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2015-11-04 increased significantly. The issue of the perception of nursing care has not yet been
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Published online: 2016-03-29 Objectives and methods: The aim of this research was to assess how nursing behaviour

was perceived by nurses and patients with radiofrequency catheter ablation (RFA)
for AE. The research was conducted with quantitative methods using a standardized

Keywords: questionnaire CBI-24 (Caring Behaviors Inventory).

Humanism Results: The research sample consisted of two groups: patients with AF undergoing
Patient RFA (n = 264) and cardiological nurses (n = 92). The research was conducted
Atrial fibrillation between 2012 and 2014. On the basis of an overall evaluation of the perception of
Interventional surgery nursing behaviour from the perspective of the patients and the nurses, there were
Nursing no statistically significant differences (p = 0.15). When evaluating the dimensions,

ie. “security”, “knowledge and skills”, “respectfulness” and “connectedness”, it was
apparent that there was a statistically significant difference between the nurses and
the patients perception of the dimensions of “knowledge and skills” (p = 0.04) and
“connectedness” (p = 0.003), as the patients evaluated nursing care more positively
than the nurses.

Conclusion: The patients undergoing RFA AF evaluated the overall nursing behaviour
more positively than the nurses. The nurses perceived technical prowess more
positively than the humanistic approach to patients. The patients evaluated the nurses’
performance more positively than the creation of a sense of security and safety. The
areas of communication and education were identified as other problematic sections.

SOUHRN

Uvod: Fibrilace sini (FS) je jednou z nejcastéjsich supraventrikuldrnich arytmii. Jeji
vyskyt v bézné populaci za poslednich dvacet let vyrazné vzrostl. Problematika vni-
mani odetfovatelské péce dosud nebyla podrobné zkoumdna.
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Cile a metody: Cilem tohoto vyzkumu bylo posoudit, jak je vnimano peéovatelské cho-
vani sestrami a pacienty u radiofrekvenini katétrové ablace (RFA) pro FS. Vyzkum
byl realizovan pomoci kvantitativni metody za pouziti standardizovaného dotazniku
CBI-24 (Caring Behaviors Inventory).

Vysledky: Vyzkumny vzorek studie tvotily dva soubory: pacienti s FS podstupujici RFA
(n = 264) a kardiologické sestry (n = 92). Vyzkum probihal v letech 2012-2014. Na
zakladé celkového hodnoceni vnimani pe¢ovatelského chovani v poskytované ogetfo-
vatelské péci z pohledu pacientu a sester nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily
(p = 0,15). Pti vyhodnoceni jednotlivych dimenzi, tzn. ,jistoty, ,znalosti a doved-
nosti, ,,respektovania ,propojenosti®, bylo patrné, Ze statisticky signifikantni rozdil
mezi sestrami a pacienty byl ve vnimani v dimenzi ,,znalosti a dovednosti® (p = 0,04)
a v dimenzi ,,propojenost” (p = 0,003), jelikoz pacienti lépe hodnotili osetfovatelskou
péci oproti sestram.

Zdvér: Pacienti po RFA FS hodnotili celkové pecovatelské chovani lépe neZ sestry. Se-
strami byla 1épe vnimdna technickd zdatnost nez humanisticky ptistup k pacientam.
Pacienti u sester 1épe hodnotili oblasti zaméfené na vykon neZ vytvoreni pocitu jis-
toty a bezpeli pro pacienty. Jako dalsi problematické jevy byly identifikovany oblast

komunikace a edukace.
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Uvod

Z dtwvodu reakce na technicky pokrok pronikajici do oset-
tovatelské péce se zac¢ala vénovat vétsi pozornost humani-
smu v o$etfovatelstvi [1, 2, 3]. V poloviné 20. stoleti nastal
ve zdravotnictvi tzv. kult technologie. Do vztahu mezi sest-
rou, lékatem a pacientem za¢aly masivné vstupovat moder-
ni technologie a ptistroje, coz vedlo k technokratické orien-
taci na vykon a na biologickou stranku ¢lovéka. V reakci na
uvadénou ,pretechnizovanost® medicinské i osetfovatelské
praxe i jako dusledek védeckého poznéni se od 80. let mi-
nulého stoleti utvarela vétsi snaha zaméfovat se na huma-
nistickou filozofii s respektovanim holistickych principa
[4, 5]. Tomu napomahaji koncep¢ni modely, které obohacu-
ji teoretickou zakladnu oetfovatelstvi jako védni discipli-
ny. V praxi tyto modely ¥idi jak my$leni, tak i jednédni sester
v konkrétnich situacich [5, 6]. Jednim z humanistickych
modelt je i model ,Filozofie a védy osetfovatelstvi“ autor-
ky Margaret Jean Watsonové. Dle modelu této autorky by
mély sestry umét integrovat do praxe humanistickou oset-
fovatelskou pédi vedouci jedince k lepsimu rozvoji v oblasti
uchovani a podpory zdravi [7]. O3etfovatelstvi v kardiolo-
gii se zaméfuje na podporu zdravi, prevenci a rehabilitaci,
akutni a chronickou pé¢i a paliativni péci o pacienty s kar-
diovaskularnim onemocnénim. OSetfovatelsky personil
se snazi vést jednotlivce, rodiny i komunity k tomu, aby
byli schopni samostatné uspokojovat bio-psycho-socialni
a duchovni potteby. Podporuji kardiaka v oblasti sebepéce
a edukuji jej i jeho blizké [8].

Jednim z nej¢astéjsich kardiologickych onemocnéni je
fibrilace sini (FS), kterd je zaroven i jednou z nejéastéjsich
supraventrikuldrnich arytmii [9]. V sou¢asnosti je povazo-
véana za epidemii 21. stoleti, nebot jeji prevalence i inciden-
ce stale nartsta. V poslednim desetileti doslo k prudkému
rozvoji modernich nefarmakologickych lé¢ebnych metod
této arytmie a tim i ovlivnéni oSetrovatelské péce [10].

Jednou z modernich nefarmakologickych metod 1é¢-
by ES je radiofrekven¢ni katétrovd ablace (RFA). Tento
intervenéni vykon je spojen s oSetfovatelskou péci, ktera
spociva v pottrebé ptripravit nemocného na tento vykon
a zaroven se Ufastnit na pé¢i pti ném a po ném. Kazdy ne-
mocny byva nejprve zpravidla vysSetfen a pouden o vykonu
v arytmologické ambulanci. Na tomto tkolu se podileji jak
lékari, tak i sestry. P¥iprava a pé¢e o nemocného s FS je za-
méfena na podporu psychickych a fyzickych potteb. Stabi-
lizace psychického stavu nemocného ma velky vliv nejen na
onemocnéni, ale i na prabéh lé¢ebného procesu, spolupraci
a vztah s oetfujicim persondlem [11, 12].

Metodika a charakteristika souboru

Realizovany vyzkum byl rozdélen do dvou fazi. V prvni fazi
vyzkumu bylo provedeno dotaznikové etfeni zaméfené na
posouzeni potteb pacientii s FS pred a po RFA. Druha faze
se zamé¥ila na zji§tovani stavu po 1 roce od provedeni RFA,
kdy bylo hodnoceno vnimani osetfovatelské péce spojené
s RFA. Tato studie prezentuje vysledky pouze této druhé
faze vyzkumu, v niz byl pouZit standardizovany dotaznik
CBI-24 (Caring Behaviors Inventory). Standardizovany
dotaznik CBI-24 je mé¥ici nastroj pro hodnoceni pecova-
telského chovani v souvislosti s poskytovanou ogetfova-
telskou péci. Tento dotaznik je rozdélen do ¢étyt dimenzi
oSettovatelské péce: oblast ,jistoty“ (assurance) obsahujici
8 polozek, oblast ,znalosti a dovednosti“ (knowledge and
skill) obsahujici 5 polozek, oblast ,respektovani® (respect-
fulness) obsahujici 6 polozek a kone¢né dimenze ,propo-
jenost” (connectedness) obsahujici 5 polozek [13]. Sestry
i pacienti hodnotili jednotlivé polozky v dimenzich do-
tazniku pomoci modifikované Likertovy $kaly, a to v Sesti
bodech: 1 = nikdy, 2 = témé¥ nikdy, 3 = vyjimelné, 4 = ob-
vykle, 5 = téméf vzdy, 6 = vzdy. Jednotlivé dimenze byly
hodnoceny nejprve z pohledu signifikance rozdilnosti ve
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vnimani na strané pacientii a sester. Nasledné byly odpo-
védim ,nikdy“ az ,vzdy“ ptifazeny vihy 1-6 a otazky byly
posuzovany na zikladé vaZeného primeéru u obou skupin
respondentd.

Vyzkum probihal v letech 2012-2014 a vyzkumny
soubor tvotily dvé skupiny respondentt. Prvni skupinou
byli pacienti z kardiocentra Nemocnice Ceské Budé&jovice,
a. s., s FS podstupujici RFA. Druhy vyzkumny soubor tvo-
rily sestry pracujici na kardiologickém oddéleni a pecujici
o pacienty s FS pted a po RFA. Tento vzorek respondentii
pochazel z kardiocenter Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.,
a Institutu klinické a experimentdlni mediciny (IKEM)
v Praze.

Pro statistické zpracovani dat bylo vyuZito statistické-
ho softwaru STATISTICA a PSPP spolu s programem MS
Excel. K hodnoceni vysledka byla pouzita popisnd statisti-
ka a veskeré realizované testy jsou provedeny a interpreto-
vany na hladiné vyznamnosti a = 0,05.

Vysledky

Zakladni demograficka data obou souborii jsou prezentova-
nav tabulkdch 1 a 2. Studie se zti¢astnilo celkem 158 muza
(59,8 %) a 106 zen (40,2 %) z celkového poctu 264 pa-
cientt pramérného véku 63,6 + 9,6 let. Priblizné polovi-
na pacientd méla paroxysmalni formu FS. Z ptidruzenych
onemocnéni byla nejvice zastoupena hypertenze a diabetes
mellitus. Déle se studie zucastnilo celkem 92 respondentt
z ¥ad sester, z toho bylo 78 zen (84,8 %) a 14 muzt (15,2 %)
s nejéastéj$im zastoupenim ve vékové kategorii 31-40 let
(46,7 %). V souvislosti se vzdélanim sestry bylo nejcastéji
uvadéno stfedoskolské vzdélani, a to v poltu 38 odpoveédi
(41,3 %). Na druhém misté bylo vysokoskolské bakalai-
ské vzdélani (28; 30,4 %). Délka praxe sester byla nejvice
zastoupena kategorii v rozmezi 11-20 let, a to u 39,1 %
odpovédi, druhou ¢astou odpovédi byla délka praxe v roz-
mezi 6-10 let, a to u 23 sester (25 %). Pouze jedna sestra se
nachazela v kategorii nad 30 let.

Tabulka 1 - Zikladni klinické charakteristiky

vyzkumného souboru pacientu

Demografickd data

Celkovy pocet respondenti (n) 264

Muzi / Zeny 158 (59,8 %) / 106 (40,2 %)
Praimeérny vék (v letech) 63,6 + 9,6

139 (52,7 %)
125 (47,3 %)

Pacienti s paroxysmalni fibrilaci sini

Pacienti s perzistentni fibrilaci sini

Pridruzené nemoci

Hypertenze 182 (68,9 %)
Diabetes mellitus 61 (23,1 %)
Hyperlipoproteinémie 59 (22,3 %)
Cévni mozkova ptihoda 16 (6,1 %)
Ischemicka choroba srdeé¢ni 46 (17,4 %)

Tabulka 2 - Zakladni charakteristiky vyzkumného

souboru sester

Demografickd data
Celkovy pocet respondentit 92
Zeny / muzi 78 (84,8 %) / 14 (15,2 %)

Struktura vzdéldni sester

SZS 38 (41,3 %)
Vyssi odborna skola — DiS. 11 (12 %)
VS - Be. 28 (30,4%)
VS - Mgr. 4(1,3 %)
Specializace — ARIP 11 (12 %)
Délka praxe sester

Méné nez 1 rok 3 (3,30 %)

1-5 let 20 (21,70 %)
6-10 let 23 (25 %)
11-20 let 36 (39,10 %)
21-30 let 9 (9,80 %)
Vice nez 30 let 1 (1,10 %)

Na zadkladé celkového hodnoceni poskytované osetto-
vatelské péce z pohledu pacientl a sester nebyly t-testem
zjitény statisticky vyznamné rozdily (p = 0,15) ve vnimani
sledovanych oblasti. P#i vyhodnoceni jednotlivych dimen-
zi, tzn. ,jistoty“, ,znalosti a dovednosti®, ,respektovani®
a ,propojenosti®, bylo patrné, Ze statisticky signifikantni
rozdil mezi sestrami a pacienty byl ve vnimani v dimenzi
»znalosti a dovednosti“ (p = 0,04) a v dimenzi , propoje-
nost” (p = 0,003), jelikoZ pacienti lépe hodnotili oetfova-
telskou pééi oproti sestram (tab. 3).

Tabulka 3 - Hodnoceni pecovatelského chovani z pohledu
pacientu a sester

Dimenze Pacienti Sestry p
(n =264) (n=92) (neparovy

t-test)
Jistota 5,2+0,8 5,3+0,6 0,17
Znalosti a dovednosti 55+0,6 5,4 +0,5 0,04
Respektovani 5,0+0,8 4,9+ 0,7 0,21
Propojenost 4,8+0,8 4,5 +0,7 0,003
Celkové hodnoceni CBI-24 5,1 +0,7 5,0+0,7 0,15

V ramci posuzovani jednotlivych dimenzi byly zjistény
nasledujici vysledky. V prvni dimenzi ,,jistota“ byly zazna-
mendny statisticky vyznamné rozdily v oblasti jistota v jed-
ndni a pecovdni o pacienta, komunikace s pacientem a v oblasti
véasné provddeéni lé¢ebnych vykonii a poddvdni lékii. Pramér-
né hodnoceni polozky ,jistota v jednani“ obéma skupinami
bylo podobné (5,47 u pacientt a 5,41 u sester). Pokud by
viak byly pozitivné ladéné odpovédi detailnéji posuzova-
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ny, je detekovatelny rozdil mezi kategoriemi ,témét vzdy*“
a ,vzdy“. V tomto ptipadé byla jistota v jednani pozitivnéji
hodnocena pacienty, kteti uvadéli moznost ,vzdy“ cas-
téji nez sestry. Signifikantni rozdil byl vsak zaznamenan
pouze u kategorie ,témét vzdy“, kdy sestry tuto moznost
oznacily vicekrat. Komunikace s pacientem byla statisticky
vyznamné rozdilnd mezi zkoumanymi skupinami respon-
dentt v negativné ladénych odpovédich (,téméf nikdy*
a ,vyjimecné®). Celkové byla otazka hodnocena ve vétsiné
pripadu pozitivné, ale pozitivnéji se posuzovaly sestry (pa-
cienti v priméru 5,05 a sestry v praméru 5,24). Posledni
rozdilnou oblasti bylo v¢asné provadéni lé¢ebnych vykona
a podavani léka. Celkové pacienti povazovali tuto ¢innost
za obvyklou nebo odpovidali s pozitivnim hodnocenim. Se-
stry uvedly negativni odpovédi ve vétsim zastoupeni nez
pacienti. Primérné hodnoceni bylo vdak velmi podobné
(5,66 u pacientti a 5,58 u sester). Signifikantni rozdil byl za-
znamenan v kategorii ,,téméf vzdy“, kdy se sestry hodnoti-
ly 1épe. Jak jiz bylo ale zminéno, ostatni kategorie odpovédi
tohoto ptistupu vdak ukazuji pozitivnéjsi nahled pacientd
a celkové hodnoceni je tim vyvéizeno.

V oblasti druhé dimenze (znalosti a dovednosti) do-
$lo k pomérné rozdilnému vnimdéni pacientl a sester u sle-
dovanych oblasti, protozZe statisticky signifikantni rozdily
byly zaznamendany u 4 polozek z 5, pticemz u zbyvajici
polozky lze hovotit o trendu pro rozdilné vnimani. Tyto
statisticky vyznamné rozdily byly zaznamenany predevsim
v pozitivnich odpovédich, konkrétné u kategorii ,témér
vzdy“. Oblast zrucnosti p¥i poddvdni injekci a jinych ¢innos-
ti byla celkové hodnocena jak pacienty, tak sestrami velmi
kladné, avsak mirné lepsi hodnoceni bylo zaznamenano ze
strany pacientt (5,59 u pacientt vs. 5,42 u sester). V ramci
pozitivné ladénych odpovédi jsou sestry celkové vnimany
lépe pacienty, jelikoz v kategorii ,,vzdy“ jejich odpovédi pre-
vladaji. Signifikantni rozdil je viak pouze v kategorii ,, témér
vzdy“. Tuto odpovéd zvolilo vice sester nez pacientii. Velmi
podobny je pohled na polozku ovldddni profesnich znalosti
a dovednosti, kde opét najdeme vice kladné hodnocenych
odpovédi od sester nez u pacientl v kategorii ,,témé¥ vzdy*,
ale v dalsich kategoriich se sestry ohodnotily hute, nez
jejich ¢&innost vidéli pacienti. Tyto dalsi rozdilnosti viak
nebyly statisticky vyznamné. Celkové hodnoceni je tedy
lepsi ze strany pacientd (pramérné 5,61 vs. 5,35). Stejnych
vysledki bylo dosazeno pti hodnoceni kategorie dovedné
pouZivdni a ovldddni pFistrojii a pomiicek. Dalsi signifikantné
rozdilné vnimani bylo v rychlém reagovdni na voldni pacien-
ta. Signifikantni rozdil byl zaznamenan v kategorii ,,témér
vzdy“, kde hodnotili praci sester pacienti hife nez ony
samy. Opét zde ale byl zaznamenan vétsi pocet odpovédi
pacientt v kategorii ,,vzdy“, tudiz i zde lze jako v pfedcho-
zich ptipadech celkové hodnoceni pacienty povazovat za
pozitivnéjsi. Pramérné hodnoceni toto potvrzuje (pacienti
v praméru 5,62, sestry v praméru 5,34).

V tfeti dimenzi respektovani svéd¢i vysledky o témér
shodném vnimani na strané pacientt i sester, jelikoz 5 z 6
polozek v této dimenzi bylo vnimano bez signifikantnich
rozdilt. Rozdil lze najit pouze u oblasti plnéni vyslovenych
a nevyslovenych potieb. Celkové byla tato oblast posuzovana
mirné lépe ze strany pacient (pramérné hodnoceni 4,98
u pacientl vs. 4,82 u sester), ale signifikantni rozdil byl
zaznamendan v kategorii odpovédi ,témér vzdy*, kdy byla

péce vnimana sestrami lépe nez pacienty. Je zde ale nutné
opét zminit, Ze pacienti lépe hodnotili p¥istup sester v ka-
tegorii ,,vzdy“, tudiz celkové je pohled pacientli opét mirné
pozitivné;jsi.

Vysledky v dimenzi propojenost prezentuji pomérné
rozdilné vnimdani na strané pacientd a sester, ponévadz
3 z 5 polozek této dimenze vykazuji signifikantni rozdily
v urcitych kategoriich odpovédi. Oblast pomdhdni pacien-
tovi v jeho rozvoji je celkové vyrazné lépe hodnocena ze
strany pacientt (prameérné hodnoceni 4,64 u pacienti vs.
4,03 u sester). Sestry ve svych odpovédich spise zaujimaly
neutrdlni aZ negativni postoj, oproti tomu pacienti v nad-
polovi¢ni vét§iné uvadéli kladné hodnoceni. Rozdilnosti
v jednotlivych kategoriich nebyly statisticky signifikantni,
kromé kategorii ,vyjimeéné®, kde sestry uvedly vétsi pocet
odpovédi nez pacienti, a v kategorii ,vzdy“, kdy tuto moz-
nost uvedlo vice pacientdl nez sester. To tedy opét potvr-
zuje jednoznacné negativnéjsi postoj sester. Dalsi rozdilny
pohled byl zachycen ohledné projevovdni trpélivosti a vytr-
valosti v péci. Celkové bylo hodnoceni kladnéjsi ze strany
pacientl (primérna znadmka 5,22 u pacientt vs. 4,85 u ses-
ter). Statisticky vyznamné pozitivnéj$i hodnoceni pacienty
bylo zaznamenano v kategorii ,vzdy“. Ostatni kategorie ne-
vykazovaly signifikantni rozdily. Posledni polozka, kde byl
prokdzan odli$ny pohled pacientt a sester, se tykal zapojent
pacienta do pldnovdni péce. Celkové hodnoceni této oblas-
ti vykazuje pozitivnéjsi vnimdni pacienty (4,85 vs. 4,49).
Pacienti posuzovali ve vét$iné ptipada ¢innost sester neut-
ralné a pozitivné, oproti tomu nadpolovi¢ni vétsina sester
uvadéla neutrdlni ¢ negativné ladéné odpovédi. Statisticky
vyznamny rozdil byl zaznamendan v pozitivnéj$im vnimani
pacienty v kategorii odpovédi ,vzdy*.

Diskuse

Pro zjisténi vnimani pecovatelského chovani v osetfovatel-
ské pédi o pacienty s FS po RFA bylo vyuzito dotazniko-
vého Setfeni pomoci standardizovaného dotazniku CBI-24
(Caring Behaviors Inventory), jehoz autorka Zane Robin-
son Wolf vychazi z teoretického zakladu koncepéniho mo-
delu M. J. Watsonové. Pacientovo vnimani pe¢ovatelského
chovani sester v zajistovani oSetfovatelské péce je jednim
z hlavnich faktora ovliviiujicich jeho spokojenost s celko-
vou péli ve zdravotnickych zatizenich [14]. Spokojenost
s pecovanim v oSetfovatelstvi je v zahrani¢i studovana
a zkoumdna témé¥ vice nez 30 let a je zaroven potvrzeno,
Ze souvisi se spokojenosti pacientt s poskytovanou osetto-
vatelskou péci [15, 16].

Na zdkladé celkového zhodnoceni vnimani poskytova-
né osetfovatelské péce z pohledu pacienti a sester nebyly
zjidtény statisticky vyznamné rozdily ve vnimani sledova-
nych oblasti, coz lze hodnotit jako pozitivni zjisténi. Nage
vysledky zde muzeme komparovat se studii Jarosové et
al. [17] realizované v roce 2009 na chirurgickych oddéle-
nich, kde bylo zjisténo, ze sestry hodnotily pecovatelské
chovani celkové lépe nez pacienti. Jak autorky uvadéji, to
muze svéd¢it o tom, Ze sestry nadhodnocuji své chovani.
V nasem ptipadé je tomu naopak a sestry jsou ve svém hod-
noceni skromnéjsi. Je v8ak otdzkou, zda rozdilnost nasich
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zjisténi nesouvisi s rozdilnym charakterem oddéleni ¢i one-
mocnéni pacientd a délkou jejich rekonvalescence. Stejné
jako tomu bylo v nagem ptipadé, i zmifiovana studie odka-
zuje na potfebu posoudit zhodnoceni jednotlivych dimenzi
dotazniku zvlast.

Pt#i zkoumdni jednotlivych dimenzi (tzn. ,jistoty®,
sznalosti a dovednosti®, ,respektovani® a ,propojenosti®)
vyplynulo, Ze signifikantné rozdilné vnimani pécée zazna-
menaly dimenze ,znalosti a dovednosti“ a ,propojenost”.
V ramci dimenze ,znalosti a dovednosti“ doslo k vyznam-
né rozdilnému vnimani pacientt a sester u ¢tyt z péti sle-
dovanych oblasti. Sestry své ¢innosti hodnotily 1épe nez
pacienti v oblastech zrucnost pri poddvdni injekci a jinych
¢innosti a v oblasti ovldddni profesnich znalosti a dovednosti.
Pacienti naopak lépe zhodnotili dovedné pouZivini a ovld-
ddni p¥istroji a pomiicek a rychlé reagovdini na voldni pacien-
ta. Sestry mély tendence se podhodnocovat a vidét ve své
préci rezervy. Toto vhimdni péce sester maZzeme odavodnit
i tim, Zze v kardiologii neustale dochazi k technickym a vé-
deckym pokrokiim, coz m4 vliv i na oSetfovatelskou péci
a na naroky na sestry kladené. Tento fakt uvadi i LeMone
et al. [18], kdyz zdiraziuji, Ze péce o nemocného s poru-
chou srde¢niho rytmu vyZzaduje rychlé jednani v oblasti
schopnosti rozpoznani, identifikace a rychlé 1é¢by arytmii.
Rychlé rozhodovéni a jednani tak ovliviiuje nasledny stav
nemocného. Osetrovatelskd péce pomaha stabilizovat ne-
mocného a sledovat jeho reakce na lé¢bu. Proto je dobré,
kdyz sestry vnimaji své rezervy v poskytované pédi a to
je dale motivuje k odbornému rustu a sebevzdélavani. Ke
stejnym zavéram dospély ve své studii i Jarosova et al. [17],
kde také uvadéji, ze pacienti nejlépe hodnotili instrumen-
talni dovednosti sester.

Dalsi statisticky vyznamné rozdilné vnimani poskyto-
vané oSetfovatelské péce bylo zjisténo u t¥i z péti otdzek
v ramci dimenze 4 - ,propojenost”. Oblast pomdhdni pa-
cientovi v jeho rozvoji, ktera byla jednou z oblasti pacienty
kladnéji vnimané péce, zde v8ak nemusela byt sestrami
pochopena tak, jak ji popisuji Berman a Snyder [3]. Tvrdi,
Ze se jednd o zabezpecleni podpirného, ochranného a po-
zitivniho prosttedi pro rozvoj pacienta. Rozdilné vnimani
bylo zjidténo i v kategorii projevovdni trpélivosti a vytrvalosti
v péci. Zde pacienti opét vyslovili pozitivnéjsi hodnoceni
nez sestry. Na zdkladé toho lze usuzovat, ze sestry podce-
nuji vlastni trpélivost a vytrvalost, coz muze byt i zpusobe-
no naro¢nosti péce o kardiologické pacienty v souvislosti
s interven¢nimi zakroky. Tteti polozka této dimenze, kde
byl prokazan odlisny pohled pacientd a sester, se tykala
zapojent pacienta do pldnovdni péce. Zde bylo zaznamendano
mnohem pozitivnéj$i hodnoceni pacienty oproti sebehod-
noceni sester. Z tohoto lze vyvozovat nedostatky ze strany
sester v podpote pacienta k aktivnimu p¥istupu v pééi o své
zdravi, jelikoz sestry vidi rezervy ve svém pfistupu a pa-
cienti nedostatky nepocituji. Proto je podstatné, aby sestry
ve své péci o pacienty vice podporovaly holisticky p¥istup.
Je také dulezité, aby se sestry snazily pozitivné motivovat
pacienty. Ti by méli byt zodpovédni sami za sebe a za své
zdravi. Hodnoceni této dimenze se shoduje se zji§ténimi
ve vy$e uvadéné studii z roku 2009 [17]. Zde se tedy nabi-
zi doporuceni pro zaméreni celozivotniho vzdélani sester

k podpote zmiriovaného holistického p#istupu v odetfova-
telské pédi.

P#i vyhodnoceni tfeti dimenze ,respektovdni® byly zjis-
téné vysledky porovnavany s vysledky z dimenze ,znalosti
a dovednosti“. Divodem bylo ziskani informaci o tom, jak
sestry pfistupuji k osetfovatelské péc¢i u pacientd s ES.
Vyhodnoceni odpovédi sester mélo ukdzat, zda je lépe
posuzovana technicky (pragmaticky) zalozend oSetfova-
telskd péce nez humanistickd stranka poskytované péce.
Z vysledku Setfeni je patrné, Ze sestrami je lépe hodnocena
technicka zdatnost nez humanisticky pristup k pacienttm.
Tyto vysledky se shoduji i s dal$imi zahrani¢nimi studiemi
[19, 20].

Posledni dimenze, ktera byla posuzovina v rdmci pro-
vedeného vyzkumu, byla ,jistota“. Zjisténé vystupy této
dimenze byly komparovany s vysledky tykajicimi se orien-
tovanosti sester na vykony. Cilem bylo zjistit, zda se sestry
orientuji vice na vykony neZ na vytvoreni vztahu jistoty
a bezpedi v osetfovatelské péci o pacienty. V radmci zma-
povani vykonového zaméreni sester byly vyuzity vysledky
tykajici se zru¢nosti sester pti podavani injekci a dalsich
¢innostech, dale urovné znalosti a dovednosti sester spoje-
nych s péci o pacienty podstupujici RFA, arovné pouzivani
a ovlddani ptistroji a pomucek a posledni sledovanou ¢in-
nosti sester bylo véasné provadéni 1é¢ebnych vykont a po-
davani léki. Porovnavanou oblasti je celd dimenze ,jistota®.
Z nageho Setfeni vyplyva, Ze vyse uvedené oblasti zamé-
fené na vykon byly hodnoceny lépe nez vytvoreni vztahu
jistoty a bezpeli pro pacienty. Stejného zjisténi bylo dosa-
Zeno ve studii Draho$ové a Jaro$ové [21] realizované v roce
2012, kdy pacienti nejvice ocetiovali v souvislosti s posky-
tovanou osetfovatelskou pé¢i technicko-racionalni aspek-
ty péce oproti oblasti interakce a podpory. Je zajimavé, ze
jsme doséhli stejnych vysledka, i kdyz pro tcely zmiriované
studie byl vyuzit standardizovany dotaznik PSS (Patient
Satisfaction Scale), ktery je také zaméteny na zjistovani
spokojenosti pacientt s poskytovanou péci.

Jako nejproblematic¢téjsi vysla z hodnoceni vysledki
nasi price oblast komunikace. Komunikace s pacientem
byla hodnocena statisticky vyznamné rozdilné u sester
a pacientdl v negativné ladénych odpovédich. Z toho lze
vyvozovat, ze komunikace pat#i mezi slabsi stranky ses-
ter v oSetfovatelské péci. Proto z hodnoceni této dimenze
vyplyva doporuceni zaméfené na podporu komunika¢nich
technik sester. Nutnost podpory komunikace v o$ettova-
telské praxi ma smysl v tom, jak uvadi Berman a Snyder
[3] a Farkasova et al. [7], Ze efektivni vyuZiti podporujici
komunikace ma nésledné vliv na vytvofeni vztahu davé-
ry mezi sestrou a pacientem. To poté vede i k akceptovani
a podpofte jak pozitivnich, tak i negativnich projevi ve vza-
jemné interakci. Draho$ova a Jaro$ova [21] také odkazuji
na pfinos efektivni komunikace v o3etfovatelské péci. Dle
téchto autorek je mozné spokojenost pacienti s poskytova-
nou odettovatelskou péci zvysit pravé v oblasti komunikace
s pacientem, edukaci a udrzovanim kvalitnich interperso-
nélnich vztah ¢ aktivnim zapojenim pacienta do péce. Na
tyto aspekty by mél byt kladen diraz jiz ve vzdélavani ses-
ter jak pregradualnim, tak i celozivotnim.
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Zaveér

Pacienti po RFA FS hodnotili celkové pecovatelské chova-
ni lépe nez sestry. Sestrami byla 1épe hodnocena technicka
zdatnost nez humanisticky ptistup k pacientim. Pacien-
ti u sester 1épe hodnotili oblasti zaméfené na vykon nez
vytvofeni pocitu jistoty a bezpe¢i pro pacienty. Jako dalsi
problematické jevy byly identifikovany oblast komunikace
a edukace.

Analyza nasich vysledkt nabizi inspiraci pro obor oge-
trovatelstvi zejména v podpofe humanisticky zamérené
oSettovatelské péce. V moderni dobé vyvstavad nutnost
a potteba orientovat se na zménu mysleni sester a snaZit se
prosazovat podporu v uspokojovani psychickych a vyssich
potfeb pacientd — to znamena kladeni dirazu na empatii,
interpersonalni a intrapersondlni vztahy v oSetfovatelské
péci zejména s propojenim odbornych znalosti a doved-
nosti sester. Podpora humanisticky zaméteného mysleni
sester mize vést k vy3si spokojenosti pacientid s osetfova-
telskou pédi.

Konflikt zajmu

Autoti prohlasuji, Ze si nejsou védomi zddného konfliktu
zajmu tykajiciho se uvedeného ptispévku.
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