kolik evropskych zemi. Tuto dohodu po-
stupné podepsalo v letech 1967-1971 12 evropskych zemi. Roku 1972 byla tato dohoda
vefejné vyhlagena ve Strasburku jako ,,Evropska dohoda o vzdélavani sester ¢. 59, jednalo
se o oficialni dokument Rady Evropy. Po vefejném vyhlaseni se k této dohod¢ ptihlasily
nejen vSechny staty Evropské unie, ale i vSechny vyznamné organizace jako napt. Mezina-
rodni zdravotnicka organizace (WHO) ¢i Mezinarodni rada sester (ICN). Dokument byl
pozdé&ji doplnén o ,,Role a vzdélavani sester a to konkrétné roku 1995. (Plevova a kol.,

2011, s. 48).

Vzdélani zaznamenalo tésné pred vstupem Ceské republiky do EU zasadni zmény,
a to hlavné z diivodu nutnosti naplnéni smérnic EU, které reguluji vzdélavani tak, aby bylo
umoznéno uznani kvalifikace, a tak umoZnén volny pohyb po jednotlivych zemich EU.

(Pochyla, 2005, s. 49).

Pozd¢ji v ¢ervnu roku 2000 byla v Mnichové vypracovana strategie, jeZ definovala
a vymezila zdkladni sméry v Oborech oSetiovatelstvi a porodni asistence. Od roku
2004/2005 je kvalifika¢ni ptiprava vSeobecnych sester uskuteciovana na VysSich zdravot-
nickych Skolach a na Vysokych skolach ¢i Univerzitach v souladu se smérnicemi EU. Do-
savadni pravni Uprava o ziskavani kvalifikace a zplsobilosti k vykonu zdravotnického po-
volani byla nevyhovujici a neodpovidala potfebam zdravotnictvi ani nékterym predpistim
EU. Na tento popud vznikl 1. 4. 2004 zakon ¢. 96/2004 Sb., ktery definuje pojem celozi-
votniho vzdélavani a vymezuje aktivity, jez jsou za n¢j povazovany. Tyto vzdélavaci akti-
vity upravuje vyhlaska ¢. 423/2004 Sb., ve znéni vyhlasky ¢. 321/2008 Sb., tato vyhlaska

ustanovuje kreditni systém pro vydani osvédCeni k vykonu zdravotnického povolani
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bez pifimého vedeni nebo bez odborného dohledu zdravotnickych pracovnikd.
Vzhledem k novele se vyhlaska ¢. 423/2004 rusi ke dni 1. 9. 2017 a nahrazuje ji vyhlaska
¢. 201/2017, avSak povinnost celozivotniho vzdélavani je zachovana. Nejnovejsim zako-
nem upravujici oblast vzdélavani NLZP je zékon ¢. 284/2018 Sb., ktery upravuje vyse
zminovany zékon ¢. 96/2004 Sb. se vSemi jeho legislativnimi zménami. Tento zédkon upra-
vuje také ptivodni zdkon €. 95/2004, ktery urcuje specializacni vzdélavani lékart. (Plevova

akol., 2011, s. 48-49).
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4 SOUCASNE OSETROVATELSTVI

V soucasné dobé je oSetfovatelstvi samostatny védni obor, ktery je zalozeny na sa-
mostatnosti a tymové spolupraci s Iékafi a ostatnimi odborniky. Charakteristickymi rysy
oSetfovatelstvi je hlavné poskytovani aktivni oSetfovatelské péce, poskytovani individuali-
zované péce formou osetfovatelského procesu, poskytovani oSetiovatelské péce na zaklade
védeckych poznatkd, které jsou podlozené vyzkumem, poskytovani péce oSetiovatelskym
tymem, preventivni charakter péce a holisticky piistup k nemocnému. Holismus je pojem
odvozeny z feckého slova holos neboli celek. Tento pojem byl poprvé uveden roku 1926
v knize Holismus a evoluce od autora J. H. Smutse. Holisticka filozofie zobrazuje ¢lovéka
jako celek, ktery je tvofen ¢astmi, jimiz jsou — té¢lo, emoce a mysl. Tyto ¢asti jsou ve vza-
jemné interakci, to znamena, Ze pii poruse jedné Casti je porusen cely celek. Tento princip
je zahrnut do moderniho oSetfovatelstvi, které poskytuje oSetfovatelskou péci prostiednic-
tvim oSetfovatelského procesu, kdy nemocného vidime jako bytost se vsemi jeho bio-
psycho-socialnimi a spiritualnimi poticbami a snazime se je uspokojit. (Kutnohorska,

2009, s. 94; Plevova a kol., 2011, s. 58, 62-63).

4.1 Paradigma a metaparadigma

Osetfovatelstvi bylo do poloviny 20. stoleti spiSe zaloZzené na zkuSenostech z praxe
a na intuici. Obor oSetfovatelstvi se zejména po teoretické strance rozviji teprve az v 50.
letech 20. stoleti. Sestry se zacaly vice starat a zajimat o zékladni princip oSetfovatelstvi,
zakladni jevy a vztahy mezi nimi. Ze zkuSenosti sester vznikaly modely a teorie. Prvotni
myslenka téchto teorii a modeli byla, ze tato predloha pomize sestrdm v bézné praxi
se orientovat na problematické oblasti u nemocného, podporovat nemocného, rodinu
¢1 skupiny v péci o zachovani, navraceni zdravi a sebepéce. (Plevova a kol., 2011, s. 130;

Pavlikova, 2006, s. 16).

Metaparadigma neboli predmét zkoumani. Kazdy obor se zabyva jistymi, pro néj
charakteristickymi jevy. Metaparadigma tedy tvoii jadro védniho oboru a poskytuje nam
celkovy pohled na danou védni disciplinu a tim je od sebe rozlisuje. Metaparadigmu speci-
fikuji koncepce a teorie daného oboru. Metaparadigma oSetfovatelstvi je stéjné stard jako
profesionalni oSetfovatelstvi, tedy od doby, kdy Florance Nightingalova definovala oSetfo-
vatelstvi, vymezila praci sestry a vliv prostiedi na zdravi jedince v jeji knize ,,Zapisky
o oSetfovatelstvi®“. Zakladni pojmy, které tvoii metaparadigma jsou — cloveék, jez je prijem-
ce zdravotni péce, jeho zdravi a zdravotni stav, od stavu Gplné pohody az po nemoc, pro-
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stredi, které ovlivituje ¢lovéka samotného a tim i jeho zdravi a zdravotni stav a osetrova-
telstvi a jeho profesionalni ¢innost. (Plevova a kol., 2011, s. 130-131; Pavlikova, 2006, s.
17).

Vsechny tyto slozky jsou ve vzajemné interakci a tvofi zaklad oSetfovatelskych
modelta. Kazdy autor vymezuje tyto jednotlivé slozky v modelech rizné podle filozofie

a hodnotového systému, na ktery je zaméfeny. (Kasparkova a Madlova, 2009, s. 5).

Paradigma neboli teorie oboru. Téz jiny nazev pro koncep¢ni model. Jedna se o
abstraktni souhrn globalnich koncepci do srozumitelného schématu. Paradigmu oSetfova-
telstvi tvofi osetfovatelské koncepéni modely. Jiz zminéné modely vznikaly s cilem zkva-
litnit oSetfovatelskou péci. Kazdy model definuje Ctyfi metaparadigmatické koncepce —
osoba/Clovek, zdravi, prostiedi, oSetfovatelstvi. Skladba koncepcnich modeld je totozna,
tvoii ji asumpce, hodnotovy systém a hlavni jednotky. (Ziakova, Jarosova, Cap a kol.,

2005, 18-24).

4.2 Koncepcni modely

Koncep¢éni model obsahuje jednotlivé slozky, které jsou definovany rtizné podle fi-
lozofie a hodnotového systému autora. Skladba koncepcénich modeltl je totoZzna, tvofi ji tii
zakladni Casti: asumpce, hodnotovy systém a hlavni jednotky. Asumpce jsou fakta ¢i pied-
poklady teoretického zédkladu oboru. Hodnotovy systém obsahuje zakladni mySlenky oboru
a filozofii autora a hlavnimi jednotky je cil oSetfovatelstvi, klient/pacient, role sestry, zdroj
potizi, ohnisko zasahu, zptisoby zdsahu a dasledky. Koncep¢ni modely jsou vlastné ,,pfi-
rucky* pro sestry, které sestram v praxi udavaji smér, jednotlivé kroky jako napt. co sledo-
vat, na co se zaméfit, o ¢em premyslet. Pomahaji sestram se soustiedit a zaméfit na dulezi-
té oblasti. Davaji praci systém a usnadniuji komunikaci mezi zdravotniky.(Kolektiv autord,
2008, s. 308; Ziakova, Jarosova, Cap a kol., 2005, 18-24; Plevova a kol., 2011, s. 130—
132).

Koncepcni modely a teorie se dé€li podle pfistupu a chépani osoby. Existuje Sirsi
a uzsi kategorizace oSetfovatelskych koncepénich modelt a teorii. Jako ptiklad uvedu ty
nejznaméjsi koncepéni modely a teorie v oSetfovatelstvi. Humanistické modely: Florance
Nightingale — Moderni oSetfovatelstvi, Virginia Henderson — Teorie zakladni oSetiovatel-
ské péce, Faye Abdellah — Dvacet jedna oSetifovatelskych problémi, Dorothea Orem — Te-
orie deficitu péce, Nancy Roper — Model Zivotnich aktivit, Madeleine Leininger — Teorie
transkulturni péce. Modely interpersonalnich vztaht: Hildegard Peplau — Psychodynamic-
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ké oSetrovatelstvi, Jean Ida Orlando — Teorie oSetfovatelského procesu, Marjory Gordon —
Model funkénich vzorci zdravi. Systémové modely: Dorothy Johnson — Model behavio-
ralniho systému, Betty Neuman — Systémovy model, Callista Roy — Adapta¢ni model. Mo-
dely energetickych poli: Myra Levine — Teorie Ctyf konzervacnich principti, Martha Ro-
gers — Model jednotlivych lidi. (Plevova a kol., 2011, s. 132-134).

4.3 Koncepcni teorie

Koncep¢ni teorie je souhrn ndzord, piedstav a myslenkovych pochodi, které vy-
svétluji néjaky konkrétni jev. Jsou odvozené z koncepcnich modeli nebo s nimi tzce sou-
nez koncepce koncepcnich modeld. Existuji tfi typy teorii v oSetfovatelstvi a to popisné,
ty slouzi k popsani a zhodnoceni jednotlivého jevu, dale vysvétlujici, které se zabyvaji hle-
danim vztahii mezi jevy a v posledni fad€ predikéni, které predpoklddaji vzajemné vztahy
mezi jevy. Dle rozsahu se teorie déli na velké, stiedni a dil¢i. Lze je védecky testovat
a oveéfovat. Rozdil mezi koncepénim modelem a teorii je na urovni abstrakce, v Gcelu
a v testovani. Teorie a modely se v praxi pouzivaji prostiednictvim oSetfovatelského pro-

cesu. (Ziakova, Jarosova, Cap a kol., 2005, 28-29; Pavlikova, 2006, s. 23-26).
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5 OSETROVATELSKY PROCES

5.1 Historie

Pied vznikem metody oSetfovatelského procesu poskytovaly sestry osSetifovatelskou
péci zejména na pisemny ptikaz 1ékafe. Tato metoda vznikla v 50. letech 20. stoleti, kdy
tento termin poprvé pouzila autorka Lydia Hallova roku 1955 v Georgii v USA a nasledné
ji publikovala i autorka Orlandova, Hendersonova, Royova a dalsi. V praxi se zacala pou-
zivat tato metoda az v roce 1973, kdy Americka asociace sester uvetejnila ,,Standardy oset-
fovatelské péce* a uvedla pét fazi osetfovatelského procesu. Do Evropy pronikl osetfova-
telsky proces, avsak pozd¢ji, a to konkrétn€ na konci 60. let 20. stoleti. Prvky této metody
se zadaly uplatiiovat az ke konci druhé poloviny 90. let 20. stoleti. Od roku 2004 je v Ces-
ké republice metoda oSetfovatelského procesu zakotvena do legislativy a to konkrétné
do Koncepce oSetfovatelstvi CR. (Boronova, 2010, s. 66-67; Kudlova, 2016, s. 16-17,
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2004).

5.2 Soucasnost

Osetfovatelska péce je podstatnd a vyznamnd lidska cinnost, kterd zabezpecuje
uspokojovani bio-psycho-socialnich a spiritudlnich potieb jedinct a skupin. Klade diraz
na podporu, udrzeni a navraceni zdravi jedince, zmensuje utrpeni a pomaha zmirnit priabéh
umirani. OSetfovatelska péce je dnes poskytovana metodou oSetfovatelského procesu. Me-
toda oSetfovatelského procesu je dnes jiz pomérné zndma. OSetrovatelsky proces ma mno-
ho rtiznych definic, jedna se o metodu, ktera pomaha sestram feSit krok za krokem
problémy, jez jsou spjaty s nemocnym, a mize je profesionalné ovliviiovat. Autorka Ple-
vova ve své knize definuje osetfovatelsky proces takto: Osetrovatelsky proces lze souhrnné
definovat jako systematickou, racionalni a cyklickou metodu poskytovani oSetiovatelské
péce jednotlivci, rodine, komunite, vseobecné pouzitelnou ve vsech typech prostredi zdra-
votni péce a otevienou pro neustdlé prehodnocovani péce na zdaklade aktualniho stavu.
(Plevova, 2011, s. 108). Cilem oSetiovatelského procesu je zhodnoceni zdravotniho stavu
pacienta, zjistit jeho aktualni ¢i potencionalni problémy a dle danych problému naplanovat
intervence, které by vedly k uspokojeni jeho potieb. Klientem oSetfovatelského procesu
nemusi byt jen jednotlivec, ale i rodina ¢ komunita. Clovék je vniman komplexné jako
holistickd bytost, na které¢ho pusobi fada faktorti, jeZ ho ovliviiuji. Pacienti jsou vnimani

jako aktivni €astnici, ktefi se mohou podilet na tomto interaktivnim procesu, avSak tato
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mira je ovliviiovana jejich vlastnim pohledem na zdravi, stupni sebepoznani a jejich vni-
mani potfeby péce. Ovlivitovana je i kvalitou vzajemnych vztah sestry a pacienta. (Boro-
nova, 2010, s. 66-67; Tothova a kol., 2009, s. 14-16; Plevova a kol., 2011, s. 105-108;
Jarosova, 2000, s. 61-63).

5.3 Faze oSetrovatelského procesu

Osetrovatelsky proces se sklada z péti krokli. Prvnim krokem je faze zhodnoceni ¢i
posuzovani, kdy dochazi ke sbéru dat a jejich nasledné zhodnoceni. Druhym krokem je
diagnostika, kdy se stanovuji oSetfovatelské diagndzy. Po stanoveni uréitych oSetfovatel-
skych diagnoz se realizuje faze planovani, kdy si stanovime cil, jehoz chceme docilit.
Ptedposledni, tedy ctvrtou fazi je realizace, kdy vSeobecna sestra ¢i jiny NLZP provadi
oSetfovatelské intervence. Poslednim krokem oSetfovatelského procesu je vyhodnoceni,
které je patou fazi tohoto procesu, kdy zhodnocujeme efektivitu poskytnuté péce. Kazdy
tento dany krok je zavisly na ostatnich, vzajemn¢ se prolinaji a tvofi tak celek. Je to vztah

mezi sestrou a pacientem (Téthova a kol., 2009, s. 16-17).

5.3.1 Zhodnoceni/posuzovani
Zhodnoceni/posuzovani, jedna se o krok, ktery je pravdépodobné tim nejdulezitéj-

Sim krokem, jelikoz cely oSetfovatelsky proces se nadale rozviji podle zjisténych informa-
ci. V tomto kroku ziska sestra vSechny potiebné informace o pacientovi — 0 jeho zdravot-
nim stavu, o jeho problémech a sobéstacnosti, pfi¢emz hledd i negativni stranky jako jsou
napft. rizikové faktory, které by mohly ovlivnit jeho zdravotni stav. Tyto informace ziska
sestra pozorovanim, testovanim, rozhovorem ¢i vySetfenim/méfenim — fyzikalnim vySetie-
nim. Tato fadze mé dvé¢ ¢asti a to a) odebrani oSetfovatelské anamnézy a za b) zhodnoceni

zdravotniho stavu pacienta. (Tothova a kol., 2009, s. 38).

Pted odebranim oSetfovatelské anamnézy by se sestra méla pacientovi piedstavit a
sdelit mu jeji hodnost. Sestra by se méla presvédcit, zda mé spravné uvedené identifikacni
udaje pacienta, se kterym bude anamnézu odebirat. Tyto tidaje umoziiuji sestie 1épe nava-
zat osobni kontakt. Dale sestra zjisti, jak by si pacient pial byt oslovovan a titulovan. Tento
krok je velmi podstatny, nebot’ pro mnoho pacientil je velmi dilezité jejich oslovovani.
Dulezitou véci je vysvétlit pacientovi duvod rozhovoru, co bychom potiebovali védét
za informace a pro¢. Po pfijeti pacienta by méla byt odebrana oSetiovatelska anamnéza
nejdéle do 24 hodin. Na odebrani oSetfovatelské anamnézy je potteba zajistit klid, aby ne-

byla odebréna ve spéchu a aby byla co nejpiesnéjsi. Cilem oSetfovatelské anamnézy je
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nalezeni problémi a potieb, které pacientovi pfineslo nebo muze pfinést jeho onemocnéni.

(Tothova a kol., 2009, s. 40-42).

Aby sestra ziskala vSechny potfebné informace, méla by vyuzit vSechny mozné
zdroje. Prvnim primarnim zdrojem, ktery nam potiebné informace mize poskytnout je sim
pacient. Pokud to jeho zdravotni stav a zpusobilost umoznuje. Dale informace miZeme
ziskat i ze sekundédrniho zdroje, ¢imz je rodina, ptatelé, nejblizsi osoby pacienta, zdravotni
zdznamy, a hlavné zdravotnicka dokumentace. VSechny zakladni informace jsou poté za-
znamenany do oSetfovatelské dokumentace. Do dokumentace zaznamenavame anamnézu
soucasného problému, ale i ahamnézu minulosti. Dale zaznamenavame subjektivni udaje,
jez nam pacient sam uda, objektivni tidaje, které mtizeme dle dostupnych méficich technik
zm¢fit a tim odhadnout pfipadna rizika souc¢asného zdravotniho stavu pacienta, jako napft.
stupnice Nortonové, Glasgowska stupnice komatu, denni zivotni aktivity, Bartheltv test
zakladnich dennich ¢innosti, méfitko Grovné sobéstacnosti a dalsi. Dal$im dualezitym kro-
kem je zjisténi blizkych 0sob v zivoté pacienta, pro jejich ptipadné kontaktovani. M¢li by-
chom znat jejich identifika¢ni udaje, kontaktni udaje a vztah k pacientovi (manzel/ka, mat-
ka/otec aj.). Sestra si zjist'uje informace o bydlisti pacienta kvuli naslednému propusténi
do domaciho osetfovani, a zda ma doma piijatelné podminky k tomu, aby byl propustén,
ptipadné, kdo se o n¢ho bude po propusténi starat. Dale se do oSetfovatelské dokumentace
zaznamenavaji 1€ékarské diagnozy a jiné informace, které ovliviiuji ¢i by mohly ovlivnit
pacientiiv zdravotni stav, jeho onemocnéni nebo 1é¢bu. Zaznamenavaji se chronické nemo-
ci, se kterymi se pacient jiz 1é¢i, jako napt. diabetes mellitus, hypertenze, srde¢ni nemaoci
a dalsi, ale také i nedavné nemoci jako napf. nachlazeni nebo chfipka. Velmi dilezitym
udajem, ktery by mél byt uveden v dokumentaci je alergie. V neposledni fadé¢ je dobré vé-

dét, kdy byl pacient naposledy hospitalizovany. (Téthova a kol., 2009, s. 40-42).

V této fazi oSetfovatelského procesu muiZe sestra vyuzit néktery teoreticky model
oSetfovatelstvi. Tento zvoleny model samoziejmé ovlivni i dalsi nasledujici faze oSetfova-
telského procesu. Nejcastéji pouzivanym modelem je model M. Gordonové — model

,»Funk¢éniho typu zdravi. (Tothova a kol., 2009, s. 52).

5.3.2 Diagnostika
Diagnostika je druhym krokem oSetfovatelského procesu. V tomto kroku se stano-

vuje oSetfovatelska diagnoza. Termin diagnodza je odvozen z feckého slova diagignoskein,

Vv Cesting toto slovo znamend — identifikace, poznani, rozpoznani, uréeni néceho, za pomoci
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ur¢itych metod. Dle autorky Toéthové muzeme oSetfovatelskou diagnozu definovat takto:
,,OSetrovatelska diagnoza je usudek ¢i zaver, ktery vznika jako vysledek sesterského posou-
zeni ““.(Tothova a kol., 2009, s. 64). K diagndze se dospéje diagnostickym procesem neboli
zkracen¢ diagnostikou. Tento proces se sklada ze t¥i fazi: zpracovani udaju, zjisténi paci-
entovych zdravotnich problémd, rizik a pozitiv a z formulace oSetfovatelskych diagnéz.
Vysledkem tohoto procesu je tedy diagnoza. Podle reakce ¢lovéka na nemoc, vznikaji raz-
né problémy. Ukolem osetfovatelské diagnostiky je tyto problémy uréit a souasné zjistit,
jak pacient dany problém vnima, jelikoz vznikly problém ma vliv na uspokojovani pacien-
tovych potieb. Dal§im tkolem v ramci diagnostiky je rozpoznat a zhodnotit jeho potieby.

(Téthové a kol., 2009, s. 65-67).

Za vypracovani oSetfovatelskych diagnéz jsou zodpovédné registrované sestry.
Do tohoto procesu nepfispivaji svymi udaji jen sestry, ale také i ostatni oSetfovatelsky per-
sonal. Osetfovatelské diagnézy nam udavaji jak aktudlni, tak 1 potencionalni zdravotni

problémy. (Téthova a kol., 2009, s. 65).

Cilem této faze je urcit ve spolupraci s pacientem jeho problémy a poté zvolit
co nejvhodnéjsi oSetfovatelskou péci. Aktivni icast pacienta v oSetfovatelském procesu je
velmi dilezita, nebot’ sestra Si muze s pacientem promluvit o danych problémech a najit

co nejvhodnéjsim postup, jak dany problém fesit. (Stankova, 2005, s. 5).

Je tfeba zminit, Ze oSetfovatelska diagn6za neni totozna s Iékatskou. Sesterska dia-
gnoza vyjadiuje chorobny proces, stav ¢i situaci, jez mizZe sestra sama feSit v ramci svych
profesiondlnich kompetenci. Nema klasifikac¢ni systém. Je doplitkem k 1ékafské diagnoze.
Délime je na dvouslozkové a tiislozkové. DvousloZzkova diagnoza obsahuje — oSetfovatel-
sky problém a pivodce/ptic¢inu problému. TiisloZzkovéa diagnoza obsahuje — osetfovatelsky
problém, ptivodce/pfi¢inu problému a projevy. Sesterské diagnézy miizeme dale rozdélit
na aktualni oSetfovatelské diagndzy (soucasné problémy pacienta, charakteristické pifizna-
ky), potenciondlni diagnozy (rizikové), pravdépodobné diagnoézy (prozatimni dg.),
wellness diagnozy (vedou ke zlepSeni zdravi) v neposledni fadé¢ syndrom diagnozy (vzta-
huji se k syndromtim, piedpovidaji aktudlni ¢i rizikové diagnozy). Lékarska diagnoza vy-
jadtuje chorobu, kterou lékar identifikoval na zakladé objektivnich a subjektivnich piizna-
ky a dalSiho vySetieni. Tato diagndza je dopliikova k sesterské. (Tothova a kol., 2009, s.
66-87).
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Pouzivani oSetfovatelskych diagnéz usnadiiuje komunikaci mezi zdravotniky.
Od roku 1982 jsou vSechny diagndzy uvedeny pod ¢iselnym kodem v NANDA taxonomie
— North American Nursing Diagnosis Association (Severoamerické sdruzeni pro sesterské
diagnozy). Tento systém je v soucasné dob¢ uznavan jako diagnosticky klasifikacni sys-
tém. Prvnim vyuzivanym systémem byl NANDA taxonomie I., avSak dalS$imi vyzkumy
a testovanim se zjistilo, ze je tento systém nedostate¢ny. Tento systém byl nahrazen novym
a vznikla klasifikace NANDA taxonomie Il. Je ¢lenéna do 13 domén, 47 tiid a obsahuje
172 diagnéz. (Jarosova, 2000, s. 68; Tothova a kol., 2009, s. 88-90; Kelnarova a kol.,
2016, s. 39).

5.3.3 Planovani
Planovani je tteti fazi oSetfovatelského procesu. Tato faze oSetfovatelského procesu

je velmi dualezita, nebot’ v této fazi stanovujeme oSetfovatelské cile, kterych chceme do-
sahnout a stanovujeme oSetfovatelskou strategii, kterd vede k dosazeni téchto cili. Béhem
planovani sestra spolupracuje s pacientem, rodinou, blizkymi osoby pacienta a s ¢leny ji-
nych zdravotnich profesi. Vysledkem této faze je oSetfovatelsky plan péce, ktery piispiva
k lepsi komunikaci mezi zdravotniky. Timto planem pacientovi zajistujeme individualizo-
vanou péci 1 kontinuitu péce. Tento plan je vzdy individudlni, je postaven pacientovi
tzv. ,,pfimo na miru“. (JaroSova, 2000, s. 69; Tothova a kol., 2009, s. 91-92; Seaback,
2012, s. 56-57).

V procesu planovani je potieba si nejprve stanovit priority a to — V jakém potadi
budeme feSit pacientovy problémy. Vyty€eni priorit neznamend automatické fazeni pro-
blémi dle zavaznosti, jednd se o metodu, kdy sestra s pacientem spole¢né urc¢i poradi,
kdy sestra by méla brat zfetel na pacientovo pfani, pocity, a pfedev$im na bezpecnost paci-
enta. AvSak bychom m¢li stale vénovat pozornost problémim, které vyZzaduji okamzity
zasah. Existuje nékolik zasad, jak ur¢ovat zavaznost pofadi. Pomocnik, ktery nam muze
pomoct s vyty¢enim zavaznosti problému je Maslowova pyramida potieb. Dle tohoto mo-
delu snadno ur¢ime potadi problémil. Jedna ze zédsad se tyka toho, Ze pokud vznikl pro-
blém a v souvislosti s timto problémem vznikl dal$i, fadime ho do popiedi. Na urceni po-
fadi mé vliv sdm pacient a jeho priority, dale jak sestra vnimé problémy, soucasny zdra-

votni stav pacienta a doba hospitalizace. (T6thova a kol., 2009, s. 92-93).

Dal$im krokem je stanoveni ocekavanych vysledku. Jedna se o pacientiv cil,

kterého chceme dosdhnout a zménit tak jeho zdravotni stav. Cile sestavujeme dle oSetfova-
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telské diagndzy. Cile rozdélujeme na kratkodobé a dlouhodobé. Kratkodobé cile zahrnuji
obdobi pfistich par hodin, dnti. Dlouhodobé cile se vztahuji spiSe na delsi dobu — konec
hospitalizace. Vzdy si musi sestra stanovit realny cil, ktery musi byt v souladu s 1é¢ebnym
planem. Vysledna kritéria jsou odvozena od stanovenych cilti. Pro kazdy tento cil je zapo-
ttebi mit stanoveno tfi az Sest vyslednych kritérii. Vysledna kritéria jsou zavéry o urcitych,
pozorovatelnych a métitelnych odpovédich pacienta. Stanovuji, zda bylo dosazeno daného
cile. Tyto kritéria usmériuji ¢innost sestry a vymezuji dobu na planované intervence. (Ja-

rosova, 2000, s. 69; Téthova a kol., 2009, s. 94-96).

Osetfovatelské intervence jsou ¢innosti, které sestra bude u pacienta realizovat,
aby doslo k dosazeni pacientovych stanovenych cil. Pfi planovani téchto ¢innosti sestra
spolupracuje s pacientem, jinymi odborniky, odbornou literaturou a se standardy. Sestra
musi mit na paméti, ze musi peclivé zvazit kazdou navrhovanou variantu intervence
a predvidat jeji disledky, nebot’ mize mit i negativni dopad na pacienta. Po zvazeni vSech
a hlavné, které nejvic vyhovuji pacientovi. Planované intervence musi byt védecky podlo-
zené a bezpecné. Osetfovatelské Cinnosti maji tii kategorie: zavislé, nezavislé a soucinné.
Nezavislé ¢innosti jsou zasahy, které sestra provadi na zéklad¢ svych vlastnich zkuSenosti
a dovednosti. Za tyto zasahy je sestra zodpovédna, a to i pfed zakonem. Soucinné osetfova-
telské ¢innosti jsou vykonavané sestrou ve spolupraci s jinym odbornikem. Tyto Cinnosti
poukazuji na nutnost a vyznam kvalitni tymové spoluprace, bez niz by nebyla zajiSténa
komplexni oSetfovatelska péce. Zavislé oSetfovatelské ¢innosti jsou vykonavany na pokyn
Iékate. Jsou nedilnou soucasti 1éCby. Sestra je mize pouze realizovat a za jejich realizaci

piebira odpovédnost. (Tothova a kol., 2009, s. 98-102; Jarosova, 2000, s. 70).

Vysledkem faze planovani je vytvoreni planu oSetfovatelské péce v pisemné formé,
dnes jiz i v elektronické formée. Tento plan vychazi z potfeb nemocného a obsahuje osetio-
vatelské diagndzy utiidéné dle jejich priorit, stanovené cile a vysledna kritéria, intervence
a vyhodnoceni. OSetfovatelsky plan nam poskytuje systematické informace o zdravotnim
stavu pacienta. Je nutné béhem hospitalizace plan péce stale aktualizovat a upifesiovat pod-
le zmén zdravotniho stavu pacienta a realizovat vyhodnocovani dosazenych cila. (Jaroso-

va, 2000, 70-71; Tothova a kol., 2009, s. 103).
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5.3.4 Realizace
Realizace je ¢tvrtym krokem v oSetfovatelském procesu. V této fazi dochazi k rea-

lizaci, tedy k vykonani oSetfovatelskych intervenci, jez se v predeslé fazi stanovily,
a které jsou zaznamenany v planu oSetfovatelské péce. Cilem realizace je dosazeni vytyce-
nych cili. Realizace propojuje vSechny faze oSetfovatelského procesu v jeden celek.
Aby doslo k dosazeni vysledki je nezbytna aktivni ucast pacienta, pokud to jeho zdravotni
stav dovoluje. Sestra v této fazi dba na to, aby ziskala aktivni ucast pacienta, avSak néktefi
pacienti spolupraci odmitaji. Jejich postoj ke spolupraci miize byt ovlivnén jejich zdravot-
nim stavem, stresory, strachem, ale i oSetfovatelskymi ¢innostmi. (Tothova a kol., 2009, s.

114-115).

Sestra ve fazi realizace musi plnit sesterské i1 1¢katské ordinace. Pti realizaci se sest-
ra fidi nafizenim a protokoly. Protokol upfesiiuje vykony, které musi byt splnény v kon-
krétnim Case — pfijem, propousténi pacientd. Nafizeni opraviiuje sestru vykondvat urcité
¢innosti — aplikace infuze. Tyto Cinnosti jsou zahrnuty do pravnich norem, a to konkrétné

do vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. (Boronova, 2010, s. 76).

Béhem realiza¢niho procesu sestra opétovné posuzuje pacienta, toto posouzeni sest-
ra provadi pfi kazdém kontaktu s nemocnym, kdy dopliuje ptipadné chybéjici €1 nove in-
formace. Sestra porovna plan péée se zjisténymi vysledky, potvrzuje stanovené diagndzy
a hodnoti, zda jsou vyty¢ené intervence hodny pacientovo zdravotnimu stavu. Pokud na-
stane jakakoliv zména, musi sestra zvazit a rozhodnout, zda se plan musi aktualizovat.
Pti realizaci nékterych intervenci muize sestra pozadat o spolupraci jiného odbornika
a to z divodu, Ze neni schopna realizovat dané ¢innosti sama, nechce pacienta vystavovat
vy$§imu stresu nebo nema dostatek v€domosti k dané aktivité. Dilezit4 je pfiprava pro-
stfedi a edukace pacienta. Sestra mize zastupovat n¢kolik roli u pacienta, a to roli ucitelky,
komunikatorky, oSetfovatelky, advokatky, nositelky zmén, manazerky a vyzkumnice.
Po provedeni oSetfovatelskych €innosti se tyto aktivity zaznamenavaji pisemné ¢i predavaji
ustné. (JaroSova, 2000, s. 71-72; Plevova a kol., 2011, s. 124-125; Boronova, 2010, s. 77—
78; Téthova a kol., 2009, s. 110-114).

5.3.5 Vyhodnoceni
Paté faze, tedy posledni faze osetfovatelského procesu je vyhodnoceni. Tato faze je

velmi dualezita, protoze sestra vyhodnocuje vyslednou efektivitu, Které jsme dosahli u paci-
enta. To znamena, do jaké miry byly uspokojeny pacientovy cile. Podle Svétové zdravot-

nické organizace (WHO) je hodnoceni definovano takto: ,, Hodnoceni je zaloZzeno na pou-
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Ziti specifickych kritérii, kterd umozni urcit stupen dosazeni vytycenych ciliu. Hodnoceni
poskytuje zpétnou vazbu, kterou miizeme vyuzit k identifikaci dalsich potreb jedince. Tyka
se vysledku, tj. stavu, kterého dosahl pacient na zakladeé osetiovatelskych zakrokii, stano-
venych v oSetfovatelskych planech. (Téthova a kol., 2009, s. 125). Hodnoceni je velmi
vyznamnym ukazatelem, nebot’ jeho zadvéry hodnoceni urcuji, zda se maji oSetfovatelské
zasahy ukoncit, ¢i maji pokracovat nebo se zménit. (Tothova a kol., 2009, s. 125; Borono-
va, 2010, s. 78).

Hodnoceni probihda v nckolika krocich. Nejprve musime shromazdit data,
abychom je mohly zhodnotit. Udaje d&lime na subjektivni, které nam sdéluje pacient
a udaje objektivni, které jsou vidény sestrou ¢i jinym zdravotnikem. Tyto tidaje nasledné
porovname s vyty¢enymi cili. V ptipad¢, ze doslo ke splnéni daného cile, mizeme ukoncit
oSetfovatelskou péci. Pokud doslo jen k ¢asteénému splnéni, znamena to, Ze pacientuv cil
nebyl jes$té¢ splnén a musime dale pokracovat v realizaci oSetfovatelskych intervenci.
Pokavad’ cil nebyl splnén viibec, musi sestra provést zménu oSetfovatelského planu a pro-
vést jednotlivé faze oSetfovatelského procesu znovu, dokud nedojde k odstranéni problé-
mu. Dosazeni daného cile nam poskytuje zpétnou vazbu, zda byl plan péce uspésny (Bro-

nova, 2010, s. 78-79; Téthova a kol., 2009, s. 128-130).

Hodnoceni rozliSujeme na tfi typy — terminované hodnoceni, které se provadi
na konci prvniho cyklu, kde stanovujeme zpravidla jen kratkodobé cile a predpokladany
termin jejich splnéni, nasledné hodnoceni provadi sestra, kterd provedla zhodnoceni a se-
stavila plan oSetfovatelské péce. Dale pribézné hodnoceni, které se provadi neustale
a v kazdé fazi oSetfovatelského procesu. Hodnoceni probiha od samého zacatku, kdy hod-
notime pacienta a jeho potieby az do doby, kdy je pacient propoustén do doméci péce. Po-
slednim typem je zavére¢né hodnoceni, toto hodnoceni provadi sestra, pokud je pacient
prekladan na jiné odd¢€leni, do péce n€koho jiného ¢i je pacient pieloZen do jiné nemocni-
hodnoceni stanovenych kratkodobych a dlouhodobych cilt, které vyzaduji dalsi pozornost.
Zaveérecné hodnoceni zajistuje kontinuitu oSetfovatelské péce. (Téthova a kol., 2009, s.

130).
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6 EDUKACE

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, Vv Ceském jazyce
toto slovo mé vyznam — vést vpied, vychovavat. Termin edukace je znamy jiz od 19. stole-
ti, kdy zakladatelka oSetfovatelstvi Florence Nightingalova kladla ddraz na to, Ze nestaci
informace pacientim jen podavat, ale je zapotiebi je 1 naucit s nimi zachazet, aby je mohli
vyuzit v péci o své zdravi. ,,Spravné provedenda edukace zahrnuje poskytnuti informaci,
pouceni o konkrétni problematice a orientaci v jejim reSeni. Tim umoznuje vysSi aktivni
zapojeni nemocného do reSeni jeho zdravotniho problému a spoluuicast na ovlivnéni dalsi-

ho pritbehu choroby. * (Malikova, 2011, s. 255).

6.1 Vymezeni zakladnich pojmii v procesu zdravotnické edukace

Mezi zékladni pojmy patii vzdélavani, vzdélanost, edukaéni proces, edukant, edu-
kator, edukac¢ni konstrukty, edukacni prostfedni a edukacéni standart. Vzdé€lavani je proces,
ktery rozviji u jedince jeho védomosti, dovednosti, ndvky a schopnosti. Cilem je ziskat
vzdélani ¢i uréitou kvalifikaci. Vzdélanost nam ukazuje celkovou troven vzdélavani
v dané socialni skuping, staté ¢i narod¢€. Zahrnuje 1 irovné vzdelanosti mediciny, oSetfova-
telstvi, védy, techniky atd. Edukacni proces je aktivita lidi s cilem uceni jedinct, a to bud’
se zamérnym C¢i nezdmeérnym umyslem. Tento proces probiha jiz od prenatalniho Zivota
az do smrti. Nazornym ptikladem je osvojeni si matefske¢ho jazyka, kdy dité prejima ko-
munika¢ni dovednosti od matky, ale i od ostatnich lidi. Eduka¢ni proces je ovlivnén ¢tyimi
determinanty — charakteristikou edukanta, edukatorem, eduka¢nimi konstrukty a edukac-
nim prostfednim. Edukantem muze byt kterykoliv jedinec bez ohledu na vék a prostredi,
ve kterém bude probihat edukace. Ve zdravotnickém prostiedi je to pacient. AvSak edukan-
tem se miZe stat i zdravotnik, ktery si osvojuje nové védomosti a dovednosti V ramci celo-
zivotniho vzdélavani. Kazdy edukant je individudlni osobnost, kterd mé své charakteristic-
ké fyzické, afektivni a kognitivni vlastnosti. Edukator je aktivni ucastnik edukacni ¢innosti.
Ve zdravotnictvi je to nejcastéji 1€kar ¢i vSeobecna sestra nebo jinak specializovany odbor-
nik. Edukacni konstrukty jsou veskeré plany, standarty, teorie, zadkony, ptedpisy,
které ovliviiuji hodnotu edukacniho procesu. Edukacni prostiedi je prostor, ve kterém pro-
biha edukace. Edukacéni prostiedi je ovliviiovano napt. svétlem v mistnosti, barvou zdi,
zvukem, nabytkem, ale také i atmosférou edukace. Ptikladem ze zdravotnického prostiedi
je napt. ambulance, kdy edukantem je pacient a edukatorem lékar ¢i sestra. (Jufenikova,

2010, s. 9-10).
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6.2 Vyznam edukace ve zdravotnictvi

V poslednich desetiletich se nejen zlepsila kvalita vSech 1éCebnych a diagnostic-
kych metod, ale postupné se i vyrazné zménil ptistup oSettujicich zdravotnickych pracov-
nikt k pacientovi, a tim se zménila i role, kterou pacient sam zaujima. Diive byl pacient
na piikaz l€kare Ci sestry nucen poslechnout a zachovat se piesné tak, jak mu bylo feceno,
aniz by mu byl vysvétlen divod. Avsak dnes tomu tak neni. V dnes$ni dob¢ pacient zaujima
roli aktivniho ucastnika, pifi¢emz zaroven piebira i uréitou miru zodpovédnosti
za své zdravi, avSak za ptredpokladu, ze ziskal potfebné informace. (Svérakova, 2012, s.

27).

Edukace pacientll je nedilnou soucasti 1écebného procesu a oSetfovatelské péce.
Piispiva k pfedchazeni nemoci, udrZeni a navraceni zdravi ¢i prispiva ke zkvalitnéni zivota
daného jedince. Edukace ma velmi vyznamnou a podstatnou tlohu v rdmci preventivniho
opatieni. Délime ji na primarni prevence, ktera je zamétena predevsim na zdravou popula-
ci. Cilem je pfedchazeni nemoci, udrzeni ¢i zlepSeni kvality zivota. Sekundarni prevence se
zamétuje na edukaci jedincu, ktefi jiz trpi chorobou, v tomto pfipadé se snazime jim piedat
co nejvic novych informaci, aby doslo k pozitivnimu vlivu na jejich zdravi az Kk jejich uz-
draveni. Posledni prevenci je prevence tercialni, ktera ma hlavni cil a to udrzeni ¢i zlepSeni

kvality zivota. (Jufenikova, 2010, s. 11).

Jak jsem jiz zminila, edukace je nedilnou soucasti 1écebného procesu. Pii 1écebném
procesu je velmi dulezita tymova spoluprace, tedy spoluprace 1ékatskych obort, oSetiova-
telskych oboru a v neposledni fad€ také spoluprace samotného pacienta. Velmi dilezitym
aspektem je spoluprace rodiny v 1écebném procesu, kdy se rodina nemocného miize aktiv-
n¢ podilet na jeho péci. Je nezbytné nutné, aby rodina byla informovana
o diagnoze a 1écbeé. U klienta je velice podstatné navodit pacientovi pozitivni mysleni
a pomoct mu pochopit jeho onemocnéni a piipadné omezeni v jeho Zivoté, jeZ je zplisobe-
no danym onemocnénim. Pacient musi pochopit, Ze pfedev§im on sdm je zodpovédny
za své zdravi, a proto je nutnost dodrzovani lécebného rezimu velmi dilezita. Pokud je
edukace spravné vedena, méla by byt ku prospéchu jak pacientovi, tak i zdravotnikiim.

(Migkova, 2009).

Efektivni vychova a vzdélani pacienti ma téz vliv i na ekonomickou stranku zdra-

votnického systému. Pacient po edukaci zaujima obvykle aktivni pfistup v jeho 1écebném
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procesu, coz znamena, ze jeho 1écba bude efektivnéjsi a tim se zkrati doba hospitalizace

I rekonvalescence. (Stankova, 2012, s. 29)

Efektivni vychova pacientl a jejich rodin mize zamezit ptipadné recidivé onemoc-
néni. Autorka L. C. Marshall ve své knize uvadi, Ze se tato Sance zmen$i az na 30%. Vy-
zkum o edukaci ukazal, Ze u¢inna vychova pacienti a jejich rodin snizila miru zpétného
pfijeti do nemocnic nebo navstiveni pohotovostni sluzby ve srovnani s pacienty, ktefi ne-

byli edukovani. (Lori C. Marshall, 2015, s. 4-5).
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PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE PROBLEMU

Z hlediska teorie je oSetfovatelsky proces to, z ¢eho vychazeji postupy zamétené
na feSeni oSetiovatelskych problémt vzniklych v praxi béhem osSetfovani pacienti/klientt.
Naopak z praktického hlediska je oSetfovatelsky proces zakladni metodou prace jak sester,
tak i studentd, ktefi béhem svych odbornych stazi poskytuji komplexni oSetfovatelskou
péci. Osetrovatelsky proces je cyklicky a dynamicky d¢j, jehoz soucasti je planovani a po-
skytovani oSetfovatelské péce. Cilem je zména zdravotniho stavu klienta/pacienta v jeho
prospéch a to tak, ze se klient/pacient bude citit co nejlépe a budou uspokojeny jeho veske-
ré bio-psycho-socialni a spiritualni potieby, jejichZ uspokojovani je nemoci naruseno. Stu-
dent se setkava s oSetfovatelskym procesem ve Skole po teoretické strance a v nemocnici
poté uplatiiuje znalosti o oSetfovatelském procesu, které ziskal za celé tfi roky studia
na vysoké skole. Tyto teoretické znalosti uplatituje pii poskytovani péce pacientli/klientim
béhem odbornych stazi, ale samoziejme 1 po absolutoriu ve své profesi vS§eobecné sestry
¢1 porodni asistentky. Povinnost kazdého zdravotnika je uplatiovat tuto metodu dle vy-
hlasky €. 391/2017 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pra-
covnikil a Koncepce ofetfovatelstvi CR. V neposledni fadé si tedy kladu otazku ,,Jak ob-
sahlé jsou védomosti studentli o oSetfovatelském procesu?* a ,,Uplatiiuji oSetfovatelsky

proces Vv praxi?*
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8 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

8.1 Hlavni cil

Zjistit nazor studentd bakalafského a vyssiho odborného studia na oSetfovatelsky proces,

ov¢érit jejich védomosti o této metode, a zda uplatiiuji oSetfovatelsky proces v praxi.

8.2 Dil¢i cile

1. Zjistit, zda studenti bakalaiského studia a vyS§iho odborného studia maji znalosti
o oSetfovatelském procesu.

2. Zjistit, zda jsou védomosti studentti ovlivnéné typem studovaného programu.

3. Zjistit nazor studentd na metodu osetrovatelského procesu.

8.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1 — Maji studenti znalosti o metod¢ oSetfovatelského procesu?
Testovaci otazky: 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14

Vyzkumna otazka ¢. 2 — Uplatiiuji studenti oSetfovatelsky proces v praxi?
Testovaci otazky: 15

Vyzkumna otazka ¢. 3 — Existuje souvislost mezi znalostmi studentli a typem studované-

ho programu?
Testovaci otazky: 3, 4, 5,6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14
Vyzkumna otazka €. 4 — Jaky ndzor maji studenti na metodu oSetfovatelského procesu?

Testovaci otazky: 16, 17, 18, 19
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Ve vyzkumném Setfeni byl vyuzity zdmérny vybér respondenti. Respondenty byli
studenti ze Zapadoceské univerzity v Plzni oboru VSeobecna sestra prezenéni formy studia
druhého a tietiho ro¢niku a studenti z VysSich odbornych $kol zdravotnickych v Plzni
a v Usti nad Labem oboru Diplomovana vieobecna sestra prezenéni formy studia druhého

a tfetitho ro¢niku.

Duivodem, pro¢ jsem do vyzkumného Setfeni nezahrnula studenty i z prvniho ro¢ni-
ku, byl ten, Ze v dobé mého vyzkumného Setieni si studenti teprve prochazeli teoretickou
vyukou oSetfovatelského procesu, tudiz zatim neziskali potiebné védomosti k tomu, abych
je mohla objektivné posoudit. Studenti z prvniho ro¢niku si téz neprosli zatim ani praktic-
kou vyukou, tudiz si nemohli utvofit zatim nazor na metodu oSetiovatelského procesu. Ne-
oslovila jsem téz studenty z kombinované formy oboru VSeobecnd sestra, nybrz u nich

se domnivam, Ze v ramci své praxe v oboru by jiz oSetfovatelsky proces méli znat.

Celkové se vyzkumného Setfeni zucastnilo 112 respondentl, z nichz 60 studentt

bylo z bakalatského studia a 52 studentl z vys§iho odborného studia.
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10 METODIKA PRACE

Vybrala jsem si kvantitativni vyzkumnou metodu, ktera byla realizovana prostied-
nictvim dotaznikii. Dotazniky byly v tisténé forme. Osobné jsem dotazniky rozdala u 2.
a 3. ro¢niku na Zapadoceské univerzit¢ a na Vyssi odborné Skole zdravotnické v Plzni.
Na Vys§i odbornou $kolu v Usti nad Labem jsem dotazniky zaslala prostfednictvim posty.
Dotaznik byl polostrukturovany, anonymni, dobrovolny a obsahoval 19 otazek, z toho ob-

sahoval 17 otazek uzavienych, 1 otazku polouzavienou a 1 otazku otevienou.

Prvni a druha otazka byla zaméfena na studium respondentii, kde se studenti ptam
na skolu, kterou pravé studuji a na rocnik daného studia. Nasledovaly otazky €. 4, 5, 6, 7,
8,9, 10, 11, 12, 13 a 14, jednalo se o testovaci otazky, kde jsem se ptala na otazky o oSet-
fovatelském procesu — kde vznikl, kolik ma fazi, k ¢emu slouzi apod. Témito otazky jsem
ovéfovala védomosti respondentli o metod€ oSetfovatelské procesu. Otazka €. 15 méla
za ukol zjistit, zda respondent vyuziva v praxi teoretické znalosti o oSetfovatelském proce-
su. Nasledujici otazky, konkrétné otazky ¢. 16, 17, 18, 19 zjistovaly, ndzor studentd na
osetfovatelsky proces. Ke kazdé otdzce bylo nabidnuto mnoho moznych odpovédi, spravna
odpovéd’ u kazdé otazky byla pouze jedna mimo otazky ¢. 5 a ¢. 9, kde byla moznost vice
spravnych odpovédi. U otazky €. 5 se jednalo o tii spravné odpoveédi, v otazce ¢. 9 o dvé

spravné.

Po vyplnéni dotaznikti respondenty, byly ziskané tdaje statisticky vyhodnoceny

a zpracovany do grafii a tabulek pomoci programu Microsoft Office.
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11 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkumné Setfeni probihalo od prosince 2018 az do tinora roku 2019 na Zéapado-
Ceské univerzité¢ v Plzni ve 2. a 3. ro¢niku prezencniho studia oboru VSeobecna sestra
a na Vyssich odbornych $kolach zdravotnickych v Plzni a v Usti nad Labem ve 2. a 3. rod-
niku oboru Diplomovana vSeobecna sestra. Ke svoleni o daném vyzkumu jsem podala pi-
semnou zadost vedeni Fakulté¢ zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity a vedeni
Vyssich odbornych $kol zdravotnickych v Plzni a v Usti nad Labem (viz. piiloha &. 1, &. 2
a ¢. 3). Dotazniky jsem rozdala osobné na Zapadoceské univerzité v Plzni a na Vyssi od-
borné kole v Plzni. Na Vyssi skole v Usti nad Labem jsem komunikovala prostiednictvim
e-mailu s pani zastupkyni, ktera mi nabidla pomoc s vyplnénim dotaznikti. Dotazniky jsem

ji tedy zaslala prostiednictvim posty.

Celkem jsem rozdala 125 (100%) dotazniki, 60 (48%) dotaznikd na Zapadoceské
univerzité v Plzni, 50 (40%) dotaznikl na Vyssi odborné skole v Plzni a 15 (12%) dotazni-
kit na Vyssi odborné $kole v Usti nad Labem. Névratnost vyplnénych dotazniki &inila 115
(92%). Po zkontrolovani dat u dotaznikli jsem musel z diivodu netplnosti 3 dotazniky vy-

fadit. Celkem tedy jsem ziskala 112 (90%) dotaznikd.
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12 ANALYZA UDAJU

Data, jez jsem ziskala pti dotaznikovém Setfeni, jsem utiidila do jednotlivych grafi,

které byly dale zpracovany pomoci programu Microsoft Excel.

Nésledujici graf ndm ukazuje, jakou Skolu respondent navstévuje, abychom méli

predstavu o Cetnosti respondentil na dané Skole.
Otazka ¢. 1 — Jakou Skolu studujete?
Graf & 1 — Skola, kterou respondent studuje

53,6%

54,00%

52,00%

50,00%
48,00% I
46,00% — Vs
VoS5
44,00%
42,00% o —

Zdroj: viastni

Z celkového poétu 112 respondentii (100%) bylo 60 (53,6%) respondentii z VS —
Bakalai'ského studia a 52 (46,4%) respondentii z VoS — Vys§i odborné koly. Pocet re-
spondentt byl pro mne dtlezity, abych mohla objektivné porovnat data ziskana od studen-

tt z obou studijnich obort.
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Nasledovala druhd otazka, ktera zjistovala, v jakém ro¢niku dany student studuje.
Tato otdzka byla podstatna kvili tomu, abych mohla déle objektivné porovnat znalosti stu-
dentli obou studijnich programl u nésledujicich otazek, které se zamétuji na obecny pre-

hled o oSetfovatelském procesu.
Otazka ¢. 2 — Jaky ro¢nik studujete?

Graf ¢. 2 — Studjini ro¢nik
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V bakalatském studium bylo 30 (50%) respondentli z druhého ro¢niku a 30 (50%)
respondentii z tfetiho roc¢niku. Z vys§iho odborného studia bylo z druhého ro¢niku 22
(42,3%) respondentd a ze tfetiho ro¢niku 30 (57,7%) respondenti. Pocet dotazovanych

Z jednotlivych ro¢niki byl tedy pfiblizné stejny a vyrazné se nelisil.
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Touto otazkou jsme si ovéiovala, zda byl na vybranych Skoladch vyucovan teoretic-
ky oSetfovatelsky proces. Otazka slouzila k tomu, abych mohla objektivné porovnat zna-
losti respondenttl, protoze bez piedchoziho teoretického vzdélani by to nebylo mozné. Byla

ptidélena k testovacim otazkam, avSak nebyla zahrnuta do celkového hodnoceni.

Otazka ¢. 3 — Setkali jste se s teoretickou vyukou oSetfovatelského procesu na Vasi

skole?

Graf ¢. 3 — Byl na dané Skole vyucovan teroeticky oSetfovatelski proces
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Zdroj: vlastni

Na otazku, kde se tazu respondentil, zda se setkali s teoretickou vyukou na jejich
Skole, odpovédéli vSichni totozné. Na bakalatském studiu odpovédélo 60 (100%) studentd,

7e ano a na vys$im odborném studiu 52 (100%) studenti taktéz ano.
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Otazky v rozmezi 4-14 patfily k testovacim otazkam, jez jsem si urCila K ovéfeni
znalosti studentll 0 metod¢ osetfovatelského procesu. Jednalo se o zdkladni otazky o této

metod¢. Tyto otazky se vztahovaly k vyzkumné otazce €. 1 a €. 3.
Otazka ¢. 4 — Kde vznikl oSetifovatelsky proces?

Graf ¢. 4 — Kde vznikl oSetFovatelsky proces
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V tomto grafu je znazornéno, kde si mysli studenti, ze vznikl osetfovatelsky proces.
Z bakalatrského studia si 49 (81,7%) studenti mysli, ze v Anglii, 9 (15%) studentd, Ze
ve Spojenych statech americkych a 2 (3,3%) studenti se domnivaji, ze v Ceské republice.
Z vys§iho odborného studia se 39 (75%) studenti domniva, Ze oSetfovatelsky proces vznikl
v Anglii, 11 (21,2 %) studentd oznacilo odpoveéd’ Spojené staty americke, 1 (1,9%) student

si mysli, ze vznikl vCeské republice a 1 (1,9%) student, ze v Belgii.
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Otazka ¢. 5 — Vite, k ¢emu slouZi oSetfovatelsky proces? (vice spravnych odpovédi)

Graf ¢. 5 — K ¢emu slouZi oSetiovatelsky proces
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V této otazce méli respondeti moznost oznalit vice odpovédi.

Z bakalatského
oboru odpovédéla prevazna vétSina respondentl 43 a 43 (71,7% a 71,7%) 1 z vyssiho

odborného studia 24 a 33 (46,2% a 63,5%) a to tak, ze oSetfovatelsky proces slouzi
ke zkvalitnéni péce a uspokojeni individualnich potieb pacienta. Velmi vysoky pocet
respondentt z bakalaiského i vy$siho odborného studia — 36 (60%) a 20 (38,5%) studenti
odpovédélo, Ze si mysli, Ze slouzi k aktivnimu vyhledavani problémovych oblasti. Pouze 3
(5%) studenti z bakalaiského oboru odpovédélo, Zze osetiovatelsky proces slouzi k tomu,
aby mély sestry

co vyplilovat.
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Otazka ¢. 6 — OSetiovatelsky proces vnima klienta/pacienta jako:

Graf ¢. 6 — Jak vnima oSetifovatelsky proces klienta/pacienta
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V této otazce odpovidaly oba obory odlisné. Na bakalafském oboru si vice jak
polovina, konkrétné 35 (58,3%) studentd mysli, ze oSetfovatelsky proces vniméa K/P jako
holistickou bytost. Zbylych 25 (41,7%) studentti se domniva, ze K/P je vnimam jako bytost
s biologickymi a spiritudlnimi potfebami. Na vys§im odborném studium je to obracené, 29
(55,8%) studentli se domniva, Ze je K/P vniman jako bytost s biologickymi a spiritudlnimi
pottebami, 12 (23,1%) studentli oznacilo, Ze je K/P vnimén jako holistickd bytost, 9
(17,3%) studentil si mysli, Ze je K/P vniman jen po biologické strance a 2 (3,8%) studenti

oznacili odpoveéd ,,nevim®.
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Otéazka ¢. 7 — Kolik fazi ma oSetfovatelsky proces?

Graf ¢. 7 — Faze oSetfovatelského procesu
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Tato otdzka byla zaméfena na pocet fazi oSetrovatelského procesu. Na bakalaiském

oboru odpovédéli vSichni respondenti totozné a to tak, ze 60 (100%) studentli si mysli, Ze

ma 5 fazi. Na vy$8im odborném studiu odpovédlo 50 (96,2%) studentil, Ze ma 5 fazi, 1

(1,9%) student odpovédél, ze ma pouze 3 faze a 1 (1,9%) student oznalil odpoved

4 [13
,,nevim®,
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Otazka ¢. 8 — Faze oSetfovatelského procesu (spravné serazené)

Graf ¢. 8 — Spravné serazené faze oSetiovatelského procesu
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Oba obory vtéto otazce odpovédély témét shodné. Na bakalaiském studiu
odpovédélo 51 (85%) studentli a na vysSim odborném studiu 42 (80,8%) studentdl, ze faze
oSetfovatelského procesu jdou za sebou takto ,,posouzeni, diagnostika, pldnovani,
realizace, vyhodnoceni®. Dalsi castou odpovédi byla odpovéd ,posouzeni, Setfeni,
planovani, realizace, vyhodnoceni®, na kterou odpovédé€lo z bakalarského studia 8 (13,3%)
studentti a z vysSiho odborného studia 5 (9,6%) studentl. Pak se déle jiz odpoveédi lisily.
Z bakalatského studia odpoveédél pouze 1 (1,7%) student odpovédi ,,anamnéza,
zhodnoceni, stanoveni diagnézy®, z vyssiho odborného studia takto odpovédéli 4 (7,7%)
studenti. Na vyssim odborném studium byla oznacena i odpoved ,,diagnostika, planovani,

vyhodnoceni, propusténi a to 1 (1,9%) studentem.
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Otazka ¢. 9 — Jaky z oSetirovatelskych systémii je doporucovan koncepci oSeti-ovatel-

stvi CR (¢. 9/2004) (vice spravnych odpovédi)

Graf ¢&. 9 — Jaky organizacni systém je pouZivan pri realizaci oSetfovatelského
procesu
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U této otazky méli respondenti moZznost oznacit vice spravnych odpovédi.
V bakalaiském studiu oznacili studenti pfevazné odpoveéd ,,skupinova péce* a ,,primarni
péce®. Pocet téchto studentt byl 35 (58,3%) a 35 (58,3%). Poté 12 (20%) studentl oznacilo
odpovéd’ ,,case managment”, 8 (13,3%) studentli zvolilo odpoved ,,nevim* a 5 (8,3%)
studenttl, Ze se jednd o ,,funk¢ni systém®. Na vys§im odborném studiu tomu bylo podobné,
odpovéd’ ,,skupinové péce* a ,,primarni péce* oznacilo 28 (53,8%) a 32 (61,5%) studentil.
Dalsi velmi Castou odpovédi byla odpovéd ,.case managment”, takto odpovédélo 25
(48,1%) student. Jen mald ¢ast studentd oznacila odpovéd ,funkéni systém* a to
konkrétné 3 (5,8%) studenti. Zbyly pocet studentli neznalo odpovéd’ a oznacili ,,nevim®,

pocet téchto studentd byl 4 (7,7%).
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Otazka ¢. 10 — Z €eho se sklada oSetfovatelsky plan?

Graf ¢. 10 — Co obsahuje oSetiovatelsky plian
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Z ¢eho se sklada osetiovatelsky plan védéla vétSina studentl. Z bakalarského studia
odpovédélo 49 (81,7%) studentd a z vySSiho odborného studia 42 (80,8%) studenti
odpovédi ,oSetfovatelska diagndza, oSetfovatelskd intervence, ocekavané vysledky,
zhodnoceni“. Dal§i c¢astou odpovédi poté byla ,oSetfovatelskd diagndza, intervence,
ocekavané vysledky”, kde z bakalaiského studia odpovédélo 10 (16,7%) studentl
a zvyssiho odborného studia 7 (13,5%) studentd. Ostatni studenti si mysli, Ze
oSetfovatelsky plan se sklada z ,,Iékatské diagnozy, oSetfovatelské diagndzy a intervence®,
tuto odpoveéd’ na bakalédiském studiu zodpovedél 1 (1,7%) student a na vyS$im odborném
studiu 2 (3,8%) studenti. Pouze 1 student z vyssiho odborného studia (1,9%) zaskrtl

odpoveéd ,,nevim®,

56



Otéazka ¢. 11 — Stanovena aktualni oSetfovatelska diagnéza obsahuje:

Graf €. 11 — Co obsahuje aktuilni oSetfFovatelska diagnéza
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V této otdzce jsem se dotazovala na to, co obsahuje aktudlni oSetfovatelska
diagnoza. Studenti obou oborti odpovidali velmi odlisné. Z bakalaiského studia si 48
(80%) studentli mysli, Ze obsahuje ,.Cislo a ndzev diagndézy dle NANDA Taxonomie II,
etiologii, subjektivni a objektivnd pfiznaky, ofekavané vysledky, sesterské intervence,
zhodnoceni®“. Mén¢ Castou odpovédi poté byla odpoveéd ,Cislo a nazev diagndzy dle
NANDA Taxonomie II, etiologii, oekavané vysledky, sesterské intervence, zhodnoceni®,
tuto opoveéd’ oznacilo 8 (13,3%) studentti. Zbyli 2 (3,3%) a 2 (3,3%) studenti odpovédeli
»hazev diagnozy, subjektivni a objektivni pfiznaky, zhodnoceni® a ,nevim®. Na vys$Sim
odborném studiu byla oznafena studenty nejvice odpovéd’ ,,Cislo a nazev diagnozy dle
NANDA Taxonomie II, etiologii, o¢ekavané vysledky, sesterské intervence, zhodnoceni*
S poctem 26 (50%) studentti. Dalsi ¢astou odpovédi byla odpovéd ,.Cislo a nazev diagnézy
dle NANDA Taxonomie II, etiologii, subjektivni a objektivna piiznaky, ocekavané
vysledky, sesterské intervence, zhodnoceni®, kde takto odpoveédélo 18 (34,6%) studentt.
Pouze 6 (11,5%) studentd nevédélo odpovéd na tuto otazku a 2 (3,8%) studenti
odpovédéli, ze oSetiovatelska diagndza obsahuje ,,ndzev diagnozy, subjektivni a objektivni
ptiznaky, zhodnoceni®.
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Otazka ¢. 12 — Co znamena tzv. potencionalni dg.?

Graf ¢. 12 — Co znamena tzv. potencionalni dg.
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Co je tzv. potencionalni diagndza veédéli na bakaldském studiu vSichni dotazovani,
tedy 60 (100%) respondentti. Na vys§im odborném studiu odpovéd’ na tuto otazku védélo

46 (88,5%) studentii. Pouze 4 (7,7%) studenti odpovédéli, Ze se jedna o celkovou diagnozu
a odpoveéd’ ,bezpecna dg.*

byla zminéna 2

(3,8%) studenty.
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Otazka ¢. 13 — Objektivni priznaky jsou:

Graf ¢. 13 — Objektivni pfiznaky jsou
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Na otazku, co jsou objektivni pfiznaky odpovédélo z bakalaiského oboru 37
(61,7%) studentti odpovédi, Ze objektivni pfiznaky jsou méfitelné Skalami a stupnicemi.
Zbylych 23 (38,3%) studenti odpovédeélo, Ze objektivni ptiznaky lze pozorovat, ale nelze
je Skdlovat. Z vy$§iho odborného studia odpovédéli studenti takto — nejvétsi pocet
odpovédi bylo u odpovédi ,,jsou méfitelné Skalami a stupnicemi®, kde tuto moznost
oznacilo 45 (86,5%) studentl. Pouze 5 (9,6%) studentd odpovédélo, Ze jsou objektivni

pfiznaky pozorovatelné, ale nelze je Skalovat a jen 2 (3,8%) studenti odpovedéli, Ze je citi

pouze nemocny a nejsou meéfitelné.
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Otazka €. 14 — Subjektivni pFriznaky jsou:

Graf ¢. 14 — Subjektivna priznaky jsou
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V tomto grafu je zndzornéna odpovéd’ na otdzku, kde se respondentii ptam, co jSou
subjektivni pfiznaky. Na tuto otazku mi z bakalafského studia odpoveédélo 32 (53,3%)
studenttl, Ze si mysli, Ze to jsou symptomy vnimané pacientem, ale 1ze je méfit a hodnotit
dle skal. Druhou nejcastéj$i odpoveédi byla odpoveéd’, ze jsou to symptomy, které vnima
pacient a nelze je méfit, tuto odpoved’ oznacilo 28 (46,7%) studentd. Na vys$im odborném
studiu se 40 (76,9%) studenti domniva, Ze jsou to symptomy, které vnima pacient a nelze

je meéfit. Zbylych 12 (23,1%) studentd je ptesvécena o to, Ze jsou to symptomy, které
pacient vnima, ale daji se mé&fit a hodnotit dle $kal.
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V tabulce jsou zobrazené sectené spravné odpovedi na otazky €. 4 — 14 u studentii
Z bakalarského studia 2. a 3. ro¢niku a z vy$§iho odborného studia 2. a 3. ro¢niku. Data

jsou pievzata z grafii ¢. 4 — 14.

Tabulka €. 1 — Celkovy pocet spravnych odpovédi u jednotlivych testovacich otazek

celkovyvp(,)éet sprévnygh %
odpovédi respondentti
20 18%
83 | 74%
47 | 42%
110 | 98%
93 | 83%
67 60%
91 81%
66 59%
106 | 95%
82 73%
68 | 61%

Zdroj: viastni

Na otazku ¢. 4 20 (18%) studentti, v otazce €. 5 83 (74%) studentti, v otazce €. 6 47
(42%) studentt, v otazce ¢. 7 110 (98%) studentl, v otazce ¢. 8 93 (83%) studentd,
Vv otazce €. 9 67 (60%) studentt, v otazce €. 10 91 (81%) studentti, v otazce ¢. 11 66 (59%)
studenttl, v otazce ¢. 12 106 (95%) studentt, v otazce €. 13 82 (73%) studentli a v otazce .
14 68 (61%) studentt.
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V této otdzce jsem zjiStovala, zda studenti vyuzivaji pii konani odbornych praxi
teoretické znalosti o oSetfovatelském procesu, jez ziskali. Tato otdzka byla pfidélena

k vyzkumné otazce ¢. 2.

Otazka ¢. 15 — Vyuzivate pri odbornych praxich teoretické znalosti oSetfovatelského

procesu?

Graf ¢. 15 — Uplatiiuje student teoretické znalosti oSetFovatelského procesu pii
odborné praxi
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Tato otdzka se zaobirala na vyuziti teoretickych znalosti oSetfovatelského procesu
v ramci odborné praxe. Na bakalaifském studiu byla nejcastéj$i odpoveéd’ ,,spiSe ano®, tuto
odpovéd’ oznacilo 24 (40%) studentii. Dalsi castou odpovédi byla odpovéd ,,spise ne®,
kterou oznacilo 13 (21,7%) studentd. Zaporné se vyjadtilo 10 (16,7%) studentii, naopak
kladn¢ 8 (13,3%) studenti. Odpoveéd’ nevim byla zvolena 5 (8,3%) studenty. Na vysSim

1 ,spiSe ano®, poctem 22

(42,3%) a 17 (32,7%). Poté 8 (15,4%) studentl uvedlo, ze ,,spiSe ne* a 5 studentll, ze ,,ne*.

odborném studiu odpovédé€li respondenti prevazné ,,ano*
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Zobrazena tabulka znazornuje, kolik studentii na odborné praxi pouziva teoretické

znalosti o oSetfovatelském procesu. Data jsou ptevzata z predeslého grafu €. 15.

Tabulka €. 2 — Pirehled odpovédi o vyuZivani teoretickych znalosti pri ODP

Vyuzivate pti odbornych Vyuzivate pti odbornych
praxich teoretické znalos- V& praxich teoretické znalos- Vos
ti oSettovatelského ti oSettovatelského
procesu? procesu ?
Ano 8 Ano 22
Spise ano 24 Spise ano 17
Celkem 32 Celkem 39
% 53% % 75%
Pocet studentu %
Dohromady 71 63%

Zdroj: viastni

Zkratka: ODP (Odborné praxe)
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Tato orientacni tabulka byla vytvorena na zakladé porovnéni Cetnosti spravnych
odpovédi u jednotlivych otazek u jednotlivych typi studia. V tabulce jsou zobrazené testo-
vaci otazky 3 — 14 a pocet spravnych odpovédi respondentti z bakalarského studia a vyssi-

ho odborného studia.

Tabulka €. 3 — Celkovy pocet spravnych odpovédi u jednotlivych forem studia

celkem celkem

spravnych VS % spravnych VoS %

odpoveédi odpovedi
100% 100%
15% 21%
83% 63%
58% 23%
100% 96%
85% 81%
58% 62%
82% 81%
80% 35%
100% 88%
62% 87%
47% 77%

Zdroj: vlastni

Zkratka: VS (Vysoka $kola), VoS (Vyssi odborna $kola)

V této tabulce jsou sectené spravné odpovédi studentl jednotlivych studijnich pro-
grami, kteti odpoveédeli na otazky 4 — 14 spravné. V bakalaiském studiu byl celkovy pocet
respondentti 60, na vy$§im odborném studiu 52. Na bakalaifském a vyssim odborném Stu-
diu studenti odpoveédé€li na jednotlivé otazky takto: otazka €. 3 — 60 (100%); 52 (100%),
otazka ¢. 4 — 9 (15%); 11 (21%), otazka ¢&. 5 — 50 (83%); 33 (63%), otazka ¢. 6 — 35
(58%); 12 (23%), otazka ¢. 7 — 60 (100%); 50 (96%), otazka €. 8 — 51 (85%); 42 (81%),
otazka ¢. 9 — 35 (58%); 32 (62%), otazka ¢. 10 — 49 (82%); 42 (81%), otazka ¢. 11 — 48
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(80%):; 18 (35%), otazka & 12 — 60 (100%); 46 (88%), otazka & 13 — 37 (62%): 45
(87%), otdzka & 14 — 28 (47%); 40 (77%).

*Qtazka ¢. 3 byla pouze zaméfena na to, zda si student prosel teoretickou vyukou

oSetfovatelstvi a nebyla zahrnuta do hodnoceni.
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Otazky ¢. 16, 17, 18 a 19 byly pfidélené k vyzkumné otazce €. 4, kterd méla za kol

zjistit, jaky ndzor maji studenti na metodu osetfovatelského procesu.
Otazka ¢. 16 — OSetfovatelsky proces povazuji za:

Graf ¢. 16 — Nazor respondetnii na oSetiovatelsky proces
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U této otazky se oba obory procentualné skoro shodly. Respondenti z bakalatského
studia méli nejvice zastoupeni v odpovédi, ze povazuji oSetfovatelsky proces za zbytecnou
administrativni zatéz NLZP, konkrétn¢ 20 (33,3%) studentt to takto vnima. Dalsi ¢astou
odpovédi byla odpovéd’, Ze nemaji ndzor na tuto metodu, takto odpovédelo 17 (28,3%)
respondentl. Pouze 11 (18,3%) studentii vnima tuto metodu jako velmi podstatnou.
A naopak 7 (11,7%) ji vnima jako bezucelnou. V této otazce byla moznost odpoveédét
I vlastnimi slovy, kdy respondent zakrouzkoval moznost ,,jiné", takto odpovédelo 5 (8,3%)
studentd. Nejcastéjsi odpovédi byly — Ze kvilli nedostatku persondlu nemaji sestry cas
a proto si stézuji na oSetfovatelsky proces, dale Ze je oSetiovatelsky proces velmi dulezity
a posledni Castou odpovédi bylo, ze oSetfovatelsky proces ma svou podstatu, ale m¢l by
se administrativné odlehcit. Na vy$sim odborném studiu odpovédélo nejvice respondentt
odpovédi ,,nemam nazor na tuto metodu*, tuto odpoveéd’ zvolilo 17 (32,7%) studentti. Dale
byla oznacovana casto odpoveéd, ze oSetfovatelsky proces je velmi podstatny, tuto odpo-

véd’ zvolilo konkrétné 14 (26,9%) studentt. 13 (25%) studentti odpovédélo, Zze se jedna
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o zbyte¢nou administrativni zatéz, 6 (11,5%) si mysli, Ze je oSetfovatelsky proces bezucel-
ny a pouze 2 (3,8%) studenti maji na to jiny nazor. Jedné se o nazor, ze — oSetiovatelsky
proces ma svij vyznam, ale je zde piili§ administrativy, druhy nazor je ten, Ze oSetfovatel-

sky proces je Spatn¢ vymysleny.
Otazka ¢. 17 — Jaky mate nazor na oSetiovatelské diagnozy?

Graf ¢. 17 — Nazor respondentii na oSetiovatelské diagnozy
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Z vyobrazeného grafu je ziejmé, ze jak na bakalarském studiu, tak i na vys$$im od-
borném studiu ma vice jak polovina studentii stejny nazor na oSetrovatelské diagnézy a to
takovy, Ze jsou potfebné. U bakalaiského studia se jednd o 48 (80%) studentil a u vyssiho
odborného studia 31 (59,6%) studentl. Jako zbytecné je vidi na bakaldfském oboru 7
(11,7%) studentt, na vy$§im odborném studiu 15 (28,8%) studenti. Odpovéd’ ,,nevim*
udalo z bakalatského studia 5 (8,3%) studentt a z vyssiho odborného studia 6 (11,5%) stu-

dentt.
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Otazka ¢. 18 — Myslite si, Ze metoda oSetiovatelského procesu zvySuje troven
péce o nemocného?

Graf ¢. 18 — ZvySuje metoda oSetfovatelského procesu trovei péce o nemocného?
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V této otazce jsem se ptala, zda si respondenti mysli, ze metoda oSetfovatelského

procesu zvySuje uroven péce o pacienta. V bakalafském studiu dostala nejvic pocet hlast
odpovéd’ ,,ano*, tu oznacilo 23 (38,3%) studentti, druha nejcastéjsi odpoveéd byla ,,nevim®,
tu zakrouzkovalo 22 (36,7%) studentii, posledni moznou odpovédi byla odpoveéd ,,ne®.

Tuto moznost vybralo 15 (25%) respondentt. U vyssiho odborného studia odpovédélo 19
(36,5%) studenti odpovédi ,,ano“ i odpovédi ,ne“, zbylych 14 (26,9%)
studentll odpovédélo, ze nevedi.
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Otazka ¢. 19 — Pokud jste odpovédéli v predeslé otazce ,,ANO* zdiivodnéte, jak je

oSetiovatelsky proces piinosny pro pacienta a jak zvySuje tiroven péce

Graf ¢. 19 — Prinos oSetfovatelského procesu pro pacienta z pohledu studenti
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Tato otazka méla byt vyplnéna pouze tehdy, pokud v ptedeSlé otdzce ¢. 18
odpovédéli respondenti ,, ANO*. Ucinilo tak dohromady 42 (100%) respondentti. Z grafu €.
18 bylo patrné, Ze z bakalafského studia tak ucinilo 23 studentii, z vy$Siho odborného
studia 19 studentl. Nej€astéjsi odpoveédi byla, Ze oSetfovatelsky proces je ptinosny, protoZe
je zaméfen na individudlni potieby K/P, takto odpovédélo 15 (35,7%) respondentd. Dalsi
Castou odpovédi byla odpovéd’, Ze oSetfovatelsky proces zkvalitiiuje péci, takto to
zdivodnilo 10 (23,8%) student. Tteti nejcastéjsi odpovédi byla odpovéd’, ze pomoci

osetfovatelského procesu sestra 1épe plni potieby K/P a odpovéd’, Ze oSetfovatelsky proces
je dulezity pro zhodnoceni celkového stavu K/P napsalo 6 (14,3%) studentli. Respondenti
dale uvedli, ze diky oSetfovatelskému procesu se 1épe navazuje na dalsi péce a predchazi se
rizikiim, konkrétné tak odpovédeli 3 (7,1%) respondenti. Posledni ¢astou odpovédi byla

odpovéd, ze diky metod€ oSetfovatelského procesu mé sestra kontrolu nad péci K/P, na
tuto otazku takto reagovali 2 (4,8%) studenti.
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13 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

Na zacatku mého vyzkumného Setfeni jsem si stanovila jeden hlavni cil a tfi dil¢i
cile, k nimz byly ptid€leny ¢tyfi vyzkumné problémy. Hlavnim cilem vyzkumného Setieni
bylo zjistit nazor studentti bakalarského a vyssiho odborného studia na oSetfovatelsky pro-

ces, ovetit jejich védomosti o této metod¢, a zda uplatiiuji zminénou metodu v praxi.

Dotaznikové Setfeni probihalo na studentech bakalafského studia, oboru oSetfova-
telstvi Fakulty zdravotnickych studii pfi Zapadoceské univerzité oboru VSeobecna sestra
a studentech Vyssich odbornych kol zdravotnickych v Plzni a v Usti nad Labem téhoz
oboru. Do mého Setfeni bylo zapojeno 30 studenti 2. ro¢niku bakalaiského studia a 30
studentd 3. ro¢niku. Dale bylo vyzkumem osloveno 22 studentt 2. ro¢niku vyss$i odborné
Skoly a 30 studentti 3. ro¢niku. Celkové jsem tedy oslovila 60 studentti bakalaiského a 52
studentll vys$Siho odborného studia. Pocet respondentil z jednotlivych kol je téméf shodny,

proto je mozné ho povazovat za oborové vyrovnany.

Dil¢i cil 1: Zjistit, zda studenti oboru VSeobecna sestra maji dostate¢né znalosti o

oSetiovatelském procesu.

K tomuto dil¢imu cili se vztahovaly otazky 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 a
15. Tyto otdzky byly zamétené na védomosti studentil o oSetfovatelském procesu vSeobec-
né. Otazka ¢. 3 byla zaméfena pouze na to, zda bylo na skole, kterou student navstévuje
vyucovan teoreticky pfedmét se zaméfenim na oSetfovatelsky proces. Tato otazka byla pro
mne velmi dileZitd, nebot’ bez piedeslého teoretického vzdélani o oSetfovatelském procesu
bych nemohla objektivné porovnat ziskana data od respondentd. V otazce ¢. 15 jsem se
tazala studentd na to, zda vyuzivaji pii odbornych praxich teoretické znalosti oSetfovatel-

ského procesu.

Dale se k tomuto cili vztahovaly dvé vyzkumné otazky, a to vyzkumna otazka ¢.
1: Maji studenti znalosti o metod¢ oSetfovatelského procesu? A druhd vyzkumna otazka

¢. 2: Uplatnuji studenti oSetfovatelsky proces v praxi?

Vyzkumnou otazku €. 1 jsem si testovala otdzky €. 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13
a 14, kde jsem se ptala na vSeobecné véci o oSetiovatelském procesu (kde vznikl, kolik ma
fazi, k ¢emu slouzi, jak vnima klienta/pacienta atd.). Jak jsem jiz zminila, otazka ¢. 3 byla

zamétena pouze na to, zda si respondent prosel teoretickou vyukou oSetfovatelského pro-
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cesu na studované Skole. Tuto otdzku jsem tedy nepocitala do celkového hodnoceni dotaz-
niku. Celkem jsem ovéfila znalosti u 112 (100%) studentd, z nichz bylo 60 (53,6%) stu-
denti z bakalaiského studia a 52 (46,4%) studentd zvyS$iho odborného studia.
V dotazniku bylo tedy zaméteno 11 otdzek na oSetfovatelsky proces, kde jsem méla tu
moznost otestovat védomosti studentil. V tabulce €. 1 je zobrazen celkovy pocet spravnych
odpovédi z obou forem studia. Na otazku €. 3 odpovédélo ze 112 respondentt 112 (100%)
studentl shodné¢. Tato otazka zjistovala, zda studenti na dané skole méli predmét, kde zis-
kali teoretické znalosti o oSetfovatelském procesu. V otazce €. 4 jsem zjistovala, zda stu-
denti védi, kde vznikl oSetfovatelsky proces. Na tuto otazku odpovédélo spravné 20 (18%)
studentl. Otazka ¢. 5 byla zamétena na to, zda respondent vi, k cemu slouzi oSetfovatelsky
proces. V této otdzce meli respondenti moznost oznacit vice spravnych odpovédi, pticemz
z 6 moznych odpovédi byly 3 moZznosti spravné. Na tuto otazku odpovédélo spravné 83
(74%) studentti. Dalsi otazkou byla otdzka ¢. 6, ta se zaobirala tim, jak je K/P vniman
Vv oSetfovatelském procesu, spravné odpovédelo 47 (42%) studentd. V otazce €. 7 jsem se
ptala na pocet fazi oSetfovatelského procesu, zde odpoveédélo 110 (98%) studentl spravné.
Nésledovala otdzka €. 8, kde méli studenti zvolit spravné jdouci faze oSetfovatelského pro-
cesu, tak ucinilo 93 (83%) respondentti. V otazce €. 9 jsem se tazala studentll na to ,,Jaky
z ofetfovatelskych systémil je doporucovan koncepci osetiovatelstvi CR?, v této otazce
bylo vice spravnych odpovédi, a to zejména 2. Spravné tak odpovédélo 67 (60%) studenti.
Dalsi otazka byla zamétena na oSetfovatelsky plan, resp. z ¢eho se sklada. Spravné oznaci-
lo odpoveéd 91 (81%) studentd. V 11. otdzce jsem chtéla védét, co obsahuje aktudlni oset-
fovatelska diagnoza, odpovéd na tuto otazku védelo 66 (59%) respondentti. Otazka ¢. 12
zjiStovala, co je tzv. potenciondlni dg., spravné odpovédélo 106 (95%) studentt.
V predposledni otdzce, tedy v otdzce €. 13 jsem zjiStovala, zda respondenti védi, co jsou
objektivni priznaky. Odpoveéd veédélo 82 (73%) studentti. Nasledovala posledni otaz-
ce, otazka €. 14, kde jsem zjist'ovala, co jsou subjektivni ptiznaky, spravné odpovédélo 68

(61%) studentil.

Na zaklad¢ probéhlého vyzkumu Ize konstatovat, ze studenti prokazali, ze maji vé-
domosti o metodé oSetrovatelského procesu ve vétSin€ testovacich otdzek a to konkrétne

v otazkach ¢. 5,7, 8, 10, 12, 13 a 14.

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku €. 1 —, Maji studenti znalosti o metod¢ osetfova-
telského procesu? zni ano, studenti maji znalosti 0 metodé oSetfovatelského procesu,

avSak v nékterych okruzich maji studenti drobné nedostatky.
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Vyzkumnou otazku ¢. 2 jsem si ovéfila otdzkou €. 15., kde jsem se konkrétné ptala
na to, zda studenti vyuzivaji teoretické znalosti pti odbornych praxich. Tato otazka a odpo-
védi respondentt jsou vyobrazené v grafu ¢. 15. Z grafu mizeme vydist, Ze nejcastéjsi od-
povedi na bakalarském studiu byla ,,spiSe ano*, tak odpovédélo 24 (40%) studentd. Odpo-
veéd ,,spiSe ne* oznacilo 13 (21,7%) studentd, volbu ,,ne“ oznacilo 10 (16,7%) studentt,
odpovéd’ ,,ano* vybralo 8 (13,3%) studenti a odpoveéd’ ,,nevim* oznacilo pouze 5 (8,3%)
studentii. Na vysSim odborném studiu byla nejcastéji oznacovana odpovéd’ ,,ano*, kterou
zvolilo 22 (42,3%) studentd a odpovéd’ ,,spiSe ano®, kterou vybralo 17 (32,7%) studentd.
Pouze 5 (9,6%) studentti odpovédélo ,,ne* a 8 (15,4%) ,,spiSe ne“. Ani jeden student neo-

znacil ,,nevim*®,

Primarni odpovédi pro mne byli ,,ano* a ,,spiSe ano®, proto jsem vytvorila dle zis-
kanych tdaja z grafu ¢. 15 tabulku ¢. 2, kde jsem uvedla odpovédi ,,ano* a ,,spiSe ano®.
Z tabulky vypliva, Ze z bakalafského oboru se jednd celkem o 32 studentd (53%)
a z vyssiho odborného studia se jedna o 39 (75%) studentd. Celkovy pocet 71 (63%) stu-

dentti vyuziva teoretické znalosti o osetfovatelském procesu v praxi.

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku €. 2 — ,Uplatiuji studenti osetfovatelsky proces

V praxi?‘‘ zni ano, studenti uplatiiuji oSetfovatelsky proces v praxi.

Diléi cil 2: Zjistit, zda jsou védomosti studentii ovlivhéné typem studovaného pro-

gramu.

K dil¢imu cili €. 2, se vztahovaly stejné otazky jako k dil¢imu cili €. 1, tedy otazky
3, 4,5 6,7 8 9 10, 11, 12, 13 a 14, krom¢ otazky ¢. 15. Jak jsem jiZ zminila
Vv pfedchozim cili, otazka €. 3 nebyla otazka testovaci, kterou jsem zahrnovala do hodnoce-
ni, nybrz jsem diky ni zjistila, zda respondent ma za sebou teoretickou vyuku osetfovatel-
ského procesu. Ostatni otazky byly zaméfené na védomosti studenti o metod¢ oSetiovatel-

ského procesu.

K tomuto dil¢imu cili se vztahovala vyzkumna otazka ¢. 3: EXistuje souvislost

mezi znalostmi studenttl a typem studia?

Tento vyzkumny problém jsem si ov€fovala 11 otdzkami o oSetfovatelském proce-

su. Otestovala jsem 60 (53,6%) studentd z bakalafského studia a 52 (46,4%) studentl
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z vy$siho odborného studia. Vysledky jsem prezentovala pomoci grafi a po nasledném
zpracovani dle stanoveného kritéria jsem vytvofila tabulku ¢. 3, kde jsou sectené spravné
odpovédi studentd jednotlivych studijnich programu, ktefi odpovédéli na otazky 4 — 14
spravn¢. Tedy na 11 testovacich otazek. V bakalarském studiu byl celkovy pocet respon-
dentti 60 (53,6%), na vyssim odborném studiu 52 (46,4%). V bakalarském a vys$sim od-
borném studiu studenti odpovédéli na jednotlivé otazky takto: otazka ¢. 3 — 60 (100%); 52
(100%), otazka ¢. 4 — 9 (15%); 11 (21%), otazka ¢. 5 — 50 (83%); 33 (63%), otazka ¢. 6 —
35 (58%); 12 (23%), otazka ¢. 7 — 60 (100%); 50 (96%), otazka ¢. 8 — 51 (85%); 42 (81%),
otazka ¢. 9 — 35 (58%); 32 (62%), otazka ¢. 10 — 49 (82%); 42 (81%), otazka ¢. 11 — 48
(80%); 18 (35%), otazka €. 12 — 60 (100%); 46 (88%), otazka €. 13 — 37 (62%); 45 (87%),
otazka ¢. 14 — 28 (47%); 40 (77%).

vvvvvv

vvvvvv

Vv otazce €. 4, 9, 13 a 14. Oba studijni programy se neliSily v procentech pfili§ v otazce €. 7,
8,9, 10 a 12. Proto musim konstatovat, Ze znalost bakalarského studia a vyssiho odborného
studia se pfili$ nelisi, avSak v nékterych otazkach byli studenti z bakalafského studia lepsi

nez studenti vyssiho odborného studia a naopak.

Odpovéd na vyzkumnou otazku ¢. 3 — ,Existuje souvislost mezi znalostmi stu-

dentl a typem studia?* zni, Ze takova souvislost neexistuje.
Diléi cil 3: Zjistit nazor studentii na metodu oSeti‘ovatelského procesu.

Posledni miyj cil byl cil €. 3, kde jsem si stanovila ,,zjistit postoj studentll k metodé oSetfo-
vatelského procesu®. K tomuto cili byly pfidéleny otazky €. 16, 17, 18 a 19. Kazda otazka
méla moznou jen jednu odpovéd’. Otdzky se zaobiraly na nézor a postoj respondenta
k oSetfovatelskému procesu. Pokud respondent oznacil odpovéd’ ,,ano“ v otazce 18, mél
respondent moznost vyjadfit svlj vlastni nazor v otazce ¢. 19 na to, jak je oSetfovatelsky
proces pfinosny pro pacienta a jak zvySuje uroven péce. K tomuto cili se vztahovala vy-

zkumna otazka ¢. 4: Jaky nazor maji studenti na metodu oSetfovatelského procesu?

K této vyzkumné otazce se vztahovaly 4 otazky, které zjistovaly ndzor a postoj
studentil k metod¢ oSetfovatelského procesu. V otdzce €. 16 jsem se ptala studentli na otaz-
ku ,,O8etfovatelsky proces povazuji za:“. Odpovédi jsem prezentovala do grafu ¢. 16.

V této otazce se respondenti z obou studijnich programi procentudlné skoro shodli. U stu-
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dentl z bakalaiského studia bylo nejéastéjsi odpovedi to, Ze povazuji oSetfovatelsky proces
za zbyteCnou administrativni zatéz NLZP. Touto frazi odpovédélo 20 (33,3%) studentd.
Dalsi ¢asta odpoveéd’ byla odpovéd’, ze nemaji nazor na tuto metodu, takto odpoveédélo 17
(28,3%) respondenti. OSetfovatelsky proces je podstatna metoda uvedlo 11 (18,3%) stu-
dentti. Naopak 7 (11,7%) studentli vnima tuto metodu jako bezicelnou. V této otazce byla
moznost se vyjadrit vlastnimi slovy, kdy respondent zvolil moznost ,,jiné*, takto odpoveé-
délo 5 (8,3%) studentd. Nejéastéji respondenti uvadeli odpovédi, ze kvuli nedostatku per-
sonalu nemaji sestry ¢as a proto si st€Zuji na oSetfovatelsky proces, dale ze je oSetiovatel-
sky proces velmi dilezity a posledni ¢astou odpovédi bylo, Ze oSetfovatelsky proces ma
svou podstatu, ale mé&l by se administrativné odleh¢it. Z vyssiho odborného studia odpové-
délo nejvice respondenti odpovédi ,,nemam nazor na tuto metodu®, tuto moznost zvolilo
17 (32,7%) studentd. Odpoveéd’, Zze oSetfovatelsky proces je velmi podstatny uvedlol4
(26,9%) studentt. Dalsich 13 (25%) studentti odpovédélo, ze se jedna o zbyte¢nou admi-
nistrativni zatéz NLZP, 6 (11,5%) studentt si mysli, ze je oSetfovatelsky proces bezicelny
a pouze 2 (3,8%) studenti maji na to jiny nazor. Jedna se o nazor, ze oSetfovatelsky proces
ma svlj vyznam, ale je zde pfili§ administrativy, druhy nazor je ten, zZe oSetiovatelsky pro-

ces je Spatné vymysleny.

V otédzce ¢. 17 jsem se studentl ptala na ndzor na oSetfovatelské diagnozy. Po zpra-
covani dat jsem vysledky pfedstavila v grafu €. 17. Z grafu ¢. 17 je ziejmé, ze v obou stu-
dijnich programech ma vice jak polovina respondentl stejny ndzor na oSetfovatelské dia-
gnozy a to takovy, ze jsou potiebné. U bakalaiského studia se jedna o 48 (80%) studenti a
u vyssiho odborného studia 31 (59,6%) studentd. Jako zbyte¢né je vidi na bakalarském
oboru 7 (11,7%) studenti, na vyssim odborném studiu 15 (28,8%) studentt.. MozZnost ,,ne-
vim*“ vybralo z bakalafského studia 5 (8,3%) studentl, z vyssiho odborného studia 6
(11,5%) studentu.

Otazka ¢. 18 se zaobirala tim, zda si student mysli, ze metoda oSetfovatelského pro-
cesu zvySuje Uroven péce o nemocného. U bakalarského studia jsem se setkala nejcastéji s
odpovédi ,,ano®, tu oznacilo 23 (38,3%) studentli, odpovéd’ ,nevim*“ byla druhou
nejcastéjSi moznosti, kterou respondenti vybirali, tuto odpovéd uvedlo 22 (36,7%)
studentli. Posledni moznou variantou byla odpovéd’ ,ne*“. Tato moZnost byla zvolena 15
(25%) respondenty. Na vyssim odborném studiu odpovédélo 19 (36,5%) studentl
odpovédi ,,ano* 1 odpovédi ,,ne*, zbylych 14 (26,9%) studentii odpovédé€lo, Ze nevi.
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Posledni otdzka, tedy otazka ¢. 19 méla byt vyplnéna pouze tehdy, kdyz respondent
Vv predeslé otazce zvolil moznost ,,ano*. Takto ucinilo 23 studentii z baklaiského studia a
19 studenti z vysSiho odborného studia. Dohromady se jedna o 42 studenti. Odpovédi
respondentl jsou prezentovany v grafu €. 18. V grafu jsou vybrané nejcCastéjsi odpovedi,
které studenti uvadéli. Velmi Castou odpovédi byla odpovéd, ze osetfovatelsky proces je
ptinosny, protoze je zaméfen na individualni potfeby K/P, takto odpovédélo 15 (35,7%)
respondentt. V potadi druhou nejcastéjsi odpovedi byla odpovéd, Ze osetiovatelsky proces
zkvalitituje péci. Takto to vnima 10 (23,8%) studentl. Tteti nejcastéj$i odpovédi byla
odpovéd’, ze pomoci oSetfovatelského procesu sestra 1épe plni potieby K/P a odpoved,, ze
osetfovatelsky proces je dilezity pro zhodnoceni celkového stavu K/P napsalo 6 (14,3%)
studentli. Studenti dale uvedli, Ze diky oSetfovatelskému procesu se 1épe navazuje na dalsi
péci a predchdzi se riziklim, konkrétn¢ tak odpovédéli 3 (7,1%) respondenti. Posledni
Castou odpovédi byla odpovéd, ze diky metodé oSetiovatelského procesu ma sestra

kontrolu nad péci K/P, na tuto otazku takto reagovali 2 (4,8%) studenti.

Z dostupnych dat je tedy ziejmé, ze nazor studentll na tuto metodu je takovy, Ze
studenti spiSe povazuji osetfovatelsky proces za zbyte¢nou administrativni zatéz ¢i nemaji
nazor na tuto metodu, jen velmi mala fada z nich ma postoj k oSetfovatelskému procesu
kladny. Avsak mnozi z nich si mysli, Ze oSetfovatelsky proces v praxi je velmi pfinosny
pro pacienta a zvySuje uroven péCe. TakZe a¢ jejich postoj neni velmi ptiznivy, studenti

vEti, Ze oSetfovatelsky proces je velmi pfinosny pro K/P.

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku ¢&. 4 — ,,Jaky nazor maji studenti na metodu oSetfovatel-

ského procesu?* zni, ze nazor studentll je spiSe zdporny ¢i negativni.
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14 DISKUZE

Hlavnim cilem mé bakalaifské prace bylo zjistit pohled studentd bakaldiského
a vyssiho odborného studia oboru Vseobecna sestra na metodu osetfovatelského procesu.
Dale jsem chtéla ovéfit uroven védomosti studentti o této metodé a zjistit, zda oSetfovatel-
sky proces realizuji pii péci o pacienta v ramci odborné praxe. V neposledni fad¢ jsem se
zaméfila na to, zda jsou rozdily ve védomostech studenti z bakalaiského a z vyssiho od-

borného studia.

V pribéhu, kdy jsem postupné ziskavala potfebné materialy k napsani této prace,
jsem zjistila, Ze nejen j& se veénuji této problematice. Vyzkum, ktery nese stejnojmenny
nazev jako ma bakalafska prace, byla publikovéana autorkou Jungovou v roce 2013. Dalsi
vyzkumy, které se touto problematikou zaobiraji, se mi bohuzel nepodafilo nalézt. Svou
praci budu primarné srovndvat s timto vyzkumem. Nynégjs$i vysledky porovnam s témi,

které autorka zjistila pted Sesti lety.

Prvni dil¢i cil se zabyval zjisténim védomosti studentti bakalafského studia a vyssi-
ho odborného studia o metod¢ oSetfovatelského procesu. K tomuto cili byla ptidélena vy-
zkumna otazka ,,Maji studenti znalosti o metod¢ oSetfovatelského procesu?*. V grafu ¢. 3
je znazornéno, ze vSech 112 (100%) respondentt si proslo teoretickou vyukou oSetfovatel-
ského procesu. Tento vysledek mne nepiekvapil, jelikoz v soucasnosti se vénuje maximal-
ni pozornost této metod¢. Studenti se tak pfipravuji teoreticky ve Skole k vykonu povoléani
vSeobecné sestry, ktera ma za kol pracovat metodou oSetfovatelského procesu. Autorka
Jungova ve své stejnojmenné praci z roku 2013 uvadi, Ze teoretickou vyuku absolvovalo
96% studentl z bakalarského studia a celych 100% z vys§iho odborného studia. Vysledky
jsou tedy témeéf totozné. Tato otdzka nebyla vSak testovaci, nybrz jsem si chtéla jen ovéfit
to, ze studenti si prosli teoretickou vyukou a méli by tedy mit ziskané védomosti o oSetio-
vatelském procesu. Tuto 100% cetnost odpoveédi jsem ocekavala, nybrz oSetfovatelsky
proces je zakotven v legislativé od roku 2011. Véfila jsem tedy, ze studenti, ktefi jsou pfi-
pravovani k povolani vSeobecné sestry, budou na Skole vzdélavani o této metodé, aby se
naucili teoretické znalosti k tomu, aby mohli tuto metodu pozdé&ji v praxi aplikovat a reali-
zovat. Abych ovéfila uroven védomosti studentii o této metod¢, polozila jsem studentim
11 testovacich otazek. Slo o otazky &. 4 — 14, kde jsem se ptala na problematiku ohledné
osetfovatelského procesu vSeobecné. Vysledky jednotlivych testovacich otazek jsou zobra-

zeny v grafu €. 4 — 14. U prvni védomostni otazky ¢. 4, kde jsem se dotazovala studentli na
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to, kde vznikl oSetfovatelsky proces, jsem byla nemile piekvapena Cetnosti Spatnych odpo-
védi. Témet 82% studentd z bakaldiského studia odpovédélo, Zze osetfovatelsky proces
vznikl v Anglii. Z vyssiho odborného studia tuto moznost oznacilo 75% studentt. Jedinym
vysvétlenim téchto Spatnych odpovédi je to, ze studenti maji spjaty pojem oSetfovatelsky
proces s piedstavitelkou osetfovatelstvi Florance Nightingalovou, a proto zvolili moznost
odpovédi Anglie. Znaény rozdil odpovédi byl v otazce ¢. 5, kdy studenti bakalaiského stu-
dia nejcastéji udavali odpoveéd, Ze oSetfovatelsky proces slouzi ke zkvalitnéni péce a indi-
vidualizaci poskytované péce pacientovi. Tyto moznosti odpovédi zvolilo 71,7% studenta.
Dale oznacili, Ze oSetrovatelsky proces slouzi k aktivnimu vyhledavani deficitnich oblasti,
tato odpovéd’ byla oznacena 60% respondenty. Na druhé stran¢ u vyssiho odborného studia
bylo nejvice zastoupenou odpovédi individualizace poskytované péce, kterd byla oznace-
na 63,5% studentli. Zkvalitnéni pée a aktivni vyhledavani deficitnich oblasti bylo oznace-
no studenty s po¢tem 46,2% a 38,5%. Je velmi zajimavé, Ze studenti obou studijnich pro-
gramu praveé zvolili nejvice odpoveéd’ — individualizace poskytované péce. Dle mého nazo-
ru studenti promitli do této otazky sviij vlastni pohled o tom, co jim ptipada pii péci o sebe
vysledky, byla otazka ¢. 6, kde jsem se respondentil dotazovala na to, jak oSetfovatelsky
proces vnima klienta/pacienta. Nejvyssi Cetnost odpoveédi u bakalarského studia byla, ze
oSetfovatelsky proces vnima klienta/pacienta jako holistickou bytost, tato odpovéd” byla
oznacena 58,3% studentl. Studenti vyssiho odborného studia méli nejvyssi Cetnost odpo-
védi v moZnosti, zZe klient/pacient je povazovan za bytost s biologickymi a spiritudlnimi
potfebami, toto oznacilo 55,8% studentd. Domnivam se tedy, Ze studenti z vyssiho odbor-
né¢ho studia nevnimaji clovéka jako jedineCnou bytost, kterd ma rtzné potieby
Vv jednotlivych oblastech, ale nybrz jako ,,t€lo na ltizku s 1ékarskou diagndézou®. Zapominaji
na psychickou a socialni oblast, ktera je u pacienta narusena vlivem nemoci, takze neberou
zietel na to, ze se napf. pacient mtize citit sam. Defacto se timto dopoustéji az sororigenie.
Dale mne zaujaly vysledky u otazky €. 7, kdy z bakalarského studia odpovédéli vsichni
respondenti spravng, tedy 100% studentt. Na vys$sim odborném studiu spravné odpovédélo
96% studentil, coz je srovnatelny vysledek. Myslim si, Ze tento vysledek je dan tim, ze
oSettovatelsky proces se promitd ve vSech oborech, ¢imz doslo ke vstipeni této informace u
vSech studentli oboru vSeobecna sestra bez ohledu na typ vzdélavaciho programu.
V porovnani s vyzkumem z roku 2013, ktery publikovala autorka Jungova, se Cetnost od-
povedi procentualné lisila. Této autorce vyslo, ze pouze 68% studentl z bakalarského stu-

dia zna odpovéd’ na tuto otdzku a z vyssiho odborného studia pouze 47% studentli. Tento
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vysledek mne zaskocil, predpokladala jsem, ze védomosti u téchto studenti budou srovna-
telné bez ohledu na to, kdy tento vyzkum bude realizovan. Pfekvapilo mne to, jelikoz me-
toda oSetrovatelského procesu, kterda je zakotvena v legislativé se realizuje jiz od roku
2011. Vyzkum, ktery autorka publikovala, byl realizovan v roce 2013, coz je jiz 2 roky
poté, co byl oSetfovatelsky proces zaveden do praxe a tedy i teoreticky vyucovan na vyso-
kych zdravotnickych skolach. A¢ studenti védi, kolik f4zi mé oSetfovatelsky proces, n¢kte-
i1 bohuZel nedokazi urdit spravné pofadi fazi procesu za sebou. Cetnost $patnych odpovédi
byla 15% u bakalaiského studia a 20% u vysSiho odborného studia (viz. graf ¢. 8). A¢ do-
Slo tedy k dostatecnému vstipeni toho, kolik kroki ma oSetfovatelsky proces, urcit spravné
poradi n¢ktefi studenti nedokazi, coz neberu jako uplnou hrubou chybu, jelikoz studenti
zaménovali zejména druhou fazi oSetfovatelského procesu, tedy diagnostiku za fazi Setieni.
Dalsi otazka, kterou bych rada vytycila je otazka ¢. 9, kde jsem se tdzala studentl na to,
jaky systém je doporuéovan koncepci osetfovatelstvi CR. V bakalaiském studiu odpovédé-
lo spravné odpoveédi primarni péce a skupinové péce 58,3% studentd u obou odpovédi. Na
vy$§im odborném studiu to bylo v zastoupeni 53,8 % a 61,5%. Udivilo mé&, ze dokonce
nckolik studentii z bakalatského 1 vys$Siho odborného studia oznacilo odpovéd’ ,,funkéni
systém*, konkrétné¢ 8,3% a 5,8% studentli. Funk¢ni systém, jenz byl oznacen studenty, je
dnes jiz nevyuzivana ,,zastarala” metoda. Jednalo se 0 metodu, ktera byla zaméfena pri-
marné na to, Ze sestra plnila ordinace dle 1ékare. Vytracel se zde kontakt mezi nemocnym a
sestrou a i komunikace mezi zdravotniky, tedy metoda, ktera ptinasela nizkou kvalitu péce.
To, Ze tato odpovéd’ byla oznacena nekolika studenty, si vysvétluji tak, Ze ne vSichni znaji

koncepci oSetiovatelstvi CR, kde jsou jasn¢ dané organizacni systémy prace.

Vyzkumnou otazku €. 2 jsem si ovéfila otdzkou €. 15., kde jsem se konkrétné ptala
na to, zda studenti vyuzivaji teoretické znalosti pii odbornych praxich. Tato otazka a odpo-
veédi respondentll jsou vyobrazené v grafu €. 15. Odpovédi jsem déle shrnula do tabulky ¢.
2, kde jsem prezentovala jen kladné odpovédi. Vysledek byl velmi piekvapujici. Pouze 32
(53%) studenti z bakalaiského studia uplatiuje teoretické znalosti v praxi. Z vyssiho od-
borného studia je to 39 (75%) student. Pii porovnani s autorkou Jungovou, se vysledky
témet neliSily. Autorka se studentil ptala, zda podle jejich ndzoru realizuji oSetiovatelsky
proces pii péci o pacienta na odborné praxi. Vysledky byly nasledujici — z bakalaiského
studia tuto metodu realizuje 47% studentd, z vy$Siho odborného studia 61% studentd.
(Jungova, 2013, s. 46). Tento vysledek mé velice zneklidnil. Velmi mé tyto Cisla udivily,

jelikoz studenti jsou po celou dobu studia vedeni k tomu, Ze prostfednictvim metody oSet-
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fovatelského procesu se poskytuje kvalitni oSetiovatelska péce pacientovi. Studenti by méli
veédét, ze pfi vykonu povolani vSeobecné sestry musi pracovat metodou osSetfovatelského
procesu. Tuto povinnost jim uklada vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. O ¢innostech zdravotnickych
pracovnikil a jinych odbornych pracovnikt. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.). Tato vyhlaska sta-
novuje, ze péce poskytovana pacientovi bude realizovana prostednictvim oSetrovatelského

procesu. Pokud by nepracovali dle predepsané vyhlasky, mohli by byt pravné napadeni.

Dale jsem si stanovila vyzkumnou otazku €. 3, kde jsem si kladla otazku na to, zda
existuje souvislost mezi znalostmi studenti a typem studovaného programu. Pocet respon-
dentt, ktefi odpovédéli na danych jedenact otazek spravné, je vyobrazen v tabulce ¢. 3.
Z vysledki musim konstatovat, Ze tato souvislost neexistuje. Studenti obou studijnich pro-
gramul jsou védomostmi na Skoro stejné tirovni. OvSem v né€kterych otazkach bylo tspés-
néjsi procentudlné bakalafské studium a v nékterych naopak vyssi odborné studium. Au-
torka Jungova ve své praci také porovnavala védomosti u téchto dvou studijnich programd.
Autorka studentim polozila pét znalostnich otazek. Na téchto pét otazek odpovédeEli pro-
centualné 1épe studenti z bakalafského studia nez studenti z vyS$iho odborného studia.
Avsak prevaha spravnych odpovédi byla jen u dvou védomostnich otazek. U zbylych tiech
otazek se procentudlné Cetnost spravnych odpovédi téméf nelisila. Autorka tedy konstato-
odborného studia nemaji tak zavratny rozdil ve védomostech o metod¢ oSetfovatelského
procesu. (Jungova, 2013, s. 65 — 66). Musim pfiznat, Ze a¢ jsem Cekala vyss$i rozdilnost
védomosti u téchto obou typt studia, jsem s vysledky velmi mile pitekvapena. A potvrzuje
mi to velmi podstatny fakt, a to ten, Ze efektivita vyuky na obou Skolach je na stejné Grov-
ni. Myslim si tedy, Ze na obou typech studia jsou velmi dobré podminky k ziskani teoretic-

kych znalosti o metod¢ oSetfovatelského procesu.

Posledni stanoveny dil¢i cil mél za ukol zjistit, jaky nazor maji studenti k metode
osetfovatelského procesu. K tomuto cili se vazala vyzkumna otazka €. 4: Jaky nazor maji
studenti k metod¢ osetiovatelského procesu? K zjisténi mi poslouzily otazky ¢. 16, 17, 18 a
19, které jsem prezentovala pomoci grafii. V grafu ¢. 16 lze vycist, ze studenti
Z bakalatského 1 vyssiho odborného studia vnimaji oSetfovatelsky proces bud’ jako zbytec-
nou administrativni zatéz (33,3%); (25%) nebo na tuto metodu nemaji nazor (28,3%);
(32,7%). Za velmi podstatnou metodu to povazuje 18,3% z bakalaiského studia a 26,9%
studentil z vysSiho odborného studia. Vysledky jsem opét porovnavala s praci autorky Jun-

goveé, kterd se dotazovala studenti pfimo na to, zda oSetfovatelsky proces vnimaji jako
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zbyte¢nou administrativni zatéz. Z jejich vysledkt v grafu ¢. 24 vyplyva, ze studenti tuto
metodu nevnimaji jako administrativni zaté€z, nybrz ho povazuji za potfebny. Avsak cet-
nost odpoveédi u studentii, ktefi vnimaji oSetfovatelsky proces jako zbytecnou administra-
tivni zatéz, nebyla mald. Tuto odpoveéd’ oznacilo 28% respondentl z bakalafského oboru
a 31% z vyssiho odborného studia. (Jungova, 2013, s. 59). Data, ktera jsem ziskala od re-
spondenttl, se tedy skoro nelisi od dat, které odebrala autorka Jungova v roce 2013. Nazor
studentil na oSetfovatelsky proces se v poslednich Sesti letech tedy téméf nezménil. Zvyse-
na administrativa netrapi jen studenty, ale také vSeobecné sestry i lékare, ktefi na tuto véc
Casto upozornuji a kritizuji. Dle ministra zdravotnictvi Adama Vojtécha kvuli zvySené ad-
ministrativé odchdzi mnoho zaméstnanct zdravotnictvi mimo obor. Proto doslo k uprave
vyhlasky, ktera by mé¢la administrativni strdnku ve zdravotnictvi uleh¢it. Jedna se o vy-
hlasku ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ktera nabyva platnosti k datu 2. cer-
vence 2018. Tato vyhlaska se aktualné méni v disledku vydani vyhlasky ¢. 137/2018 Sb.
(Stépanyova, 2018). Ja osobné toto vnimam jako velké pozitivum. Myslim si, e ulehéeni
administrativy je zasadni krok k tomu, aby se sestry vénovaly naplno svym pacientim a ne
papirim. Samoziejmé nam vedeni dokumentace pomaha v tom, co bylo danému pacientovi
poskytovano a jak bychom o né¢j méli pecovat, tak abychom o né¢j pecovali jednotné a ne
kazdy jinak, ale zaroven se domnivam, Ze vedeni dokumentace zabira sestram mnohdy
mnoho casu, a tak nezbyva poté volny ¢as, ktery bychom mohli vénovat pacientim. | né-
ktefi studenti jsou téhoZ nazoru, Ze oSetfovatelsky proces je velmi podstatnd metoda, tuto
odpovéd’ zvolilo z bakalafského studia 18,3% studentd, z vyssiho odborného studia 26,9%
studentti. Studentiim jsem polozila dal$i otazky, abych dobie zmapovala jejich postoj k této
metodé€. Nasledovala otazka €. 17, kterd zjiStovala ndzor studentii na oSetfovatelské dia-
gnozy. Z grafu €. 17 je patrné, Ze vétSina studentii povazuje osetfovatelské diagndzy za
pottebné. Z bakalarského studia takto odpoveédélo 80% studentti, z vysSiho odborného stu-
dia 59,6% studentii. S timto vysledkem jsem velmi spokojend. Dle mého nézoru jsou oSet-
fovatelské diagnozy dulezité a maji velky vyznam — pft. rychlejsi orientace. A¢ studenti
zaujimaji spiS postoj k oSetfovatelskému procesu takovy, ze je zbytecné administrativné
zatizen ¢i mnozi z nich nemaji nazor na tuto metodu, studenti presto udavaji, ze tato meto-
da je pfinosna pro pacienta a zvySuje urovenn péCe o néj. Z grafu €. 18 je patrné, ze tak
to vidi 38,3% z bakaléatského studia a 36,5% z vyssiho odborného studia. Dale se u této
otazky objevuje velka Cetnost odpovédi ,,nevim®. Z bakalatrského studia vybralo tuto odpo-
veéd’ 36,7% studenttl, z vyssiho odborného studia 26,9% studentii. Z vyzkumu autorky Jun-

gové, kterd pokladala podobnou otazku a to tu, zda si studenti mysli, ze oSetfovatelsky
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proces je piinosem pro efektivnéjsi oSetfovatelskou péci, odpovédéelo kladné 66% studentii
z bakalafského studia a 65% studentii z vy$siho odborného studia. (Jungova, 2013, s. 57).
Tento procentudlni rozdil si nedokazu uplné¢ vysvétlit. Napadd mé jediné vysvétleni a to
takové, ze studenti zatim nemaji utvoreny dostatecny nazor na tuto metodu, a tak Cetnost
odpovédi se tolik 1isi s praci autorky. Odpovéd’ na vyzkumnou otdzku tedy zni, Ze nazor

studentt je spiSe negativni ¢i je neutralni.

Struéné bych chtéla shrnout, ze védomosti respondentt jsou dobré. U vétsiny veé-
domostnich otazek odpovédéla vice nez polovina respondentti spravné, bez ohledu na to,
jakou $kolu studuji. Mnohdy mé vysledky vyzkumu zaskocily. Béhem zpracovavani prak-
tické Casti jsem si uvédomila a velmi mne to zaskocilo, Ze studenti nepouzivaji oSetfovatel-
sky proces v praxi nebo nevédi, zda ho pouzivaji. Nedokazu si ptedstavit, ze by byl pacient
oSetfovan bez pouZiti oSetfovatelského procesu, ktery nam tvofi ,,ptedlohu* o tom, jak pe-
covat o pacienty. Na druh¢ stran¢ souhlasim s ndzorem studentdi, ktefi maji ndzor na oSet-
fovatelsky proces ve smyslu pfilisSné administrativni zatéze nelékatrskych zdravotnickych
pracovnikli. Vedeni dokumentace nam zajisté pomaha v péci 0 pacienta tak, abychom o n¢j
pecovali vSichni jednotné a ne kazdy ,,n¢jak®, ale zaroven jsem toho ndzoru, ze vedeni do-
kumentace zabira v§eobecnym sestram vice Casu, nez by chtély, a tak nezbyva pfili§ ¢asu
na to, aby mohly byt vic v kontaktu s pacientem samym. BohuZzel neni ¢as na to si s paci-
enty pohovotit, coz je velka Skoda a z mého vyzkumu vyplyva, ze téhoZ nazoru nejsem jen
j&, nybrz tento fakt je vniman 1 studenty, ktefi chodi na odborné praxe a vidi tuto skutec-
nost na vlastni o¢i. Kdyz si zpétn¢ vybavim své odborné praxe, byli v§ichni pacienti nad-
Seni, Ze s nimi mame Cas pohovotfit, na rozdil od jiz pracujicich sester, které travily casto

mnoho ¢asu vypliiovanim fizené dokumentace.

Vysledky, které vyplynuly z vyzkumného Setfeni, mohou poslouzit Fakulté zdra-
votnickych studii jako zpétnd vazba o znalostech studentii o metodé oSetfovatelského pro-
cesu a o jejich postoji k této metod€. Doporucila bych, aby béhem vyuky teorie o osetfova-
telském procesu bylo poukazovano na vyhody, které tato metoda ptinasi jak zdravotniktim,
tak pacientim a vytyCovat jeho dilezitost pro dal§i vyvoj oboru oSetrovatelstvi. Dale bych
chtéla doporucit procvicovani oSettovatelského procesu pii vyuce, ve smyslu ,,fiktivnich*
pacientt, aby si studenti mohli dikladné procvicit sestavovani jednotlivych fazi a poté ho
spravné uplatiovali i v praxi. Dle mého nézoru by bylo pro studenty motivujici poradani
seminafu, kurzl ¢i konferenci, kde by se tato metoda projednavala. Po absolvovani jedné

z uvedenych moznosti by student mohl byt odménén diplomem za absolvovani dané dob-
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rovolné aktivity ¢i by ziskal kredity k studiu navic. Véfim, ze pfi dostate¢né motivaci stu-
dentl se zvysi jejich iniciativa K této metod¢ a budou ji sami vyhledavat a aktivné se 0 ni

zajimat.
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15 ZAVER

Ve své bakalarské praci se zaobiram problematikou oSetfovatelského procesu
Z pohledu studentii. Hlavnim cilem této prace bylo zjistit ndzor studenti bakaladiského
a vyssiho odborného studia na oSetiovatelsky proces, ovéfit jejich védomosti o této meto-
d¢, a zda uplatiiuji oSetrovatelsky proces v praxi. Pro naplnéni daného cile jsem si stanovila
tii dil¢i cile — prvni diléi cil mél za ukol zjistit, zda studenti bakalarského studia a vyssiho
odborného studia maji znalosti o oSetfovatelském procesu, k tomuto cili se vztahovaly dvé

vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka byla stanovena takto ,, Maji studenti znalosti o metodé oset-
rovatelského procesu? “. K této vyzkumné otazce byly ptidéleny védomostni otazky ¢. 3 —
14. Otazka ¢. 3 zjistovala pouze to, zda si respondent prosel teoretickou vyukou na dané
Skole a tudiz nebyla zahrnuta do hodnoceni. Vysoké procento spravnych odpovédi u otazek
¢.5,7,8,10, 12, 13 a 14 dokazuje, ze studenti maji dobré znalosti o metodé oSetiovatel-

ského procesu, avSak maji drobné nedostatky v nékterych oblastech.

Druhd vyzkumnéa otazka znéla takto ,, Uplatiuji studenti oSetrovatelsky proces
v praxi? . K této otdzce byla pridélena otazka €. 15. Uskuteénény vyzkum prokazal, ze
studenti metodu realizuji, avSak z bakalatského studia se jednd pouze o 53% studentt

a z vys$siho odborného studia je to 75% studenttl. Vysledek povazuji za znepokojujici.

Druhy dil¢i cil mél zjistit, zda jsou védomosti studentd ovlivnéné typem studova-
ného programu. K tomuto cili se vztahovala tfeti vyzkumna otdzka, a to — ,, Existuje souvis-
lost mezi znalostmi studentu a typem studovaného programu? “. Studentim jsem polozila
opét védomostni otazky €. 4 — 14, aby se tato souvislost bud’ potvrdila ¢i vyvratila. Po vy-
zkumném Setfeni musim konstatovat, ze souvislost mezi znalostmi studentli a typem stu-
dovaného programu neexistuje. Potvrdil se mi velmi podstatny fakt a to ten, ze efektivita

vyuky na obou $koléch je na stejné urovni. Timto vysledkem jsem vice nez potéSena.

Posledni, tedy tieti dil¢i cil mél za kol zjistit nazor studenti na metodu oSetfova-
telského procesu. K naplnéni daného cile jsem si polozila ¢tvrtou vyzkumnou otazku —
,Jaky nazor maji studenti na metodu osetiovatelského procesu? “. Abych zjistila ndzor
studentli o této metod¢, polozila jsem jim otazky €. 16 — 19. Ze zodpovézenych otazek
muzu konstatovat, ze z grafu €. 16 je patrné, Ze studenti z bakalarského i1 vyssiho odborné-

ho studia vnimaji oSetfovatelsky proces bud’ jako zbyte¢nou administrativni zatéz (33,3%);

83



(25%) nebo na tuto metodu nemaji nazor (28,3%); (32,7%). Graf €. 18 dokazuje, ze ac stu-
denti zaujimaji spi$ postoj k oSetfovatelskému procesu takovy, ze je zbytecné administra-
tivné zatiZzen ¢i mnozi z nich nemaji ndzor na tuto metodu, studenti pfesto udavaji, ze tato
metoda je pfinosna pro pacienta a zvysuje uroven péce o n¢j. Z bakalaiského studia vidi
osetfovatelsky proces jako pfinosnou metodu 38,3% studentti a z vyssiho odborného studia
36,5% studentii. Odpoveéd’ na vyzkumnou otdzku tedy zni, ze studenti maji ndzor na tuto

metodu spiSe negativni ¢i neutralni.
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Priloha ¢. 1 — Zadost o vyzkumné Setfeni na Zapadoceské univerzité v Plzni

Vedouci katedry

Ogetfovatelstvi a porodni asistence
PhDr., Mgr. Jitka Krocova
Zépadoteska univerzita

Fakulta zdravotnickych studii v Plzni
Husova ul. 11

301 00 Plzefi

Véc: Zadost o povoleni sb¥ru dat k vyzkumnému $etieni bakalafské price

VéZzend pani doktorko,

V ramci mé bakaldtské prace na téma OBetfovatelsky proces z pohledu studentll provadim vyzkumné 3etfeni
pomoci kvantitativni dotaznikové metody u studentd 2. a 3. roéniku oboru Vieobecné sestra. Cilem mé préce je zmapovat
postoj a védomosti studenti k metod® ofetfovatelského procesu, jeho realizaci v praxi a zjistit jejich nazory na tuto metodu,

Do vyzkumného 3etfeni bych rada oslovila studenty z Fakulty zdravotnickych studii, Katedry oSetrovatelstvi
a porodni asistence. Sbér dat bude probihat &ist& anonymng, dobrovolné pomoci dotazafku.

Chtéla bych Vas touto formou poidat o svoleni k vyzkumnému Yetieni na Katedfe ofetfovatelstvi a porodni
asistence, Fakulty zdravotnickych studif na ZapadoZeské univerzitd. Svou bakalafskou praci vypracovAvAm pod vedenim
pani Mgr. Zuzany Safrankové, Vysledky budou zZpracovany anonymné.

K Zadosti prikladam jednu kopii dotazniku.

V DySsing dne 25. 6. 2018

Michaela Priichova

Studentka 3. ro&niku oboru Veobecnd sestra
Fakulta zdravotnickych studii

Zapadoteskd univerzita v Plzni

Kontaktni adresa:

Michaela Prichova

Plzeiiska 279

330 02 Dysina

mobilni telefon: +420 721859103

email: mich.pruchova@seznam.cz

Vealbpsr e .

Vyjadreni k zadosti:

2Zdpadoteskd univerzita v Plzni
Fakulta zdravotnickych studif

katedra o¥ctfovatelatvy
& porodn{ asistence
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Priloha ¢&. 2 — Zadost o vyzkumné Setieni na Vyssi odborné $kole zdravotnické v Plzni

Reditelka $koly
PhDr. Ivana KfiZova
VOSZ a S8Z Plzeit

| Karlovarska 99
323 00 Plzeit

Véc: Zédost o povolenf sbéru dat k vyzkumnému Setfeni bakala¥ské price

Vazens pani doktorko,
V rémci mé bakaldfské prace na téma OSetfovatelsky proces z pohledu studentdt provadim vyzkumné Setfeni

pomoci kvantitativnl dotaznikové metody u studentti 2. a 3. ro¢niku oboru V3eobecna sestra. Cilem mé price je zmapovat
postoj a védomosti studenti k metodé oSetfovatelského procesu, jeho realizaci v praxi a Zjistit jejich ndzory na tuto metodu.

Do vyzkumného Zetfeni bych rada oslovila studenty z Vys3i odborné $koly zdravotnické z Plzng. Sbér dat bude

probihat &isté anonymng, dobrovolng pomoci dotazniku.
Chtéla bych Vas touto formou poZadat o svoleni k vyzkumnému 3etieni na Vy3si odborné tkole zdravotnické v

Plzni. Svou bakalaskou praci vypracovavam pod vedenim panf Mgr. Zuzany Safrankové. Vysledky budou zpracovany

anonymné.
K #adosti ptikladam jednu kopii dotazniku.

V Dy3iné dne 1. 11,2018

Michaela Priichova

Studentka 3. roéniku oboru Veobecna sestra
Fakulta zdravotnickych studii

Zéapadoteska univerzita v Plzni

Kontaktni adresa:

Michaela Prichova

Plzeiiska 279

330 02 Dysina

mobilni telefon: +420 721859103

email: mich.pruchova@seznam.cz

Vyjadteni k Zadosti: .....=270 0 Sl O it I B e e T

R{ Strednf zdravotnickd skola o
: Vyst odbornd 3kola zdravomnickd
ME%‘?E.QH VA Plaed, Karlovarskd 99, 323 00 ®

zhsflipkynd RS pro V05




Priloha & 3 — Zadost o vyzkumné Setieni na Vys3i odborné $kole zdravotnické v Usti

nad Labem

Reditclka gkoly

PhDr. Miroslava Zoubkova
VOSZ a S8Z Usti nad Labem
Palachova 35

400 01 Usti nad Labem

Véc: Zdost o povoleni sb¥ru dat k vyzkumnému Setfeni bakalafské price

Vazena pani doktorko,

V ramei mé bakaldfské prace na téma Osctfovatelsky proces z pohledu studentd provadim vyzkumné Setfent
pomoaci kvantitativni dotaznikové metody u studentd 2. a 3. rotniku oboru Vicobeend sestra. Cilem mé préce je zmapovat
postoj a védomosti studentd k metod€ oetfovatelského procesu, jeho realizaci v praxia zjistit jejich ndzory na tuto metodu.

Da vyzkumného Setfeni bych rada oslovila studenty z Vy33i odborné koly zdravotnické z Usti nad Labem. Sbér
dat bude probihat &isté anonymné, dobrovolné pomoci dotazniku.

Chtela bych Vas touto formou poZadat o svolenf k vyzkumnému Setfeni na Vy33i odborné 8kole zdravotnické v Usti
nad Labem. Svou bakalaFskou praci vypracovavam pod vedenim pani Mgr. Zuzany Safrankové. Vysledky budou zpracovany
anonymné.

K zadosti ptikladam jednu kopii dotazniku.

V Dysiné dne 1. 11. 2018

Michagela Prichova
Studentka 3. roéniku oboru V3eobecné sestra
Fakulta zdravotnickych studii

Zapado&eska univerzita v Plzni

Kontaktni adresa:

Michaela Priichové

Plzeriskd 279

330 02 Dy3ina

mobilni telefon: +420 721859103

email: mich.pruchovai@seznam.cz

Vyjadteni k zadosti: . /...,

Datum, podpis, razitko: ;’ 11, /I 4’ W



Priloha ¢é. 4 — Dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou Zapadoceské univerzity v Plzni, kde studuji 3. rokem na Fakulté
zdravotnickych studii obor VSeobecna sestra. Rada bych Vs touto formou poprosila o
vyplnéni kratkého dotazniku k mé bakalaifské praci s nazvem ,,OSetfovatelsky proces
Z pohledu studentti*“. Tento dotaznik je ur¢en pro studenty oboru VSeobecna sestra, je zcela
anonymni a jeho vysledky budou statisticky zpracovany a uvedeny v bakalaiské praci.

Prosim o zakrouzkovani Vami zvolené odpovédi. Spravna odpovéd’ je pouze jedna,
pokud neni v otazce uvedeno jinak. V dopliovaci otazce prosim piste tiskacimi pismeny.

Dé&kuji Vam predem za Vas Cas, vyplnéni dotazniku a za uptimnost v odpovédich.

1. Jakou skolu studujete?
a. VS
b. VoS

2. Jaky ro¢nik studujete?
a. 2.rocnik
b. 3. ro¢nik

3. Setkali jste se s teoretickou vyukou oSetfovatelského procesu na Vasi §kole?

a. ano
b. ne
C. nevim

4. Kde vznikl oSetfovatelsky proces?
Anglie

Ceska republika

Belgie

USA

Némecko

—~® o0 T

. nevim
5. Vite, k ¢emu slouZi osetfovatelsky proces? (moznost vice odpovédi)
a. aby mély sestry co vypliovat
b. zkvalitnéni péce
c. individualizace poskytované péce pacientiim
d. aktivni vyhledavani problémovych oblasti (deficitnich a jinak dysfunkc-
nich)
€. nevim
6. Osetiovatelsky proces vnima klienta/pacienta jako:
a. bytost s biologickymi a spiritualnimi potiebami
b. holistickou bytost
C. pouze po biologické strance
d. nevim



7.

10.

11.

12.

13.

Kolik fazi mé osetfovatelsky proces?

a. 5 fazi
b. 3faze
c. 7 fazi
d. 1 fazi

nevim

Féaze osSetfovatelského procesu (spravné sefazené).

anamnéza, zhodnoceni, stanoveni diagnozy

zhodnoceni pacienta

posouzeni, diagnostika, planovani, realizace, vyhodnoceni
posouzeni, Setfeni, planovani, realizace, vyhodnoceni
diagnostika, planovani, vyhodnoceni, propusténi

D 00 o

nevim

Jaky z oSetfovatelskych systémil je doporuéovan koncepci ofetiovatelstvi CR
(€. 9/2004)? (moznost vice odpoveédi)

skupinova péce

primarni péce

case management

funk¢ni systém

nevim

eho se sklada oSetfovatelsky plan?

1€katska diagnoza, ordinace Iékatre, anamnestické udaje

oSetfovatelska diagnoza, oSetfovatelska intervence, ocekavané vysledky
1€katska diagnoza, oSetrovatelské diagnozy, intervence

SO TPND® QO T
(@

oSetfovatelskd diagndza, oSetfovatelska intervence, ocekavané vysledky,

zhodnoceni

€. nevim

Stanovena aktualni oSetfovatelska diagndza obsahuje:

a. Cislo a nazev diagnézy dle NANDA Taxonomie II, etiologii, subjektivni a
objektivni ptiznaky, ocekdvané vysledky, sesterské intervence, zhodnoceni

b. nazev diagnozy, subjektivni a objektivni ptiznaky, zhodnoceni

c. ¢islo a nazev diagnézy dle NANDA Taxonomie II, etiologii, o¢ekdvané vy-
sledky, sesterské intervence, zhodnoceni

d. nevim

Co znamena tzv. potenciondlni dg.?

a. bezpecna dg.

b. rizikova dg.

c. celkova dg.

d. nevim

Objektivni ptiznaky jsou:

a. citi je pouze nemocny a nejsou méfitelné

b. jsou méfitelné skalami a stupnicemi

C. jsou pozorovatelné, ale nelze je Skéalovat

d. nevim



14.

15.

16.

17.

18.

19.

Subjektivni pfiznaky jsou:

a. jsou to symptomy, které vnima pacient a nelze je méfit

b. symptomy vnimané pacientem, ale 1ze je méfit a hodnotit dle skal
€. hodnoti se jen z biologickych ukazatela

d. nevim

Vyuzivate pii odbornych praxich teoretické znalosti osetfovatelského procesu?
a. ano

b. spiSe ano

C. nevim

d. ne

e. spiSe ne

Osetrovatelsky proces povazuji za:

zbytec¢nou administrativni zatéz NLZP

beztcelny — nema vliv na oSetfovatelskou péci

velmi podstatny

nemam nazor na tuto metodu

T o0 o

Jaky mate ndzor na oSetirovatelské diagnozy?

a. jsou potiebné

b. jsou zbytecné

C. nevim

Myslite si, Ze metoda oSetfovatelského procesu zvysuje uroven péce o nemoc-

ného?
d. ano
b. ne
C. nevim

Pokud jste odpovédi v predeslé otazce ,,ANO* zdivodnéte, jak je oSetiovatel-
sky proces pfinosny pro pacienta a jak zvySuje uroven péce.



Priloha €. 5 — ReSerse
PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Michaela Pruchova

Nazev prace: Osetfovatelsky proces z pohledu student

Jazykové vymezeni:

cestina, anglictina

Kli¢ova slova:
osetfovatelsky proces, historie osetfovatelského procesu a jeho vyvoj, nové pojeti osetfova-

telské péce, vyuka osetfovatelského procesu

ReSersni strategie
je kombinaci riznych zpasobu hledani - nevaze se pouze na klicova slova,

klicova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE*

Casové vymezeni:

2007 - soucasnost

Druhy dokumentii:

v zaznamech viz pole ,,PT*, popft. ,,RT*)

KNIHY (=monografie), sborniky, CLANKY, popt. kapitoly knih &i ¢lanky ze sbornika,
abstrakta, kvalifikacni (bakalatské a diplomové prace) — byly prilozeny pro Vasi inspiraci —

nekteré skoly je uvadeét nechteji — zaridte se podle pozadavku Vasi skoly

Pocet zaznamii:

¢islo posledni citace je pocet zdznamil v souboru, kazdy soubor mé vlastni ¢iselnou fadu

Ceské zdroje: zaznamu: 49 (knihy: 18; ¢lanky, ¢lanky ve sbornicich a abstrakta:
27; kvalifikaéni prace: 4)

Zahranicni zdroje: zaznamu: 49

Zikladni prameny:
Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — &lanky)

Theses - registr vysokoskolskych kvalifika¢nich praci



Repozitaf zavérecnych praci UK
Medline Complete
CINAHL Complete

Zpracoval: Mgr. Adam Kolin
Narodni 1ékarska knihovna, odd€leni informacnich a specialnich sluzeb
Sokolska 54
121 32 Praha 2

E-mail: kolin@nlk.cz
Tel. 296 335 949
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