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Souhrn:

Tato bakalafské prace je zaméfena na problematiku rozporu teorie a praxe osetfovatelského
procesu pohledem studentl programu VSeobecné oSetfovatelstvi. V teoretické Casti prace
jsme se vénovali tématu oSetfovatelského procesu, ve které jsme se zminili o historii
osetfovatelského procesu, jednotlivych fazich a ptinosu realizace osetiovatelského procesu.
Dale jsme zaradili kapitolu na téma oSetfovatelstvi, ve které jsme bliZe rozebrali cile, lidské
potieby, holismus a soucasné oSetfovatelstvi. Posledni kapitola teoretické Casti se zabyva
vzdélavanim v oSetfovatelstvi. V této praci byl mapovan subjektivni nazor studentl
programu Vseobecné oSetfovatelstvi na realizaci oSetfovatelského procesu béhem konani
odborné praxe. Z provedeného vyzkumu bylo zjiSténo, ze vice nez polovina studentii
druhych a tfetich ro¢nikii programu Vseobecné oSetfovatelstvi si mysli, Ze v klinické praxi

dochazi k rozporu teorie a praxe oSetiovatelského procesu.
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Summary:

This bachelor's thesis focuses on the issue of the conflict between theory and practice of the
nursing process from the perspective of students of the General Nursing program. In the
theoretical part of the thesis, we have discussed the nursing process in which we have
discussed the history of the nursing process, the different stages and the benefits of
implementing the nursing process. Furthermore, we included a chapter on nursing process
in which we further discussed the goals, human needs, holism and contemporary nursing.
The last chapter of the theoretical part deals with nursing education. The aim of the research
investigation was to map the implementation of the nursing process by students of the
General Nursing program during their professional practice. From the research conducted, it
was found that more than half of the students from the second and third years of the General
Nursing program think that there is a conflict between the theory and practice of the nursing

process in clinical practice.
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UvVoD

Osetrovatelsky proces je metoda poskytovani jednotné oSetrovatelské péce, ktera je
zaméfena na vyhledavani, planovani a uspokojovani potieb pacienta. Jednd se o sérii
vzajemné propojenych a na sebe navazujicich ¢innosti, kterd ma za cil zménit zdravotni stav
pacienta. OSetfovatelsky proces vychazi z holistického pojeti, poukazuje na ¢loveka jako

na celek s jeho bio-psycho-socialnimi a spiritudlnimi potiebami.

Pro zpracovani tohoto tématu jsme se rozhodli s cilem zmapovat subjektivni nédzor
studentil na rozpor teorie a praxe oSetfovatelského procesu. Dalsi motivaci pro volbu tohoto
tématu pro néas bylo zjistit, kterd zfazi oSetfovatelského procesu déla studentim
pfi praktické vyuce nejveEtsi problém, a zda se studenti ztotoznili s metodou oSetiovatelského

procesu pied nastupem na praxi.

Tato prace je rozdélena na dv¢ ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se
zabyvame tématem oSetfovatelského procesu, ptfedevs§im jeho fazemi, historii a pfinosem
pro praxi. V dalsi kapitole rozebirdme téma oSetfovatelstvi, kde se zaméfujeme na cile
oSetfovatelstvi, holismus, soucasné oSetfovatelstvi a v posledni kapitole se zabyvame
tématem vzdélavani v oSetfovatelstvi. V této kapitole se hloubéji zaméfujeme na téma
vzdélavani vSeobecnych sester, legislativni podstatu uvedené profese a edukaci
ve zdravotnictvi. Praktické ¢ast je vedena kvantitativni metodou. Vyzkumnym néstrojem je
dotaznik, ktery je konstruovany online formou a adresovany studentim programu
Vseobecné oSetfovatelstvi. Cilem prace je zmapovat nazor na realizaci oSetfovatelského
procesu studenty programu VsSeobecné oSetfovatelstvi béhem konéni odborné praxe.

Vysledky vyzkumu jsou interpretovany pomoci grafii.

Reser$ni zdroje byly vyhledavany ve studijni a védecké knihovné Plzenského kraje
a vknihovnd zdravotnickych studii ZCU v Plzni. Déle byly zdroje vyhledavany
v elektronické databazi ProQuest a za vyuziti volné piistupného webového prohlizece

Google Scholar.
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TEORETICKA CAST

1 OSETROVATELSKY PROCES

1.1 Definice oSetiovatelského procesu

“Osetrovatelsky proces je definovan jako organizovand, systematicka metoda
planovani a poskytovani individualizované péce klientiim. OSetiovatelsky proces je ndstroj

podporujici organizaci a vyuziti krokii k dosazent pozadovanych vysledkii.”
(Seaback, 2012, p. 2)

Osetrovatelskym procesem jsou planové ¢innosti, které jsou orientovany na docileni
ur¢itého vysledku. Z praktického hlediska jde o metodu pldnovani a poskytovani
osetfovatelské péce, jejiz cilem je zménit zdravotni stav pacienta. Jedna se o sérii vzajemné
propojenych c¢innosti, kterou provadime bud’ sami, nebo za spolupridce pacienta.
Osetrovatelsky proces se sklada z péti ¢asti, jedné se o zhodnoceni, diagnostiku, planovani,
realizaci a vyhodnoceni. Cilem oSetfovatelského procesu je zdokumentovat informace
o pacientovi pro dalsi ¢leny zdravotnického tymu, zahajit podporu a pokracovat ve sledovani
a meéfeni, aby se =zabezpeCila ucinnost intervence (Tothovd, 2014; Richards

a Edwards, 2004).

1.2 Prinos realizace oSetrovatelského procesu

Osetfovatelsky proces se soustfed’uje na reakce jedince, a tim doplituje postupy
ostatnich profesi. Jedna se napf. o to, jak jedinec reagoval na lékatsky problém, na plan 1écby
ana zmény nastavajici vjeho kazdodennim zivoté. V ramci oSetfovatelského procesu
poskytujeme holistickou péci, ktera zaruCuje, ze zasahy naplanované ve tieti fazi
osetfovatelského procesu, se zamétuji na jednice jako na celek, nikoliv pouze na chorobu.
Realizace oSetfovatelského procesu umoziuje, abychom reagovali na aktudlni i na
potenciondlni problémy a aby se vSe promitlo v planu osetfovatelské péce. Osetfovatelsky
proces odpovida metodickému nastroji, kterym sestra pomahd pacientovi, fidi péci
a umoziuje registraci ukont.. OSetfovatelsky proces predstavuje pro odborniky a pro

pacienty fadu pozitiv (Tothova, 2014; Silva et al. 2018).

Pii poskytovani oSetiovatelského procesu jsou uvadéna tato pozitiva pro pacienty:

13



- Holisticky pfistup v pé¢i o nemocného, rodiny, komunity. Péce je kvalitni
a planovand, jde o neustalé vyhodnocovani a posuzovani meénicich se potieb

nemocného.

- Navaznost péce zabezpecena planem, ktery je dostupny vSem osobam, které se

na péci podili.

- Pacient se sam Ucasti na vlastni péci a stava se tak zodpovédnéj$im za dosazeni

vlastniho cile (To6thova, 2014).
Pii poskytovani oSetiovatelského procesu jsou zminiovana tato pozitiva pro sestru:

- Vramci vzdélavani je nutné se zabyvat oSetrovatelskym procesem u jednotlivych

klinickych stavi, aby byly v praxi vyuZzivany ty nejnovéjsi poznatky.

- Spokojenost v zaméstnani z divodu koordinované oSetiovatelské péce.
Moderngjs$i péce prispiva k seberealizaci sestry, kterd rozviji samostatnéjsi

uplatnéni.

- Zvyseni védomosti a zrucnosti sester, v disledku soucinnosti

s kolegynémi/kolegy. Dochazi tak ke zvySeni odborného rastu

- Pfi dodrzovani oSetfovatelského procesu se sestry vyhnou rozporu se zdkonem

a splni tim vSechny povinnosti vii¢i pacientovi.

- Pochopenim a provozovanim oSetiovatelského procesu sestry spliuji

oSetfovatelské normy a normy akreditovanych pracovist’ (Téthova, 2014).

1.3 Historie oSetifovatelského procesu

V Sedesatych letech 20. st. se dostava teorie oSetiovatelského procesu ze Spojenych
statu americkych do Evropy, jednd se o koncepéni model vstiicného pfistupu k oSetfovani
nemocnych. Poprvé pouzila termin oSetiovatelsky proces americkd autorka Lydia Eloise
Hallové v roce 1955 a nasledovaly ji teoreticky jako napt. Johnsonova (1959), Orlandova
(1961) nebo Hendersonova (1965). V praxi se zacal oSetiovatelsky proces pouzivat az v roce
1973, kdy Americké sdruzeni sester ANA uvedlo pét casti oSetfovatelského procesu.

(Tothova, 2014).
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1.3.1 Osetrovatelsky proces ve Spojenych stiatech americkych
Osetiovatelsky proces ve Spojenych statech americkych mé stejné jako v Ceské

republice pét Casti. Jedna se o faze zhodnoceni, diagnostika, planovani, implementace
a vyhodnoceni. Ve fdzi zhodnoceni sestra shromazd’uje data a informace, které se tykaji
zdravotniho stavu pacienta. Faze diagnostika zahrnuje analyzu udajl z pfedchozi faze. V této
fazi sestra urcuje aktualni a potencionalni diagndzy. Planovani je faze, ve které sestra planuje
cile a strategie, vedouci k dosazeni naplanovanych cili. Faze implementace zahrnuje
realizaci oSetfovatelského planu. Posledni fazi je vyhodnoceni, ve které sestra hodnoti, zda

doslo k dosazeni cilt ¢i nikoliv (American Nurses Association, 2015).

Americkd asociace sester (The American Nurses Association- ANA) stanovuje
standardy oSetfovatelské péce ve Spojenych statech americkych. Standardy oSetfovatelské
péCe zahrnuji nejen oSetiovatelsky proces, ale také etiku, komunikaci, spolupréci
a vzdélavani v oSetfovatelstvi. Zakladni ¢asti oSetfovatelské praxe v sob¢ zahrnuji otazky
“kdo” (vzd€lané sestry, které maji aktivni licenci k vykonu praxe), ‘“co”
(oSetiovatelstvi), “kde” (kdekoliv, kde je potieba), “kdy” (kdykoliv, kdy je potieba), “jak”
(prosttedky a metody, které sestry pouzivaji k péci) a “pro¢” (reakce sestry na ménici se

potieby spolecnosti) (American Nurses Association, 2015).

1.3.2  OSeti‘ovatelsky proces v Ceské republice
Do konce 80. let minulého stoleti nebyl v Ceské republice oSetfovatelsky proces

pouzivan, k jeho zavedeni do praxe doslo az diky fad¢ zahrani¢nich projekti, jako napft.
HOPE (Health Opportunity for People Everywhere - Sance na zdravi pro lidi na celém
svété), PHARE (Poland and Hungary Assistance for Restructing of their Economies - Pomoc
Polsku a Mad’arsku pfi restrukturalizaci ekonomiky). Radu odbornych o3etfovatelskych
publikaci pielozila Doc. PhDr. Marta Statikova, CSc. a doslo také k uprave ucebnich osnov
na stfednich, vysSich a vysokych skolach s oSetfovatelskym zamétenim (Kudlova, 2016;
Plevova 2018). Metoda osetiovatelského procesu je od roku 2004 zahrnuta ve véstniku MZ
CR, ¢&astka 9, 2004. Tato Koncepce osetrovatelstvi je nahrazena novou, zroku 2021,
Koncepce osetfovatelstvi Véstnik 6/2021 (Koncepce oSetfovatelstvi 9/2004, Koncepce

osetfovatelstvi 6/2021).
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1.4 Faze oSetfovatelského procesu

Osetfovatelsky proces se sklada z péti fazi. Prvni fazi je zhodnoceni stavu pacienta.
V této fazi dochdzi ke sbéru dat, kterd jsou dilezita pro proplanovani dalsi péce. Druhou fazi
je diagnostika, v jejimz pribéhu se analyzuji informace, s cilem urcit oSetfovatelské
diagnozy. Dalsi faze, planovani, se koné az po urceni oSetfovatelskych diagnoz. V této fazi
stanovime cil, jehoz chceme dosahnout. Pfedposledni fazi je faze realizace, kde se provadi
oSetfovatelské intervence a plni cile z naplanované péce. Posledni fazi je vyhodnoceni.
V této fazi dochéazi k hodnoceni, zda byla péce efektivni a ucinna. Faze oSetfovatelského

procesu jsou samostatné, ale vSechny faze se prolinaji a tvofi celek (Tothova, 2014).

1.4.1 Prvni faze - zhodnoceni
Osetrovatelsky proces je zahajen fazi zhodnoceni, posouzeni stavu zdravi pacienta.

Hlavni ulohou této faze je ziskani informact, které jsou dilezité pro efektivni a individudlni
péci. K sestaveni oSetfovatelského planu musi mit sestra co nejvice informaci
o nemocném, tyto informace musi byt Gplné a presné. Sestra potfebuje informace, které se
tykaji jeho kaZzdodenniho zivota, to znamend informace o télesnych, socidlnich
a psychologickych funkcich. Osetfovatelsky proces vychazi z holistického vnimani ¢lovéka,
proto sestra musi ziskdvat informace o pacientovych potiebach z oblasti biologickych,
duchovnich, socialnich, kognitivnich a emociondlnich potfeb. Vzhledem k tomu, ze se
pacientiv zdravotni stav stdle méni, 1ze zabezpecit aktudlnost informaci tim, Ze sbér dat
o pacientovi bude neustaly a systematicky. Zhodnoceni ma dvé ¢asti. Prvni ¢ast zahrnuje
odbér oSetrovatelské anamnézy a druha ¢ést je posouzeni stavu pacienta (Tothova, 2014;

Kudlova, 2016).

Osetfovatelska anamnéza je velice diilezita pro nasledujici péci a zjiSténi informaci
o pacientovi. Sestra by méla zjistit, jak si pacient pieje, aby byl oslovovan a titulovan.
OSetfovatelskd anamnéza pozaduje od posuzovatele schopnost vést rozhovor
s pacientem, ¢lenem jeho rodiny, nebo s jinymi blizkymi osobami pacienta. Anamnéza by
meéla byt odebirdna v klidu a beze spéchu. Na zacatku oSetiovatelské anamnézy se sestra pta
na identifika¢ni idaje a na zakladni informace o pacientovi, jako je vyska a vaha, zda trpi
alergii, zda nemocny vyuziva néjaké kompenzaéni pomucky, nebo jaka je mira jeho
sobéstacnosti. Miru sobéstacnosti posuzuje dle $kal, napt. Barthelové index zakladnich
vSednich ¢innosti. Dilezita je otdzka ohledné blizkych osob v Zivoté pacienta. Blizka osoba
nemusi byt rodinny pfislusnik, mize to byt pfitel, zndmy nebo napft. soused. Dulezité jsou

také informace o pacientové bydleni, napt. ve kterém patie bydli nebo ma-li se o néj kdo
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starat. Tyto informace jsou zasadni pfi rozhodovani o propusténi pacienta. Do oSetfovatelské
anamnézy je dulezité zapsat 1¢katské diagnozy, alergie a chronické nemoci, kam patii napt.
hypertenze ¢i diabetes. Zaznamendavaji se také bézné nemoci, které pacient prodélal,
a vedlejsi €inky nebo potize spojené s 1éky. Pti ziskdvani informaci by sestra méla dbat na
to, aby ke kazdému pfistupovala s TtUctou a respektem, diskrétné zachdzela
s informacemi, chovala se spravedlivé a méla by respektovala kulturni a duchovni nazory
pacienta. Podstatou oSetfovatelské anamnézy je zjisténi probléml nemocného, potieb
nemocného a ziskani zdkladnich udajii, které jsou dulezité pro urceni problémil

(Téthova, 2014; Plevova, 2018).

Dtlezitou roli ve zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta hraji také laboratorni
a diagnosticka vySetfeni, kterd ukazou fungovani organismu. Sestfe Casto potvrdi jeji

domnénky a podezieni o stavu nemocného (Tothova, 2014).

Pii zjiStovani informaci by sestra v prvni fadé méla vyuzit primérni zdroj, tedy ptimo
pacienta, a ziskat od né&j co nejvice informaci, pokud to jeho zdravotni stav dovoluje. Dal§im
krokem ziskani informaci muize byt sekundarni zdroj, kam fadime pacientovu rodinu,
pratele, blizké osoby nemocného, a hlavné jeho zdravotnickou dokumentaci. Elektrické
zdravotni zaznamy nam usnadni vyplnéni Gdaji a pomahaji pti hodnoceni stavu pacienta.
Hlavni metody sbéru dat jsou pozorovani, rozhovor a vySetfeni. Pozorovanim zjistujeme
vngjsi projevy. V piipadé€ sester je to predevsim celkovy stav nemocného, védomi, spanek,
sobéstacnost nebo reakce na terapii. Pozorovani by nemélo byt ovlivnéno vztahem
k nemocnému a osobnim postojem sestry. Sestra by méla byt schopna svymi znalostmi
vyhodnotit zadvaznost ptiznakli. Rozhovor by mél probihat v klidu a na tichém misté. Mél by
byt ptedem pfipraveny, pied za¢itkem rozhovoru by sestra méla védét, co potiebuje zjistit
a m¢la by mit pfipravené poznamky. Sestra by se méla dohodnout s pacientem, kdy bude
rozhovor probihat, aby se pacient citil uvolnéné a byl v ¢asové pohodé¢. Pfed rozhovorem je
dobré si nastudovat informace o pacientovi z pfijmové dokumentace napt. jak je nemocny
schopen komunikovat. Pfi rozhovoru by si sestra méla vS§imat pouze pacienta a nikam
nespéchat, aby nevyvolala v pacientovi pocit Casové tisn¢ a nezajmu. Je dilezité se chovat
empaticky a nepiehlizet neverbalni projevy. Pii rozhovoru vzdy zalezi na komunikacnich
schopnostech sestry a pacienta. Pfi rozhovoru by mély byt zachovany obecné zasady, jako
je tfeba srozumitelnost. Je dllezité naslouchat pacientovi co nam sdéluje, vyuzivat
komunikacéni pfestdvky a respektovat autonomii jedince. Ziskané informace nikomu

nepfedavame bez souhlasu pacienta. Osobnost kazdého ¢lovéka je jind, je ovliviiovana
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napi. charakterem, vékem, prostiedim atd. (Tothova, 2014; Toney-Butler a Thayer, 2021;
Samankova, 2011).

Ve fazi zhodnoceni mulze sestra vychazet z teoretickych koncepcnich modela.
Napt. model funkéniho zdravi od M. Gordon slouzi k systematickému oSetfovatelskému
zhodnoceni. Funkéni typ zdravi je slozen z biologickych, vyvojovych, kulturnich, socidlnich
a duchovnich faktord. Dysfunk¢ni typ zdravi obsahuje nejen chorobny stav, ale i ty jedince,
ktefi jsou zdravi a neadekvéatni osetfovatelskou péci by mohlo byt jejich zdravi poskozeno.
Tento model zahrnuje komplexni informace o pacientovi, které jsou zasadni k sestaveni

osetfovatelské anamnézy (Tothova, 2014).

1.4.2 Druha faze - diagnostika
Po ukonceni faze zhodnoceni nasleduje dal§i krok v oSetfovatelském procesu,

kterym je diagnostika. Cilem této faze je urcit oSetfovatelskou diagnozu. Stanoveni
oSetfovatelské diagndzy na zaklad¢ klinického posudku pomaha pfi planovani a provadéni
péce o pacienta. Diagndza znamena poznani a ur¢eni néceho pomoci vhodnych metod.
Utelem o3etfovatelské diagnostiky je uréit a zvolit vhodnou pégi. Dulezita je spoluprace
s pacientem. Sestra by méla nalezené problémy a plan péce s pacientem konzultovat, aby

spole¢né nasli postup, jak dany problém fesit (Téthova, 2014; Toney-Butler a Thayer, 2021).

Definice oSetrovatelské diagnézy: ,,Klinicky zaver o odpovédich jednotlivce, rodiny
nebo komunity na skutecné nebo potencialni zdravotni problémy nebo Zivotni proces.
Sesterské diagnozy poskytuji zaklad pro vybeér osetrovatelskych zdasahiu na dosazeni

vysledku, za které je sestra odpovedna * (Boronova, 2010, str. 70)

Osetrovatelska diagnoza ,,poskytuje zdklad pro volbu oSetrovatelskych intervenci

pro dosazeni vysledkii, za které je oSetrovatelstvi odpovédné *“ (Herdman, 2020, str. 64)

Stanoveni oSetfovatelské diagnozy na zéklad¢ klinického Usudku pomaha pfi
planovani a provadéni péce o pacienta. Aktudlni seznam oSetfovatelskych diagnoz poskytuje
sestram Severoamericka asociace oSetfovatelskych diagndéz (NANDA). Osetfovatelské
diagno6zy se déli na aktudlni, potencionalni, pravdépodobné, wellness a syndrom diagnézy.
Aktudlni oSetfovatelska diagndza zrcadli aktualni problémy pacienta, které se manifestuji
danymi charakteristikami a pfiznaky problému. Aktudlni diagnéza ma nazev,

definici, definujici charakteristiku a souvisejici faktory. Nazev je stru¢ny termin, ktery
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vysvétluje vyznam diagndzy, za ndzvy je zodpovédnad NANDA International. Definice by
méla upfesnit diagnostické oznaceni a pomoci rozliSit diagnézy. Do definujicich
charakteristik se fadi znaky a pfiznaky, které udavaji jednotlivé oSetfovatelské diagndzy.
Souvisejicim faktorem je myslen faktor, ktery mohl za vznik nebo za pfispéni k problému.
Potencionalni nebo také rizikova diagndza je problém, ktery je zatim potenciondlni, a proto
je oSetfovatelska péfe zameéfena na prevenci problému. Potenciondlni diagnoédzy jsou
potvrzeny rizikovymi faktory, které definuji jedince, u kterého maze dojit k rozvoji urcitého
problému spojeného s diagnézou. Pravdépodobna diagnoza je uréeni podezielého problému,
které vyzaduje dal$i sbér dat, je to tzv. prozatimni oSetfovatelska diagnéza. Wellness
diagnozy jsou diagnozy, které se vztahuji ke zlepSeni zdravi. PouZzivaji se tehdy, kdyz sestra
zjisti, ze pacient mize v n¢jaké oblasti docilit lepSich vysledkii. Tyto diagndzy se oznacuji
také jako edukacni. OSetfovatelské diagnozy, které se vztahuji ke skupiné ptiznakl se

nazyvaji syndrom diagnézy (Toéthova, 2014; Toney-Butler a Thayer, 2021).

Je dilezité zminit, ze oSetfovatelskd diagndza neni stejna jako I1ékarska diagnoza.
V I¢ékaiské diagnoze se jedna o chorobu, kterou 1ékar urcil na zaklad€ ptiznaki a riznych
vySetieni. Hlavni kol 1ékatské diagndzy je choroba a jeji 1écba. Mé vyvinuty klasifikaéni
systém, ktery se skladd ze dvou az tfi slov. OSetfovatelskd diagnoza urcuje, jak a do jaké
miry zasahuje do zivota pacienta, je to odpoveéd jedince na chorobny proces ¢i situaci,
kterou sestra miize v ramci svych kompetenci feSit. Sesterska diagnoza se méni podle
toho, jak se méni chorobny proces. Je doplitkem k 1ékaiské diagnéze a nema klasifikacni
systém. OsSetfovatelskd diagnoza se skladd bud’ ze dvou casti (oSetfovatelsky problém
apuvodce) nebo ze tii Casti (oSetfovatelsky problém, plvodce a projevy nemoci)

(Tothova, 2014; Kramperova a kol. 2010).
Klasifikacni systémy v oSetfovatelstvi
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association)

Je nejznamgjsi systém taxonomie oSetfovatelskych diagnoz, ktery je vypracovany
a dlouhodobé spravovany Americkou asociaci pro oSetiovatelské diagndzy. Je rozdélen
do 13 domén, které vychazeji ze Vzorct zdravi M .Gordon, 47 tiid a obsahuje 172 diagnoz.
Diagnostické  domény tvofi: podpora zdravi, vyziva, vyluCovani, aktivita
a odpocinek, vniméni a poznavani, vnimani sebe sama, vztahy, sexualita, zvladani zatéze
a odolnost vuci stresu, zivotni principy, bezpecnost a ochrana, komfort a rist, vyvoj. Systém

taxonomie oSetfovatelskych diagndz ma spoustu vyhod, mezi které patii napf. uZite¢nost
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z diivodu spole¢ného standardizovaného jazyka, sestra za pomoci taxonomie mnohem
snadnéji zjisti a urci problém nemocného a umozituje snazsi komunikaci ve zdravotnickém

tymu pfi predavani informaci o pacientovi (Plevova 2018; Vorosova, 2007).
Klasifikace osetfovatelskych intervenci - NIC (Nursing Interventions Classification)

Je to standardizovana klasifikace intervenci, které sestry vykonavaji. Klasifikace
oSetfovatelskych intervenci je soubor CcCinnosti, které jsou potfebné k vyfeSeni
oSetfovatelského problému. Tyto intervence se déli na piimé a nepfimé. Pfima intervence je
¢innost vykonavand ve spolupraci s pacientem, jsou to fyziologické i psychosocidlni
¢innosti. Nepfimd intervence je naopak vykonavéna bez pacienta, ale pro zlepseni jeho péce.
Tyto intervence zahrnuji naptiklad management prostiedi. Klasifikace NIC je tizce spojena

s klasifika¢nimi systémy NOC, NANDA, nebo OMAHA (Plevova, 2018).
Klasifikace oSetiovatelskych vysledki - NOC (Nursing Outcomes Classification)

Je to klasifikace vysledkii pacienti, diky které se da hodnotit efektivita intervenci.
Vysledek NOC se pouziva na sledovani pokroku v prib¢hu péce. Standardizované vysledky
jsou dulezit¢ pro dokumentovani v elektronickych zdznamech, pifi uziti v klinickych
informacnich systémech, pro edukaci sester a pro rozvoj oSetfovatelskych védomosti

(Plevova, 2018).
Klasifikacni systtm OMAHA

Je to systém zaloZeny na vyzkumu, ktery je sloZen ze tii slozek. Prvni slozka je
posouzeni, druhd slozka zahrnuje intervence a tieti slozka je vyhodnoceni. Tento systém se
pouziva predevSim v komunitnim oSetfovatelstvi. Ve sloZce posouzeni jsou sledovany
faktory ovlivitujici zdravi. Tato ¢ast sleduje informace ve ¢tyfech doménach. Prvni doména
se nazyva enviromentalni. Obsahuje materidlni zdroje, SirSi komunitu a prostiedi
uvnitf, ale i mimo bydleni. Zahrnuje informace o hygiené, bydliSti nebo napf. posouzeni
pfijmt. Dalsi doména je psychosocidlni, kterd zahrnuje napt. vztahy, emoce, nebo vzory
chovani. Jedna se o posouzeni napt. komunikace v komunité, rodiovstvi, zneuzivani, nebo
zanedbavani. Fyziologicka doména obsahuje funkce udrzujici Zivot, sklada se z posouzeni
sluchu, zraku, klize, nebo napft. stavu dentice. Posledni doména se orientuje na chovani, které¢
souvisi se zdravim. Jde o zhodnoceni vyzivy, planovani rodiCovstvi, nebo uzivani 1éka.
Slozka zahrnujici intervence se zaméfuje na prevenci onemocnéni, obnovu zdravi nebo

poskytnuti paliativni péce. Intervencni ¢ast mize byt rozdélena do ctyt kategorii. Vyuka a
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poradenstvi, procedury a postupy, case management a posledni kategorii je dohled.
Vyhodnoceni je posledni ¢ast v systtmu OMAHA. Tato slozka vyuziva Likertovu skalu. Jde
o pétistupniovou Skalu popisujici oblasti chovani (nevhodné/ ziidka vhodné/ proménlive
vhodné/ obvykle je vhodné/ dusledné¢ vhodné), znalosti (zddné¢/ miniméalni/ zdkladni/
dostatecné/ vynikajici) a stav (extrémni piiznaky/ zdvazné piiznaky/ mirné piiznaky/

minimalni zndmky/ Zadné znamky) (Tothova, 2014).

1.4.3 Treti faze - planovani
“Planovani je proces vytyceni osetrovatelskych strategii ¢i intervenci s cilem

prevence, redukce ci eliminace béhem diagnostické faze zjisténych a validizovanych

pacientovych zdravotnich problému.” (Téthova, 2014, str. 90)

Po ukonceni faze zhodnoceni a diagnostiky nastava 3. fdze oSetfovatelského procesu

a tou je planovéni. Je to proces vytyCeni intervenci, s cilem prevence, redukce nebo
eliminace pacientovych zdravotnich problémi. Vystupem faze planovani je pisemny plan
i D A s —y . o g
péce. Pisemny plan péce pomaha zdravotnickému persondlu v komunikaci a zajiStuje
individualizovanou pé¢i o pacienta. Sestra by méla b&hem celého procesu aktivné
spolupracovat nejen s pacientem, ale i s jeho rodinou a se ¢leny zdravotnického tymu

(Téthova, 2014; Kudlova, 2016).

Vyty¢€eni priorit je prvnim krokem ve fazi planovani. Jedna se o potadi, ve kterém se
fesi problémy pacienta. Pofadi se neodviji jen podle zadvaznosti problému, ale také podle
ptani pacienta. Sestra by se m¢la s pacientem spolecné dohodnout v jakém potadi dojde
k feSeni problémt, méla by brat zietel na pacientova ptani, a pfedevsim na jeho bezpecnost.
V prvni fad€ by mély byt feSeny problémy ohrozujici pacienta na Zivoté. Pfi ur€ovani priorit
je dulezité, aby sestra méla kritické mysleni. Jednim z pomocnikii pfi ur€ovani priorit mize
byt model Maslowovy pyramidy potieb, podle kterého modelu se d4 snadno urcit poradi

problému (Tothova, 2014).

“Kriticky myslici sestra zaujima analyticky pristup, projevuje pochopeni souvislosti,
vyhodnocuje domnénky a hypotézy, ziskava informace ze spolehlivych zdroji, zvazuje
varianty teSeni a provadi stalé vyhodnocovani dosazenych vysledkii svych aktivit”

(Mastiliakova, 2014, str. 11)

DalSim krokem ve fazi planovani je stanoveni ocekavanych vysledki. Ocekavané

vysledky se nekdy oznacuji jako oSetfovatelské cile. Jednd se o cile, kterych chceme
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dosahnout v pacientové zdravotnim stavu. Tyto cile jsou dilezité pti méfeni uspésnosti péce
a podnécuji sestru k ¢innosti vedouci k naplnéni cile. Aby byly cile uzitecné, musi byt vzdy
jasné a srozumitelné stanovené. Cile délime na kratkodobé a dlouhodobé. Kratkodoby cil se
vztahuje na nasledujici hodiny ¢i dny. Pouzivé se u pacientt s kratkodobou hospitalizaci
a u nemocnych, ktefi jsou deprimovani dlouhodobymi cili. Splnéni kratkodobého cile jim
dodéva motivaci a znamena krok ke splnéni cile dlouhodobého. Dlouhodobé cile se vztahuji
na del$i dobu, sméfuji ke konci hospitalizace nebo az do doméci péce. Vyuzivaji se
u pacientll s chronickym onemocnénim, u pacienti v ambulantni péci nebo
u psychiatrickych pacientii. Vzhledem k dlouhodobému casovému useku se muze
stat, ze dojde ke zvratu pacientova zdravotniho stavu a muze nastat potfeba zmény
stanoven¢ho cile. Dlouhodobé cile nejsou jen o aktualnich potfebach pacienta, ale kladou
diiraz 1 na prevenci nebo rehabilitaci. Od cili se odvozuji vysledna kritéria. Pro kazdy
stanoveny cil je potfeba mit ti'i az Sest vyslednych kritérii. Poskytuji Casové limity na aktivity
a usmériyji ¢innost sestry. Vysledna kritéria ukazuji, zda byl ur€ity cil splnén (To6thova,

2014; Richards a Edwards, 2004).

Osetfovatelské zasahy neboli intervence jsou cinnosti, které sestra vykonava,
aby diky nim doslo k dosazeni pacientovych cili a k vyfeSeni pacientovych problému.
Béhem planovani oSetfovatelskych strategii sestra spolupracuje nejen s pacientem, ale také
s literaturou, standardy a jinymi odborniky. Pfed vypracovanim strategii by sestra méla
znovu vyhodnotit pacientovy potieby a priority a stanovit takové intervence, které pomohou
U kazdého pacienta jsou intervence individuéalni, aby bylo mozné vyftesit jeho problémy.
Diky dobfe zvolenym intervencim lze dosédhnout stanovenych vysledkli. Rozhodovaci
proces pii vybéru osetfovatelské intervence ovliviiuje nékolik podminek: intervence musi
byt bezpecné, zalozené na védomostech a zkusenostech, odpovidat zdravotnimu stavu a véku
pacienta, musi respektovat prava pacienta, byt uspofadané podle dileZitosti, byt dosaZzitelné,
obsahovat casovy faktor, byt slucitelné s jinymi 1é¢ebnymi metodami, musi byt ve shod¢
s platnou legislativou usmériiujici oSetfovatelskou praxi a musi byt podlozené védeckymi
diikazy. Osetrovatelské intervence fadime do tii kategorii na zavislé, nezavislé a soucinné.
Nezavislé ¢innosti sestra iniciuje a provadi sama na zakladé svych zkuSenosti, védomosti
a dovednosti. Sestra je vzdy za své rozhodnuti zodpoveédna, a to i pfed zdkonem. Soucinné
oSetfovatelské ¢innosti vykonava sestra spole¢né s jinym ¢lenem interdisciplinarniho tymu,

napt. s fyzioterapeutem. Cilem je zajistit pacientovi komplexni péci, ktera by nebyla mozna
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bez kvalitni tymové spoluprace. Zavislé oSetfovatelské ¢innosti sestra provadi na zaklade
pokynu Iékate. Tyto ¢innosti sestra provadi bud’ pod dohledem lékate, pod piimym vedenim,
nebo samostatné. Do kompetence sestry patii pouze realizace téchto Cinnosti, které jsou

nedilnou soucasti 1é¢by (Tothova, 2014; Plevova, 2018).

Vysledkem faze planovani je zhotoveni oSetiovatelského planu. OSetfovatelsky plan
vychazi z potfeb pacienta, obsahuje sefazené diagnoézy podle naléhavosti, stanovené
cile, vysledna kritéria, intervence a celkové vyhodnoceni. Plan oSetiovatelské péce
poskytuje systematické informace o zdravotnim stavu pacienta. Béhem hospitalizace
nemocného je nutné tento plan obnovovat, sledovat zmény ve zdravotnim stavu pacienta

a provadét vyhodnocovani dosazenych cilt (Tothova, 2014).

1.4.4 Ctvrta faze - realizace
Predposledni faze oSetfovatelského procesu se nazyva realizace. V této fazi dochazi

k uskute¢néni naplanovanych cilt a innosti, které jsou zaznamenany v planu oSetfovatelské
péce. Béhem této faze sestry plynule posuzuji pacienta a urcuji, zda jsou intervence efektivni
a cile jsou dosahovany. Tato faze sjednocuje vSechny casti osetfovatelského procesu v jeden
celek. Ve fazi realizace je velice diilezité, aby se pacient Gc¢astnil. Mira onemocnéni urcuje
stupeit ucasti - pacient v bezvédomi nebude aktivnim tcastnikem, naopak
pacient, ktery dochazi ambulantng, je schopen si vétSinu péce poskytnout sam. Realizace je
povazovana za vlastni naplnéni oSetfovatelského procesu. Bez této faze by zistala
naplanovand péfe pouze na papife a u pacienta by nedoslo by k zadnému zlepSeni.
Osetfovatelsky proces by tak zistal pouze administrativni a nikoliv praktickou ¢innosti. Je
dilezité, aby sestra méla pro realizaci oSetfovatelského procesu dostate¢né¢ védomosti

a dovednosti (Tothova, 2014; Plevova, 2018).

K realizaci oSetfovatelskych strategii by méla sestra mit kognitivni, technické
a interpersonalni zru¢nosti. Ke kognitivnim zru¢nostem patii kritické mysleni, schopnost
vyfesit problém, umét se rozhodnout a kreativné myslet. Tyto schopnosti ukazuji na odborné
védomosti sestry. Technickou zru¢nosti je mySlena prace s nemocnicni technikou. Z ditvodu
technizace mediciny je technickd zru¢nost od sester stdle vice pozadovana.
Interpersonalnimi zru¢nostmi jsou mySleny vSechny cCinnosti, které sestra vyuziva ke
komunikaci s pacienty. Tyto zrucnosti jsou diilezité k poskytovani individualizované péce

o pacienta a hraji dulezitou roli pfi poskytovéani rad nebo pii edukaci. Pii praci s lidmi je
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dilezité ovladat jak verbalni, tak i neverbalni komunikaci. Sestra by méla umét komunikovat

nejen s pacienty, ale i se zdravotnickym tymem (To6thova, 2014).

Pii realizaci musi sestra pacienta znovu posoudit, protoze nové informace mohou
zpiisobit zménu priorit nebo oSetiovatelskych strategii. Tento postup sestra vykondva pfi
kazdém kontaktu s pacientem. Pied tim, nez dojde k uskute¢néni intervenci, by sestra méla
zvazit pomoc dalsiho ¢lena oSetfovatelského tymu, a to zejména v piipadé€, ve kterém neni
schopna provést danou situaci sama, nebo nechce pacienta vystavovat jesté vétSimu stresu.
Dalsi cinnosti, kterou sestra organizuje, je piiprava materidlu a prostfedi. Provadi také
edukaci pacienta na urCité téma. Sestra mlZe u pacienta zaujimat rtzné role,

napi. ucitelka, advokatka, oSetiovatelka nebo vyzkumnice (Boroiova, 2010).

1.4.5 Pata faze - vyhodnoceni
Posledni faze oSetfovatelského procesu se nazyva vyhodnoceni. Tato faze je velmi

dilezita, protoZe sestra hodnoti, zda byla oSetfovatelskd péce podle individualizovaného
planu efektivni a jestli byly pacientovy cile splnény, popt. do jaké miry. Tato faze dava

sestfe zpétnou odezvu o ucinnosti osetfovatelského planu (Tothova, 2014).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje hodnoceni jako “ Hodnoceni je
zaloZeno na pouziti specifickych kritérii, ktera umozni urcit stupen dosazeni vytycenych cilil.
Hodnoceni poskytuje zpétnou vazbu, kterou miizeme vyuzit k identifikaci dalsich potieb
jedince. Tyka se vysledkil, tj. stavu, kterého pacient dosahl na zdklade osSetrovatelskych

zakrokii, stanovenych v oSetrovatelskych planech.”

Hodnoceni miizeme rozdé€lit na tfi typy - terminované, pribézné a zavérecné. DéEli se
podle toho, v které dobé a za jakym tc¢elem se hodnoceni kona. Hodnoceni, které se koné na
konci prvni ¢asti oSetfovatelského procesu se nazyva terminované. Toto hodnoceni by méla
provadeét sestra, kterd byla u prvniho zhodnoceni pacienta a stanovila oSetfovatelsky plan.
Pribézné hodnoceni se kond neustdle. Sestra provadi hodnoceni péfe po celou dobu
osetfovatelského procesu, jelikoz je hodnoceni pacienta soucésti kazdé faze. Zaverecné
hodnoceni se provadi pii predani pacienta do jin¢ho zatfizeni, nebo pfi propusténi pacienta
do doméciho 1é¢eni. Toto hodnoceni zahrnuje pacientovy aktudlni problémy a soupis dalSich
kratkodobych 1 dlouhodobych cil, na které by méla byt budouci péfe po propusténi

zamé&fena. Zaveére¢né hodnoceni zajist'uje kontinuitu osetfovatelské péce (Tothova, 2014).
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Proces vyhodnoceni se odehrdva v nckolika krocich. Nejprve dojde k porovnani
udajii  ziskanych ve 3. fazi oSetfovatelského procesu s vyslednymi kritérii a
k posouzeni, zda doslo k dosazeni cili ¢i nikoli. Nasledné¢ probéhne porovnani
oSetfovatelskych intervenci a vysledki pacienta. V dalSim kroku se popisuji zavéry
o problému jedince. Na konec probiha zdivodnéni nesplnéni cill, revize a modifikace

osetfovatelského planu (Plevova, 2018).

2 OSETROVATELSTVI

2.1 Definice oSetrovatelstvi

Osetfovatelstvi je samostatny védni obor, zaméfen na celkovou péci. Zahrnuje
aktivni vyhledavani a uspokojovani bio-psycho-socialnich a spiritudlnich potieb ¢lovéka.
Osetfovatelstvi je orientovano na udrzeni, podporu a navraceni zdravi. Rozvoj sobéstacnosti

a zajisténi klidného umirani a smrti je dalSim cilem oSetfovatelstvi (Plevova, 2018).

Osetrovatelstvi je definovano jako “védni disciplina integrujici pozmnatky z
prirodnich, humanitnich a spolecenskych védnich oborii. Ma pomahat nemocnym i zdravym,
vykondvat ¢innost prospivajici zdravi, uzdravovani, nebo zajisteni klidné smrti, kterou by
vkondvali bez pomoci, kdyby méli potiebnou silu, viili a znalosti. Ukolem sester je pomoci

nemocnym ziskat co nejrychleji sobéstacnost. “ (Boronova, 2010, str 8).

2.2 Cile oSetrovatelstvi

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je systematicky a komplexné uspokojovat individualni
potieby cloveka, které zabezpeci co nejvyssi kvalitu zivota. OSetfovatelstvi je orientovano
na pomoc predchazet nemoci, navratit zdravi, podpofit zdravi, zmirfiovat utrpeni a zajistit
klidné umirani a distojnou smrt. K dosazeni cile je nutnd spoluprace mezi sestrou
a pacientem, ale také jeho rodinou a ostatnimi odborniky ze zdravotnického tymu.

Podstatnou soucasti oSetfovatelské péce je respektovani lidskych prav (Plevova, 2018).

2.2.1 Koncepce oSetiovatelstvi
Koncepce osetfovatelstvi zarucuje jednotny postup pii poskytovani oSetiovatelské

péce u poskytovateli zdravotni péce (Plevova, 2018).

Cilem koncepce oSetiovatelstvi je charakterizovat aktudlni stav ceského
oSetfovatelstvi, nastinit jeho vyvoj v nasledujicich letech a pomoci strategickych cila

navrhnout postupy, které budou sméfovat k poskytovani efektivni oSetfovatelské péce.
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Dalsim cilem koncepce oSetrovatelstvi je posileni postaveni sester ve spolecnosti. Koncepce
oSetfovatelstvi z roku 2021 je aktualizaci Koncepce z roku 2004 Véstnik ¢. 9. (Koncepce

osetfovatelstvi Véstnik 6/2021).

“Koncepce oSetrovatelstvi se tyka téch zdravotnickych povolani, jejichz zakladni
¢innosti je poskytovani oSetrovatelské péce, tj. Prislusnikii profesi vSeobecnda sestra, detska
sestra, prakticka sestra (dadle i jako “sestry”), oSetfovatel a sanitar.” (Koncepce

oSetrovatelstvi, Véstnik 6/2021, str. 4)
2.3 Lidské potieby a holismus

2.3.1 Lidské potieby
“Potreba je projevem néejakého nedostatku nebo prebytku, chybeni néceho, jehoz

odstraneéni je zadouci. Potieba pobizi k vyhleddavani urcité podminky nezbytné k Zivotu,
popripadé vede k vyhybani se urcité podmince, kterd je pro Zivot nepriznivd.” (Trachtova,

2018, str. 10)

Potieba je néco, co je pro lidskou bytost nezbytné z hlediska jejiho vyvoje a Zivota.
Veskerou psychickou cinnost c¢lovéka napf. mySleni, pozornost, emoce, volni
procesy, ovliviluje prozivani nedostatku a tim tvofi vzorec chovani jedince. Biologicka

potieba je stav narusen¢ fyziologické rovnovéhy (Trachtova, 2018).

Obecné délime potieby na primarni a sekunddrni. Primarni skupinou jsou potieby
vrozené. Jsou to takové potieby, jejichz Gcinek vychazi z aktivace vrozenych télesnych
mechanizmi. Radime sem napf. potiebu bezpedi, kysliku, spanku nebo vyprazdiiovani.
Sekundarni skupinou jsou potieby ziskané béhem Zzivota. Patfi sem napft. potfeba Zivotni

jistoty nebo sebeucty (Plevova, 2019).

Zpisob uspokojovani potieb je ovlivnén fadou faktorti, mezi které patii individualita
jedince, vyvojové stadium, kultura, rodina, chovani a onemocnéni. Individualita ¢lovéka -
prozivani a nésledné uspokojovani potieb pisobi naptiklad na temperament nebo
na individudlni zvlastnosti citd. Vyvojové stadium jedince - dit€ se postupem vyvoje
vymanuje z plné zavislosti na nizsich potfebach a vyvijeji se potieby vyssi. Po narozeni je
okamzita potifeba kysliku a tepla, postupné se ptidavaji dalsi biologické, psychologické
a socialni potieby, které se postupné misi. Kultura - vtiskuje ¢lenim vzorce uspokojovani
potieb, ale 1 nékteré projevy potieb potlacuje. Rodina - hlavnim tukolem rodiny je dbat

o zakladni Zivotni potieby, ochranu, ale i rozvoj a zajmy ditéte. Rodina buduje zdzemi, pocit
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bezpeci a jistoty. Onemocnéni - prozivani potieb a jejich uspokojovani ovliviiuje raz
onemocnéni, druh 1éCby, bolest a napt. omezeni pohybu. Onemocnénim vznikaji potieby
nové. V napliiovani potfeb mohou byt urcité bariéry, které byvaji rozdilné v nemoci a ve

zdravi. (§aménk0vé, 2011; Plevova, 2019).

Hierarchie potieb dle A.H. Maslowa

Abraham H. Maslow byl americky psycholog, ktery se zabyval lidskymi potfebami.
Sestavil nejpopularnéjsi rozdéleni potieb - Maslowovu pyramidu hierarchie potieb dle jejich
naléhavosti. Maslow rozliSuje potieby na zakladni (vyvojové niz$i) a na vyvojoveé vyssi.
Do zakladnich potifeb se fadi potieby fyziologické a potieba bezpeci. Pokud nejsou
uspokojeny potieby nizsi, organismus si neuvédomuje nic jiného. Teprve po uspokojeni
nizSich potfeb mohou dojit na fadu potfeby vyssi. Mezi potieby vyssi fadime potieby

seberealizace, estetické a kognitivni potieby, potiebu ucty a lasky (Plevova, 2019).

2.3.2 Holismus
Termin holismus ‘je odvozen z Feckého slova, které znamena celek. Holisticka teorie

vidi v§echny zZivé organismy jako jednotné celky v interakci, které jsou takto vice nez souctem
jejich casti. Z toho vyplyva, zZe kazda porucha jedné z jejich casti je poruchou celého

systemu.” (Trachtova, 2018, str. 9)

Z oSetfovatelského hlediska zahrnuje péce o ¢loveéka pomoci holismu bio-psycho-
socialni stranku, coz znamena, Ze zahrnuje bytost jako celek, nejen porusenou ¢ast. Ulohou
sestry je tedy zabezpecit potieby fyzické, psychické i socidlni na vSech urovnich péce.
Princip holismu je zahrnut v oSetfovatelském procesu, ktery zohlediuje fyzické, duchovni,
emocionalni, kognitivni a socidlni potieby, at’ uz zdravych, nebo nemocnych lidi. Holismus
je zaméfen na Cloveéka jako celek, ne na nemoc. Je to zaklad oSetfovatelskych teorii, modeld,

etickych zésad a tvoti hodnotovy systém oboru (Plevova, 2018).

2.4 Soucasné oSetrovatelstvi

Soucasné oSetfovatelstvi je samostatny védni obor, ktery je zaloZzen na samostatnosti
sester a na vzajemné spolupraci s 1ékafi a ostatnimi odborniky. Mezi charakteristické rysy
oSetfovatelstvi patii poskytovani aktivni oSetfovatelské péce, poskytovani individualizované
péfe pomoci oSetfovatelského procesu, poskytovani oSetfovatelské péce na zdkladé

veédeckych poznatkli, které jsou podlozené vyzkumem, preventivni charakter
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péce, holisticky ptistup a péce poskytovand oSetfovatelskym tymem. Vyvoj oSetfovatelstvi
byl az do poloviny 20. stoleti zalozen spiSe na zkuSenostech z praxe, nikoliv na teoretickych
znalostech. Diky zkuSenostem sester zaCaly vznikat modely a teorie v oSetfovatelstvi

(Plevova, 2018).

2.4.1 Paradigma a metaparadigma oSetrovatelstvi
Metaparadigma je jadro nebo pfedmét zkoumani, je to obecny pohled na obsah dané

védni discipliny. V oSetfovatelstvi se metaparadigma tvoii od dob Florence Nightingale,
ktera zkoumala vztah mezi Cinnostmi sester, vlivem prostiedi a zdravim Cclovéka.
V metaparadigma oSetfovatelstvi jsou zdkladnimi pojmy osoba, prostiedi, zdravi
a oSetfovatelstvi. VSechny pojmy metaparadigma se vzdjemné prolinaji a tvoii zaklad

k teoretickym modeltiim (Pavlikova, 2007; Plevova, 2018).

., Paradigma oSetrovatelstvi jsou konceptualni modely a teorie. Vyvoj teorii a modelii
oSetrovatestvi je postupny, odpovida systému zdravotni péce doby, ve které vznikd, a odrazi

podstatu oSetrovatelstvi. ““ (Plevova, 2018, str. 133)

2.4.2 Koncepéni modely
,,Koncepcni modely jsou prezentaci nazori jednotlivcii nebo skupin na to jak

realizovat oSetrovatelstvi v praxi. Ukazuji problémy, na které se mame pri poskytovani

oSetrovatelské péce zameérit jako na prioritni. “ (Kramperova a kol. 2010, str. 49)

Koncepéni model je smysluplné usporddani skladajici se z abstraktnich
a vSeobecnych predstav a tvrzeni. Koncepcéni modely jsou zrcadlenim filozofického pohledu
autora a zkuSenosti autori z oSetfovatelské praxe. Koncepéni modely udévaji

v oSetfovatelstvi smér pro praxi, vzdélavani a vyzkum (Plevova, 2018).

Koncep¢ni modely se skladaji ze tii zdkladnich ¢asti. Jsou to predpoklady - asumpce,
hodnotovy systém a hlavni jednotky. Pfedpoklady jsou teoreticky zaklad pro pojeti
oSetfovatelstvi, odvozuji se od védecké teorie a praxe. Druhd ¢ast, hodnotovy systém, je to
filozoficka predstava o diilezitosti vztahli mezi clovékem a prostiedim. Tieti ¢asti jsou hlavni
jednotky, kam patii cil oSetfovatelstvi, pacient, role sestry, zaméteni zasahu, zdroj problému

pacienta, zpiisob intervence a vysledky aktivit (Archalousova, 2003).

Koncepcni modely se mohou tfidit do uZzSich kategorii na humanistické,
interpersondlnich vztahli, systémové, nebo modely energetickych poli. Humanistické

modely maji hlavni cil v respektovani prav pacienta a vychazeji z humanistickych principi.
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Do této kategorie patii napf. model Oremové, Nightingalové, Hendersonové nebo
Leinningerové. Modely interpersonalnich vztahli zkoumaji socidlni tkony a vztahy mezi
lidmi, s cilem odhalit problémy v mezilidskych vztazich. Radi se sem napf. model
Peplauové, Orlandové, nebo Gordonové. Kategorie systémovych modeli se zamétuje
na zkoumani potencionalnich nebo existujicich problémi ve funkci sytému. Patii sem model
Johnsové, Kingové nebo Neumanové. Posledni kategorii modelti jsou modely energetickych
poli, které zkoumaji koncepci mezi ¢lovékem a prostfedim, kam muizeme zaradit model

Levinové nebo Rogersové (Plevova, 2018; Csisko, 2012).

Osetrovatelsky model je stejné jako oSetfovatelska teorie souhrn poznatk, které jsou
slozeny z pojmil a tvrzeni. “Teorie je souhrn ndzoru, predstav a myslenkovych pochodii,

které umoznuji vysvetleni nejakého konkrétniho jevu.” (Plevova, 2018, str. 135)

Slovo teorie je odvozeno z feckého theoria, coz znamend badani, zkoumani. Teorie

zpravidla souvisi nebo je vyvozena z konceptudlnich modelll. Na rozdil od koncepéniho

NS4

muze délit na tfi typy - popisné, vysvétlujici a predikéni (Plevova, 2018).

29



3 VZDELAVANI V OSETROVATELSTVI

Vzdélavani je zékladnim prvkem profesiondlniho oSetfovatelstvi. “Vzhledem
k aktualnim problémum v oblasti pracovniho potenciondlu v oSetFovatelstvi a vyvoji ve
vzdelavani sester je nezbytnd partnerska spoluprdce vSech zucastnenych stran na tom, aby
vzdelavaci plany odpovidaly kontextu dané zeme a potrebam jejich obyvatel a dokazaly
v praxi zajistit poskytovani sluzeb a efektivni klinickou praxi studentiim. Spoluprace
s klinickymi pracovisti a vzdelavacimi institucemi je klicova.“ (Koncepce oSetfovatelstvi,

veéstnik 6/2021, str. 15)

3.1 Vzdélavani a legislativa

Na zékladé spole¢né dohody nékolika evropskych zemi vypracovala Rada Evropy
v 60. letech 20. stoleti smérnice pro jednotnou kvalifikaci a vzdélavani sester. V letech
1967 - 1971 dohodu postupné podepsalo 12 evropskych zemi. Evropska komise v roce 1989
doporucila, aby byly sestry ve 21. stoleti vzdélavany na vysokoskolské urovni. Z divodu
nutnosti naplnéni smérnic EU, které reguluji vzdélavani tak, aby bylo umoznéno uzndni
kvalifikace, a tim volny pohyb po zemich EU, zaznamenalo vzdélavani tésné pred vstupem

Ceské republiky do EU zasadni zmény (Plevova, 2018).

3.1.1 Vzdélavani sester
Vseobecnd sestra dosahuje odborné zpusobilosti k vykonu zdravotnické profese

studiem bakalatského studijniho programu VSeobecné oSetfovatelstvi nebo studiem oboru
Diplomovana vSeobecna sestra na vyssi odborné Skole. Tyto studijni programy musi
spliiovat pfedpisy pro kvalifikacni pfipravu vSeobecnych sester, které vyplyvaji
ze Smérnice Evropského parlamentu a Rady 36/2005/ES o uzndvani odbornych
kvalifikaci, zdkona ¢. 18/2004 Sb., o uznavani odborné kvalifikace a jiné zpisobilosti
statnich pfisluSnikli Clenskych stath EU a nékterych pfisluSnikll jinych stati a zdkona
€. 96/2004 Sb. Toto je predpokladem, ze absolventi obou typt Skol budou pfipraveni
vykonavat ¢innosti vSeobecné sestry. Mezi absolventy vyssi odborné Skoly a absolventy
vysoké Skoly neni rozdil z pohledu pracovniho uplatnéni a vykonavani pracovnich ¢innosti.
Zakonné normy, uvedené vySe, vychdzeji z Evropské strategie WHO pro vzdélavani

a doporuceni Evropské komise (Koncepce oSetfovatelstvi Véstnik 6/2021).

Prakticka sestra ziskava odbornou zptisobilost k vykonu povolani nékolika zptisoby:
na stfedni zdravotnické skole, absolvovanim kvalifika¢niho kurzu, ktery probéhl do konce

roku 2018, studiem 6 semestri akreditované¢ho zdravotnického bakalafského oboru pro
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vzdélani vSeobecnych sester, studiem 3 ro¢nikl na vyssi odborné Skole oboru Diplomovana
vSeobecna sestra, studiem 8 semestrl akreditovaného zdravotnického magisterského oboru
vSeobecné lékarstvi a slozenim zkouSky z pfedmétu oSetfovatelstvi, péCe o nemocné
nebo podobného predmétu. Praktickd sestra provadi samostatné Cinnosti, ke kterym ma
kompetence. U specializované péfe provadi praktickd sestra Cinnosti pod odbornym
dohledem/pod piimym vedenim vSeobecné sestry, détské sestry, porodni asistentky. Sestra
potiebuje znalosti, dovednosti a také zdjem osobniho postoje k danému problému, aby mohla
poskytovat péci. Sestry by mély byt manualné zruéné a technicky orientované, z divodu
zvySujicich se narokd na obsluhu pfistrojit (Koncepce oSetiovatelstvi Véstnik 6/2021;

Tothova, 2014).

3.1.2 Predpisy pro kvalifika¢ni pfipravu v§eobecnych sester
Predpisy pro kvalifika¢ni piipravu sester jsou dany vyhlaskou ¢. 39/2005 Sb.,

kterd stanovuje minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zpiisobilosti
k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani. Studium programu VsSeobecné
oSetfovatelstvi probiha bud prezencni formou, kterd zahrnuje nejméné 3 roky studia,
nejméné 4600 hodin teoretické vyuky a minimalné€ 2300 hodin praktického vyucovani, nebo
v jinou formou studia, jehoZ celkovad doba vyuky neni krat$i nez doba vyuky v prezen¢ni
form¢. Studium lze také vyjadfit v odpovidajicich kreditech kreditniho systému ve
vysokoskolském vzdélavani. Studium poskytuje znalosti a dovednosti stanovené v §3
a obsahuje teoretickou vyuku poskytujici znalosti z véd tvorici zaklad potfebny pro
poskytovani vSeobecné oSetiovatelské péce, znalosti v oSetfovatelstvi a klinickych

oborech, v socialnich oborech a dalSich oborech souvisejicich (Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb.).

Mezi predméty, které patii do vyhlaSky €. 39/2005 Sb., se fadi studijni predmét
Osetrovatelsky proces a potfeby. Tento piredmét je teoreticko-prakticky celek, ktery
zprostfedkovava pochopeni hlavniho ukolu oSetiovatelské praxe. Zaméfuje se
na procvicovani jednotlivych fazi oSetfovatelského procesu a umoziuje studentim cerpat
systematické poznatky a dovednosti v metodologii oSetfovatelského procesu. Studijni
pfedmét oSetfovatelsky proces a potieby patii mezi povinné oborové predméty kategorie A

a musi spliiovat minimalni pocet 50 hodin (Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb.).

Cilem realizace studijniho programu VSeobecné oSetfovatelstvi je vychovat
absolventy, ktefi budou schopni vykonavat profesi a poskytovat oSetfovatelskou péci, ktera

je orientovana na individudlni potieby jednotlivci, rodin a komunit, ve zdravi i v nemoci.
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DalSimi cili jsou ty, které sméfuji k dosaZeni znalosti pravnich piedpisi v okruhu
poskytovani zdravotnich sluzeb a zdravotni péte v CR, které vedou k dosaZeni profesni
kvalifikace, které opravnujici k vykonu zdravotnického povolani, a které vedou k ziskani
vzdélavani ve zdravotnickém oboru jako zékladniho ptedpokladu k celoZivotnimu

profesnimu vzdélavani (Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb.).

3.2 Pregradualni studium

Stfedni zdravotnické Skoly vzdélavaji nelékarské zdravotnické pracovniky, ktefi
mohou vykonavat ¢innost pod odbornym dohledem ¢i pod pfimym vedenim vSeobecné
sestry nebo lékafe. Mezi nelékatské zdravotnické pracovniky, ktefi se mohou vzdélavat
na SZS, patii Prakticka sestra, Zdravotnické lyceum, Masér sportovni a rekondicni,
Laboratorni asistent nebo Asistent zubniho technika. Zménou legislativy a transformaci
v ofetiovatelském vzdélavani byla vyuka vieobecnych sester na SZS zrusena a ve $kolnim
roce 2004/2005 byly ke studiu piijimani jiz studenti oboru Zdravotnicky asistent. Posledni
studenti oboru VSeobecna sestra absolvovali Skolu vroce 2007. Studium stiedni

zdravotnické Skoly je zakonceno maturitni zkouskou (Plevova, 2018).

Zdravotnické lyceum funguje jako intenzivni pfiprava zakl k dal$imu studiu se
zaméfenim na zdravotnické obory. Obsahuje §ir$i rozsah uciva, ktery zakiim umoziuje
pfihlaSeni na rizné typy vysokych skol. Studium je zakonfeno maturitni zkouskou

(Plevova, 2018).

Vyssi odborné zdravotnické skoly v CR existuji od roku 1996 a nabizeji 3leté studium
zakladniho odborného vzdélani. Studium na vy$s$i odborné Skole poskytuje kvalifikaci
v riznych oborech a je uréeno pro vSechny absolventy stfednich skol. Toto vzdélani ma za
cil rozvoj a prohloubeni znalosti a dovednosti studenta, které ziskal ve stfednim vzdélavani
a umoziuje vSeobecné i odborné vzdélavani a praktickou pfipravu pro vykon ¢innosti. Vyssi

odborné vzdélani je zakonceno absolutoriem (Plevova, 2018).

Vysokoskolské studium je moznosti dal§iho odborného vzdélavani zdravotnickych
pracovnikl. Nejprve lze zvysit kvalifikaci v bakaldfskych, pozd¢ji v magisterskych ¢i
doktorskych programech. Studium oSetfovatelstvi nabizi 1¢katrské fakulty, ale také fakulty
se zdravotnickym zaméfenim. Fakulty maji  spoluprdci nejen s fakultnimi
nemocnicemi, slouzicimi jako vyukova pracovisté, ale i1 s ostatnimi zdravotnickymi

pracovisti (Plevova, 2018).

32



3.3 Postgradualni studium

Specializa¢ni studium je orientovano na oSetfovatelskou péci a jeji specifika v riiznych
klinickych oborech, na rGzné terénni a nemocni¢ni pée a na management. Zdokonaluje
v nékterém pracovnim useku vSeobecnou kvalifikaci zdravotnického pracovnika.
Specializa¢ni studium se uskuteciiuje v akreditovanych institucich a zdravotnickych

zafizenich podle vzdélavaciho programu (Plevova, 2018).

Celozivotni vzdélavani je kontinualni obnovovani, zvySovani a doplilovani védomosti,
dovednosti a zpiisobilosti zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnika
v pfislusném oboru. Probihd ve shod¢ srozvojem oboru a nejnovejSimi védeckymi
poznatky. Celozivotni vzdélavani je povinné pro vSechny zdravotnické pracovniky, probiha
formou napt. specializa¢niho vzdélavani, inovacnich kurzi nebo odbornych stazi. Studium
navazujicich studijnich oborG se také povazuje za celozivotni vzdélavani. Patii sem
akreditovany magistersky ¢i akreditovany bakalatsky studijni program, doktorsky studijni

program, nebo studium vyssi odborné skoly se zdravotnickym zamétenim (Plevova, 2018).

3.4 Edukace ve zdravotnictvi

Edukace patii do oSetiovatelské péce a je realizovéna i jako soucast oSetfovatelského
procesu. Sestra u pacienta zaujima rizné role, mezi které patfi napt. ucitelka, sestra v této
roli edukuje pacienta na ur¢ité téma. Uloha edukace v oetiovatelstvi je zamé&fena predevsim
na predchdzeni nemoci, udrzeni zdravi, navraceni zdravi, ale také vede jedince ke zkvalitnéni
jeho zivota (Tothova, 2014; Boroniova, 2010). Pojem edukace je odvozen od latinského slova
educo, které do Ceského jazyka preklddame jako vést vpred nebo vychovavat. Termin
edukace lze vysvétlit jako “proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince

s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech.”

(Jufenikova, 2010, str. 9)

Ve zdravotnictvi je hlavnim cilem pfedevS§im péce o zdravi pacientii, kde edukace
hraje vyznamnou roli. Edukace se déli na pét fazi - faze pocatecni pedagogické
diagnostiky, projektovani, realizace, upevnéni a prohubovani uliva, zpétnd vazba

(Jufenikova, 2010).

Edukace je nedilnou soucasti 1é¢ebného procesu. Pii 1é€bé pacienta je zasadni
spoluprace v tymu zdravotnikii. Jde o spolupraci mezi odborniky z lékatskych obort,

osetfovatelskych obori, ale také spoluprace se samotnym pacientem. V 1é¢ebném procesu
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hraje velkou roli i1 spoluprace ze strany rodiny pacienta, protoze rodina se mize aktivné
podilet na jeho péci. Dillezitd je informovanost rodiny o pacientové diagnoze a 1écbé.
Piilécbé je u pacienta velmi podstatné navodit pozitivni mySlenky, vysvétlit mu jeho
onemocnéni, piipadné omezeni, které miize byt vyvolano danym onemocnénim. Je dilezité
pacientovi vysvétlit, Ze hlavné on sam je zodpovédny za své zdravi, a Ze je
podstatné, aby dodrzoval lécebny rezim. Spravné vedena edukace by méla byt ku prospéchu
jak klientim, tak i zdravotnickému persondlu. Je mnohem vysSi pravdépodobnost,
ze 1écebny proces bude ucinny, pokud je pacient, poptipadé jeho rodina, ktera se podili na
péci, poucena o zdravotnim stavu pacienta a léCebném rezimu. VéEtSinou se zkrati doba
1é¢by, rekonvalescence a u nékterych onemocnéni se dosahuje lepsich vysledki (Svérdkova,

2012; Mickova 2009).

Ve fazi pocatecni pedagogické diagnostiky dochéazi ke snaze ze strany edukatora
odhalit Groven védomosti, dovednosti a postoji edukanta. V této fazi se k ziskani informaci
vyuziva nejcastéji rozhovor nebo pozorovani. Ve fazi projektovani edukator planuje
cile, metody, formu nebo obsah edukace. Nasledujici faze je realizace, ve které musi nejprve
dojit k motivaci edukanta, aby mohl navéazat krok expozice. V tomto kroku se edukantim
dostava novych poznatki. Pti pfedavani novych poznatkti by mélo jit o aktivni pfistup nejen
ze strany edukatora, ale i edukanta. Na krok expozice navazuje fixace. V tomto kroku je
zasadni, aby doslo k opakovani nové ziskanych védomosti a dovednosti ve spojitosti
s predchozimi védomostmi a dovednostmi. Dal§im krokem, ve kterém dochazi
k pribéznému provéteni a testovani dané¢ho uciva, je pribézna diagnostika. Poslednim
krokem ve fazi realizace je aplikace. Hlavnim cilem aplikace je, aby edukant doké4zal pouzit
ziskané¢ védomosti a dovednosti. Po fazi realizace ptichdzi na fadu faze upevnéni
a prohlubovani uciva. Pii této fazi dochdzi k jednomu z nezbytnych krokii k zachovani
védomosti v dlouhodobé paméti. Systematické opakovani a procvicovani je diilezité k fixaci
osvojené¢ho uciva. Posledni fazi edukace je zpétna vazba. Hlavnim cilem v této fazi je snaha
o hodnoceni vysledkli nejen u edukanta, ale i u edukatora. Toto hodnoceni dava moznost

zpétné vazby mezi edukantem a edukétorem (Jufenikova, 2010).

34



PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Osetrovatelskym procesem jsou planové ¢innosti, které jsou orientovany na docileni
ur¢itého vysledku. Jedna se o sérii vzajemné propojenych Cinnosti, prostiednictvim kterych
je poskytovana oSetrovatelskd péce jednotlivcei, rodin€é nebo komunité (Téthova, 2014).
Studenti programu VSeobecné oSetfovatelstvi ziskavaji teoretické znalosti o oSetfovatelském
procesu v rozsahu daném legislativou pro profesni vzdélavaci program. Tématem naSeho
Setfeni je rozpor vnimani teorie a praxe oSetfovatelského procesu studenty programu
Vseobecné oSetiovatelstvi. Klademe si tedy otazku, ,,jak studenti programu VSeobecné

oSetfovatelstvi subjektivné vnimaji rozpor teorie osetfovatelského procesu?
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5 CILE A VYZKUMNE PROBLEMY

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bylo zmapovat realizaci oSetrovatelského procesu studenty programu

Vseobecné oSetfovatelstvi béhem konani odborné praxe.

5.2 Dildi cile a predpoklady

Diléi cile:

- Identifikovat faze oSetfovatelského procesu, kde studenti shledavaji tuskali

pti realizaci oSetfovatelského procesu v praxi.

- Identifikovat nejasnosti studentt pfi realizaci konkrétnich fazi oSetfovatelského

procesu v praxi v kontextu teoretickych znalosti oSetfovatelského procesu.
Predpoklady:

- Predpokladame, ze studovany ro¢nik programu VSeobecné oSetfovatelstvi
ovliviluje vnimani studenta tykajici se uskali realizace oSetfovatelského procesu

V praxi.

Kritérium pro vyhodnoceni: na pfifazené otazky k tomuto piedpokladu, tj. otazka
¢islo 8, 9, 10, 11, 12, odpovi vsichni studenti druhého i tietiho ro¢niku “spise

nesouhlasim* nebo “naprosto nesouhlasim®.

- Predpokladame, Ze studovany ro¢nik programu VSeobecné oSetfovatelstvi ma
vliv na urceni nejasnosti pii realizaci konkrétnich fazi oSetfovatelského procesu

béhem konané praxe.

Kritérium pro vyhodnoceni: na pfifazené otazky k tomuto piedpokladu, tj. otazka
Cislo 3, 4, 5, 6, 7, odpovi vSichni studenti druhého i tfetiho ro¢niku “spise

nesouhlasim* nebo “naprosto nesouhlasim®.
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5.3 Operacionalizace pojmii

Osetrovatelsky proces= série planovanych ¢innosti, zamétenych na dosazeni cile.

Prostfednictvim této metody se poskytuje oSetfovatelska péce (Tothova, 2014).

Realizace oSetfovatelského procesu= poskytovani individualizované oSetfovatelské

péce, reakce na aktualni i potenciondlni problémy jednice (Tothova, 2014).

Faze oSetfovatelského procesu= logické pofadi na sebe navazujicich

krokt, ze kterych se metoda sklada (Plevova, 2018).

Vseobecné oSetfovatelstvi= bakalafsky studijni program, jehoz studiem absolventi
doséhnou odborné zpiisobilosti k vykonu zdravotnické profese vSeobecna sestra (Koncepce

osetfovatelstvi Véstnik 6/2021).
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér sledovaného souboru byl zdmérny. Respondenty vyzkumu byli studenti
programu Vseobecné oSetiovatelstvi na ZCU FZS v Plzni, FZS Univerzité Pardubice,
Slezské Univerzité¢ v Opavé a Univerzité Tomase Bati ve Zlin¢. Sledovanym souborem byli
studenti 2. a 3. ro¢niku prezen¢ni formy studia. Zamérn¢é do vyzkumu nebyly nezahrnuty
1. ro¢niky, a to s ohledem na naplii odborné praxe v prvnim ro¢niku zimniho semestru a také
z toho divodu, ze ve studijnim planu je vyuka predmétu oSetfovatelsky proces zahrnuta

do letniho semestru.
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7 METODIKA PRACE

Metodou naseho vyzkumu byl kvantitativni vyzkum. “Ukolem kvantitativniho
vyzkumu je statisticky popsat typ zavislosti mezi proménnymi, zmérit intenzitu této zavislosti
apod. Pracuje vétsinou s velkym souborem respondentii. Pouziva metod dotazniku,
standardizovaného rozhovoru, analyzy dat apod. Kvantitativni vyzkum pracuje se

statistickymi jednotkami, které tridi.” (Juszczyk, 2008)

Byl strukturovan anonymni dotaznik s 16 otazkami, odpovédi mohli respondenti volit.
Nastavena byla Likertova skala. Dale byl dotaznik sestaven z jedné polouzaviené otazky a 4
otevienych otdzek, které ndm pomohli zmapovat Gskali pii poskytovani oSetfovatelské péce.
Dotaznik v online podob¢ byl po udéleni souhlasu prodékanti pro pedagogickou cinnost

rozeslan studijnim oddélenim respondentiim na jejich studentské emaily.

39



8 ORGANIZACE VYZKUMU
Setieni probihalo na ZCU FZS v Plzni, FZS Univerzit¢ Pardubice, Slezské

Univerzit¢ v Opavé a Univerzit¢ TomaSe Bati ve Zlin¢. Vyzkum probihal formou
anonymniho dotazniku v obdobi 12/2021-1/2022. Po udé€leni souhlasu od prodékanii pro

pedagogickou ¢innost byl dotaznik rozeslan studijnim oddélenim na studentské emaily.
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9 ANALYZA A PREZENTACE VYSLEDKU

Ziskana data byla upravena pro analyzu, data byla zpracovana pomoci tabulkového

procesoru Microsoft Excel a jsou prezentovana v nasledujici kapitole pomoci grafii.

Nasledujici graf ukazuje, jakou univerzitu respondent studuje, abychom méli

pfedstavu o Cetnosti respondentli na dané univerzité.

Graf ¢. 1 - Nazev studované univerzity

JAKOU UNIVERZITU STUDUIJETE

SLU

UPCE 6 %

UuTB 10%

zCu 69 %

Zdroj: vlastni

Z celkového poétu 62 (100 %) respondenttl bylo 43 (69 %) respondenti ze ZCU
v Plzni, 9 (15 %) respondenti ze Slezské Univerzity v Opave, 6 (10 %) respondentti z UTB

ve Zlin€ a 4 (6 %) respondenti z Univerzity Pardubice.
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Pomoci druhé otazky bylo zjisténo, v jakém ro¢niku dany respondent studuje. Tato
otazka byla stézejni k porovnani nazorti na rozpor teorie a praxe oSetrovatelského procesu

dle studovaného ro¢niku programu Vseobecné oSetfovatelstvi.

Graf ¢. 2 - Rok studia

JAKY ROCNIK STUDUJETE

3. roc¢nik

2. roc¢nik

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Zdroj: vlastni

Celkové odpovédélo vice studenti druhého rocniku programu VSeobecné
oSetfovatelstvi. Z poctu 62 (100 %) dotazovanych respondentti odpovéd€lo z druhého

ro¢niku 37 (60 %) respondenttl, a ze tfetiho ro¢niku 25 (40 %) respondentti.
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Nasledujici otazky (€. 1-5) byly zaméfeny na nejasnosti pii realizaci osSettovatelského
procesu. Respondenti méli k vyjadieni odpovédi na polozku Likertovu skalu. Studenti mohli
uvadet “naprosto nesouhlasim®, “spiSe nesouhlasim®, “ani souhlasim, ani nesouhlasim®,
“spiSe souhlasim* a “naprosto souhlasim®. Kazd4a otdzka se zamérovala na jednotlivou fazi
oSetfovatelského procesu. Z divodu odliSeni odpovédi dle ro¢niku byl pouzit graf

dvourozmérny. ,, Likertovo skalovani je metodou, ktera je pouzivana pro urceni miry stupné

souhlasu ¢i nesouhlasu s tvrzenim, se kterym jsou respondenti vyzkumu konfrontovani. *

(Rod, 2012, s. 8)

Graf ¢. 3 - Nejasnosti pfi realizaci faze “zhodnoceni stavu pacienta

PRI ODBORNE PRAXI SHLEDAVAM NEJASNOTI PRI REALIZACI FAZE
OSETROVATELSKEHO PROCESU "ZHODNOCENIi STAVU PACIENTA"

m 3. ro¢nik  m 2. ro¢nik

N 5%
Bl s~

A 52%
e 43 %

I 8%
I 19%

I 12%
I— 22%

I 2%
I 11%

Naprosto nesouhlasim

Spise nesouhlasim

Ani souhlasim, ani nesouhlasim

SpiSe souhlasim

Naprosto souhlasim

Zdroj: vlastni

Na otdzku, zda studenti shleddvaji nejasnosti pii realizaci faze oSetfovatelského
procesu “zhodnoceni stavu pacienta” odpovidali studenti obou ro¢nikii prevazné “spise
souhlasim®“. Z 2. ro¢niku odpovidali studenti ndsledovné: “spiSe nesouhlasim* uvedlo
16 (43 %) studentli, “spiSe souhlasim“ uvedlo 8 (22 %) studentdi, “ani souhlasim,
ani nesouhlasim* uvedlo 7 (19 %) studentd, “naprosto souhlasim* uvedli 4 (11 %) studenti
a “naprosto nesouhlasim* uvedli 2 (5 %) studenti. Ze 3. ro¢niku studenti odpovidali
nasledovné: “spise nesouhlasim* uvedlo 13 (52 %) studentdl, “naprosto nesouhlasim* uvedli
4 (16 %) studenti, “spiSe souhlasim“ uvedli 3 (12 %) studenti, “naprosto souhlasim* uvedli

3 (12 %) studenti, “ani souhlasim, ani nesouhlasim* uvedli 2 (8 %) studenti.
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Graf €. 4 - Nejasnosti pii realizaci faze “diagnostika‘

PRI ODBORNE PRAXI SHLEDAVAM NEJASNOTI PRI REALIZACI FAZE
OSETROVATELSKEHO PROCESU "DIAGNOSTIKA"

m 3. roénik  m 2. ro¢nik

A 20%
N 5%

—— 28 %
A 29%

A 20%
I 19%

I 12%
—— 22%

I— 20%
B 5%

Naprosto nesouhlasim

Spise nesouhlasim

Ani souhlasim, ani nesouhlasim

SpiSe souhlasim

Naprosto souhlasim

Zdroj: viastni

V tomto grafu je znazornéno, jak studenti odpovidali na otdzku, zda shledéavaji
nejasnosti pii realizaci faze “diagnostika“. Studenti obou ro¢niki odpovidali nejcastéji
“spiSe nesouhlasim®. Z 2. ro¢niku byly odpovédi nésledujici: “spiSe nesouhlasim® uvedlo
18 (49 %) studentli, “spiSe souhlasim“ uvedlo 8 (22 %) studentdi, “ani souhlasim,
ani nesouhlasim* uvedlo 7 (19 %) studentd, “naprosto souhlasim® uvedli 2 (5 %)
studenti, “naprosto nesouhlasim* uvedli 2 (5 %) studenti. Ze 3. ro¢niku studenti odpovidali
takto: “spiSe nesouhlasim“ uvedlo 15 (28 %) studentli, “naprosto nesouhlasim* uvedlo
5 (20 %) studentd, “ani souhlasim, ani nesouhlasim* uvedlo 5 (20 %) studentd, “naprosto

souhlasim® uvedlo 5 (20 %) studentd, “spiSe souhlasim* uvedli 3 (12 %) studenti.
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Graf €. 5 - Nejasnosti pfi realizaci faze “planovani‘

PRI ODBORNE PRAXI SHLEDAVAM NEJASNOTI PRI REALIZACI FAZE
OSETROVATELSKEHO PROCESU "PLANOVANI"

m 3. rocénik m 2. rocénik
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A 60 %
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I 20%
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I— 24%

I 2%
I 1%

Naprosto nesouhlasim

Spise nesouhlasim

Ani souhlasim, ani nesouhlasim

Spise souhlasim

Naprosto souhlasim

Zdroj: vlastni

V této otdzce jsme zjiStovali, zda studenti shleddvaji nejasnosti pii realizaci faze
osetfovatelského procesu “planovani“. Studenti z obou ro¢nikti odpovidali nejcastéji “spise
nesouhlasim®. Odpovéd’ “spiSe nesouhlasim* zaznamenalo 15 (41 %) studentii 2. ro¢niku
a 15 studentti (60 %) 3. ro¢niku. Dale odpovidali studenti 2. ro¢niku: “spiSe souhlasim®
uvedlo 9 (24 %) studentli, “ ani souhlasim, ani nesouhlasim* uvedlo 6 (16 %) studentu,
“naprosto souhlasim* uvedli 4 (11 %) studenti, “naprosto nesouhlasim® uvedli 4 (8 %)
studenti. Ze 3. ro¢niku “ani souhlasim, ani nesouhlasim® uvedlo 5 (20 %) studentq,
“naprosto souhlasim* uvedli 3 (12 %) studenti, “spiSe souhlasim* uvedli 2 (8 %) studenti,

“naprosto nesouhlasim* neuvedl Zadny student 3. ro¢niku.
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Graf €. 6 - Nejasnosti pfi realizaci faze “realizace intervenci*

PRI ODBORNE PRAXI SHLEDAVAM NEJASNOTI PRI REALIZACI FAZE
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Zdroj: vlastni

V tomto grafu je odpoveéd na otdzku, zda student ve fazi oSetiovatelského procesu
“realizace intervenci® shleddva nejasnosti pii realizaci. Respondenti z 2. ro¢niku uvadéli
nejcastéji “spiSe nesouhlasim®, odpovéd uvedlo 14 (38 %) studenti. Dale studenti
odpovidali “spiSe souhlasim®, odpovéd’ uvedlo 10 (27 %) studentd, “ ani souhlasim,
ani nesouhlasim* uvedlo 7 (19 %) studentli, “naprosto nesouhlasim“ uvedli 4 (11 %)
studenti, “naprosto souhlasim* uvedli 2 (5 %) studenti. Respondenti z 3. rocniku odpovidali
nejcasteji stejné jako studenti 2. rocniku. Odpoved “spise nesouhlasim® uvedlo 12 (48 %)
studentl. 4 (16 %) studenti uvedli “spiSe souhlasim®, “naprosto nesouhlasim* uvedli také

4 (16 %) studenti, “naprosto souhlasim® uvedli 3 (12 %) studenti a “ani souhlasim,

ani nesouhlasim* uvedli 2 (8 %) studenti tetiho ro¢niku.
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Graf ¢. 7 - Nejasnosti pfi realizaci faze “vyhodnoceni*
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Zdroj: vlastni

V této otazce jsme se zajimali o nejasnosti pii realizaci faze “vyhodnoceni. Studenti
2. ro¢niku odpovidali nasledovné: “spiSe nesouhlasim“ uvedlo 15 (41 %) studentd,
“ani souhlasim, ani nesouhlasim* uvedlo 7 (19 %) studentt, “naprosto nesouhlasim* uvedlo
5 (14 %) studenti, “naprosto souhlasim* uvedlo 5 (13 %) studentd, “spiSe souhlasim* uvedlo
5 (13 %) studentt. Studenti 3. ro¢niku odpovidali podobné jako studenti 2. ro¢niku: “spise
nesouhlasim* uvedlo 12 (48 %) studentt, “naprosto nesouhlasim* uvedli 4 (16 %) studenti,
“ani souhlasim, ani nesouhlasim® uvedli 4 (16 %) studenti, “naprosto souhlasim* uvedli

3 (12 %) studenti, “spiSe souhlasim* uvedli 2 (8 %) studenti.
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V naésledujicich péti otazkéch (€. 6 - 10) jsme se zaméfili na problémy, které studenti
shledavaji pii vlastni realizaci jednotlivych fazi oSetfovatelského procesu. V kazdé otdzce

jsme zvlast’ cilili na jednotlivou fazi oSetfovatelského procesu.

Graf ¢. 8 - Problém pfi realizaci fdze “zhodnoceni stavu pacienta*

PRI ODBORNE PRAXI SHLEDAVAM PROBLEM PRI VLASTNIi REALIZACI
FAZE OSETROVATELSKEHO PROCESU "ZHODNOCENI STAVU
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Zdroj: vlastni

Z tohoto grafu vyplyva, Ze studenti na otdzku, zda shledavaji problém pii realizaci
faze “zhodnoceni stavu pacienta”, odpovidali pfevazné “spiSe nesouhlasim®. Studenti
druhého ro¢niku odpovidali nasledovné: “spiSe souhlasim* uvedlo 13 (35 %) student,
“spiSe nesouhlasim® uvedlo 13 (35 %) studentt, “ani souhlasim, ani nesouhlasim® uvedlo

¢

8 (22 %) studentll, “naprosto nesouhlasim® uvedli 2 (5 %) studenti, “naprosto souhlasim’
uvedl 1 (3 %) student. Studenti tfetiho rocniku odpovidali nésledovné: “spise nesouhlasim*
uvedlo 13 (52 %) studentii, “naprosto nesouhlasim* uvedlo 5 (20 %) studentii, “spiSe
souhlasim* uvedli 3 (12 %) studenti, “naprosto souhlasim* uvedli 2 (8 %) studenti,

“ani souhlasim, ani nesouhlasim* uvedli 2 (8 %) studenti.
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Graf ¢. 9 - Problém pfi realizaci faze “diagnostika*

PRI ODBORNE PRAXI SHLEDAVAM PROBLEM PRI VLASTNIi REALIZACI
FAZE OSETROVATELSKEHO PROCESU "DIAGNOSTIKA"
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Zdroj: vlastni

V tomto grafu je odpovéd na otazku, zda studenti shledavaji problém pfi realizaci
faze “diagnostika®. Studenti druhého ro¢niku odpovidali nejcastéji “spiSe souhlasim®, tuto
odpoveéd’ uvedlo 12 (32 %) studentli, nasledné “ani souhlasim, ani nesouhlasim* uvedlo
11 (30 %) studentti, “spiSe nesouhlasim® uvedlo 10 (27 %) studentti, “naprosto souhlasim*
uvedli 3 (8 %) studenti, “naprosto nesouhlasim* uvedl 1 (3 %) student. Studenti tietiho
ro¢niku odpovidali nejcastéji “ani souhlasim, ani nesouhlasim* tuto odpovéd uvedlo
9 (36 %) studentli. Druhou nejcastéjs$i odpoveéd” “spise souhlasim* uvedlo 5 (20 %) studenti,
“spiSe nesouhlasim* uvedli 4 (16 %) studenti, “naprosto nesouhlasim* uvedli 4 (16 %)

studenti, “naprosto souhlasim* uvedli 3 (12 %) studenti tfetiho ro¢niku.
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Graf ¢. 10 - Problém pii realizaci faze “planovani*

PRI ODBORNE PRAXI SHLEDAVAM PROBLEM PRI VLASTNIi REALIZACI
FAZE OSETROVATELSKEHO PROCESU "PLANOVANI"

m 3. roénik  m 2. ro¢nik

A—— 16 %
I 1%

A 36%
I 24 %

A —— 28 %
35 %

A——— 16 %
_ 24%

B 4%
IS 6%

Naprosto nesouhlasim

Spise nesouhlasim

Ani souhlasim, ani nesouhlasim

SpiSe souhlasim

Naprosto souhlasim

Zdroj: vlastni

Na otdzku, zda studenti shledavaji problémy pfi realizaci faze planovani odpovidali
studenti druhého ro¢niku nejcasteji “ani souhlasim, ani nesouhlasim*, tuto odpovéd’ uvedlo
13 (35 %) studentti. Nasledovala odpovéd’ “spise souhlasim®, kterou uvedlo 9 (24 %)
studenttl, “spise nesouhlasim‘ uvedlo také 9 (24 %) studentt, “naprosto nesouhlasim* uvedli
4 (11 %) studenti a odpovéd’ “naprosto souhlasim* uvedli 2 (6 %) studenti z druhého
ro¢niku. Studenti tfetiho ro¢niku odpovidali nejcastéji “spise nesouhlasim®, odpovéd’ uvedlo
9 (36 %) studentt. Déle byla nej¢astéjsi odpoveéd’ “ani souhlasim ani nesouhlasim®, kterou
uvedlo 7 (28 %) studentli, nasledovala odpovéd’ “naprosto nesouhlasim®, kterou uvedli
4 (16 %) studenti, “spiSe souhlasim* uvedli také 4 (16 %) studenti a odpoveéd” “naprosto

souhlasim* uvedl 1 (4 %) student tietiho ro¢niku.
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Graf ¢. 11 - Problém pfi realizaci faze “realizace intervenci‘

PRI ODBORNE PRAXI SHLEDAVAM PROBLEM PRI VLASTNIi REALIZACI
FAZE OSETROVATELSKEHO PROCESU "REALIZACE INTERVENCI"

m 3. roénik  m 2. ro¢nik

I— 20%
B 5%

A—— 2%
T 46 %

I— 20%
I— 19%

I— 24 %
I 16 %

B 4%
I 4%

Naprosto nesouhlasim

Spise nesouhlasim

Ani souhlasim, ani nesouhlasim

SpiSe souhlasim

Naprosto souhlasim

Zdroj: vlastni

Z vyzkumné otazky, zda studenti shledavaji problém pii realizaci oSetiovatelského
procesu ve fazi “realizace intervenci®, vyplyvd, ze studenti druhého ro¢niku odpovidali
pfevazné “spiSe nesouhlasim®, tuto odpovéd uvedlo 17 (46 %) studentd, nasledovala
odpovéd’ “ani nesouhlasim, ani souhlasim®, kterou uvedlo 7 (19 %) studentd, “spiSe
souhlasim* uvedlo 6 (16 %) studentli, “naprosto souhlasim“ uvedlo 5 (14 %) studentii
a odpovéd’ “naprosto nesouhlasim* uvedli 2 (5 %) studenti druhého ro¢niku. Studenti tietiho
ro¢niku odpovidali nejcastéji “spiSe nesouhlasim®, tuto odpovéd uvedlo 8 (32 %)
studentt, dale studenti tfetiho rocniku odpovidali nejcastéji “spise souhlasim®, tuto odpoveéd’
uvedlo 6 (24 %) studentil, “naprosto nesouhlasim* uvedlo 5 (20 %) studentti, “ani souhlasim,
ani nesouhlasim® uvedlo také 5 (20 %) studentd a odpovéd’ “naprosto souhlasim* uvedl

1 (4 %) student tfetiho ro¢niku.
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Graf ¢. 12 - Problém pii realizaci faze “vyhodnoceni*

PRI ODBORNE PRAXI SHLEDAVAM PROBLEM PRI VLASTNIi REALIZACI
FAZE OSETROVATELSKEHO PROCESU "VYHODNOCENI"
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Zdroj: vlastni

Pomoci otazky, zda studenti shledavaji problém pfi realizaci faze “vyhodnoceni*
bylo zjisténo, Ze studenti druhého i tfetiho rocniku odpovidali prevazné “spiSe nesouhlasim®,
tuto odpoveéd uvedlo 14 (38 %) studentd ze druhého roc¢niku a 10 (40 %) studenti ze tietiho
ro¢niku. Déle byla nejcastéjsi odpoveéd’ studenti druhého ro¢niku “spise souhlasim®. Tuto
odpoveéd uvedlo 9 (24 %) studenttli, nasledovala “ani souhlasim, ani nesouhlasim®, kterou
uvedlo 8 (22 %) studentl, “naprosto nesouhlasim™ uvedli 3 (8 %) studenti, “naprosto
souhlasim* uvedli také 3 (8 %) studenti. Druh4 nejcastéjsi odpovéd’ studentil tretiho ro¢niku
byl “naprosto nesouhlasim®, tuto odpovéd’ uvedlo 6 (24 %) studentli, dale “ani souhlasim,

o ¢¢

ani nesouhlasim®, kterou uvedlo 6 (24 %) studentt, “spiSe souhlasim* uvedli 2 (8 %) studenti

a “naprosto souhlasim* uvedl 1 (4 %) student.
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Otazky €. 11-15 nasi praktické ¢asti byly zaméteny na vyuziti teoretickych znalosti
osetfovatelského procesu pti odborné praxi. V kazdé otazce jsme zvlast cilili na jednotlivou

fazi oSetrovatelského procesu.

Graf ¢. 13 - Vyuziti teoretickych znalosti o fazi “zhodnoceni pacienta®
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Zdroj: vlastni

V tomto grafu byla vyhodnocena otazka, zda studenti nemaji problém s vyuZzitim
teoretickych védomosti oSetfovatelského procesu o fazi “zhodnoceni pacienta® pii odborné
praxi. Studenti druhého ro¢niku odpovidali nejcastéji “spiSe souhlasim®, tuto odpovéd’
uvedlo 23 (62 %) studentl. Dalsi nejcastejsi odpoveéd’ byla “ani souhlasim, ani nesouhlasim®,
kterou uvedlo 8 (22 %) studentti, nasledovala “spiSe nesouhlasim®, tu uvedli 3 (8 %) studenti,
“naprosto souhlasim* uvedli také 3 (8 %) studenti a “naprosto nesouhlasim‘ neuvedl zadny
studentu druhého ro¢niku (0 %). Studenti tfetiho ro¢niku méli stejnou nejcastéjsi odpoved’
jako studenti druhého ro¢niku, tedy “spiSe souhlasim®, tuto odpovéd uvedlo 10 (40 %)
studentli. Dale nasledovalo ‘“naprosto souhlasim®, kterou uvedlo 8 (32 %) studenti,
“ani souhlasim, ani nesouhlasim* uvedli 4 (16 %) studenti, “naprosto nesouhlasim* uvedli

2 (8 %) studenti a “spiSe nesouhlasim® uvedl ze tfetiho ro¢niku 1 (4 %) student.
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Graf ¢. 14 - Vyuziti teoretickych znalosti o fazi “diagnostika‘
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Zdroj: vlastni

Z tohoto grafu vyplyva, ze studenti obou ro¢niki na otazku, zda nemaji problém
s vyuzitim teoretickych védomosti ve fazi diagnostika pfi odborné praxi, odpovidali oba
ro¢niky nejcastéji stejne. Jednalo se o odpoveéd “spise souhlasim®. Tuto dopoved uvedlo
17 (46 %) studentii druhého ro¢niku a 9 (36 %) studenti tietiho rocniku. Studenti druhého
ro¢niku déle odpovidali nejcastéji “ani souhlasim, ani nesouhlasim®, tuto odpovéd’ uvedlo
12 (32 %) studentli, nasledovala odpoveéd “spiSe nesouhlasim®, kterou uvedlo 7 (19 %)
studentl, “naprosto souhlasim* uvedl 1 (3 %) student a odpovéd’ “naprosto nesouhlasim*
neuvedl zadny student druhého roéniku (0 %). Studenti tietiho rocniku odpovidali dale
“naprosto souhlasim®, tuto odpovéd’ uvedlo 5 (20 %) studentl, “ani souhlasim, ani
nesouhlasim* uvedlo 5 (20 %) studentd, “spiSe nesouhlasim* uvedli 3 (12 %) studenti

a odpoveéd’ “naprosto nesouhlasim* uvedli 3 (12 %) studenti tfetiho ro¢niku.
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Graf €. 15 - Vyuziti teoretickych znalosti o fazi “planovani*
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Zdroj: vlastni

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze na otdzku, zda studenti nemaji problém s vyuzitim
teoretickych védomosti o fazi “planovani®, studenti druhého i tfetiho rocniku odpovidali
nejcasteji “spise souhlasim®. Z druhého ro¢niku uvedlo “spiSe souhlasim™ 21 (57 %)
studentil a z tfetiho rocniku 11 (44 %) studentl. Studenti druhého ro¢niku dale nejcastéji

13

odpovidali “ani souhlasim, ani nesouhlasim®“. Tuto dopovéd wuvedlo 9 (24 %)
studentl, nasledovala odpovéd “spiSe nesouhlasim®, kterou uvedlo 6 (16 %)
studentll, odpoveéd’ “naprosto souhlasim* uvedl 1 (3 %) student a “naprosto nesouhlasim®
neuvedl Zadny student druhého ro¢niku (0 %). Studenti tfetiho ro¢niku déle nejcasteji uvedli

13

“naprosto souhlasim®, tuto odpovéd’ uvedlo 5 (20 %) studentl, “ani souhlasim,
ani nesouhlasim* uvedlo také 5 (20 %) studenti, “spiSe nesouhlasim* uvedli 2 (8 %) studenti

a “naprosto nesouhlasim® uvedli 2 (8 %) studenti tfetiho ro¢niku.
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Graf ¢. 16 - Vyuziti teoretickych znalosti o fazi “realizace intervenci*
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Zdroj: vlastni

Pomoci otdzky, zda studenti nemaji problém s vyuzitim teoretickych védomosti
o fazi “realizace intervenci” oSetfovatelského procesu, bylo zjisténo, ze studenti obou
ro¢nikli programu Vseobecné osetiovatelstvi odpovidali nejcastéji stejné, jednalo se
o odpovéd’ “spiSe souhlasim®. Z druhého ro¢niku uvedlo “spiSe souhlasim® 20 (54 %)

] 13

studenttil, “ani souhlasim ani nesouhlasim* uvedlo 9 (24 %) studentd, “spiSe nesouhlasim*
uvedlo 6 (16 %) studentd, “naprosto souhlasim*“ uvedl 1 (3 %) student a “naprosto
nesouhlasim* uvedl také 1 (3 %) student druhého ro¢niku. Z tfetiho ro¢niku uvedlo “spise
souhlasim*“ 9 (36 %) studentd, “naprosto souhlasim*“ uvedlo 7 (28 %) studenti,
“ani souhlasim, ani nesouhlasim* uvedlo 6 (24 %) studenttl, “naprosto nesouhlasim* uvedli

2 (8 %) studenti a “spiSe nesouhlasim® uvedl 1 (4 %) student tfetiho ro¢niku.
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Graf ¢. 17 - Vyuziti teoretickych znalosti o fazi “vyhodnoceni*
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Zdroj: vlastni

Nemam problém s vyuzitim teoretickych védomosti o fazi oSetfovatelského procesu
“vyhodnoceni* pfi odborné praxi, tak zn€la dalsi otazka naseho vyzkumu, na kterou oba
ro¢niky odpovidali nejcastéji “spiSe souhlasim®. Z druhého ro¢niku uvedlo “spiSe
souhlasim* 17 (46 %) studenti a nasledovala odpovéd “ani souhlasim,
ani nesouhlasim®, kterou uvedlo 10 (27 %) studentd. Odpoveéd “spiSe nesouhlasim* uvedlo
7 (19 %) studentdl, “naprosto souhlasim* uvedli 2 (5 %) studenti a “naprosto nesouhlasim*
uvedl 1 (3 %) student druhého ro¢niku. Z tretiho ro¢niku uvedlo odpoved’ “spise souhlasim*
12 (48 %) studentd, “naprosto souhlasim* uvedlo 6 (24 %) studentli, “ani souhlasim,

ani nesouhlasim* uvedli 4 (16 %) studenti, “naprosto nesouhlasim* uvedli 2 (8 %) studenti

a “spise nesouhlasim® uvedl 1 (4 %) student tietiho ro¢niku.
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Graf €. 18 - Ztotoznéni s teorii oSetiovatelského procesu jiz pfi vyuce

ZTOTOZNIL/A JSTE SE S TEORIi OSETROVATELSKEHO PROCESU JIZ PRI
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Zdroj: vlastni

Posledni otazka, ve které méli respondenti moznost odpovidat pomoci Likertovy
Skaly, znéla, zda se studenti ztotoznili s teorii oSetiovatelského procesu jiz pii teoretické
vyuce ¢i nikoli. Tuto otazku vyplnilo 61 (100 %) studentd. Studenti druhého roéniku
odpovidali nejCastéji  “spiSe souhlasim®, tuto odpovéd uvedlo 17 (47 %)
studentl, nasledovala odpoveéd” “ani souhlasim, ani nesouhlasim®, kterou uvedlo 9 (25 %)
studentl, “spiSe nesouhlasim® uvedli 4 (11 %) studenti, “naprosto souhlasim* uvedli také
4 (11 %) studenti a “naprosto nesouhlasim“ uvedli 2 (6 %) studenti druhého roc¢niku.
Z tretiho ro¢niku studenti uvedli nejcastéji odpoved’ “naprosto souhlasim®, kterou uvedlo
8 (32 %) studentl. Nasledné studenti tietiho ro¢niku nejcasteji odpovidali “spiSe souhlasim®,
tuto odpoved’ uvedlo 6 (24 %) studentli, “ani souhlasim, ani nesouhlasim* uvedlo také
6 (24 %) studentt, “spiSe nesouhlasim‘ uvedli 3 (12 %) studenti a “naprosto nesouhlasim*

uvedli 2 (8 %) studenti.
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Naésledujici otazka, zda si studenti mysli, Ze v klinické praxi dochazi k rozporu teorie
a praxe oSetiovatelského procesu, byla polouzaviend. Studenti vybirali z odpovédi

“ano/ne/nevim/jiné*. Odpovéedi jsme zpracovali pomoci grafu pro lepsi zhodnoceni.

Graf ¢. 19 - Rozpor teorie a praxe oSetfovatelského procesu

MYSLITE SI, ZE V KLINICKE PRAXI DOCHAZi K ROZPORU TEORIE A
PRAXE OSETROVATELSKEHO PROCESU?
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Vice nez polovina studentti (51 %) druhého ro¢niku odpovédela “ano* na otazku, zda
si mysli, ze v klinické praxi dochéazi k rozporu teorie a praxe oSetrovatelského procesu.
Odpovéd “ne* uvedlo 8 (22 %) studenttl, “nevim* 9 (24 %) studentii a “jiné*“ uvedl 1 (3 %)
student. V otdzce jiné student uvedl: “ano, ale neni to pravidlem, zdlezi na zarizeni
a zvyklostech “. Studenti tfetiho ro¢niku odpovidali nejcastéji stejné jako studenti ze druhého
ro¢niku. Vice nez polovina odpovédéla “ano®, tuto odpovéd’ uvedlo 15 (60 %) studentt.
“Ne*“ uvedli 4 (16 %) studenti a “nevim® 6 (24 %) studentti. Opoveéd’ “jiné* neuvedl zadny

student tfetiho ro¢niku.
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Nasledovala podotazka k ptedchozi otazce. Pokud studenti odpovédéli v minulé otazce

“ano®, ptali jsme se, z jakého diivodu si mysli, ze k rozporu dochézi.

Studenti druhého roc¢niku nejéastéji uvadeéli jako divod rozporu teorie a praxe “Casovou

narocnost”. Nasledn¢ byly nejcastéjsSi odpovédi “nedostatek personalu®, “hodné

administrativy*, “teorie je jind nez praxe“. Studenti tfetiho ro¢niku uvadéli nejcastéjsi

odpovédi stejné jako studenti druhého ro¢niku, jednalo se o odpovédi “Casova
NP

tisen, “nedostatek personalu®, “nadmira administrativy*. Nasledn¢ studenti uvadé¢li také

“kopirovani doktorské prace* a “rozdil mezi planem a realizaci®.
Posledni 3 otazky (€. 21-23) empirické ¢asti nasi bakalarské prace byly oteviené.

Prvni otazka znéla “Uved’te VaSe konkrétni nejasnosti pfi realizaci oSetfovatelského
procesu v praxi“. Studenti druhého ro¢niku odpovidali, Ze jim nejcastéji délaji potize
“oSetfovatelské diagndzy“ a “oSetfovatelské intervence™. Dale uvadéli “oSetfovatelskou
anamnézu® a “planovani péce. Studenti tfetiho ro¢niku odpovidali téméf stejné. Jako
nejCastéj$i nejasnosti pii realizaci oSetfovatelského procesu uvadéli “oSetfovatelské

[T3N1Y

diagnozy*, “osetfovatelské intervence* a “slozité vedeni dokumentace*.

Druhé otazka se zabyvala tim, v jaké fazi oSetfovatelského procesu studenti pocit'uji
nejvetsi uskali pii  poskytovani oSetfovatelské péce. Studenti druhého roc¢niku
odpovidali, ze nejvétsi uskali pocituji ve fazi “planovani®, nasledovala faze “diagnostika‘
a poté “realizace®. Studenti tfetiho ro¢niku uvadéli nejcastéji fazi “diagnostika®, nasledovala

faze “realizace®, a poté faze “planovani®.

Posledni otazka dopliiovala otazku piedchozi. Znéni bylo, v ¢em studenti shledavaji
toto uskali. Studenti druhého ro¢niku uvadéli nejcastéji “nedostatek Casu®, “teorie je jina
nez praxe®, ‘“vyhodnoceni intervenci“ a odpovéd, ze se “plan neshoduje s realizaci®.
Studenti tfetiho ro¢niku uvadéli stejné jako studenti druhého rocniku “Casovou tisenn‘.

Nasledn¢ uvadéli “askali v dlouhodobém planovani* a “nedostatek zkusenosti*.
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10 INTERPRETACE VYSLEDKU

Dotaznikového Setfeni se zucastnili studenti bakalaiského programu Vseobecné
o3etfovatelstvi. Oslovili jsme studenty ze ZCU FZS v Plzni, FZS Univerzity Pardubice,
Slezské Univerzity v Opavé a Univerzity Tomase Bati ve Zling. VSechny jmenované
univerzity ndm vyzkum umoznily. Do Setfeni se zapojilo 62 studenttli, 37 student druhého
roniku a 25 studentll tfetiho ro¢niku. Studenty prvniho roc¢niku jsme do vyzkumu

nezahrnuli zamérng.

Pied zac¢atkem naseho vyzkumného Setfeni jsme si stanovili hlavni cil a dva dil¢i
cile, k nimz jsme stanovili pfedpoklad. Hlavnim cilem nasi bakalafské prace bylo zmapovat
realizaci oSetfovatelského procesu studenty programu Vseobecné oSetfovatelstvi béhem

konani odborné praxe.

Dil¢im vyzkumnym cilem €. 1 bylo identifikovat faze oSetfovatelského procesu, kde
studenti shledavaji tiskali pfi realizaci oSetrovatelského procesu v praxi. K tomuto cili jsme
si stanovili pfedpoklad, Ze studovany ro¢nik programu VSeobecné oSetfovatelstvi ovliviiuje
vnimani studenta tykajici se Uuskali realizace oSetfovatelského procesu v praxi.
Otazky, které se vztahovaly k tomuto cili byly otazky ¢. 8, 9, 10, 11, 12. Kritérium stanovené
k tomuto cili znélo, Ze vSichni studenti druhého i tfetiho ro¢niku na tyto otazky odpovi “spise
nesouhlasim* nebo “naprosto nesouhlasim®. Nastaveny predpoklad k dil¢imu cili €. 1 jsme
vyvratili. Studenty neovliviiuje studovany rocnik pii identifikaci faze oSetfovatelského

procesu, ve které studenti shledavaji uskali pfi realizaci v praxi.

Dil¢im vyzkumnym cilem ¢. 2 bylo identifikovat nejasnosti studentii pii realizaci
konkrétnich fazi oSetfovatelského procesu v praxi v kontextu teoretickych znalosti
osetfovatelského procesu. Predpoklad stanoveny k tomuto dil¢imu cili znél: predpokladame,
ze studovany ro¢nik programu VSeobecné oSetfovatelstvi md vliv na urceni nejasnosti
pfi realizaci konkrétnich fazi oSetfovatelského procesu béhem konané praxe. K tomuto cili
se se vztahovaly otazky €. 3, 4, 5, 6, 7. Bylo stanoveno kritérium, ze vSichni respondenti
z druhého i tfetiho ro¢niku na otdzky €. 3 - 7 odpovi “spiSe nesouhlasim* nebo “naprosto
nesouhlasim®. Ptredpoklad jsme wvyvratili. Studenty neovliviiuje studovany rocnik
pfi identifikaci nejasnosti pfi realizaci konkrétnich fazi oSetfovatelského procesu béhem

konané praxe.
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DISKUZE

Bakalafska prace byla vypracovana formou kvantitativniho vyzkumu za pouZiti
metody online dotazniku. Hlavnim cilem naSi bakaldiské prace bylo zmapovat realizaci
osetfovatelského procesu studenty programu VSeobecné oSetfovatelstvi béhem konéni
odborné praxe. Dale jsme identifikovali nejasnosti studentii pfi realizaci konkrétnich fazi
oSetfovatelského procesu v praxi, v kontextu teoretickych znalosti oSetfovatelského procesu.
V neposledni fad¢ jsme se zaméfili na identifikaci fazi oSetfovatelského procesu, kde

studenti shleddvaji Giskali pfi realizaci oSetfovatelského procesu v praxi.

Prvnim pfedpokladem bylo, Ze studovany rocnik programu VSeobecné
oSetfovatelstvi ovliviluje vnimani studenta tykajici se uskali realizace oSetfovatelského
procesu v praxi. Druhy piedpoklad byl, ze studovany ro¢nik ma vliv na uréeni nejasnosti
pfi realizaci konkrétnich fazi oSetfovatelského procesu béhem konané praxe. K vyhodnoceni
téchto predpokladi byla zasadni otdzka ¢. 2, kde jsme se respondentli dotazovali
na studovany ro¢nik oboru VSeobecné oSetfovatelstvi. Vybranymi univerzitami, na nichz
probihalo vyzkumné Setfeni byly ZCU FZS v Plzni, FZS Univerzita Pardubice, Slezska
Univerzita v Opavé a Univerzita Tomase Bati ve Zliné. Odpovedi jsme v jednotlivych
grafech rozdélili dle studovaného ro¢niku, aby byly rozdily viditelné. Vyzkumu se zacastnili
pouze studenti druhych a tfetich rocniki uvedenych univerzit. Studenty prvnich ro¢niki
jsme do vyzkumu nezahrnuli zamérné, a to s ohledem na naplii odborné praxe v prvnim
ro¢niku zimniho semestru. Dalsi divod, pro¢ nezahrnout studenty prvnich roc¢nikil
do vyzkumného Setfeni, pro nas byl ten, Zze ve studijnim planu je vyuka predmétu

oSetfovatelsky proces zahrnuta az do letniho semestru.

Vyzkumného Setieni se zicastnilo celkem 62 (100 %) studentii. Ze ZCU v Plzni bylo
43 (69 %) respondentli, ze Slezské Univerzity v Opave 9 (15 %) respondentd, z UTB
ve Zlin¢ 6 (10 %) respondentl a z Univerzity Pardubice 4 (6 %) respondenti. V otdzkach
¢. 3-18 méli respondenti moznost volit odpovéd’ dle Likertovy Skdly. Studenti tak méli
moznost uvést, zda se s jednotlivymi tvrzenimi ztotoznuji ¢i nikoli. Tieti otdzka znéla:
Pri odborné praxi shledavam nejasnosti pri realizaci faze oSetrovatelského procesu
,,zhodnoceni stavu pacienta“. Studenti obou ro¢nikll pfevazné odpovidali, ze s tvrzenim
“spiSe nesouhlasi®. Z druhého ro¢niku tak odpovédelo 43 % a ze tietiho ro¢niku se jednalo
0 52 % studentti. Tyto odpovedi nas nepiekvapily. V dalsi otazce jsme se ptali, zda studenti

shledéavaji nejasnosti pri realizaci faze osetrovatelského procesu diagnostika. V této otazce
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studenti druhého ro¢niku odpovidali pfevazné “spise nesouhlasim®, tuto odpovéd’ uvedlo 49
%. Studenti tfetiho rocniku odpovidali pfevazné “spiSe nesouhlasim*, podobné jako studenti
druhého ro¢niku, ale jednalo se pouze o 28 % studentti. Od studentii tfetiho ro¢niku
nasledovaly tfi odpovédi, které uvedl stejny pocet respondentd. Jednalo se o odpovédi
“naprosto nesouhlasim®, “naprosto souhlasim* a “ani souhlasim, ani nesouhlasim®. Tyto
odpovédi nés prekvapily, v této otazce jsme neptedpokladali, ze studenti tietich ro¢niku
budou uvadét tolik kladnych odpovedi. Tothova (2014) uvadi, ze k tomu, aby sestra mohla
zformulovat diagnézu, musi mit ur¢ité dovednosti, védomosti a zkuSenosti. Na§ vyzkum
ukdzal, ze vtéto fazi procesu studenti tfettho ro¢niku shledavaji nejasnosti castcji
nez v jinych fazich. V paté otazce jsme se studentt ptali, zda shledavaji nejasnosti pri
realizaci faze osetiovatelského procesu “planovani“. V této otdzce u obou roc¢nikil
ptevladala odpoved “spiSe nesouhlasim®, u druhého ro¢niku se jednalo o 41 % studenti
a u tretiho ro¢niku o 60 % studentt. Piekvapilo nés, Ze studenti druhého ro¢niku uvedli jako
druhou nejcastéjsi odpoveéd “spise souhlasim®, jednalo se o 24 % studentli. Po vyhodnoceni
tohoto tvrzeni jsme zjistili, ze studenti druhého ro¢niku nejcastéji shledavaji nejasnosti
ve fazi oSetfovatelského procesu “planovani. Plevova (2018) uvadi, ze planovani je proces,
ve kterém dochazi k vytyCeni oSetfovatelskych strategii a intervenci, proto je tato faze
zasadni. My jsme v naSem vyzkumu zjistili, Ze studenti druhého ro¢niku maji nejcasté;si
nejasnosti pravé ve fazi planovéani. V predposledni otdzce na téma shledavani nejasnosti
pfi realizaci oSetfovatelského procesu jsme se zaméfili na fazi “realizace intervenci®. Otazka
znéla, zda studenti pri odborné praxi shledavaji nejasnosti pri realizaci faze
oSetrovatelského procesu realizace intervenci . NejCastéjsi odpoveéd’ na toto tvrzeni byla
u obou ro¢nikl “spiSe nesouhlasim®, coz jsme pfedpokladali, ale ptekvapilo nas, Ze studenti
druhého ro¢niku jako druhou nejcastéjsi odpoveéd’ na toto tvrzeni uvadeéli “spise souhlasim®,
jednalo se o 27 % studentli. NaSe dalsi otdzka pro studenty byla, zda pri odborné praxi
shledavaji nejasnosti pri realizaci fdaze oSetrovatelského procesu “vyhodnoceni .
Nejcastejsi odpoveéd’ na toto tvrzeni byla jednoznacnd, jednalo se u obou ro¢nikii o odpovéd

“spiSe nesouhlasim®, u druhého ro¢niku tuto odpovéd’ uvedlo 41 % respondentti a u tietiho

ro¢niku se jednalo o 48 % respondenti.

Otazky ¢. 8 -12 byly zamé&fené na shledavani problému pfi realizaci jednotlivych fazi
oSetfovatelského procesu. Prvni tvrzeni vztahujici se na toto téma znélo: pri odborné praxi
shledam probléem pri vlastni realizaci faze oSetrovatelského procesu ‘“‘zhodnoceni stavu

pacienta“. Graf ¢. 12 ukazuje, Ze studenti tfetiho ro¢niku odpovidali nejcasteji “spise
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nesouhlasim®, tuto odpovéd uvedlo 52 % studenti. U studentd druhého rocniku byly
nejcastej$i odpoveédi v rozporu. Jednalo se o odpovédi “spiSe nesouhlasim® a “spiSe
souhlasim®, tyto odpovédi uvedlo 35 % studentli. Vyhodnoceni tohoto tvrzeni bylo pro nas
zajimavé, neptedpokladali jsme u studentli druhého roéniku tolik odpoveédi “spiSe
souhlasim®. Dal$i tvrzeni se zamétuje na shledavani problému pri viastni realizaci faze
osetrovatelského procesu “diagnostika . Odpovédi na toto tvrzeni nds prekvapily. Studenti
tietiho ro¢niku uvadéli nejcastéji odpoveéd’ “ani souhlasim, ani nesouhlasim®, kterou uvedlo
36 % studentl. U studentli druhého rocniku se jednalo o nejcastéjsi odpoveéd “spise
souhlasim®, kterou uvedlo 32 9% studentl a nésledovala odpovéd “ani souhlasim,
ani nesouhlasim®. Dle Plevové (2018) diagnostika tvofi vychodisko pro planovani a realizaci
osetfovatelské péce. Diky vyhodnoceni tohoto tvrzeni jsme zjistili, Ze studenti druhého
ro¢niku shledavaji nejcastéjs$i problémy ve fazi oSetiovatelského procesu “diagnostika®.
Dalsi tvrzeni pro studenty programu VSeobecné oSetfovatelstvi znélo p#i odborné praxi
shledavam probléem pri viastni realizaci faze oSetrovatelského procesu “planovani*. Graf
¢. 10 ukazuje, Ze studenti druhého ro¢niku nejcastéji uvedli odpovéd “ani souhlasim,
ani nesouhlasim®, konktrétné tu to odpovéd’ uvedlo 35 % studentii a nasledovaly odpovédi
se stejnym poctem respondentl. Jednalo se o odpovédi “spiSe nesouhlasim™ a “spise
souhlasim“. Tyto odpovédi nds piekvapily, protoze neni jednoznatné, zda faze
oSetfovatelského procesu planovani déla vétsine student druhého ro¢niku pti odborné praxi
problémy ¢i nikoliv. Studenti tfettho ro¢niku odpovidali pievazné “spiSe
nesouhlasim®, jednalo se o 36 % respondentli, a nésledovala odpovéd ‘“ani souhlasim,
ani nesouhlasim®, kterou uvedlo 28 9% respondenti. Nasledovala otdzka na fazi
oSetrovatelskeho procesu “realizace intervenci “, ve které jsme zjistovali, zda studenti v této
fazi shledavaji problém pfi realizaci. Studenti druhého ro¢niku uvadéli nejcastéjsi odpoveéd’
“spiSe nesouhlasim®, kterou uvedlo 46 %. Odpovédi studentii tietiho rocniku nas ptekvapily.
Studenti nejcastéji uvedli “spiSe nesouhlasim®, kterou uvedlo 32 %. Odpovéd’, ktera
nejcastéji nasledovala, byla “spiSe souhlasim®, tu uvedlo 24 % studentl. Tato skutecnost nas
prekvapila, protoze studenti uvedli tuto odpovéd nejcastéji z okruhu otdzek na téma:
shledavani problému pii realizaci oSetfovatelského procesu v jednotlivych fazich. Z tohoto
vyhodnoceni vyplyva, Ze studenti tfetiho ro¢niku nejvice shledavaji problém pii realizaci
faze oSetfovatelského procesu “realizace intervenci®. Posledni tvrzenim, zaméfenym
na problémy ve fazich oSetfovatelského procesu pii odborné praxi, bylo tvrzeni mifené

na fazi “vyhodnoceni“. V tomto tvrzeni odpovidaly oba ro¢niky nej¢astéji stejné, jednalo se
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o odpoved “spiSe nesouhlasim®, z druhého ro¢niku uvedlo tuto odpoveéd’ 38 % respondentii

a z ttetiho ro¢niku 40 % respondentd.

Nasledujicich 6 otazek (€. 13-18), konstruovanych pomoci Likertovy Skaly, bylo
zaméfeno na problém s vyuzitim teoretickych védomosti o jednotlivych fazich
oSetfovatelského procesu pii odborné praxi. Na§ vyzkum jsme porovnali s bakaldiskou praci
autorky Bejckové zroku 2014, kterd se studentl tdzala, zda maji problém pfi aplikaci
teoretickych znalosti o oSetfovatelském procesu do praxe. Autorka zjistila, Ze studentim
nedéla problém aplikovat teoretické znalosti do klinické praxe. Odpoved “ne uvedlo 48 %
a odpovéd “ano* uvedlo 33 % studentd prezencniho studia (Bejckova, 2014). Bakalarska
prace autorky Prichové zroku 2019 se zabyva oSetfovatelskym procesem z pohledu
studenti. Autorka se ve své praci dotazuje studentli, zda podle jejich nazoru uplatiiuji
teoretické znalosti z oSetfovatelského procesu do praxe. Z jejich vysledkt vyplyva, ze 40 %
studentll bakalaiského studia uplatituje teoretické znalosti v prubéhu odborné praxe. My
jsme se vnaSem vyzkumu zaméfili na jednotlivé faze oSetfovatelského procesu. Prvni
tvrzeni bylo zaméfeno na fazi zhodnoceni pacienta a doslovné znélo nemam problém
s vyuzitim teoretickych védomosti o fazi oSetrovatelského procesu “zhodnoceni stavu
pacienta“ pri odborné praxi. NejCastéj$i odpoveéd’ natoto tvrzeni mely oba rocniky
stejnou, jednalo se o odpoved’ “spiSe souhlasim®. U studentt druhého ro¢niku ji uvedlo 62 %
dotazovanych. U studentt tfetiho ro¢niku se jednalo o 40 % dotazovanych. Nésledovalo
tvrzeni nemam problém s vyuzitim teoretickych védomosti o fazi osSetrovatelského procesu
, diagnostika“ pri odborné praxi. Studenti druhého ro¢niku uvadéli nejcastéji odpoved’
“spiSe souhlasim®, kterou uvedlo 46 % studentt. U studentl tfetiho ro¢niku byla nejcasté;si
odpovéd’ stejnd jako u studenti druhého ro¢niku, “spise souhlasim®“ uvedlo 36 %
respondentl. Pak nasledovaly odpovédi, které uvedl stejny pocet respondentd,
“ani souhlasim, ani nesouhlasim* a “naprosto souhlasim® uvedlo 20 % studentd, “naprosto
nesouhlasim® a “spiSe nesouhlasim* uvedlo 12 % studentli. Piekvapilo nas mnoZzstvi
odpovédi “naprosto nesouhlasim® od studenti tfetiho ro¢niku. Vyhodnocenim odpovédi na
tvrzeni nemam problém s vyuzitim teoretickych védomosti o fazi osetrovatelského procesu
“planovani “ pri odborné praxi, jsme zjistili, ze studenti druhého i tfetiho ro¢niku programu
Vseobecné oSetrovatelstvi nejcastéji odpovidali “spiSe souhlasim®. U studentli druhého
ro¢niku se jednalo o 57 % dotazovanych a u studentt tfetiho ro¢niku o 44 % dotazovanych.
Tyto odpovédi nés neptekvapily. Dal§im tvrzenim v nasem vyzkumu, zaméfeném na vyuziti

teoretickych znalosti o jednotlivych fazich oSetfovatelského procesu pti odborné praxi, bylo
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tvrzeni nemam problém s vyuzitim teoretickych védomosti o fazi osetrovatelského procesu
“realizace* pri odborné praxi. Na toto tvrzeni vétSina studenti druhého ro¢niku odpovidala
“spiSe souhlasim®, jednalo se 0 54 % studentti. Studenti tfetiho ro¢niku odpovidali nejcastéji
stejné jako studenti druhého ro¢niku, odpovéd” “spiSe souhlasim* uvedlo 36 % z nich. Co
nas ale ve vyhodnocovani tohoto grafu ptekvapilo, byl pocet respondentti z tretiho ro¢niku
u odpovédi “naprosto nesouhlasim®. Tuto odpoveéd uvedlo 12 % respondentl z tietiho
ro¢niku a pouze 3 % respondentt z druhého ro¢niku. Z vyhodnoceni tohoto tvrzeni vyplyva,
ze studenti tfetiho ro¢niku maji nejvétsi problém ve vyuziti teoretickych znalosti o fazi
osetfovatelského procesu “realizace intervenci pii odborné praxi. Nemam problém
s vyuzitim teoretickych veédomosti o fazi osetFovatelského procesu ,,vyhodnoceni® pri
odborné praxi, tak znéla posledni otazka, ve které méli respondenti moznost odpoveédét dle
Likertovy Skaly. Nej€ast&jsi odpovéd’ na toto tvrzeni byla u obou ro¢niki stejna, jednalo se
o odpovéd “spiSe souhlasim“. Uvedlo ji 46 % respondentti z druhého roc¢niku a 48 %
studentl tfetitho ro¢niku. Posledni otazka, zaméfend na vyuziti teoretickych znalosti
o oSetiovatelském procesu pii odborné praxi, byla obecnd, jednalo se o otazku ztotoznil/a
Jste se s teorii oSetiovatelského procesu jiz pri teoretické vyuce? Studenti druhého ro¢niku
nejcasteji uvadeli “spise souhlasim®, ucinilo tak 47 % respondentil. Studenti tfetiho ro¢niku
nejCastéji odpovidali “naprosto souhlasim®, tuto odpovéd’ uvedlo 32 % studenti.
V bakalatské praci z roku 2013 poklada autorka Karlikova sestrdm otazku, co jim nejvice
ztézuje realizaci oSetfovatelského procesu, 63 % respondentti uvedlo, ze nejvétsi vliv
na realizaci oSetfovatelského procesu ma nedostatek persondlu, nasledovala nejcastéji

odpovéd’ nedostatek Casu a neochota sester spolupracovat (Karlikova, 2013).

Dalsi otdzka nasi praktické c¢asti bakalafské prace byla zaméfena na rozpor teorie a praxe
oSetfovatelského procesu. Ptali jsme se studentll, zda si mysli, Ze k rozporu v klinické praxi
dochazi. Odpovédi nés velice prekvapily. 60 % studentli tfetiho rocniku a 51 % studentii
druhého roc¢niku si mysli, ze v klinické praxi dochazi krozporu teorie a praxe
oSetfovatelského procesu. Autorka Chrastova se ve své praci z roku 2021 zabyvala rozporem
teorie a praxe z pohledu sestry absolventky. Autorka v této praci zjistila, ze jednim
z hlavnich problém v rozporu teorie a praxe v oSetfovatelstvi je nedostatek zdravotnického
personalu a s tim souvisejici nedostatek ¢asu na komplexni oSetfovatelskou péci o pacienta
(Chrastova, 2021). My jsme se v naSem vyzkumu zaméfeném na studenty ptali na stejnou
otazku. Nase otazka znéla, proc si studenti mysli, Ze v klinické praxi dochazi k rozporu teorie

a praxe oSetrovatelského procesu. Studenti nejcastéji uvadéli casovou naroc¢nost, nadmira
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administrativy a nedostatek persondlu. I kdyZz se jednd o porovnani sester a studentt,
vysledky obou praci dokazuji, ze problém je vniman podobné u obou skupin respondentd.
Studentka Bejckova se ve své bakalaiské praci z roku 2014 tazala studenti oboru VSeobecna
sestra, zda mé& z jejich pohledu pocet zdravotnického persondlu vliv na realizaci
osetfovatelského procesu. Vysledky uvadéji, ze 75 % studentd prezencéniho studia
odpovédélo “ano* (Bejckova, 2014). V nasem vyzkumu jsme si tyto vysledky potvrdili
otazkou, proc si studenti mysli, Ze v klinické praxi dochdzi k rozporu teorie a praxe. Studenti

vybranych univerzit uvadéli jako jednu z nejcastéjSich odpovédi praveé nedostatek personalu.
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LIMITY VYZKUMU

Vyraznym limitem nasSeho vyzkumného Setfeni byl fakt, Ze vyzkum probihal v dobé
skoro dvouleté pandemie COVID-19, kdy je pracovni vytizeni studenti vyssi, z divodu

zatazeni respondentl na pracovisté¢ COVID-19.

Za dal$i limity naseho vyzkumu bychom oznadili moznou neochotu studenti

k vyplnéni dotazniku online formou.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Nase bakalafskd prace zaméfend na realizaci oSetfovatelského procesu studenty
programu Vseobecné oSetrovatelstvi béhem konani odborné praxe miize byt vychodiskem
pro dal$i vyzkumné Setfeni. Vysledky budou poskytnuty akademikim, kteti vyucuji
pfedméty jako napf. oSetfovatelsky proces nebo oSetfovatelstvi. Vysledky naseho vyzkumu

budou zaslany univerzitdm, kde ndm byl ud¢len souhlas s vykondnim vyzkumu.

Ve vyzkumné ¢asti bylo zjisténo, ze si vice nez polovina studentli obou ro¢niku
programu VSeobecné oSetfovatelstvi mysli, ze v klinické praxi dochéazi k rozporu teorie
apraxe oSetfovatelského procesu. Déle jsme se studentd doptavali, pro¢ si
mysli, Ze k rozporu teorie a praxe dochazi, nejcastéjsi odpovédi byly Casovd narocnost,
nedostatek persondlu a nadmira administrativy. Mé¢li bychom se v budoucnu zaméfit na
jednotlivé aspekty, kvili kterym dochazi k vzniku rozporu teorie a praxe a snaZit se je

omezit. Z uvedené¢ho diivodu navrhujeme zpracovani odborného ¢lanku na toto téma.
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ZAVER

V bakalafské praci na téma: OSetfovatelsky proces pohledem studenta programu
Vseobecné oSetfovatelstvi, jsme si stanovili hlavni cil, zmapovat pohled na realizaci
osetfovatelského procesu studenty programu VSeobecné oSetfovatelstvi béhem konéni
odborné praxe. Déle jsme si stanovili dva dil¢i cile, které byly zaméfené na identifikaci faze
oSetfovatelského procesu, ve které studenti shledévaji iskali pfi realizaci oSetfovatelského
procesu v praxi. Druhy dil¢i cil byl zaméten identifikaci nejasnosti studentii pii realizaci
konkrétnich fazi oSetfovatelského procesu v praxi, v kontextu teoretickych znalosti

osetfovatelského procesu.

Do tohoto vyzkumu jsme zapojili &ty univerzity. Jednalo se o studenty ze ZCU FZS
v Plzni, FZS Univerzity Pardubice, Slezské Univerzity v Opavé a o studenty Univerzity
Tomase Bati ve Zlin€. Sledovanym souborem byli studenti 2. a 3. ro¢niku prezen¢ni formy

studia. Studenty 1. ro¢niku jsme do vyzkumu nezapojili zdmérné.

V souvislosti s naSimi cili jsme si stanovili dva pfedpoklady: Piedpoklad 1:
Predpoklddame, ze studovany ro¢nik programu VsSeobecné oSetfovatelstvi ovliviiuje
vnimani studenta tykajici se uskali realizace oSetfovatelského procesu v praxi. Tento
pfedpoklad jsme vyvratili, studenty neovliviiuje studovany ro¢nik programu VSeobecné
oSetfovatelstvi. Predpoklad 2: Pfedpokladame, Ze studovany ro¢nik programu VSeobecné
oSetfovatelstvi mé vliv na urceni nejasnosti pfi realizaci konkrétnich fazi oSetfovatelského
procesu béhem konané praxe. Tento predpoklad jsme také vyvratili, u studentli druhych
a tfetich ro¢nikii nema studovany ro¢nik vliv na ur¢ovani nejasnosti pii realizaci konkrétnich

fazi oSetfovatelského.

Z vysledkti vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze studenti druhého ro¢niku nejéastéji
shledavaji problém ve fazi oSetfovatelského procesu planovani. Studenti konkrétné
uvadéli, Ze se plan neshoduje s realizaci. Respondenti z tfetiho ro¢niku nejcastéji shledavaji
problém pfi realizaci faze oSetrovatelského procesu realizace intervenci, studenti konkrétné
odpovidali, ze se jedna o problém planovani intervenci. Na otdzku, zda si studenti
mysli, Ze v klinické praxi dochdzi k rozporu teorie a praxe oSetfovatelského procesu, €inila
odpovéd “ano* u obou ro¢nikll vice nez 50 %. V nasi praci jsme se téz doptavali, proc si
studenti mysli, Ze k rozporu dochdzi. Nejcast&jsi odpovédi byly casovad narocnost,

nedostatek personalu anadmira administrativy. Do budoucna je dilezité se zaméfit
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na jednotlivé aspekty, které zpisobuji rozpor teorie a praxe a snazit se tyto aspekty

eliminovat. Téma nas$i bakalaiské prace mize byt vychodiskem pro dalsi vyzkumné Setfeni.
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SEZNAM PRILOH

e Piiloha ¢&. 1- Dotaznik



PRILOHY

Priloha €. 1- Dotaznik

Dobry den,

jsem studentka ZCU FZS v Plzni, obor Vieobecné osetfovatelstvi. Obracim se na Vas

s prosbou o vyplnéni dotazniku, jehoz cilem je zmapovat realizaci oSetfovatelského

procesu studenty programu VSeobecné osetfovatelstvi. Vysledky budou pouzity v mé

bakalarské praci. Dotaznik s ndzvem “Realizace oSetfovatelského procesu studenty

programu Vseobecné oSetiovatelstvi® se déli na tfi Casti. Prvni ¢ast se zabyva

nejasnostmi pfi realizaci jednotlivych fazi, druhd cast se orientuje na problémy

v jednotlivych fazich a tfeti ¢ast se zaméfuje na aplikaci teoretickych védomosti v praxi.

Na konci dotazniku je pét otevienych otdzek, které pomohou zmapovat uskali

pfi poskytovani oSetfovatelské péce.

Pokyny k vyplnéni: Veskeré idaje budou zpracovany anonymné a budou pouzity pouze

pro ucely vyzkumu. Dotaznik Vam zabere 10-15 minut.

Mnohokrat pfedem dékuji za Vas Cas a spolupraci.

Leona Lowy, 3VSS

Realizace oSetirovatelského procesu studenty programu VSeobecné oSetiovatelstvi

Naprosto

Souhlasim

Spise

Souhlasim

Ani
souhlasim, ani
nesouhlasim

Spise
nesouhlasim

Naprosto

Nesouhlasim

Pti odborné praxi
shledavam nejasnosti pii
realizaci faze
oSetfovatelského
procesu ,,zhodnoceni
stavu pacienta®

Pti odborné praxi
shledavam nejasnosti pii
realizaci faze
oSetfovatelského
procesu ,,diagnostika“




Pti odborné praxi
shledavam nejasnosti pii
realizaci faze
oSetfovatelského
procesu ,,planovani*

Pfi odborné praxi
shledavam nejasnosti pii
realizaci faze
oSetfovatelského
procesu ,,realizace
intervenci®

Pti odborné praxi
shledavam nejasnosti pii
realizaci faze
oSetfovatelského
procesu ,,vyhodnoceni*

Pti odborné praxi
shledavam problém pfi
vlastni realizaci faze
oSetfovatelského
procesu ,,zhodnoceni
stavu pacienta®

Pti odborné praxi
shledavam problém pfi
vlastni realizaci faze
oSetfovatelského
procesu ,,diagnostika“

Pti odborné praxi
shledavam problém pfi
vlastni realizaci faze
oSetfovatelského
procesu ,,planovani*

Pti odborné praxi
shledavam problém pfi
vlastni realizaci faze
oSetfovatelského
procesu ,,realizace
intervenci®

Pti odborné praxi
shledavam problém pfi
vlastni realizaci faze
oSetfovatelského
procesu ,,vyhodnoceni*




Nemam problém s
vyuzitim teoretickych
védomosti o fazi
oSetfovatelského
procesu ,,zhodnoceni
stavu pacienta® pii
odborné praxi

Nemam problém s
vyuzitim teoretickych
védomosti o fazi
oSetfovatelského
procesu ,,diagnostika“
pfi odborné praxi

Nemam problém s
vyuzitim teoretickych
védomosti o fazi
oSetfovatelského
procesu ,,planovani* pfi
odborné praxi

Nemam problém s
vyuzitim teoretickych
védomosti o fazi
oSetfovatelského
procesu ,,realizace® pti
odborné praxi

Nemam problém s
vyuzitim teoretickych
védomosti o fazi
oSetfovatelského
procesu ,,vyhodnoceni*
pfi odborné praxi

Ztotoznil/a jste se

s teorii oSetfovatelského
procesu jiz pii teoretické
vyuce




19. Myslite si, ze v klinické praxi dochazi k rozporu teorie a praxe oSetfovatelského procesu?

(ano/ne/nevim/jind)

20. Pokud jste odpovédél/a ,,ano®, z jakého diivodu myslite, Ze k rozporu dochazi:

21. Uved’te Vase konkrétni nejasnosti pii realizaci oSetfovatelského procesu v praxi:

22. Vjaké fazi oSetfovatelského procesu pocitujete nejvétsi tskali pii poskytovani

osetfovatelské péce:

23. Uved’te, v ¢em shledavate toto uskali:



