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Summary

The authors present results of a survey aimed at the identification of the attitude of nurses to the
currently occurring process of the implementation of changes in the nursing practice with a special
emphasize put onto the approach of the nurses to the nursing process. Questionnaires were used as
the main tool in this investigation. Based on 26 items of the questionnaire, the authors determined
subject areas within the scope considered. The questionnaire was designed for nurses working at
departments of hospitals in Bratislava and surroundings of the capital city. The authors established
one principal target and partial targets. They identified eight working hypotheses. The purpose of the
project was to determine attitudes of nurses to the changes in the nursing practice, which are cur-
rently being implemented. They particulatly considered how the nurses accepted changes in the nurs-
ing practice, whether or not they were identified with the new method of providing the nursing care,
and how they manage keeping of the nursing documentation. Further questions were as follows:
what are the benefits for the nurses themselves and for the patients, whether or not they keep pace
with the new trend — lifelong education, what is their expectation associated with the changes and
whether or not they intend to adhere to their difficult but very useful and nice profession. The sam-
ple of responders employed at the departments was divided into three groups depending on the de-
gree of their education. Based on the evaluation of the anonymous questionnaires, the authors ac-
quired principal data, which are summarized in tables arranged with respect to particular items. In
the conclusion of the contribution, the main target, the partial targets and the working hypotheses
are evaluated and a number of recommendations for clinical practice are presented.

Key words: Nursing process — nursing documentation — changes — planning — implementation —
legal aspects

Sahrn

Autorky priblizuja vysledky prieskumu zameraného na zistenie postojov sestier k sucasne prebiehaji-
cim zmenam v oSetrovatel'skej praxi, s osobitnym dérazom na postoje sestier k osetrovatel'skému
procesu. Hlavnou prieskumnou metédou bola dotaznikova metéda. Dvadsiatimisiestimi polozkami
autorky zist’ovali predmetné oblasti vybranej problematiky. Dotaznik bol uréeny sestrim pracujicim
na oddeleniach nemocnic v Bratislave a blizkom okoli. Autorky si stanovili jeden hlavny ciel a ¢iast-
kové ciele. Stanovili si osem pracovnych hypotéz. Cielom prieskumu bolo zistit’ postoje sestier k
stcasnym zmenam v oSetrovatel'skej praxi. Konkrétne zist’ovali, ako sestry prijali zmeny v oSetrova-
tePskej praxi, ¢i sa stotoznili s novou metédou poskytovania osetrovatel'skej starostlivosti, ako zvla-
daju vedenie oSetrovatel'skej dokumentacie. Dalej aky prinos maju tieto zmeny pre ne samotné, tak i
pre pacienta. Dalej & udrzujd krok s nov§m trendom — permanentnym, celoZivotnym vzdelivanim
sa. Co ocakavajii vo vzt'ahu k tymto zmenam, ¢ i nad’alej zostand vykonavat’ svoje t'azké, ale vePmi
potrebné a krasne povolanie. Respondentsku vzorku, ktora tvorili sestry pracujice na oddeleniach,
rozdelili do troch skupin podla stupfia ich vzdelania. Vyhodnotenim anonymnych dotaznikov autor-
ky ziskali zakladné udaje, ktoré uvadzaju v tabul'kach za jednotlivé polozky. V zavere prispevku vy-
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hodnocuju hlavny ciel’ a ¢iastkové ciele, pracovné hypotézy a uvadzaju viaceré odporucenia pre kli-

nickd prax.

Krucové slova: osetrovatel'sky proces — osetrovatel'ska dokumentacia — zmena — planovanie — reali-

zécia — pravne aspekty

UvoD
Sucasné osetrovatel'stvo prechadzalo a stale
prechadza rozsiahlymi zmenami, realizovanymi
sucasne vo viacerych oblastiach. Jednou z nich
je 1 pouzivanie novej pracovnej metédy price
sestry osetrovatel'ského procesu, v ktorom je
premietnuty vysoko individualny pristup sestry
k pacientovi v kontexte holistického osetrova-
telstva. Napriek ocakivanym pozitivam, ktoré
by mal priniest’ osetrovatelsky proces imple-
mentovany v klinickej praxi nasich zdravotni-
ckych zariadeni, musime konStatovat’, ze tomu
tak nie je v tej miere, aki sme ocakavali. Prave
uvedena skutoc¢nost’ bola vychodiskom ndsho
prieskumu, motivom pre jeho zrealizovanie.
Ulohou prieskumu bolo zistit’” postoje ses-
tier k prebiehajucim zmenam v oSetrova-tel'skej
praxi. Sledujic danu dlohu sme vykonali analyzu
odpovedi sestier.

CIELE PRIESKUMU

Hlavny ciel’ prieskumu:

Zhodnotit’ drovenl uplatiiovania osetrovatel-
ského procesu v praxi.

Ciastkové ciele prieskumu:

1. Zistit  postoje  sestier na  zmenu
v odetrovatel'skej praxi — oSetrovatel'sky
proces.

2. Zistit’ postoje sestier na uroven osetrovatel-
skej dokumentacie ako sucasti vedenia oSet-
rovatel'ského procesu.

3. Zistit moznosti sestier ohladne rieSenia
problému v suvislosti s realizaciou osetrova-
teP'ského procesu v praxi.

4. Zistit" spokojnost’ sestier s podporou vede-
nia pri ich d'alSom vzdelavani.

5. Zistit' nazory sestier na prinos osetrovatel-
ského procesu pre pacientov a pre sestty.

6. Zistit’ Groven pripravenosti sestier na posky-
tovanie osSetrovatel'skej starostlivosti met6-
dou osetrovatel'ského procesu pred jej zave-
denim do praxe.

7. Zistit’ Groven spokojnosti s pracou u sestier
a nazory sestier na postoj lekarov k nim.

8. Zistit" zaujem zo strany sestier nad’alej pra-
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covat’ v zdravotnictve a aj ochotu zvySovat’
si vzdelanie.

9. Zistit’ droven vedomosti sestier o osetrova-
telskom procese.

10. Zistit’ nazory sestier na manazovanie osetro-
vatel'skej starostlivosti na oddelen.

PRACOVNE HYPOTEZY

Hypotéza 1: Predpokladime, ze sestry maju
dostatok vedomosti a informacii o osetrova-
tefskom procese (chct sa vzdelavat’, vedenie
oddelenia ich pri zvySovani kvalifikacii plne
podporuje a umozfuje im Studovat’, zvysenie
kvalifikdcie im prinesie financné zlepsenie a Ze
chctd nad’alej pracovat’ v zdravotnictve, ako nie).

Hypotéza 2: Predpokladime, Ze s uroviiou
vedenia osetrovatel'skej dokumenticie buda
sestry viac spokojné, ako nespokojné.

Hypotéza 3: Predpokladame, Ze sestry si mys-
lia, Ze zmeny v oSetrovatel'skej praxi mohli po-
ckat’.

Hypotéza 4: Predpokladime, Ze podmienky na
vedenie oSetrovatel'skej starostlivosti formou
osetrovatel'ského procesu su viac nevyhovujuce
ako vel'mi dobré.

Hypotéza 5: Predpokladame, Ze
o nazory sestier na zavadzané zmeny zo strany
nadriadenych bol nedostato¢ny.

zaujem

Hypotéza 6: Predpokladame, Ze sestry si mys-
lia, ze zmeny prinesu viac pozitiv pre pacientov
i pre ne samotné.

Hypotéza 7: Predpokladdme, ze pripomienky
sa riesia, aby bola dobra pracovnd atmosféra na
pracovisku.

Hypotéza 8: Predpokladime, Ze sestry maju
svoj vlastny ndzor na zmeny a spoésob manazo-
vania osSetrovatel'skej starostlivosti na oddeleni
skor pozitivny, ako negativny.

METODIKA A ORGANIZACIA PRIESKUMU



Predmetom prieskumu bolo zistit” nazory ses-
tier na prebichajice zmeny v oSetrovatel'skej
praxi. Hlavne na zavadzanie a uplatnenie oSetro-
vatel'ského procesu ako metéde poskytovania
osetrovatel'skej starostlivosti v praxi. Co im tieto
zmeny priniesli, ako sa s nimi vyrovnali, ako im
ulahdili, ¢i st’azili pracu v praxi.

Objektom prieskumu boli sestry pracujice
na oddeleniach a klinikich zdravotnickych zatia-
deni v Bratislave a blizkom okoli.

CHARAKTERISTIKA RESPONDENTSKE]
VZORKY

V zakladnom stubore bolo 100 sestier pracuja-
cich na réznych oddeleniach nemocnic
v Bratislave a blizkom okoli. Z nich bolo
22 sestier s vysokoskolskym vzdelanim prebie-
hajicim, 40 sestier s vyssim odbornym vzdela-
nim a 38 sestier so stredoskolskym vzdelanim.
Sestry vyjadrovali svoj osobny, sukromny, ano-
nymny nazor na prebiehajice zmeny v osetrova-
telskej praxi a za tymto tcelom bola pouzita
dotaznikova prieskumna metéda.

Casové obdobie prieskumu: december 2005 —

matec 2006

Miesto prieskumu:  Oddelenia nemocnic
v Bratislave a blizkom okoli.

Na analjzu odpovedi sestier sme pouzili tieto

metddy:

 kvantitativne: triedenie ddajov

 kvalitativne: analyzu a syntézu, vypocet —
sucet odpovedi v pod otizke polozky, sucet
odpovedi za celd polozku (polozka = jed-
notliva otiazka v dotazniku) a percen-tualne
vypocty

Skupinu 100 respondentiek sme rozdelili podla

vzdelania na tri skupiny:

1. skupinu tvorili sestry s prebiehajucim vyso-
koskolskym vzdelavanim

2. skupinu tvorili sestry so stredoskolskym
vzdelanim

3. skupinu tvorili sestry s vys$sim odbornym
vzdelanim

Prehl'ad vekového rozpitia sestier

Vekové rozpitie Vysokoskolské
prebichajice
od 19 do 25 3
od 26 do 35 12
od 36 do 45
od 46 do 55
od 56
Spolu: 22

Stredoskolské Vyssie odborné Spolu

vzdelanie vzdelanie
6 7 16
13 13 38
14 28
15
1 2 3
38 40 100

Tab. 1: Polozka 1: O osetrovatel'skom procese ako metdde oSetrovatel'skej starostlivosti ste sa doz-
vedeli prvy krat:

Sestry s vzdelanim

Sestry s vzdelanim

Sestry s vyssim

. g 4 ym vz - 9
vy sok'osk(.)l,sk,} m stredogkolskim odborny m vzdela n %o
prebichajucim K nim
V skole 16 10 23 49 49 %
Od nadriadenej 2 19 12 33 33 %
Pri nastupe na 5 6 > 10 10 %
odd.

Z iného zdroja 2 3 3 8 8 %
Spolu: 100 100 %
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ako o metdde osetrovatel'skej starostlivosti?

Tab. 2: Polozka 2: Myslite si, ze mate dostatok vedomosti a informdcif o oSetrovatel'skom procese

Sestry s vzdelanim

Sestry s vzdelanim

Sestry s vys$§im

. . , . 0
Vysok.oskc.)l,sk’ym stredoskolskym odbornyfn vzde n %0
prebiechajicim lanim

Ano 20 16 30 66 66%

Nie 0 11 6 17 17 %

Neviem 2 11 4 17 17 %
posudit

Spolu: 100 100 %

Tab. 3: Polozka 3: Uved’te Vas ndzor na systém vedenia oSetrovatel'skej dokumentacie formou oset-

rovatel'ského procesu:

Sestry s vzdelanim

Sestry

Sestry s vys$sim

vysokoskolskym s vzdelanim odbornym n %
prebichajicim stredoskolskym vzdelanim
Pr1]1mvam,ho 0 0 0 0 0
s nadSenim
Prijimam ho
. 5 6 12 23 23 %
s pochopenim
Prijimam ho so
znacnou rezervou 13 18 15 46 46 %
Neprijimam ho 1 0 5 5%
Neprijimam ho
a nevidim
v flom Ziadny 3 14 9 26 26%
prinos
Spolu: 100

Tab. 4: Polozka 4: Podmienky na Vasom pracovisku na vedenie oSetrovatel'skej starostlivosti formou
osetrovatel'ského procesu st:

Sestry Sestry Sestry s vyssim
S sz dfiliarlnrkn’fm s vzdelanim odbornym n %
V;i(gbfe;a(j)ﬁscizn stredoskolskym vzdelanim

Vel'mi dobré 1 4 2 7 7 %
Dobré 3 4 11 18 18 %
Vyhovujuce 3 9 15 27 27 %
Nevyhovujice 15 21 12 48 48 %
Spolu: 100 100 %
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Tab. 5: Polozka 5: Ak ste v polozke 4 odpovedali d, ¢o je najvicsou prekazkou v uplatinovani osetro-
vatel'ského procesu v praxi?

Sestry Sestry Sestry s vyssim
° sz dfiliarlnrkn’fm s vzdelanim odbornym n %
V;i(gbfe;a?ﬁscizn stredoskolskym vzdelanim
T;‘j;’;glik 4 10 4 18 18%
Nedostatok 5 8 8 21 21%
Velas fsicr:l.lna 1 6 3 0 9 90,

48 48 %

Spolu: 100 100 %

Tab. 6: Polozka 6: Myslite si, ze sicasné zmeny v oSetrovatel'skej praxi prinest pozitivne zmeny pre

sestry?
Sestry s vzdelanim Sestry Sestry s vyssim
vysokoskolskym s vzdelanim odbornym vzde- n %o
prebiehajicim stredoskolskym lanim
Ano 7 4 6 17 17 %
Nie 11 28 30 69 69 %
In€ - 4 6 4 14 14 %
neviem

Spolu: 100 100 %

Tab. 7: Polozka 7: Myslite si, ze si¢asné zmeny v oSetrovatel'skej praxi prinest pozitivie zmeny pre
pacienta?

Sestry s vzdelanim . Sestty s vyssim
Y Sestry s vzdelanim ysvy

‘ . § 0
Vysokpskgl/sk}ytn stredoskolskym odborn}fm n Yo
prebichajicim vzdelanim
Ano 8 3 9 20 20 %
Nie 10 31 29 70 70 %
Iné - ne- 4 4 2 10 10 %
viem
Spolu: 100 100 %

Tab. 8: Polozka 8: Zoznam sesterskych diagnéz vydany vyhlaskou MZ pokryva podla Vas potreby
osetrovatel'skej praxe na Vasom oddeleni?

Sestry
s vzdelanim vyso- Sestry Sestry s vys$sim
. ] s vzdelanim odbornym vzde- n %
koskolskym pre- . . .
A stredoskolskym lanim
bichajiacim
Ano 10 24 23 57 57 %
Nie 10 13 16 39 39 %
Iné - ne- 2 1 1 4 4%
viem
Spolu: 100 100 %
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Tab. 9: Polozka 9: Aka je podla Vas sicasna uroven oSetrovatel'skej dokumentacie?

Sestry

) . Sestry Sestry s vyssim
YS ‘Zdﬁla?ﬁ s vzdelanim odbornym vzde- n %
V}Zi(e)bioera(j)ﬁscznm stredoskolskym lanim
Vyhovujica 6 12 15 33 33 %
Sﬁ;ﬁ?ﬁ; 6 17 18 41 41 %
Nevyhovujica 2 5 2 9 9%
Treba v nej
urobit’
vel'a zmien 8 4 5 17 17 %
Spolu: 100 100 %

Otvorena polozka 10: Ak ste v polozke 9
odpovedali b, c, d, uved’te bliZsie:

U sestier s vysokoskolskym vzdelanim
prebiehajicim boli najcastejsie tieto odpo-
vede:

formulare su duplicitné, treba ich zjedno-
dusit’

je neucelena, chybaji tam doélezité poloz-
ky, je zlozita a neprehl'adna

opisuji sa diagnézy len preto, aby boli
vypisané kolénky a aby sestra mala doku-
mentaciu ¢o najrychlejsie vypisanu a aby ju
to zat’azovalo ¢o najmenej

lekari ju zatial nechcu akceptovat’ a sestra
pise duplicitne

tlaciva dané MZ su prilis vseobecné

mala by byt’ konkrétnejsia a $pecifickejsia
k nasmu oddeleniu

nedostatok c¢asu na kvalitné spracovanie
udajov

U sestier so stredoskolskym vzdelanim
boli najCastejsie tieto odpovede:

zbyto¢né vypisovanie na kot pacienta
nakolko je malo sestier v sluzbe, mala by
byt’ vyclenena jedna sestra iba na
,»papierovanie

nie je obrazom aktuilneho zdravotného
stavu pacienta

Kontakt 1/2007

nevidim v tom prinos pre pacienta

vela pisania, maly priestor pre komuni-
kaciu s pacientom

vyhovovala by praca s poéitacom, usetrilo
by to viac ¢asu

z d6évodu specifického oddelenia

viac personalu na pisanie dokumentacie
nepojednava o aktudlnom zdravotnom
stave pacienta

U sestier s vy$§im odbornym vzdelanim
boli najcastejsie odpovede:

nema to systém, je to chaos

nedostatok c¢asu na kvalitné spracovanie
udajov

nezrozumitel'nd v niektorych bodoch
dokumenticia je v§eobecna

viac sestier, menej pacientov

viac ¢asu na pacienta

nie je prispésobena oddeleniam

pise sa strucne a kratko

nie je tam vypisana kazda skupina osetro-
vatel'ského procesu

nedostatok kvalitného personalu — uroven
papiere, ktoré vypisujeme, nezahfnaji
vsetku problematiku

v prepust’acich spravach sa neuvadza ho-
dina poslednej davky lieku, ATB

je velmi nevyhovujica, neprehl'adna
zabera vela casu



Tab. 10: Polozka 11: Myslite si, ze lekari zmenili svoj postoj k sestram vo vzt’ahu k prebichajicim

zmenam?
Sestry Sestry Sestry s vys$sim
s vzdevlamm " s vzdelanim odbornym vzdela- n %
sokoskolskym . . .
R stredoskolskym nim
prebichajicim
Ano 2 1 3 6 6%
Nie 18 33 32 83 83 %
In€ - ne- 2 6 3 1 1%
viem
Spolu: 100 100 %
Otvorena polozka 12: Ak ste odpovedali | - je nds malo

v polozke 11 ano, uved’te preco?
Odpovedali len tri respondentky:

lekari maju strach o svoje miesto

lekari maju adekvatny postoj k sestram

Tab. 11: Polozka 13: Na poradach s nadriadenymi riesite pripomienky k zavadzanym zmenam?

Sestry
. Sestry Sestry s vyssim
s vzdelanim . .
. . s vzdelanim odbornym vzde- n %
vysokoskolskym . , .
N stredoskolskym lanim
prebichajicim
Vzdy ich riesi- 6 1 19 36 36 %
me
Riesime len 13 15 14 2 2%
niektoré
Neriesime ich 3 7 6 16 16 %
Nemam ziadne
pripomienky 0 5 1 6 6 %
Spolu: 100 100 %

Tab. 12: Polozka 14: Pri sucasnej transformacii zdravotnictva planujete nad’alej pracovat’ zdravotnic-

tve?
Sestry -
. Sestry Sestry s vysSim
s vzdelanim . ,
« . s vzdelanim odbornym vzde- n %
vysokoskolskym « , .
A stredoskolskym lanim
prebiehajicim
Ano 16 26 32 74 74 %
Nie 3 10 6 19 19 %
Neviem 3 2 2 7 7%
Spolu: 100 100 %
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Tab. 13: Polozka 15: Ak planujete ostat’ pracovat’ v zdravotnictve a zdravotnickych sluzbach,
planujete si zvysit’ vzdelanie?

OSETROVATELSTVI

Sestry s vzdelanim Sestry Sestry s vysSim
R vysokoskolskym s vzdelanim odbornym vzde- n %
prebichajicim stredoskolskym lanim
Ano 18 10 12 40 4%
Nie 2 28 27 57 57 %
Neviem 2 0 1 3 3%
Spolu: 100 100 %

Tab. 14: Polozka 16: Podl'a Vas, zvysenie Vasho vzdelania Vam prinesie financ¢né zlepsenie?

Sestry s vzdelanim Sestry Sestry s vyssim
vysokoskolskym s vzdelanim odbornym vzde- n %
prebichajicim stredoskolskym lanim
Ano 4 3 6 13 13 %
Nie 5 21 17 43 43 %
Neviem 13 14 17 44 44 %
Spolu: 100 100 %
Tab. 15: Polozka 17: Vedenie Vasho oddelenia, Vas pri zvysovani Vasej kvalifikacie:
Sestry Sestry Sestry s vyssim
s vzdevlamm v s vzdelanim odbornym vzde- n %
sokoskolskym . . .
R stredoskolskym lanim
prebichajicim
Plne podporuje
(stadijné vol- 5 4 10 16 16 %
no)
Plne podporuje
(cez dovolenky) 15 11 10 36 36 %
Akceptuje 3 9 14 26 26 %
Nepodporuje 2 8 1 11 11 %
Tajne Studujem 0 0 0 0 0%
Nevyjadrili sa 0 6 5 11 11 %
Spolu: 100 100 %
Tab. 16: Polozka 18: Podl'a Vas boli zmeny v osetrovatel'skej praxi:
Sestry -
s vzdelanim Sestry s vzdelanim Sestry S vyssim
« . ‘ . odbornym vzde- n %
vysokoskolskym  stredoskolskym .
S lanim
prebichajicim
Nevyhnutné 3 2 4 9 9 %
Potrebné 8 21 17 46 46 %
Mohli pockat’ 11 16 18 45 45 %
Spolu: 100 100 %

24  Kontakt /2007



Tab. 17: Polozka 19: Svoje povolanie mate napriek vsetkému stale rada?

. Sestry
Sestry s vzdelanim . Sestry s vy$sim
. , s vzdelanim i
vysokoskolskym . odbornym vzdela- n %
S stredoskol- .
prebichajicim nim
Ano 13 27 68  68%
Nie 0 1 1 1%
Niekedy ano
niekedy nie 9 12 30 30 %
Nev1eq1,posu— 0 0 1 1%
dit
Spolu: 100 100 %

Tab. 18: Polozka 20: Ak by ste mala zhodnotit’ su¢asnu situdciu na pracovisku, ktora z moznosti by

ju najviac vystihovala?

Sestry
. P Sestry Sestry s vyssim
skvziella rlilm vysos s vzdelanim odbornym vzde- n %
oo Skym pre- stredoskolskym lanim
bichajicim
Velmi dobré pod-
mienky
a dobra atmosféra 0 3 2 5 5%
Dobré podmienky 1 6 9 16 16 %
Normilne pod- 11 17 19 47 4T%
mienky
Z1é podmienky
a zIa atmosféra 8 12 8 28 28 %
Vel'mi zlé podmien- 5 0 5 4 49
ky
Spolu: 100 100 %

Tab. 19: Polozka 21: Ako by ste hodnotili osetrovatel'sku prax pred zmenami?

Sestry Sestrv s vv&sim
s vzdelanim Sestry s vzdelanim CSTEY $ VYSS
‘ , . , odbornym vzde- n %
vysokoskolskym stredoskolskym .
N lanim
prebichajicim
Velmi kvalitna 2 4 8 8 %
Vyhovujica 19 31 80 80 %
Nekvalitna 1 5 11 11 %
Nevyhovujtca 0 0 1 1%
Spolu: 100 100 %
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Tab. 20: Polozka 22: Predstavte si seba v socialnej roli pacienta, aka by bola Groven Vasej dovery
v osetrovatel'sky personal na Slovensku?

OSETROVATELSTVI

. Sestry, Sestry Sestry s vys§im
s vzdelanim . ,
. . s vzdelanim odbornym vzdela- n %
vysokoskolskym . , ]
S stredoskolskym nim
prebichajicim
Vysoka uroven 0 1 4 5 5%
Primerand dro- 19 31 31 81 81%
vefl
Skor neddvera 2 6 5 13 13 %
Vysoka urovefl
nedévery 1 0 0 1 1%
Spolu: 100 100 %
Tab. 21: Polozka 23: Vase povolanie Vas:
Sestry Sestry Sest &m
s vzdelanim vyso- s vzdelanim eSS VySs
. , . odbornym n %
koskolskym pre- stredoskol- .
A . vzdelanim
bichajiacim skym
Uplne napliia 3 19 13 35 35%
Ciasto¢ne napliia 12 14 21 47 47 %
Na hranici primera- - 4 5 16 16 %
nosti
Nenaplnia 0 0 1 1 1%
Nenaplaa 0 1 0 1 1%
a neuspokojuje
Spolu: 100 100 %

Tab. 22: Polozka 24: Pred zavadzanim zmien v oSetrovatel'skej praxi, zaujimal vedenie Vasho odde-
lenia Vas$ nazor na zavadzané zmeny na Vasom oddeleni?

Sestry s vzdelanim Sestry

vysokoskolskym

prebichajicim S“‘i‘;i‘d'
Ano, Ve’l’mi inten- 5 4
zivne
Ano, pasivne 8 7
Nie 2 10
Nie, zmeny sa
zaviedli
bez nas};(i)avy]adre— 10 17

s vzdelanim

Sestry s vys$sim
odbornym
vzdelanim

13

7
12

Spolu:

19

22
24

35
100

%

19 %

22 %
24 %

35 %
100 %
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Otvorena polozka 25: Ak ste v polozke 24 od-
povedali ¢, d, uved’te d6vod:

U sestier s prebiehajicim vysokoSkolskym

vzdelanim boli tieto odpovede:

- vzdy rozhoduje vedica sestra o zavadzan{
novych zmien na oddeleni

- na$ nazor nikoho nezaujimal

- nikdy sa ma nikto na nazor nepytal

- lekari nemaji vébec pojem o tom, ¢o a ako
sa sestry narobia, o robia za nich a nieto
este o zmene v oSetrovatel'skej praxi, kto-
rou nas zat’azuju

- vedenie nema zaujem o nas nazor

- je to prikaz a prikazy treba plnit’, ¢i sa to
niekomu paci alebo nie

- jednoducho, sestry dostali prikazom robit’
osetrovatel'sky proces

U sestier so stredoskolskym vzdelanim boli

tieto odpovede:

- do dnes neznamy

- nikto sa nas na to nepytal, museli sme to
prijat’

- o nas, bez nas

- nekomunikujeme

- nas nazor pre vedenie nie je smerodatny,
zavedie sa to, co im vyhovuje

- medzi vedenim a sestrami viazne komunika-
cia

- néas systém prace uplne vyradili a donatili
pracovat’ podla nich, Ziaden kompromis,
nasa praca do ich prichodu bola asi aplne
nanic¢

- je to povinnost’ zo zakona

M v

U sestier s vy$§im odbornym vzdelanim boli

odpovede tieto:

- boli dané zakonom

- veduca sestra uvadza nové zmeny na odde-
len{ — do praxe

- osetrovatel'sky proces je povinnost’ou ses-
try vykonavat’

- oSetrovatel'sky proces sa zaviedol povinne,
sestry sa nemohli k tomu

- vyjadrit’, nedostatok personalu je dlhodoby,
neriesi sa problém a chyba motivacia
k praci

Otvorena polozka 26: Co by ste zmenili
v spOsobe manazovania osetrovatel'skej starost-
livosti na Vasom oddeleni?

U sestier s prebiehajicim vysokoSkolskym

vzdelanim boli nasledovné odpovede:

- castejsi kontakt s veducou sestrou

- diskusia o spésobe a spravnosti vedenia
osetrovatel'skej dokumentacie

- trpezlivejsiu komunikaciu

- vytvorila by som miesto pre sestru manazér-
ku osetrovatel'skej starostlivosti, ktora by
riadila osetrovatel'sky proces

- prijat’ do zamestnania viac sestier, zdravot-
nych asistentov

- lepsie finan¢né ohodnotenie

- psychicki podporu zo
i pacientov

- dostatok materialu, pracovnych pomdcok

- zlepsenie medziludskych vzt'ahov na praco-
visku

- priestor pre osobné veci personalu

- vymenit’ cely menezment az po ministra

- vymena vedenia oddelenia

- vsetko by som zmenila

- ak lekari budu robit’ ¢o je v ich naplni pra-
ce, sestram zostane i ¢as na oSetrova-tel'sku
dokumentaciu a ostatnd pracu

- nezaujem a chabé uznanie lekarov voci ses-
trdim nepomoze spolo¢nej praci

- mozno, ak budu sestry zarabat’ tak ako le-
kari, problémy s kompetenciami

- zaniknud a sestrdm bude uplne jedno, ¢i tu
dand pracu vykonaja

- zlepsenie komunikacie vrchnej sestry so
sestrami

- poucenie lekarov o osetrovatel'skom proce-
se a tym jeho akceptovanie z ich strany

- Tudskejsi pristup a menej kritizovania

- pri sicasnom nedostatku sestier, by som
zrusila oSetrovatel'sky proces

strany lekdrov

U sestier so stredoskolskym vzdelanim boli

tieto odpovede:

- mat’ viac ¢asu na pacienta a nie papierova-
nie

- viac personalu a vybavenie oddelenia

- nestacf len pisat’ do dokumentacie, co sme
vsetko pacientovi urobili, ak sa tak
v skutoc¢nosti nedeje pre nedostatok casu
a pracovnych sil, pripadd mi to podla sve-
domia, ako klamstvo

- nepisat’ procesy, ubera to cas pre pacienta

- princip je dobry, no zmenila by som o$etro-
vatel'sky proces

- zmenila by som sp6sob manaZovania od
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zakladu
- odburanie zbytoc¢nej administrativy

VYSLEDKY PRIESKUMU - DISKUSIA
Uroven uplatfiovania oetrovatelského procesu
v praxi nezodpoveda trovni, aka by sa oc¢akava-
la. Na vicsine pracovisk sa touto metédou pra-
cuje len formalne. Sestry vedd dokumenticiu
nepresne, v nahlivosti, v ¢asovej tiesni, na ukor
svojho volna po pracovnej dobe ¢i starostli-
vosti a psychologickej podpore pacienta. Nakol-
ko je na oddeleniach permanentny nedostatok
pracovnych sil v radoch sestier, ale i pomocného
zdravotnickeho persondlu, nie su vytvorené
optimalne podmienky na vedenie osetrovatel-
ského procesu. Z radov lekarov stile pretrvava
ignoracia a neakceptovanie poskytovania osetro-
vatel'skej starostlivosti metédou osetrovatel'ské-
ho procesu a vedenia dokumentacie. Zaznamy
musia sestry vykonavat’ duplicitne.
Osetrovatel'ské diagnézy vydané Vyhlas-
kou Ministerstva zdravotnictva nie vzdy pokry-
vaji  potreby zdravotnickych oddeleni (sa jed-
nozlozkové), nakolko sa pozaduje formulovanie
dvoj az trojzlozkovych diagnoéz, sestry pri ich
formulacii maja stale velké medzery. Dochadza
tu z tychto dovodov k zlej formulacif i pochope-
niu zo strany sestier. Taktiez kédovanie osetro-
vatel'skych diagnéz nebolo najst’astnejsie zo
strany Ministerstva zdravotnictva, nakol’ko kédy
st rozdielne s medzinarodne uznavanymi koéd-
mi.

VYHODNOTENIE CIASTKOVYCH CIEROV
PRIESKUMU:

Ciel 1: Podla 7 % odpovedi boli zmeny nevy-
hnutné, 46 % sestier si mysli, ze boli potrebné,
a 45 % sestier si mysli, Ze zmeny mohli pockat’.
6 % sestier si mysli, ze osetrovatel'ska prax pred
zmenami bola vel'mi kvalitna, 80 % sestier si
mysli, Ze bola vyhovujica, a 5 % sestier odpove-
dalo, Ze bola nekvalitnd a len 1 %, Ze bola nevy-
hovujtca.

Z prieskumu vyplynulo, Ze viac ako polovica
sestier pokladala zmeny za potrebné, iked si
myslia, ze uroven oSetrovatel'skej starostlivosti
pred zmenami bola vyhovujuca.

Ciel 2: 46 % sestier odpovedalo, Ze ho prijima
so znacnou rezervou, 31 % ho neprijima
a nevidi v nom ziadny prinos, 5 % ho neprijima
a len 23 % ho prijima s pochopenim. Vyplyva
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z toho, ze sestrim vedenie dokumenticie for-
mou osetrovatel'ského procesu viac nevyho-vuje
a nestotozfiuje sa s nou, ako vyhovuje. Podla
odpovedi sestier sicasna uroven osetrovatel'skej
dokumenticie je v 41 % Cciasto-¢ne vyhovujica,
v 33 % vyhovujica v 9 % nevyhovujica a 16 %
si mysli, ze je v nej treba urobit’ vela zmien. V
otvorenej polozke 10 uviedli blizsie odpovede.
Najcastejsie odpovede suviseli s tym, Ze sestry
st vel'mi vyt'azené pre nedostatok ¢asu a nedos-
tatok persondlu. Venuju sa pisaniu dokumenta-
cie na ukor svojho vol'na (po pracovnej dobe) a
na dkor starostlivosti o pacienta a komunikacie
s nim. Pacient ma potom pocit, Ze je zanedbava-
ny. Taktiez nepokryva poziadavky oddeleni, nie
vsade su vypracované kvalitné Standardy, ktoré
pracu s dokumentaciou urychlia. Sestry v pisani
osetrovatel'ského procesu vidia skor prit’az a nie
sprehladnenie a skvalitnenie svojej prace a hlav-
ne starostlivosti o pacienta.

Ciel’ 3: Podmienky na vedenie osetrovatel'skej
starostlivosti metédou osetrovatel'ského proce-
su su vyhovujuce — uviedlo 27 %, vel'mi dobré 7
% a dobré 18 % sestier, ako nevyhovujice
uviedlo 48 % sestier. Najvdcsimi prekazkami je
na prvom mieste nedostatok pracovnych sil —
sestier a pomocnych zdravotnickych pracovni-
kov. Sestry st vyt'azené, lebo supluju pracu za
inych. Nedostatok casu avela pacientov na
jednu sestru. Vykrytie dostatkom pracovnych sil,
iné rozlozenie pracovnej naplne, menej pacien-
tov na jednu sestru by tento problém mohol
vyriesit’. Zo strany vedenia viac ustretovosti pri
rieseni problémov. Riesi sa len cast’ pripomie-
nok v 42 %, 16 % ich neriesi vébec oproti 36 %,
kedy ich vzdy riesia. Taktiez sa lepsie pracuje
v dobrej atmosfére a dobrych podmienkach.
Len 5 % ma velmi dobré podmienky, 16 %
dobré podmienky, 47 % vyhovujice podmien-
ky oproti 28 %, ktoré maju zlé podmienky a zla
atmosféru na pracovisku so 4 %, ktoré maju
vel'mi zlé podmienky na pracu.

Ciel’ 4: Len 16 % sestier ma moznost’ studovat’
s plnou podporou zamestnavatela pocas $tudij-
ného volna a tym moézu vyjadrit’ uplna spokoj-
nost’. 36 % musi Studovat’ na tkor svojej dovo-
lenky, pocas nahradného volna, 26 % len akcep-
tuje zamestnavatel a 11 % neciti Ziadnu podpo-
ru zo strany zamestnavatel'a.



Ciel 5: 69 % sestier si mysli, Zze neprinesie pri-
nos pre sestry oproti 17 %, ktoré odpovedali
ano. 70 % sestier si mysli, ze neprinesie prinos
pre pacienta oproti 20 %, ktoré odpovedali ano.

Ciel 6: Zaujem o nazor sestier pred zavadzanim
osetrovatel'ského procesu do praxe sa v 59 %
potvrdilo, ze nebol Ziadny oproti 19 %, ktoré
odpovedali, ze sa vedenie zaujimalo intenzivne.
22 % odpovedalo, Ze len pasivne. Sestry ako
najc¢astejsi dovod nezaujmu vedenia oddelenia sa
vyjadrovali v tom zmysle, Zze oSetrovatelsky
proces sa zaviedol povinne, bolo — je to nariade-
nie vyplyvajuce zo zakona. ,,O nas, bez nas®
podla niektorych, i ked podmienky na oddele-
niach boli neunosné v dosledku nedostatku ses-
tier, pomocného personalu, neriedil sa a neriesi
sa tento problém. Sestry neboli dostato¢ne pri-
pravené na vedenie oSetrovatel'skej starostlivosti
metodou osetrova-tel'ského procesu, no i tak sa
uviedol do praxe. Nebolo to velmi $t’astné roz-
hodnutie. Vietko sa robilo ,za chodu® popri
vel'kych ekono-mickych problémoch.

Ciel 7: Az 68 % odpovedalo, Ze svoje povola-
nie maju stale radi oproti 1 % zapornej odpove-
di a 30 %, ktoré odpovedalo, Ze niekedy ano,
niekedy nie. 81 % sa vyjadrilo, ze ma primerana
uroven dovery k osetrovatel'skému persondlu a
povolanie ich naplna ¢iastocne v 47 % , tplne
naplna v 35 % oproti 16 %, ktoré je na hranici
primeranosti a 2 %, ktoré odpovedali, Ze ich
nenaplfia. Az 83 % sestier odpovedalo, ze lekari
nezmenili svoj postoj k sestram, 6% si mysli, ze
ano, 11 % zZe nie. Takze lekarska obec by sa
mala zamysliet’ a popracovat’ na svojom pristu-
pe, aby to vakuum, ktoré medzi sestrami
a lekarmi, je sa nezvicsovalo, ale naopak.

Ciel 8: V zdravotnictve nad’alej planuje zostat’
pracovat’ 74 % sestier oproti tym, ktoré odpo-
vedali nie v 19 %, a 7 % odpovedalo neviem.
Zarazajuce je, ze 3 % nevedia a az 57 % si ne-
planuje zvysit’ svoje vzdelanie oproti 40 %, kto-
ré odpovedali ano. Lebo 43 % si mysli, ze zvyse-
nie vzdelania im neprinesie finanéné zlepsenie,
44 % nevie a 13 % si mysli, Ze ano.

Ciel 9: 66 % sestier sa vyjadrilo, Ze maji dosta-
vy) ]

tok vedomosti a informacii o oSetrova-tel'skom

procese, len 17 %, ze nie, a 17 % odpovedalo,

ze to nevedia posudit’. Zdrojom ich informacif
v 49 % bola skola a v 33 % nadriadena v za-
mestnani.

Ciel 10: Odpovede boli skoér — kritické
a negatfvne na adresu ich vedenia. Niektoré si
myslia, ze sa ni¢ v pristupe zo strany manaz-
mentu nezmenilo a vsetko funguje tak, ako
predtym, a to bez ohladu na vsetky zmeny, pre-
bichajuce v spoloc¢nosti. Stile sa opakuje prob-
lém s nedostatkom sestier a pomocného zdra-
votnickeho persondlu, v com vidia sestry ne-
schopnost’” manazmentu tento problém riesit’ a
vyriedit’. ZIé finanéné ohodnotenie, slaba moti-
vacia k praci, vel'ka vyt'azenost’ sestier, zla orga-
nizacia prace, nedostato¢né vybavenie oddeleni
potrebnym osetrovatel'skym materia-lom, tech-
nikou a pomo6ckami k praci. Je velkd nespokoj-
nost’ s riadenim prace, manazovanim az po ria-
denie ministerstva zdravotnictva samotnym
ministrom (MUDr. Rudolf Zajac), o com sved-
¢ia 1 opakované Strajky zdravotni-ckych pracov-
nikov — sestier, lekarov.

Vyhodnotenie pracovnych hypotéz:
Hypotéza 1: sa nam potvrdila v polozZkach 2,
14, sa nam nepotvrdila v poloZkach 15, 17.

Az 57 % sestier odpovedalo nie, ¢o sa tyka zvy-
Sovania si vzdelania. Vedenie oddelenia plne
podporuje v studiu (Studijné volno) len 16 %
sestier, 27 % s$tuduje na ukor svojho vol'na, cez
dovolenky, pred a po sluzbach.

Hypotéza 2: sa nam nepotvrdila v poloZkach
3,9, 10.

Len 23 % sestier prijalo zmenu vo vedeni oset-
rovatel'skej dokumentacie oproti 46 %, ktoré ju
prijalo s rezervou, 5 % ju neprijalo a 26 % ses-
tier ju neprijalo a nevidi v nej Ziadny prinos.
Nespokojnost’ s jej uroviiou vyjadrilo spolu 67
% sestier, ktoré v otvorenej polozke 10 vyjadrili
blizsie prec¢o. Najcastejsie odpovede boli, Ze je
nepresna, neprisposobend oddeleniu, nepre-
hPadna, prili§ vseobecna, nie je obrazom aktual-
neho stavu pacienta. Iba 33 % uviedlo, Ze je
vyhovujuca.

Hypotéza 3: sa nam nepotvrdila v poloZke 18.
45 % sestier si mysli, Ze zmeny mohli pockat’,
ale 46 % sestier sa vyjadrilo, Ze boli potrebné,
a 9 % sestier si mysli, ze boli nevyhnutné.
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Hypotéza 4: sa nam potvrdila v poloZke 11
sa nam nepotvrdila v poloZkach 4, 5, 8.

7 % sestier ma velmi dobré podmienky, 18 %
dobré podmienky a 27 % vyhovujice. Spolu
52 % sestier mad podmienky na vedenie o$etro-
vatel'skej  starostlivosti  formou  oSetrova-
tePského procesu oproti 48 %, ktoré maji nevy-
hovujace podmienky. Rozdiel je minimalny.

Hypotéza 5: sa nam potvrdila v poloZkach
24, 25.

Hypotéza 6: sa nam nepotvrdila v poloZzkach
6,7.

Len 17 % sestier verf, Ze zmeny prinesu pozitfv-
ne zmeny pre sestry, a 69 % sestier sa vyjadrilo,
ze nie, so 14 %, ktoré oznacilo, ze nevie. 20 %
sa vyjadrilo, ze zmeny pre pacienta prinesu viac
pozitiv k 70 %, ktoré sa vyjadrili, Ze nie, spolu
so 14 %, ktoré oznacdilo neviem.

Hypotéza 7: sa nam nepotvrdila v poloZkach
13, 20.

V 42 % sa vyjadrilo, Ze riesia len niektoré, 16 %
neriedia ich, 6 % - nema pripomienky k 36 %,
kedy ich riesia vzdy. Velmi dobré a dobré pod-
mienky ma na pracovisku spolu len 21 % k 32
%, ktoré maju zlé podmienky az vel'mi zIé.

Hypotéza 8: sa nam nepotvrdila v poloZzke
26.

Sestry v otvorenej polozke vo vicsine pripadov
potvrdili  negativny nazor a nespokojnost’
s manazovanim osetrovatel'skej starostlivosti na
oddeleniach i s riadenim zo strany ministerstva.

Odporucania pre klinicka prax:

Zvysit’ pocet sestier a znizit' pocet pacientov na
jednu sestru, aby bol mozny individualny pri-
stup sestry k pacientovi, sestram, ktoré neabsol-
vovali vy$sie odborné vzdelanie, alebo nestuduju
na vysokej skole, zabezpecit’ $pecidlnym kurzom
¢i seminarom kvalitné doplnenie v uvedenej
oblasti vzdelania, umoznit’ prispbsobenie zdzna-
mu osetrovatel'ského procesu podla potrieb
oddelenia, motivovat’ lekarov k zaujmu o oset-
rovatel'sky proces, motivovat’ lekarov k spolu-
praci so sestrami i v oblasti vymeny informacii,
napriklad ohl'adne dokumenticie vedenia oset-
rovatel'ského procesu, zvysit’ pocet pomocného
zdravotni-ckeho personalu, zlepsit’ materialno-
technické vybavenie oddeleni, neustale zvysovat’
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spolo-Censké a finanéné ohodnotenie prace
sestry, motivovat’ sestry k celozivotnému vzde-
lavaniu.

ZAVER

Celkovo z nasho prieskumu vyplynulo, Ze sestry,
i ked maju dostatok vedomosti a informacii
o osetrovatel'skom procese ako metéde posky-
tovania oSetrovatel'skej starostlivosti, nie celkom
pochopili dolezitost’ tejto metddy v jej uplatiio-
vani v o$etrovatel'skej praxi.

Uz urcity cas pracuju touto metédou
amobzu porovnavat’ spOsoby riadenia prace
v minulosti a v pritomnosti. Z prieskumu mi
vyplynulo, Ze nevidia v tejto metdéde taky prinos
a pozitiva ako pre pacienta, ani pre seba, aky by
v skuto¢nosti mal byt’.

Ci uz z d6vodu zlej formulacie, vysvetlenia
podstaty osetrovatel'ského procesu, jeho vykla-
du pri prednaskach, ako v skolach, tak i na pra-
coviskach. No hlavne z dévodu jeho uvedenia
do osetrovatel'skej praxe, v case prebiehajucich
spolocensko-politickych zmien spolocnosti a
vaznych ekonomickych problémoch.

V oSetrovatel'skej dokumentacif sa rezervy.
Nie je prispésobend podmienkam oddelenia, pre
sestry je neprehladna, neaktualna a rozsiahla. Jej
vyplnanie je zdfhavé na tkor ¢asu, ktory by ses-
try mohli venovat’ pacientom. Tak potrebné
standardy, ktoré by im pracu s dokumentaciou
ulahdili, sa stale nevyuzivaju na vsetkych oddele-
niach. Dokumentacia sa pise v nahlivosti, bez
sustredenia. Je v nej velmi vela chyb
a nedostatkov, ¢o je na velkd Skodu pacienta,
ale i sestier. Nejasnosti vo formulacif sesterskych
diagnéz, ich neustile dotvéaranie, doplnanie
a obmienanie komplikuje celkovy proces. Vela-
krat sestry musia vypisovat’ vykonané ukony
duplicitne ako do osetrovatel'skej dokumenta-
cie, tak 1 do dekurzov. Lekari nemali a nemaji o
tejto metdde stale dostatok informacii, a preto
sa stava, ze oSetrovatel'ski dokumentaciu jedno-
ducho ignoruji a neakce-ptuju. Taktiez sa ne-
zmenil postoj lekdrov k sestram. Ich neustile
zmeny ordindcif, liecebnych postupov, nie vzdy
adekvatnych k zdravotnému stavu pacienta,
sestram pracu st’azuju a nie naopak.

Po legislativnej stranke je to oSetrené
asestry zo zakona musia pracovat’ metdédou
osetrovatel'ského procesu. Smutné je, Ze sa o ich
nazor na zavedenie takejto zdsadnej zmeny do
praxe nik nezaujimal.



Podmienky na oddeleniach na kvalitné ve-
denie osetrovatel'ského procesu stile nie su op-
timilne. V praxi chyba vela pracovnych sil —
ako sestier, tak i pomocného zdravotnickeho
persondlu. Z dévodov vyt'azenosti a nedostatku
¢asu sa kvalitne venovat’ pacientovi sa sestry
s oSetrovatel'skym procesom velmi t'azko sto-
tozfiuji a v podmienkach, aké maju na svoju
pracu, ho robia formalne. Na skodu veci, lebo si
tym ublizuji na jednej strane a na druhej strane
takyto pristup je neefektivny. Hlavne vsak preto,
ze osetrovatel'sky proces je ta najlepsia metéda
prace sestry, ktora umoznuje individualny pri-
stup k pacientovi. Osetrovatel'sky proces reali-
zovat’ a viest’ dokumentaciu len preto, ze sa to
musi, neprinesie ani jednej strane Ziadny osoh.

Finan¢né ohodnotenie je nizke v porovnani
s narokmi na pracu v porovnani s inymi profe-
siami. Preto sa ani netreba pozastavit’ nad tym,
ze mladé sestry idu radsej pracovat’ do zahrani-
¢ia, kde za ovela vyssie platy vykonavaju menej
kvalifikovanejsiu pracu.

Vicsina sa zhoduje na tom, ze so zavede-
nim osetrovatel'ského procesu ako metédy po-
skytovania oSetrovatel'skej starostli-vosti sa
mohlo pockat’. Pockat’ pokial’ budu organizacne
vyriesené zaleZitosti zdravotnickych zariadeni,
bude dostatok pracovnych sil, zlepsi sa ekono-

micka situicia — finanéné ohodnotenie sestiet,
sestry pochopia vyhody a prinos osetrovatel'ské-
ho procesu ako metéde poskyto-vania osetrova-
tel'skej starostlivosti ako pre pacientov, tak i pre
ne samotné.

Na $kodu je, ze sa strica zmysel a ucel oset-
rovatel'ského procesu, ktory je vo svojej podsta-
te velkym prinosom pre skvalitnenie a celkové
kultivovanie osetrovatel'skej starostlivosti.

7 prieskumu nam vyplynulo, ze su velké
rezervy v oboznamovani lekirov s osetrova-
telskym procesom a jeho vyzname. Bolo by
treba lekarov viac zblizit’ i touto strankou ses-
terskej prace, aby zacali akceptovat’ osetrovatel-
ski dokumentaciu a nie ju neustale iba prehlia-
dali.

Ivica Gulisovia a Beata Jurcikova
Ivica.gulasova@post.sk

Kontakt 1/2007
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