w:s Osectrovatelstvi a porodni asistence
RECENZOVANY VEDECKY CASOPIS ro¢. 3, ¢. 2/2012

ISSN 1804-2740

FAKTORY OVLIVNUJICI POUZIVANI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ V PRAXI
FACTORS INFLUENCING THE USE OF NURSING DIAGNOSES IN PRACTICE

Helena Mackovél, Rendta Zelenikova®

"Neurologickd klinika, Fakultni nemocnice U sv. Anny Brno, Cirkevni stiedni zdravotnicka §kola, Brno
Neurological clinic, St. Anne’s University Hospital Brno; Church secondary school of nursing, Brno
2Ustav oSetiovatelstvi a porodni asistence, Lékarskd fakulta, Ostravskd univerzita v Ostravé
Department of Nursing and Midwifery, Faculty of Medicine, University of Ostrava

Abstrakt

Cil: Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, které faktory ovliviiuji pouzivani oSetiovatelskych diagnéz v klinické
praxi. Dal§im cilem bylo zjistit rozdily v hodnoceni faktorti ovliviiyjicich pouzivani oSetfovatelskych diagnoz v praxi podle
veku, vzdélani a typu pracovisté. Metodika: Pro ziskani dat byl sestaven nestandardizovany dotaznik zaméteny na zjisténi
faktorti ovliviijicich pouzivani oSetfovatelskych diagnéz. Vyzkumny soubor tvofilo 253 registrovanych vSeobecnych sester
2 9 zdravotnickych zafizeni v Ceské republice. Sestry hodnotili na Likertové $kéle od 1 do 5, jak jednotlivé faktory ovliviiuji
pouzivani oSetfovatelské diagnostiky v praxi. Vyzkumné Setieni probihalo od ¢ervna 2011 do listopadu 2011. Vysledky: Podle
naseho vyzkumného souboru nejvice ovliviluji pouzivani oSetiovatelskych diagnéz v praxi nasledujici faktory: pocet pacientli
na 1 sestru, administrativni zat¢z, syndrom vyhoteni, nedostatek casu, rozdily v teorii a praxi a nedostatek personalu.
Statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni faktorti podle véku byly zjistény v hodnoceni 2 faktorid: rozdily v teorii a praxi,
nedostatek motivace. Podle dosaZené¢ho vzdélani byly statisticky vyznamné rozdily zjist€ény v hodnoceni 4 faktord:
nejednotnost oSetfovatelskych diagnoéz, terminologie diagnoéz, rozdily v teorii a praxi, rutinni prace. V zavislosti na typu
pracovisté byly statisticky vyznamné rozdily nalezeny v hodnoceni 5 faktoru: terminologie diagnoz, rozdily v teorii a praxi,
nedostatek praktickych zkusenosti s osetfovatelskou diagnostikou, rutinni prace, syndrom vyhoteni. Zdvér: Rozeznani faktora
ovlivityjicich pouzivani oSetfovatelskych diagnéz v praxi a zlepSeni institucionalni podpory muze uleh¢it implementaci
osetfovatelské diagnostiky v klinické praxi.

Klic¢ova slova: oSetfovatelské diagnozy, faktory, vSeobecna sestra, praxe.

Abstract

Aim: The main aim of the study was to identify which factors influenced the use of nursing diagnoses in clinical practice.
Another aim was to ascertain whether age, education and type of workplace affected the relative importance accorded to these
factors. Methods: A non-standardized questionnaire on factors influencing the use of nursing diagnoses was administered to a
sample consisting of 243 registered general nurses from 9 healthcare facilities in the Czech Republic. Using Likert’s 5-point
scale, the nurses rated the importance of several factors in influencing their use of nursing diagnoses in practice. The research
was conducted between June 2011 and November 2011. Results: Based on our sample, there are several factors which
influence the use of nursing diagnoses in practice. Some of them are: number of patients per nurse, administrative strain,
burnout syndrome, lack of time, discrepancies between theory and practice, lack of staff. Statistically significant age-related
differences in rating factors were found for the following: discrepancies between theory and practice, lack of motivation.
Statistically significant differences in ratings relative to education were found for four factors: disunity of nursing diagnoses,
diagnostic terminology, discrepancies between theory and practice, workplace routine. Based on type of workplace,
statistically significant differences in ratings were found for five factors: diagnostic terminology, discrepancies between theory
and practice, lack of practical experience in nursing diagnostics, workplace routine, burnout syndrome. Conclusion:
Recognizing the factors which influence the use of nursing diagnoses and enhancing institutional support can facilitiate the
implementation of nursing diagnostics in practice.
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Uvod

Osetiovatelsky proces je podle Véstniku MZ CR ¢.
9/2004 hlavni pracovni metodou oSetfovatelského
personalu. Pouzivani oSetfovatelské diagnostiky jako
nedilné soucésti osetfovatelského procesu je v dnesni
dobé¢ jiz samoziejmosti ve vSech typech
zdravotnickych zatizeni. Zadny legislativni predpis
v Ceské republice viak neuréuje, jaky klasifikacni
systém by se mél v praxi pouzivat, proto si kazdé
zafizeni urCuje, jakym zplsobem se diagnosticky
zaveér zapisuje. | kdyz se oSetfovatelskd diagnostika
zaCala pouzivat v mnohych zdravotnickych
zafizenich po celém svéte, podle autort Miiller Staub
et al. (2006, s. 515) je nedostatek systematickych
prehledii studii zabyvajicich se vlivem pouzivani
osetfovatelskych diagnoz. Proto Miiller Staub et al.
publikovali vroce 2006 systematicky ptehled 14
studii. Jednim z vysledkd bylo zjisténi, ze pouzivani
osetfovatelské diagnostiky vede ke zlepSeni
posouzeni problémil oSetfovatelské péce (Miiller
Staub et al, 2006, s. 527). Pouzivani
standardizovaného jazyka ulehCuje oSetfovatelskou
dokumentaci  vedenou v elektronické  podobé.
Autorka Tomagova (2011, s. 114) shrnuje zjisténi
riznych autorti a uvadi nésledujici benefity pouzivani
osetfovatelskych diagnoz pro povolani sestry:
e podporuji  profesiondlni  zodpovédnost a
samostatnost sestry,
e poskytuji standardizovanou terminologii pro
kategorizaci oSetfovatelskych problému,
e usmeérnuji vybér oSetfovatelskych intervenci na
dosazeni stanovenych vysledk,
e jsou u¢innym prostftedkem komunikace mezi

sestrami,  resp.  jinymi  zdravotnickymi

pracovniky,
e poskytuji ramec pro oSetfovatelsky vyzkum
(napft. validizacni studie).

Ubc¢hlo jiz vice jak 10 let od prvnich pokust zavedeni
oSetfovatelského procesu véetné oSetfovatelské
diagnostiky do ceské oSetfovatelské praxe. Zlstava
nadale snahou, aby oSetfovatelsky proces vyrazné
prispél ke kvalitni oSetfovatelské péci o pacienta v
pracovnim procesu sestry. Spravné posouzeni stavu
pacienta a na zéklad¢ toho vytyceni jeho aktudlnich a
potencionalnich problémti je pro kvalitni péci
zékladem. Od sester je ocekavano, Ze se budou umeét
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orientovat v oSetfovatelskych diagnozach a budou je
umeét spravné urcit, formulovat a vyuzivat ve své
praci. Presto se vklinické praxi setkdvame
srozdilnymi nazory na pouzivani oSetfovatelské
diagnostiky a ne vSemi sestrami je pfijimana
s nadSenim. Zatimco pedagogové oSetrovatelstvi
podporuji  pouzivani  oSetfovatelskych  diagnoz
v praxi, sestry v klinické praxi vnimaji vice prekazek
jejich pouzivani v praxi. Jak uvadi Thoroddsen a
Thorsteinsson (2002, s. 374) sestry na celém svété
roky zapasi, nez piekonaji v§echny bariéry pouZzivani
osetfovatelskych diagnoz a ptijmou oSetfovatelskou
diagnostiku jako soucast dokumentace v klinické
praxi.

Nejcastejsi namitky vici pouzivani oSetfovatelskych
diagnéz jsou (DelLaune, Ladner, 2006, s. 132):

e sestry jsou pretizené vic nez kdykoliv piedtim a
maji méné Casu na pacienty,

e péce je orientovand predevSim na medicinské
diagnézy a sestry jsou zapojené do plnéni
¢innosti zamétenych na medicinské diagnozy,

e obavy sester z vysméchu kvili pouzivani
osetfovatelskych diagnoz,

e seznam oSetfovatelskych diagn6z neodpovida
vzdy situaci pacienta.

Cile

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, které
faktory nejvice ovliviiuji pouzivani oSetfovatelskych
diagndz v klinické praxi. Dal§im cilem bylo zjistit
rozdily v hodnoceni faktorti ovliviyjicich pouzivani
osetfovatelskych diagnéz vpraxi podle véku,
vzdélani a typu pracoviste.

Soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 253 registrovanych
vseobecnych sester ve vékovém rozmezi od 20 do 60
let z9 zdravotnickych zafizeni v Ceské republice.
Kritéria pro zarazeni sester do vyzkumu: soucasna
prace vSeobecné sestry v ¢eském zdravotnickém
zatizeni, pouzivani oSetfovatelskych diagnoéz v praxi
a souhlas sestry s vyzkumem. Z 10 oslovenych
zdravotnickych zafizeni souhlasilo s dotaznikovym
Setfenim 9 zatizeni. Soubor charakterizuji néasledujici
udaje: pohlavi, v€k, dosazené vzdélani, typ pracoviste
a délka poctu odpracovanych let u lizka (tab. 1).
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Faktory ovliviiujici pouzivani oSetrovatelskych diagnéz v praxi

Tab. 1 Charakteristika vyzkumného souboru (n = 253 sester)

Charakteristika souboru n %
Pohlavi Muz 7 3
Zena 246 97
Vék 20— 30 let 93 37
3140 let 70 28
41 — 50 let 58 23
51 —60 let 28 11
nad 60 let 4 2
Vzdélani Stfedoskolské 103 41
stiedoskolské + 82 32
specializacni
vys$$i odborné 38 15
Bakalarské 22 9
Magisterské 8 3
Pocet odpracovanych let 0-—3let 41 16
u luzka
4 -9 let 62 25
10— 15 let 39 15
16 — 20 let 34 13
21— 25 let 32 13
26 a vice 45 18
Typ pracovisté standardni oddéleni 147 58
akutni oddéleni (ARO, 75 30
JIP)
oddéleni nasledné péce 31 12
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Metodika

Pro ziskani dat byl sestaven dotaznik zaméteny na
zjisténi faktord ovliviyjicich pouzivani
osetfovatelskych diagnoz v praxi. Soubor 22 faktor(
z institucionalni, profesni a osobni oblasti vychazel z
vysledki analyzy rozhovorGi s8 vSeobecnymi
sestrami a z vysledkt vyzkumu autorti Paganin et al.
(2008), kteti se zabyvali studiem faktord, které brani
pouzivani oSetiovatelské terminologie. Respondenti
méli u kazdého faktoru vyjadfit pomoci skaly
Likertova typu od 1 do 5 (1 - Zadny vliv, 2 - slaby
vliv, 3 - stfedn¢ silny vliv, 4 - silny vliv a 5 -
nejsilngjsi  vliv), jak jednotlivy faktor ovliviiuje
pouzivani osetfovatelskych diagnéz v praxi. Mezi
hodnocené faktory byly zafazeny: nedostatek casu
(F1), nedostatek personalu (F2), administrativni zatez
(F3), nejednotnost oSetfovatelskych diagnoz (F4),
legislativa/kompetence (F5), terminologie diagnéz
(F6), rozdily vteorii a praxi (F7), nedostatek
teoretickych znalosti o oSetfovatelské diagnostice
(F8), nedostatek praktickych zkusenosti
s oSetfovatelskou diagnostikou (F9), rutinni prace
(F10), délka odpracovanych let u Iluzka (F11),
moznosti vzdélavat se vtéto problematice (F12),
rozdily ve vzdélani sester (F13), styl vedeni a
organizace prace na daném oddéleni (F14), vztah
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1ékaiti k oSetfovatelské diagnostice (F15), nedostatek
motivace (F16), pocCet pacientd na 1 sestru (F17),
nedivéra v oSetfovatelsky proces (F18), osobni
postoj k oSetfovatelské diagnostice (F19),
charakterové vlastnosti a temperament sestry (F20),
vliv kolektivu (F21), syndrom vyhoteni (F22).
Krom¢ hodnoceni faktori meéli sestry moznost
V oteviené otazce vyjadfit, co by je motivovalo pii
praci s oSetiovatelskou diagnostikou.

Pred zahajenim vyzkumu byl =ziskdn souhlas
S vyzkumnym Setfenim od vedeni jednotlivych
zdravotnickych zafizeni. V ramci pilotni studie, ktera
byla realizovana v mésici kvéten 2011 ve dvou
nemocnicich, byl dotaznik rozdan 20 sestram za
ucelem ovéfeni srozumitelnosti a vhodnosti vSech
polozek. Ptipominky sester K jednotlivym faktorim
¢i formulaci polozek byly zapracovany do kone¢né
podoby dotazniku, ktery byl pouzit pfi vyzkumném
Setfeni. Vlastni vyzkumné Setfeni probihalo od
¢ervna 2011 do listopadu 2011. Do kazdého zafizeni
bylo prvni autorkou vyzkumu osobné predano 30
dotazniki. Po domluvé s hlavnimi sestrami byla
distribuce mezi sestry na ruzné typy pracovist
realizovana pfimo. Celkové bylo rozdano 270
dotazniktl, z toho 253 se vratilo vyplnénych, coz je
93,7 % navratnost.
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Pro popis dat byla pouzita deskriptivni statistika. Pro
srovnani  vyznamnosti  jednotlivych  faktort
ovlivilyjicich pouzivani oSetfovatelskych diagnoz
v zavislosti na véku, vzdélani a typu pracovisté byl
pouzit neparametricky Kruskal-Wallis test pro
nekolik vybérh. Statistické testy byly hodnoceny na
hladiné vyznamnosti 5 %. Pro statistické zpracovani
dat byl pouzit program Stata v. 10.
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Vysledky

Podle naseho vyzkumného souboru nejvice ovliviiuji
pouzivani  oSetfovatelskych ~ diagnéz v praxi
nasledujici faktory: pocet pacientii na 1 sestru (F17),
administrativai zatez (F3), syndrom vyhoreni (F22),
nedostatek casu (F1), rozdily v teorii a praxi (F7) a
nedostatek personalu (F2) (tab. 2).

Tab. 2 Faktory ovlivilyjici pouzivani oSetfovatelskych diagnéz v praxi

¢, faktoru  Faktor pramér* SD
17 pocet pacientli na 1 sestru 4,05 1,08
3 administrativni zatéz 3,92 1,06
22 syndrom vyhoteni 3,68 1,26
1 nedostatek ¢asu 3,65 1,05
7 rozdily v teorii a praxi 3,57 1,13
2 nedostatek personalu 3,39 1,17
16 nedostatek motivace 3,21 2,21
15 vztah 1ékatt k oSetfovatelské diagnostice 3,07 1,39
18 neduvéra v oSetfovatelsky proces 3,07 1,15
4 nejednotnost oSetfovatelskych diagnoz 3,04 1,24
14 styl vedeni a organizace prace na daném 2,99 1,20
oddéleni
19 osobni postoj k osetfovatelské diagnostice 2,93 1,18
21 vliv kolektivu 2,89 1,18
20 charakterové vlastnosti a temperament 2,83 1,16
sestry
5 legislativa (kompetence) 2,76 1,11
6 terminologie diagndz 2,72 1,08
13 rozdily ve vzdélani sester 2,70 1,13
10 rutinni prace 2,68 1,10
12 moznosti vzdélavat se v této problematice 2,63 1,03
9 nedostatek praktickych zkusenosti 2,62 1,20
s oSetfovatelskou diagnostikou
8 nedostatek teoretickych znalosti o 2,59 1,19
oSetfovatelské diagnostice
11 délka odpracovanych let u lizka 2,31 1,21

*1 —nema zadny vliv, 5 - nejsilnéjsi vliv

Statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni faktord
podle véku byly zjistény v hodnoceni faktora F7
(rozdily v teorii a praxi) a F16 (nedostatek motivace).
Ve vekové kategorii 31-40 let byl za nejvyznamné;jsi
faktor oznacen F3 (administrativni z4téz), ve vékové
kategorii nad 51 let byly za nejvyznamnéjsi faktory
oznacCeny dva faktory: F17 (pocet pacientd na 1
sestru) a F22 (syndrom vyhoteni) (tab. 3).

Podle dosazeného vzdélani byly statisticky vyznamné
rozdily zjistény v hodnoceni 4 faktorii: nejednotnost
osetfovatelskych diagnoz (F4), terminologie diagnoz
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(F6), rozdily v teorii a praxi (F7), rutinni prace (F10)
(tab. 3). Sestry se stfedoskolskym odbornym
vzdélanim (SZS), stiedoskolskym a specializaénim
vzdélanim, sestry s vy$§im odbornym vzdélanim
(VOS) a také sestry s magisterskym vzdélanim za
nejvyznamnéjsi faktor povazuji pocet pacientli na 1
sestru.  Sestry s bakalafskym  vzdélanim  za
nejvyznamnéjsi faktory oznacili administrativni zatéz
(F3), rozdily v teorii a praxi (F7) a syndrom vyhoteni
(F22) (tab. 4).
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Faktory ovliviiujici pouzivani oSetrovatelskych diagnéz v praxi

Tab. 3 Rozdily v hodnoceni faktorid podle véku

20-30let  31-40 let

41-50 let 51 a vice
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Faktor n=93 n=70 n=58 n=32 p-hodnota
Primér

F1 3,59 3,70 3,71 3,99 0,7519

F2 3,46 3,53 3,28 3,09 0,4119

F3 3,82 4,10 3,84 4,00 0,3609

F4 2,94 3,16 3,12 2,97 0,6624

F5 2,66 2,93 2,71 2,81 0,3744

F6 2,63 2,90 2,67 2,68 0,3208

F7 3,47 3,86 3,28 3,72 0,0314

F8 2,62 2,63 2,47 2,63 0,8739

F9 2,75 2,66 2,45 2,50 0,3179

F10 2,71 2,63 2,67 2,69 0,8961

F11 2,48 2,19 2,26 2,19 0,209

F12 2,63 2,49 2,77 2,66 0,4349

F13 2,58 2,74 2,79 2,78 0,717

F14 3,01 2,96 2,97 3,03 0,9871

F15 2,96 3,16 3,16 3,06 0,7526

F16 2,92 3,37 3,22 3,63 0,009

F17 4,00 4,03 4,16 4,06 0,4742

F18 3,02 3,07 3,09 3,16 0,9438

F19 2,82 3,06 2,89 3,06 0,5846

F20 2,77 2,81 2,83 3,06 0,6718

F21 2,90 2,81 2,91 2,97 0,9208

F22 3,62 3,61 3,66 4,06 0,2526

Tab. 4 Rozdily v hodnoceni faktord podle vzdélani
SZS +
specializa¢ni vS§ vS§
Faktor SZS studium VoS bakalai'ské  magisterské  p-hodnota
n=103 n=82 n=38 n=22 n=8
Primér

Fi 3,57 3,82 3,61 3,36 3,88 0,2994
F2 3,44 3,40 3,29 341 3,13 0,7454
F3 3,80 4,06 3,92 4,18 3,38 0,0986
F4 2,91 3,09 2,87 3,86 2,88 0,0155
F5 2,67 2,89 2,66 3,00 2,50 0,5040
F6 2,61 2,81 2,47 3,32 2,75 0,0339
F7 3,53 3,57 3,26 4,14 3,75 0,0430
F8 2,62 2,61 2,53 2,77 1,75 0,3236
F9 2,70 2,54 2,58 2,82 2,25 0,7133
F10 2,59 2,65 2,66 3,36 2,25 0,0385
F11 2,48 2,21 2,13 2,41 1,88 0,2265
F12 2,71 2,54 2,50 2,86 2,38 0,4716
F13 2,59 2,73 2,61 3,14 3,00 0,3436
F14 2,99 2,87 2,84 3,45 3,63 0,1291
F15 3,04 3,09 2,84 3,32 3,75 0,4492
F16 3,04 3,39 3,03 3,68 3,00 0,0567
F17 4,12 4,10 3,95 3,73 4,13 0,5024
F18 3,10 3,06 3,05 3,14 2,63 0,9201
F19 2,88 2,93 2,79 3,36 3,13 0,4487
F20 2,75 2,79 2,76 341 3,13 0,1479
F21 2,86 2,87 2,76 3,27 3,00 0,5734
F22 3,60 3,83 3,47 4,00 3,38 0,3368
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V zavislosti na typu pracovisté byly statisticky
vyznamné rozdily nalezeny v hodnoceni 5 faktorti
(tab. 4): terminologie diagnoz (F6), rozdily v teorii a
praxi (F7), nedostatek praktickych zkuSenosti
s oSetfovatelskou diagnostikou (F9), rutinni prace
(F10), syndrom vyhoteni (F22). Sestry pracujici na
standardnim oddéleni a také sestry zoddé€leni
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nasledné péce za nejvyznamnéjsi faktor ovliviujici
pouzivani oSetfovatelskych diagn6z v praxi povazuji
pocet pacientd na 1 sestru, sestry z ARO/JIP stejné
jako sestry zodd€leni nasledné péce za
nejvyznamnéj$i faktor oznacili administrativni zatéz
(F3) (tab. 5).

Tab. 5 Rozdily v hodnoceni faktort podle typu pracovisté

akutni
standardni oddéleni oddéleni
Faktor oddéleni (ARO, JIP)  nasledné péée p-hodnota
n=147 n=75 n=31
Pramér

F1 3,71 3,61 3,42 0,5050
F2 3,39 3,49 3,13 0,5304
F3 3,90 4,03 3,77 0,5468
F4 2,91 3,27 3,13 0,1064
F5 2,67 2,92 2,84 0,1864
F6 2,57 3,00 2,74 0,0100
F7 3,48 3,83 3,32 0,0417
F8 2,53 2,80 2,35 0,1003
F9 2,56 2,88 2,29 0,0441
F10 2,63 2,92 2,29 0,0138
F11 2,22 2,53 2,19 0,1396
F12 2,58 2,83 2,39 0,1342
F13 2,65 2,84 2,61 0,3896
F14 2,88 3,19 3,03 0,2114
F15 3,05 3,19 2,87 0,5339
F16 3,16 3,28 3,23 0,7800
F17 4,17 3,87 3,94 0,0756
F18 3,10 3,16 2,71 0,2610
F19 2,98 3,04 2,45 0,0692
F20 2,76 2,96 2,90 0,5167
F21 2,86 2,96 2,84 0,8688
F22 3,60 3,93 3,48 0,0455

V oteviené otazce se sestry méli moznost vyjadrit, co
povazuji za motivaci pro praci s oSetfovatelskou
diagnostikou. Na tuto otdzku z 253 sester odpovédélo
185 sester, tj. 73 %. Nejcastéji sestry odpovedéli, ze
nejvétsi motivaci by pro né bylo vice ¢asu na

pacienta (61 odpovédi), vice personalu (36
odpovédi), finance (36 odpovédi), snizeni
administrativy (15 odpoveédi), jednotnost

osetiovatelské diagnostiky v CR (14 odpovédi),
moznost se vice proskolit (12 odpovedi), méne
pacienti na 1 sestru (12 odpovédi), pochvala od
pacienta (10 odpovédi), pochvala od nadtizenych (10
odpovédi), spoluprace slékati (9 odpovedi),
spoluprace v kolektivu (9 odpovédi), smysluplnost (6
odpovedi).

Diskuse

Cilem vyzkumu bylo zjistit, které faktory ovliviuji
pouzivani oSetfovatelskych diagnoéz v klinické praxi.

© 2012 Osetrovatelstvi a porodni asistence

V tabulce 2 mizeme piehledné vidét, jak respondenti
hodnotili vliv jednotlivych faktori na pouzivani
osetfovatelskych diagnéz v praxi. V brazilské studii
autord Paganin et al. (2008, s. 153) 21 sester za
faktory, které nejvice ovliviiuji implementaci
osetfovatelské diagnostiky, oznacilo nasledujici
faktory: velka pracovni zatéz (81 %), pocet pacientti
na 1 sestru (76 %), administrativni zatéz (52 %),
nedostatek praktickych zkuSenosti s implementaci
(48 %). Vysledky naseho vyzkumu potvrdili podobné
zjisténi: pocet pacientli na 1 sestru, administrativni
zaté¢z, syndrom vyhoieni, nedostatek Casu, rozdily
V teorii a praxi a nedostatek personalu (tab. 2). Autofi
systematického prehledu Paans et al. (2011, s. 2389)
na zakladé analyzy 24 studii zjistili 4 skupiny
(domény) faktorti, které ovliviiuji vyskyt a pfesnost
dokumentace oSetfovatelskych diagnoz v klinické
praxi. Jsou to: sestra v roli diagnostika, prostiedky a
vzdélavani v oblasti diagnostiky, slozitost situace
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pacienta, nemocnic¢ni politika a prostfedi. V doméné
nemocni¢ni politika a prostiedi uvadi 6 faktort, které
maji vliv na presnost zdznamu oSetfovatelskych
diagndz: pocet pacientd na sestru, pracovni zatéz
sester a Cas straveny nad oSetfovatelskymi
diagnézami, pouzivani medicinského modelu,
administrativni zatéz, vztah lékart k oSetfovatelské
diagnostice a zpusob vedeni dokumentace na
odd¢leni (Paans et al., 2011, s. 2391). Autoii Paans et
al. (2011, s. 2391) na zaklad¢ analyzy zkoumanych
studii dale uvadi, Zze tyto faktory se povazuji za
nejvyznamnéjs$i. Toto potvrzuji i vysledky nasi
studie.

Pocet pacientii na 1 sestru byl oznacen za faktor,
ktery nejvice ovliviluje pouzivani oSetfovatelskych
diagnéz v praxi. Tento faktor souvisi s dalSimi
faktory, jako je nedostatek cCasu a nedostatek
personalu, co naznaCuje pracovni zatéz sester a
mizeme je povazovat za institucionalni faktory. Dne
1. 4. 2012 vstoupila v CR v platnost nova vyhlaska ¢&.
99/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni personalni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb, ktera stanovuje
pozadavky na minimalni personalni zabezpecCeni
lazkové péce. Pfesné stanovuje minimalni pocet
sester, sriznym stupném vzdélani a pocet dalsiho
osetfujiciho personalu, ktery musi byt zajistén pii
akutni standardni lazkové péci, akutni lizkové péci
intenzivni, nésledné luzkové péci a v dlouhodobé
luzkové péci. Jeji implementace do praxe ukaze, jak
ovlivni pracovni zatéz sester.

Druhy nejvyznamnéjsi faktor podle naseho souboru
je administrativni zatéz. Paganin et al. (2008, s. 155)
navrhuji, aby instituciondlni podpora byla
poskytovand nabizenim S$kolicich akci, prenesenim
administrativni prace na administrativni personal,
podporou sester vucasti na kurzech, setkanich a
diskuzich zabyvajicich se problematikou
osetfovatelského procesu.

Syndrom  vyhofeni byl oznaen za tieti
nejvyznamnéjsi faktor. Ve vékové skupiné€ sester nad
51 let byl tento faktor oznacen spolecné s faktorem
pocet pacientd na 1 sestru jako nejvyznamné;jsi faktor
(tab. 3). Syndrom vyhoteni postihuje predevs§im lidi,
kteti vstupuji do zaméestnani s velkou mirou nadseni.
Pokud se predstavy sester o tom, jak bude jejich
prace uznavana a hodnocena, jak si ji budou lidé
vazit, nenapliuji, méze u nich postupné dojit
k syndromu vyhoteni. Ten se mlze stat prekazkou
pfijimani novych zmén, vcetné implementace
oSetfovatelské diagnostiky. Autorka Carpenito-Moyet
(2010, s. 132) pise, ze i po 40 letech je svédkem toho,
Ze oSetfovatelska profese je nepochopena pacienty,
rodinami a zdravotnickymi spolupracovniky. Jak
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uvadi dale (Carpenito-Moyet, 2010, s. 132) sestry
jsou potad vnimané jako asistentky lékaii a ne jako
samostatna profese. Kdyz se sestry zamétuji pouze na
klinick¢é problémy pacienti vyhradn¢ spojeny
s medicinskou diagndézou a 1écbou, nevénuji se
profesionalnimu oSetfovatelstvi. Aby byly sestry
schopny pouzivat standardizovanou terminologii, je
potiebny rozvoj jejich intelektualnich,
interpersonalnich a technickych zru€nosti (Lunney,
2006, s. 42).

Rozdily v teorii a praxi byl dalSi vyznamny faktor.
Na téma Problémy vztahu teorie a praxe
v ofetiovatelstvi v CR  provadéli  Spirudova a
Kisvetrova (2009) kvalitativni priazkumné Setieni
technikou focus groups. Vysledky ukazaly na
problémy aplikace teorie do praxe zejména ve smyslu
nemoznosti aplikovat teoretické modely a koncepty a
terminologii NANDA. Pro studentky neni problém
aplikovat teorii do praxe, pro né je problém aplikovat
teorii do praxe ve stavajicim systému organizace
prace, kompetenci na pracovisti, pfi soucasném
piistupu sester z praxe k pé¢i (Spirudové, Kisvetrova
2009, s. 922).

Podle DeLaune a Ladner (2006, s. 132) dalsi bariérou
pouzivani oSetfovatelskych diagnéz jsou rozdilné
pristupy pii aplikaci osetfovatelskych diagnoz, které
lze najit v oSetiovatelské literatufe. Thoroddsen a
Thorsteinsson (2002, s. 379) uvadi, Ze rozporuplnost
V ucebnicich a vyuce zvysuje té€zkosti pfi pouzivani
osetfovatelskych diagnédz v praxi, zejména u novych
sester. Nejednotnost oSetfovatelskych diagnoz byl
faktor, ktery byl nasim souborem oznacen jako 10.
nejvyznamnéjii. Je to ovlivnéno i tim, ze v CR Zadny
legislativni dokument neurcuje, jaky klasifikacni
systém oSetfovatelskych diagndz by se mél v praxi
pouzivat. Kazdé zdravotnické zatizeni si proto samo
urCuje, jakym zplsobem bude zaznamenavat
oSetfovatelské diagnozy. Jak uvadi Machova (2011,
s. 186) nekteré zdravotnicka zafizeni jiz zacCinaji
pouzivat NANDA-International  taxonomii II.
NANDA-International je nejznaméjsi klasifikacni
systém oSetfovatelskych diagnéz a v ceském jazyce
je dostupna odborna literatura k této problematice.
Prizkum  provedeny v USA, stat€¢ Illinois
identifikoval prekazky, které sestry musely piekonat
pfi  implementaci  oSetfovatelské  diagnostiky:
omezené  kontinualni  vzd€lavani, nedostatek
motivace pro vzdélavani, rezistence starSich sester
nebo omezend schopnost néco zménit, tézkosti pti
pouzivani oSetfovatelské diagnostiky
Vv specializovanych ~ oblastech, némitky  nebo
rezistence ze strany lékaili a jinych zdravotnickych
pracovnikd,  opakované  pouzivani  stejnych
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osetfovatelskych  diagnéz (In  Thoroddsen a
Thorsteinsson, 2002, s. 374).

Ukazuje se, ze dulezitym prvkem pfi implementaci
osetfovatelské diagnostiky je spravnd motivace
sester. Vroce 2006 byla publikovana studie
Svédskych autord (Axelsson et al., 2006), cilem které
bylo zjistit, co motivuje sestry pouzivat
osetfovatelské diagnézy vpraxi. Byla vybrdna
skupina 12 sester, které pouzivaji oSetfovatelské
diagnézy, a na =zakladé rozhovori snimi bylo
zjisténo, co je stimulem a motivaci k pouzivani
osetfovatelskych diagnéz. Zkoumanim vypovedi
sester autoii urcili nasledujici kategorie motivace:
identifikace pacienta jako individuality a jako celku;
prostiedek usnadnujici oSetfovatelskou péci; zvysSeni
povédomi o oSetfovatelstvi; podpora manazmentu a
vliv na profesni roli.

Problémid a faktori pifi pouzivani oSetfovatelské
diagnostiky v praxi se ukazuje mnoho. V dalSich
letech bude potieba se vice zamétit na jejich feSeni,
aby se implementace oSetiovatelské diagnostiky
vV praxi odrazila na spokojenosti sester i pacientl
s poskytovanou oSetrovatelskou péci.

Zavér

Rozezndni  faktortt  ovlivitujicich  pouZzivani
osetfovatelské diagnostiky v praxi a zlepSeni
institucionalni podpory muize uleh¢it implementaci
osetfovatelské  diagnostiky v praxi. PouZivani
standardizované osetfovatelské terminologie
v klinické praxi muze ulehcit pouzivani elektronické
osetfovatelské dokumentace. Pod institucionalni
podporou lze chapat nejen zajiSténi dostate¢ného
poctu personalu, ale také zajisténi dalSich Skoleni a
seminaill zaméfenych na oSetfovatelskou diagnostiku
pro sestry, které se této problematice v pribéhu svého
vzdélavani nevénovali. Vzdelavaci kurzy mohou byt
uspésné pouze za piedpokladu, Ze se snizi pocet
pacientt na 1 sestru a sestry budou mit i

interdisciplindrni podporu pouzivat oSetiovatelskou
diagnostiku ve své praxi (Paans et al., 2011, s. 2392).

Etické aspekty a konflikt zajmu

Studie byla provedena podle zékladnich pravidel
Helsinské deklarace (2002). Respondenti byli
informovani o ucelu vyzkumu a do vyzkumu se
zapojili dobrovolng. Autofi pfispévku si nejsou
védomi jakéhokoliv konfliktu zajmid. Prispévek
vznikl v ramci diplomové prace Faktory oviiviiujici
pouzivani oSetrovatelskych diagnoz v praxi.
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