MOZNE DIDAKTICKE METODY PRI VYUCE OSETROVATELSKYCH PRED-
METU
Possible didactic methods in teaching nursing subjects

7: 200 - 398, 2005
ISSN 1212-4117

Marie Treslova

Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta, katedra oSetfovatelstvi

Summary

The contribution describes one of the possible didactic methods in teaching nursing. It highlights the
contribution of active approach of students in teaching nursing subjects. It draws attention to the possi-
bility of the use of experience learning in order to bring closer theory and practice. It indicates the possi-
bility to attract-captivate the students for support, maintenance and expansion of the use of nursing
process in practice and for its meaningfulness in theoretic teaching without frontal teaching.
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Souhrn

Prispévek popisuje jedenu z moznych pedagogickych metod pii vjuce osetfovatelstvi. Vyzdvihuje pfinos
aktivniho pfistupu studentd pfi vyuce osetfovatelskych pfedméta. Upozornuje na moznost vyuziti pro-
zitkového uceni ke sblizen{ teorie a praxe. Uvadi moznost ziskani — zapaleni studentd pro podporu, za-
chovani a rozsifeni pouziti osetfovatelského procesu v praxi pro jeho smysluplnost v teoretické vyuce
bez frontalni vyuky.

Klicova slova: osetfovatelsky proces - potfeba - osetfovatelska diagnéza - pedagogicky piistup - aktivni

vyucovani - prozitkové vyucovani

Osetfovatelsky proces je i po patnacti letech stale
jeste diskutabilnim terminem a tim vice odmita-
nou metodou poskytovani osetfovatelské péce
nejen lékafskou, ale také samotnou sesterskou
komunitou. Vzdeélavaci instituce — $kola se pak
nachazi v rozporuplné situaci, kdy uci néco, co je
v praxi odmitino, at’ uz proto, ze je to ,,novota®,
nebo proto, ze zavedeni této nové metody prace
pfinasi mnoho nesnazi.

Na jedné strané je celkem snadné nadchnout
studenty, kteff o oSetfovatelském procesu mnoho
nevedi, a také je pfesvédcit o nezbytnosti vyuziti
této metody v osetfovatelské péc¢i. Ale na strané
druhé je obtizné na zakladé teoretickych poznatkt
presvédcit studenty, kteff maji jiz néjakou zkuse-
nost z praxi, a predevsim studenty kombinované-
ho studia o nutnosti prosazovani této metody
osetfovatelské péce do bezné praxe. Proto se po-
tykdme z otazkou, jak pfistoupit k vjuce osetfova-
telskych pfedmeéta, které pravé maji zaklad
v poskytovani osetfovatelské péce v jednotlivich
medicinskych oborech metodou osetfovatelského
procesu.

Osetfovatelsky proces je zakladnim metodic-
kym ramcem pro realizaci cild v oSetfovatelstvi

(T6thova, 2000). Osetfovatelsky proces je védec-
kou metodou pro feseni problémua klientt/
pacientd (vzniklych vlivem onemocnéni nebo
potencialnich problému, které pfedpokladame, Ze
mohou vzniknout na zikladé vlivu prostiedi ¢i
situace, ve které se clovék nachazi), které jsou
ovlivnitelné sestrou (Stantkova 1996, Kozierova,
1995). Osetiovatelsky proces je zptsobem péce
(mysleni, organizace prace, poskytovani péce)
otientovanym na klienta/pacienta. Aby mohl byt
osetfovatelsky proces realizovan a aplikovan, je
zapotfebi postupovat v péti fazich s aktivnim za-
pojenim klienta/pacienta v nejvy$si mozné mifte.
V jednotlivych fazich osetfovatelského procesu (1.
zhodnoceni, 2. stanoveni osetfovatelské diagnozy,
3. planovani oSetfovatelské péce, 4. provedeni —
realizace navrzenych opatfeni, 5. zhodnoceni
efektu poskytnuté péce) pak student/sestra vyuzi-
va teoretickych znalost, védecko vyzkumnych
dovednosti, kritického mysleni, komunikacnich
dovednosti a oSetfovatelskych technik — postupti
pficemz se neustile otientuje na klienta/pacienta.
Cilem osetfovatelské péce obecné pak je za po-
moci klienta/pacienta dosihnout urcenych cild, to
je snizit — eliminovat problémy klienta/pacienta,
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coz jsou osetfovatelské diagnézy v oblasti zdravi i
nemoci sméfujicich k podpofe zdravi, zachovani
zdravi, navratu ke zdravi a péc¢i o umirajictho —
dastojnému doprovazeni tak, aby klienta/pacient
dosahl maximéiln¢ mozné pohody — rovnovahy —
wellbeing (Haskovcova 1997, Stankova 1996).

Termin osetfovatelsky proces nenf nijak novy.
Hallova ho definuje jiz v roce 1955 v USA, kde
byl také v roce 1973 legitimizovan. V Ceské re-
publice se zacinime s timto terminem seznamovat
od pocatku 90. let za pomoci pedagogt a sester ze
zahranici, kteff také pomahali tuto metodu oSet-
fovatelské péce zavadét koncem 90. let u nas do
praxe. Neni to proces snadny. Hlavni piekazkou
se zda byt nejen zptusob mysleni zdravotnickych
pracovnikd, to je pfistup ke zpisobu poskytovani
péce zaméfeného na vykony misto na klienta/
pacienta, ale také tradiéni postaveni klienta/
pacienta ve zdravotnim systému, péci i spolec¢nos-
t, to je postaveni podiizené, uzaviené,
v nekterych ptipadech i dtrpné snad proto, aby
,»to pifsté nebylo jesté horsi®.

Po pocateéni euforii a nadseni ztoho, Zze
osetfovatelska péce a predevsim postaveni sestry,
jeji novy image se stane vice lidské a samostatné
atim se zvysi jeji kredit — viditelnost ve spole¢-
nosti, dochaz{ ke skepsi a ¢asto slysime divody,
proc¢ osetfovatelsky proces nejde zavést do praxe.
Jsou to duvody jako nedostatek sester ¢i pomoc-
ného personalu, neochota — nepochopeni 1ékari,
konstatovani, ze sestry v praxi nejsou vzdélany
a seznimeny s touto metodou. Pro klienty/
pacienty je tento zpusob péce vzdaleny, nerozu-
méji mu a moznd mu i nevéti, protoze se boji byt
otevieni a prosazovat se.

Nastava tak situace, kdy citime rozpor mezi
teoril a praxi. Proto nejsme nejen schopni prova-
det a aplikovat osetfovatelsky proces v praxi, ale
predevsim ani uspokojovat potteby clovéka, které
jsou zménéné nebo porusené a clovék sim neni
schopen, neumf je, nebo je nechce sam uspokojo-
vat (Stantkova, 1999).

Maslowovu pyramidu potfeb a princip uspo-
kojovan{ potfeb, tak aby doslo k homeostaze, neni
tfeba piili§ zeSiroka popisovat (Trachtova, 1999).
Sestry od pocatku poskytovaly péci v oblasti po-
tfeb biogennich — fyziologickych. V oblasti psy-
chogennich, socialnich a psychickych tomu tak ne
vzdy bylo, protoze pfevladal funkéni systém péce
zaméfeny na vykon, ne vSak na pacienta
(Trachtova, 1999, Téthova, 2003). Zajimavé je, ze
na tuto skute¢nost upozornuji jiz americké sestry,
které na pozvani Alice Masarykové pfijely ve 20.
letech minulého stoleti, aby pomohly rozvinout
osetfovatelstvi a oSetfovatelské vzdélavani
(Kafkova, 1992).
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Pro¢ a jak tedy vyucovat oSetfovatelskému
proces? Je obtizné pifimo odpovédét. Z nasich
dosavadnich zkusenosti plyne, Ze studenti denni-
ho studia (absolventi SZS) jsou naklonéni ofetio-
vatelskému procesu z divodu svych ¢astych nega-
tivnich zkusenosti, ke kterym dochazelo pfi jejich
praktické vyuce. Pfesto jsou kriticti a srovnavaji
to, co znaji a citf, s tim, co je mozné podle jejich
dosavadnich zkusenosti uskutecnit v praxi. Absol-
venti jinych stfednich kol oSetfovatelsky proces
vnimaji jako samozfejmy lidsky pfistup v profesi,
kterou si vybrali, a jsou Sokovani svymi novymi
zazitky z praktické vyuky. Studenti kombinované-
ho studia pfistupuji k teoretickfm poznatkim
casto kriticky, odmitavé az opovrzlivé pro nemoz-
nost zapojeni do praxe jak z davodu organizace
ptéce, tak z divodu piistupu pacientil/klientd.

Proto jsme se pfi vjuce oSetfovatelského pro-
cesu pokusili o nasledujici zménu pedagogického
piistupu. V 1. roéniku pfedmétu Osetfovatelské
postupy si studenti meli vybrat jeden osetfovatel-
sky postup (techniku, dovednost), se kterym se
v praxi setkali a ktery je ovlivnil nebo na né néja-
kym zptasobem zapusobil, at’ jiz negativné, nebo
pozitivné. Jednalo se napiiklad o aplikaci injekce,
podavani peroralnich 1ékd, klyzmat, cévkovani
vizitu apod. Nésledné¢ méli studenti porovnat teo-
reticky zaklad s tim, co a pro¢ na né zapusobilo
v realné situaci. Tim se dostali k definovani potieb
a jejich poruch, tedy k definovani oSetfovatel-
skych diagnéz a moznych osetfovatelskych inter-
venc{ (sesterské techniky, dovednosti, ¢innosti).
V1. ro¢niku pfedmétu OfSetfovatelsky proces
a potfeby méli studenti formou eseje v seminarni
prace napsat zazitek z vlastni hospitalizace ¢i hos-
pitalizace svych blizkjch a vyzdvihnout, na které
porusené potieby (oSetfovatelské diagnoézy bylo,
¢ nebylo intervenovano. Ve 2. roéniku
v pfedmétu Osetfovani v chirurgickych oborech
méli studenti podobny tkol, a to definovat osetfo-
vatelské diagnozy, na které nebylo intervenovano,
a jak byly, nebo nebyly saturovany porusené po-
tieby.

Ziskali jsme pfekvapivé vysledky, protoze ve
vsech piipadech bez ohledu na specializaci, oddé-
leni, v¢k a zavaznost onemocnéni ¢i duvod hospi-
talizace byli mezi nejcastéji uvadéné poruchy po-
tieb: bezpedi a jistoty, sebepojeti, uznani, autono-
mie, sebetcty, potieby védét, rozumét, tedy byt
informovan (Filausova, 2005, Trachtova, 1999).
Na zakladé popisu poruchy téchto potieb studenti
stanovovali jako nej¢astéjsi nasledujici osetfovatel-
ské diagnoézy: porucha sebekoncepce, neznalost
pojmu, nedostatek informaci, naruseni osobni
identity a sebeucty, strach, uzkost, beznadé¢j, bez-
mocnost, procesu

zmény v myslenkovém



(Doenges a Moorhouse et al., 2001).

Jak pecovat o lidi s takovymi problémy, resp.
osetfovatelskymi diagnézami? Jaké oSetfovatelské
intervence — postupy — dovednosti mohou stu-
denti a sestry pouzit k uspokojeni téchto potfeb?
Jsou to pfedevsim komunika¢ni dovednosti
a komunikace v celé své s§ifi — metakomunikace
(Crave, Hirnle, 1992). Jak a pro¢ vsak pouzivat
komunikaci, na kterou nenf ¢as a chybi i kolonka
v bodovacim  systému pojistovny snad jen
s vyjimkou ,,edukace*? Odpoved nasli a vyjadfili
studenti sami ve svych seminarnich pracich. Je to
osetfovatelsky proces, ktery umozni aplikaci ade-
kvatnich osetfovatelskych postupt a dovednosti
atim feseni oSetfovatelskych problému, které se
na prvni pohled zdaji byt banalni, nebo se prfehli-
zeji vibec. Nami zvoleny pedagogicky pfistup
a vybér didaktické metody pii vyuce umoznil to,
ze studenti sami podporuji a obhajuji, ale i uzna-
vaji tuto formu péce za nutnou a smysluplnou.
Samostatné — individualné si uvédomuji nutnost
vyuziti teorie v praxi a pro¢ je nutné a nezbytné
vynakladat usili o zavedeni oSetfovatelského pro-
cesu do praxe. Nejsme to my teoretici, ale studen-
ti, ktefi si uvédomuji a navzajem se utvrzuji o ne-
odmyslitelné soucasti holistického osetfovatelstvi,
a tak se stavaji aktivni soucasti nejen ve vyuce, ale
také v praxi (Mastiliakova, 1999).

Na malém vzorku jsme mimo jiné zjistili, ze
studenti sami na$ predpoklad svymi zkusenostmi
potvrdili. A to tak, Ze na vyse uvedené pievazujici
osetfovatelské diagnézy v psychosocialni oblasti
potfeb neni adekvatné intervenovano. To vnima-
me jako pfesvédcivy a motivujici davod a odpo-
ved na otazku pro¢ osetfovatelsky proces.

Uplatnili jsme moderni zpasob vyuky oriento-
vany na studenty. Nenasilnou formou jsou moti-
vovani k urceni potfeb a definovani osetfovatel-
skych diagnoéz, coz casto byva pii pouziti ve vsech
klinickych osetfovatelskych pfedmétech nudnou
a stereotypni zalezitosti, pokud zadani vychazi od
vyucujicich jako frontalni metoda vyuky. Povazu-
jeme to za tvofivy zpusob vyuky, samostatny

a pfinosny v tom, ze na zakladé teoretickych zna-
losti sami studenti dochazeji k pfesvédceni a sami
tento poznatek piedavaji diky prozitkovému uceni
dal (Pracha, 1998, Petty, 1998, Matidk, 2003).
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