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Predmluva

Predmluva

Diagnostikovani poskytuje oSetfovatelstvi schéma, v jehoZ ramci md
organizovat svou védu. Kazdd sestra je zodpovédnad za to, aby apli-
kovala osetrovatelské diagndzy opatrné a peclivé. Sestra, kterd mysli
kriticky, je schopna anticipovat pacientovy problémy a predchazet jim
logickym zvazovanim s pouzitim védomosti a intelektualnich zru¢nos-
ti, je schopna rozpoznat problém, vyhodnotit situaci a zvolit spravnou
alternativu k feSeni problému. Neoddélitelnou soudasti kritického
mysleni je o$etrovatelska zkusenost. Rozhodujici pro rozvoj o$etfova-
telské védy je schopnost sestry provést o$etfovatelské diagnostikovani
a predepsat oSetfovatelské cinnosti, které vyusti do specifickych reak-
ci pacienta. Usuzuje se, ze je to nezavisla funkce profesionalni sestry,
jez ma provadét diagnostikovani a rozhodnout o priibéhu ¢innosti,
kterou je tfeba plnit pro vyfeseni problému. Sestra ma pro potieby
objektivizace udajii o pacientovi, rodiné a komunité k dispozici na-
stroje méfeni. Hodnotici nastroje zjednodusuji jeji praci a také objek-
tivizuji posouzeni, které realizuje. V zahranici jsou ve zdravotnickych
zatizenich hodnotici nastroje béznou realitou a v pocetné mife jsou
pouzivany také sestrami v Gstavni a v domaci pééi. U nas zatim tyto
metody vyuZzivaji sestry jen sporadicky. V oSetfovatelské péci v USA,
aleiv evropskych zemich maji hodnotici nastroje nezastupitelné misto.
V anglické a némecké literatute nachdzime diametralné odli$ny pocet
¢lanka vénovanych hodnoticim nastrojim neZ u nasich sester. Sestry
v zahranic¢i vyuzivaji hodnotici nastroje ve vétsi mife a zaobiraji se
také jejich modifikaci a prizptisobovanim podminkam osetfovatelské
praxe. V nasich podminkach je mozné sledovat snahu rtiznych autort
validovat mérici ndstroje vyuzitelné v klinické praxi ve vztahu k ose-
trovatelskym diagnézam. Je tfeba poznamenat, Ze nastroje méreni maji
pozitiva, ale i negativa, jako je otazka terminologické spravnosti pfi je-
jich prekladu z originalu, absence ndrodni validace nastroje, nevhodné
pouziti nastroje, legislativni kritéria k jejich pouziti v klinické praxi
apod. Vzdélani, zkusenosti a diagnostické kompetence sestry predpo-
kladaji védomosti o jednotlivych osetfovatelskych diagnozach, které
jsou fe$ené v ramci o$etfovatelského procesu. Vychazejice z uvedenych
aspekt, zdtiraznujeme nutnost zefektivnit o$etfovatelskou praxi s po-
uzitim nejlepsich moznych dikaza pro pééi o pacienty.

Autorsky kolektiv
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Osetiovatelska diagnostika v praci sestry

Uvod

Monografie predklada problematiku implementace osetfovatelské dia-
gnostiky v préci sestry. Autonomni ¢innost sestry zahrnuje diagnostiku
o$etfovatelskych problémil v oblasti potfeb pacienta a erudované pouzi-
vani o$etfovatelské terminologie a diagnostickych pojmu. Zduraznuje-
me, Ze ve svété jde o nékolikalety kontinualni proces. I pres zahrani¢ni
zku$enosti a vysledky vyzkumt, které upozornuji na problémy spojené
s vyvojem osetfovatelského diagnostikovani, je tento proces u nas v za-
catcich, a proto se domnivame, Ze je tieba uvedené problematice vénovat
nalezitou pozornost. Diagnosticky proces v osetfovatelstvi predpoklada
kompetence sestry v oblasti intelektudlni, interpersonalni a technické
arozvoj osobnich silnych strdnek, tolerance nejednoznacnosti a pouzi-
vani reflexivni praxe. Monografie je rozdélena do tfi tematickych ¢ésti.
V prvni kapitole se zabyvame problematikou kompetenci sester pro ose-
trovatelskou diagnostiku, modelem reflexivniho klinického uvazovéni,
odetfovatelstvim zaloZzenym na diikazech a algoritmem diagnostického
procesu. Ve druhé ¢asti popisujeme nastroje méfenti, jejich kritéria, nejcas-
téj$i pouzivané nastroje a podavame prehled valida¢nich studii nastrojt
meéfeni v nasich podminkach. Ve treti ¢asti jsme rozpracovali teoretickou
problematiku vybranych osetfovatelskych diagnéz — Akutni zmatenost,
Chronick4 zmatenost, Uzkost a Strach. Uvadime jejich definujici rémec,
diagnostické charakteristiky, epidemiologii, etiologické/souvisejici faktory,
formy, klinicky obraz, diagnostiku a diferencialni diagnostiku. Teoreticka
vychodiska jsou doplnéna vysledky vlastnich vyzkumnych studii, které
vznikly v ramci grantu APV'V-0532-10 Psychometrickd analyza a syntéza
existujicich ndstrojii pro diagnostikovini tizkosti a zvldddni zdtéZe v oSetio-
vatelstvi. Demonstrujeme ptiklady studii zkoumajicich validitu méticich
nastroju pro vybrané osettovatelské diagndzy. Jde o konstruktovou vali-
ditu skaly NEECHAM pro hodnoceni akutni zmatenosti a o konstruk-
tovou — konvergentni validitu méficiho néstroje NOC - Uroveii uzkosti
(1211) k hodnoceni tizkosti. Ve svétle ziskanych vysledkd a jejich vzdjem-
ného diskuzniho porovnani si dovolujeme uvést nage podnéty a naméty.
Uvédomujeme si limity a podminénosti empirického badani. Konkrétné
zduraznujeme naléhavou pottebu jednotného pouzivani diagnostickych
prvku sestrou v o$etfovatelské praxi a zkvalitiiovani diagnostické faze
o$etrovatelského procesu pouzitim adekvatnich metod. Monografie je
obohacena o posttehy a podnéty recenzentd, za coz jim patfi ocenéni a dik.
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Kompetence sester pro diagnostiku

1  Kompetence sester pro diagnostiku

Podle Kurucové a kol. (2014, s. 58) v ramci odborné literatury existuje
nejednotnost a rozdilnost pristupti v definovani a nasledné v méteni
konceptu kompetence.

Pojem kompetence se pouziva v odborném i bézném jazyce a jeho
vyznam neni jednoznacny. Jako synonyma k pojmu kompetence je
zvykem pouzivat pojmy schopnost, zru¢nost, zptsobilost, efektivnost,
kapacita, pozadovana kvalita a dal$i. Pojem kompetence se obvykle
vztahuje na jedince, socidlni skupiny a instituce, pokud Gspé$né dosa-
huji cile a plni pozadavky na né kladené okolnim prostfedim (Turek,
2003b, s. 5). Pojem kompetence (competence) podle Hartla a Hartlové
(2010, s. 256) je schopnost, zpusobilost, kvalifikace. Kompetence je
chovéni (¢innost nebo komplex ¢innosti), které charakterizuje vyni-
kajici vykon v nékteré oblasti ¢innosti (Schoonover Associates, 2001).
McMullanova et al. (2002, s. 285) upozornuji na pojmovou konfuzi
a zaménovani anglickych pojmii competence - competency - capability -
performance. Manleyova a Garbett (2000, s. 347) zdtiraznuji diferenco-
vani vyznami mezi pojmy competence a competency. Pojem competence
se podle autorii vztahuje k popisu ¢innosti, chovani nebo vysledka,
které by mél jedinec prokazat v ramci vykonu svého povolani. Compe-
tence tak mtizeme preloZit prostfednictvim ¢eského ekvivalentu jako
zpusobilost k vykonu povolani, pravomoc nebo opravnéni k ¢innosti.
Na druhé strané pojem competency se vztahuje k osobé, kterd danou
¢innost provadi, k jejim podstatnym charakteristikam a kvalitam, jez
vedou k efektivnimu vykonavani povolani. Competency se tak vztahuje
k vyznamu ¢eského pojmu schopnosti, zptisobilosti sestry. Woodru-
ffeova (1993, s. 29) vymezuje pojem competence k danému povolani
podobné, zatimco pojem competency k chovani jednotlivce v ramci
provadéni odbornych ¢innosti. Podle Smithové (2012, s. 172) miizeme
pojem competency chapat jako prinik védomosti, zru¢nosti a postojt.

McMullanova et al. (2002, s. 285-286) navrhuji tfi normativni kon-
ceptualizace, které tvoii bazi soucasnych rozdilnych ptistupt k hod-
noceni pojmu kompetence.
= Behaviordlni pfistup - je vyuzivan nejcastéji, predevsim ve Velké

Britanii a evropskych zemich. Kompetence (competence) je defino-

vand jako ¢innost, chovani nebo vysledek, ktery je mozné prokazat,

sledovat a posuzovat. Vztahuje se k vykonu povolani.




Osetiovatelska diagnostika v praci sestry

»  Genericky pristup - vice se orientuje na $ir$i spektrum schopnosti
jedince, které jsou konceptudlné propojené. Kompetence (compe-
tency) oznacuje zakladni charakteristiky jedince, které souviseji
s jeho odbornou ¢innosti (védomosti, porozuméni, kritické mysleni).

»  Komplexni, celostni pFistup — kompetence je vymezena jako dy-
namicky, konstantné se ménici konstrukt, integrujici védomosti,
zruc¢nosti a postoje jedince s kontextem, ve kterém mohou byt apli-
kovany. Vyhodou uvedeného ptistupu v porovndni s generickym
je zakomponovani kontextudlnich faktort a zdivodnéni reflexiv-
ni praxe.

Kurucova a kol. (2014, s. 59) uvadéji, ze v nasich podminkach do-
minuje behavioralni pristup k hodnoceni, coz se projevuje také vse-
obecné v chapani kompetenci sester na legislativni trovni. Na druhé
strané kompetence sester tak, jak je vymezuje International Nursing
Council (INC) ve svém dokumentu Framework of Competencies for
the Nurse Specialist (INC, 2009, s. 6), se vztahuji ke generickému pti-
stupu, a tim ke vSeobecnéjsimu chapani kompetenci. V podminkach
Slovenské republiky kompetence sester legislativné upravuje vyhlaska
MZ SR ¢. 364/2005 Z. z., podle které je rozsah oSetfovatelské praxe
poskytované sestrou vymezeny ve tfech oblastech (rozsah o$etfova-
telské praxe poskytované sestrou samostatné, na zakladé¢ indikace 1¢é-
kate a rozsah oSetfovatelské praxe poskytované sestrou ve spolupraci
s lékatem). V podminkach Ceské republiky jsou legislativné stanovené
zakonem ¢. 96/2004 Sb., v souc¢asné dobé platnou vyhlaskou ¢. 55/2011
Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pra-
covniktt (MZ CR, 2011).

Kurucova a kol. (2014, s. 58-64) zjistovali, jakou dulezitost ptipi-
suji sestry kompetencim pfi realizaci vykoni v rozsahu osetfovatelské
praxe poskytované sestrami samostatné, na zakladé indikace a ve spo-
lupraci s 1ékarem, stejné jako miru uplatiiovani jednotlivych skupin
kompetenci, které uré¢uje vyhlagka MZ SR ¢. 364/2005 Z. z. Zaméftili se
na identifikaci rozdil v percepci dulezitosti a v mife uplatiiovani jed-
notlivych kompetenci z hlediska typu oddéleni a délky klinické praxe.
Zjistili, Ze ¢im vyssi dulezitost sestry dané kompetenci pripisuji, tim
Castéji ji v praxi i samostatné provadéji. Sestry ale nej¢astéji uplatnuji
kompetence, které provadéji na zakladé¢ indikace 1ékare. Sestry v na-
$em sociokulturnim kontextu realizuji ¢astokrat vykony, které variruji
od kompetenci lékatt az po kompetence pomocného zdravotnického
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Kompetence sester pro diagnostiku

personalu. Sestry z chirurgickych a pediatrickych oddéleni uvadély
vys$i miru dulezitosti v porovndni se sestrami z internich oddéleni.
Piekvapivym zjisténim byla percepce dileZitosti jednotlivych kompe-
tenci z hlediska vzdélani. Sestry s vysokoskolskym vzdélanim neuvadély
vyssi daleZitost u kompetenci, které sestra provadi samostatné, sestry
s magisterskym vzdélanim uvadély nejnizsi percepci dulezitosti v po-
rovnani s jinymi skupinami. Paradoxem podle Kurucové a kol. (2014,
s. 63) je, ze sestry pravé béhem vysokoskolského vzdélavani ziskavaji
védomosti a zru¢nosti k realizaci kompetenci, které provadéji samo-
statné, napt. vedeni dokumentace, identifikace potteb pacienta, ucast
studentd na vyuce, provadéni auditu aj. Za nejdilezitéjsi kompetenci
sestry povazovaly vedeni o$etfovatelské dokumentace z dtivodu vlast-
ni pravni ochrany.

Kazda osetrovatelskd diagndza vychdazi z posouzeni situace, tj.
z potfeb, problému a stavu pacienta. Musi byt jasnd, stru¢nd, presna
a musi se ménit tak, jak se méni pacientovy potfeby, problémy a stav.
Oblast osetrovatelské diagnozy zahrnuje jen takové stavy, jez jsou sestry
schopné a opravnéné (kompetentni) zvladnout. Osettovatelskd diagno-
za je zavér, ktery je mozné udélat pouze po peclivém a systematickém
procesu ziskani dat (Kozierova et al., 1995, s. 191).

Podle Lunneyové (in Herdman et al., 2010, s. 4-5, ¢esky preklad
Kudlovd) existuji dva predpoklady, které jsou zakladem pro vyvoj dia-
gnostickych kompetenci:
= Diagndza v oSetrovatelstvi vyZaduje kompetence v oblasti intelek-

tualni, interpersondlni a technické.
= Diagndza v o$etfovatelstvi vyZaduje rozvoj osobnich silnych stranek,

tolerance dvojiho vyznamu a pouzivani reflexivni praxe.

Podle Ziakové a kol. (2013, s. 602) pouzivani o$etfovatelskych dia-
gndz v klinické praxi prinasi riznorodé nazory. Negativni faktory, resp.
bariéry tykajici se struktury a organizace prace ve zdravotnickych zati-
zenich, nejednotnost terminologie apod. byly zjistény ve vicero studiich,
napt. Paganinové et al. (2008, s. 150-157), Sarantové a Kinnunenové
(2009, s. 464-476). Pozitivni faktory byly identifikovany jako eduka¢-
ni programy zamérené na zlep$eni diagnostickych zru¢nosti - napt.
Bjorvellova et al. (2002, s. 34-42), Cruzova et al. (2009, s. 121-127) -
a zavedeni elektronické dokumentace - napf. Gunningbergova et al.
(2009, s. 1557). Paans et al. (2011, s. 2389) ve svém prehledu 24 studii

n
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identifikoval ¢tyfi skupiny faktort ovliviiujicich vyuzivani a presnost

oSetrovatelskych diagnéz v klinické praxi:

» diagnostické kompetence — zahrnuji postoj a angazovanost k dia-
gnoze, védomosti souvisejici s danym problémem a diagnostikou,
zrucnosti pii zdivodnovani, zvazovani dané diagnézy

» prostiedky a vzdélavdni v oblasti diagnostiky — zahrnuji usmér-
nované klinické zdivodnovani - argumentaci, edukaci v oblasti
osetfovatelského procesu, implementaci klasifika¢nich systémd,
strukturované dokumenta¢ni zdznamy

» slozZitost, komplexnost situace pacienta — zahrnuje kulturni roz-
dily ve vyjadfovani potfeb u pacienta, zpusob vyjadfeni zavaznych
diagndz, zavazné medicinské diagnézy ve specifickych oblastech

» nemocnicni politika a prostiedi - zahrnuje pocet pacientt na ses-
tru, pracovni zatéz, ¢as straveny nad oSetfovatelskymi diagnézami,
dominanci biomedicinského modelu, administrativni zatéz, postoj
lékari k oSetfovatelské diagnostice, zptisob vedeni dokumentace
na oddéleni (Ziakova a kol., 2013, s. 602)

Mackova a Zelenikova (2012, s. 391) na zakladé vysledku své studie
uvadéji, Ze je mnoho faktort ovlivitujicich pouzivani oSetfovatelské
diagnostiky v praxi a pravé zlepseni institucionalni podpory mtize
uleh¢it implementaci osetfovatelské diagnostiky v praxi. Pod timto je
mozné chapat i zvy$ovani kompetenci sester v oblasti o$etfovatelské
diagnostiky.

Kompetence v oblasti intelektualni, interpersondlni a technické

Intelektualni kompetence

Predstavuji podle Lunneyové (2003, s. 97) neviditelny aspekt o$etfo-
vatelstvi, ktery je velmi dulezity pro toho, kdo ma byt diagnostikem.
Tyto zru¢nosti zahrnuji védomosti o o$etrovatelskych diagnézach,
myslenkové procesy k vyuzivani védomosti. Védomosti musi byt roz-
sahlé a komplexni, sestry musi védét, jak se dostat k informacim, kte-
ré potrebuji, a zdroje téchto védomosti by mély byt k dispozici vzdy,
kdy?z je to tfeba. Kromé védomosti je dileZitym aspektem schopnost
uvazovat. Kognitivné-analytické schopnosti, logické uvazovani a apli-
kace standardu jsou tfi mys$lenkové procesy, jez jsou nezbytné pro
pfesnou diagndzu v oSetfovatelstvi. Tyto schopnosti se rozvijeji napf.
prostfednictvim diskuze, jak by mély byt informace strukturované
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a interpretované, aby vedly ke stanoveni presné osetfovatelské dia-
gnozy u redlného pacienta v porovnani téchto existujicich adajt vici
ocekavanym udajim zalozenym na vysledcich vyzkumu.

Podle Tannerové (2006, s. 204-211) vyzkumné studie v o$etfovatel-
stvi ukazaly, Ze schopnosti kritického my$leni se velmi lisi a ze kritic-
ké mysleni je mozné zlepsit pomoci edukace a tsili. Na zakladé studia
prehledu vyzkumu o klinickém posuzovani v oSetfovatelstvi uvadi
alternativni model klinického posuzovéni.

Pesut a Hermanova (1992, s. 148-154) oznaduji tuto schopnost
jako metakognici s vyuzitim relevantnich koncept mysleni pro ose-
tfovatelskou praxi.

Kritické mysleni definuji a zdraznuji ve svych pracich mnozi auto-
Fi, napt. Lunneyova (2003, s. 106-112) popisuje potize pri dosahovani
presnosti o$etfovatelskych diagndz, relevantnost kritického mysleni
pro dosazeni jejich presnosti a také novéjsi pohledy na kritické mysleni.
Pro osetfovatelskou praxi zdiraznuje identifikované dimenze kritic-
kého mysleni jako dulezité. Podle ni aplikace 7 kognitivnich zru¢nosti
a 10 zptisobti mysleni ilustruje dilezitost pouzivani kritického mysleni
pro presnost o$etfovatelskych diagnéz (navrhuje 10 strategii pro rozvoj
schopnosti kritického mysleni).

Lunneyova (1997, s. 158-162) prehodnocuje souc¢asné poznatky
ohledné inteligence a mysleni a dava tyto poznatky do souvislosti
s u¢enim se diagnostikovat lidské reakce a vybirat vysledky pacienta
a o$etfovatelské intervence.

Oh et al. (2011, s. 3) ve své studii o vzdélavacich vysledcich korej-
skych studentii osetfovatelstvi uvadéji vysledkové ukazatele kritické-
ho mysleni, profesionalismu, lidrovstvi a komunikace. V jednotlivych
ukazatelich byly vyhodnoceny rozdily mezi studijnimi programy ose-
Fovatelstvi a akademickymi roky.

Raymond-Seniukova a Profetto-McGrathova (2011, s. 45-51) se vé-
nuji diskuzi o filozofické problematice tykajici se toho, zda se mohou
studenti o$etfovatelstvi naucit kriticky myslet.

Schefferova a Rubenfeldova (2000, s. 357) pouZily delfskou techni-
ku na vytvoreni definice kritického mysleni pro osettovatelstvi. Podle
nich je kritické mysleni v odetfovatelstvi zakladni slozka profesionalni
zodpovédnosti a kvality oSetfovatelské péce. U téch, ktefi mysli kritic-
ky, se projevuji tyto zptisoby mysleni: sebejistota, kontextova perspek-
tiva, kreativita, flexibilita, zvédavost, intelektudlni integrita, intuice,
otevrenost, vytrvalost a reflexe. V kritickém mys$leni v o$etfovatelstvi
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se vyuzivaji kognitivni zru¢nosti: analyza, aplikovani standardu, roz-
liSovani, vyhledavani informaci, logické zdtvodnovéni, predvidani
a transformovani védomosti.
Alfaro-Lefevreova (2009, s. 7) zminuje tyto charakteristiky kritic-
kého mysleni a klinického posuzovini:
= Jde o cilevédomé, informované, na vysledky orientované mysleni.
= Pozorné identifikuje klicové problémy, otazky a rizika.
= Je zaloZené na principech o$etfovatelského procesu, feseni problé-
mu a védeckych metod.
= Aplikuje logiku, intuici a kreativitu.
= Je Fizené potfebami pacienta, rodiny a komunity.
= Vyzaduje strategie, které nejvice vyuzivaji lidsky potencidl.
» Vyzaduje neustdlou opakovanou evaluvaci, sebeopravovani a sna-
hu zlepsit se.

Ferova et al. (2009, s. 139-148) se vénuje identifikaci vzdélavacich
potreb novych a zkusenych sester v oblasti kritického mysleni.

Yildirimova, Ozkahramanové a Karabudakova (2011, s. 174-182) se
zabyvaji u¢enim kritického mysleni u studentt o$etfovatelstvi.

Profetto-McGrathova et al. (2009, s. 201) zddraznuji vyuzivani
vyzkumu u sester-edukatorek v zdpadni kanadské provincii a vztah
mezi vyuzivanim vyzkumu a jejich dispozicemi pro kritické mysleni.

Problematiku kritického mysleni uvadéji Kozierova et al. (1995,
s. 192), Bruntova (2005, s. 262), Facione (1995, s. 1521), Anderson,
Tredwayova (2009, s. 111), Banningova (2006, s. 458), Drennan (2010,
s. 422) a dalsi.

Turek (2003a, s. 9) seznamuje s mnohymi definicemi kritického
mys$lent:

Kritické mysleni

= Je zamérna aplikace vy$sich myslenkovych procesti: analyzy, syn-
tézy, rozpoznani a fe$eni problému, usuzovani a hodnoceni.

= Je tvofeni logickych usudka.

= Jedtsledna (disciplinovand) mentalni ¢innost zaméfend na hodno-
ceni argument® nebo vyroku a na stanoveni zavért, které mohou
vést k vytvareni nazort a k jednani.

= Je zamérné, uvazlivé a cilené orientované, aplikuje se pfi feseni
problémt, formulaci usudki, urc¢ovani pravdépodobnosti a roz-
hodovani.
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Kritické mysleni vychazi podle Kloostera a Merdita (2010, s. 134)
zargumentd. Argument musi obsahovat tvrzeni (myslenku), odiivodné-
ni tvrzeni a dikazy, které podporuji odiivodnéni. Podle nich je kritické
mysleni nezdvislé a samostatné, vychdzi z informaci a informovanosti,
hleda a predklada otazky, problémy a promyslena zdivodnéni. Kritické
mysleni je dulezitym aspektem v profesiondlni ptipravé a v povolani
sestry. V primé realizaci oSetfovatelské péce je podle Sedliakové (2012,
s. 450) v metodé osetfovatelského procesu kritické mysleni nezbytné.
Sestra musi umét na zdkladé vlastniho posouzeni a usudku zhodnotit
pacientovy problémy, hledat nejen moznosti jejich feseni, ale v pripa-
dé potreby dokazat také revidovat sva rozhodnuti a zaroven byt za své
jednanizodpovédna. Aby sestra dokdzala kriticky myslet, musi byt no-
sitelkou zpusobilosti, jako je schopnost specifikovat problém, posoudit
informace tykajici se problému a schopnosti fesit problémy. Zaroven by
meéla disponovat takovymi afektivnimi dispozicemi, jako je schopnost
interpretovat, analyzovat, hodnotit, usuzovat, vysvétlovat a regulovat
se. Podle Tannerové (2006, s. 147 in Bradshaw, 2011) se musi studenti

vvvvv

nicové znalosti, aby prostfednictvim reflexe ziskali klinicky dsudek
ve stale slozitéjsich situacich o$etfovatelstvi. Mnichovska deklarace
(SZ0O, 2000, s. 16) kromé jiného zdlraznuje zamérit pripravu sestry
a porodni asistentky i na schopnost ,,analytického a kritického mysleni*.

V podminkach Slovenska k uvedené problematice v osetfovatelstvi
publikovali autori Mesaro$ova, Vorosova (2004, s. 82), Vorosova a kol.
(2007, s. 145), Sedliakova (2012, s. 446-455), v podminkach Ceské re-
publiky Mastiliakova (2003, s. 46), Téthova a kol. (2009, s. 130), Tre-
Slova (2003, s. 36), Zelenikova (2006, s. 114), Valentova (2007, s. 677),
Stehlikova, Treslova (2010, s. 40-43), v psychologii Hartl a Hartlova
(2010, s. 32, jde 0 snahu dostat se k isudku pravdy), v oSetfovatelském
managementu Skrla a Skrlové (2003, s. 400-403), ve vzdélavani sester
Sikorova (2012, s. 12-13, zdtraznuje klinickou Gvahu, coz muaze uleh-
¢it stanoveni o$etfovatelské diagndzy a nasledny plan osetfovatelské
péce). Klinicka dvaha (clinical reasoning) podporuje kritické mysleni
zacinajicich sester a studentt oSetfovatelstvi. V podminkach sloven-
ského oSetrovatelstvi je pacient posuzovan podle funkénich vzorca
zdravi M. Gordonové (obr. 1).

Pro pottebu kritického mysleni podle Kautze et al. (2006, s. 130) je
vhodné pouzit alianci NNN (o$etfovatelské diagnézy NANDA, oSe-
trovatelské intervence NIC, osettovatelské vysledky NOC) jako klinic-
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hodnoty,
vira

objektivni
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hodnoceni
klienta

aktivita,
cviceni sebepojeti

Obr. 1 Mapa klinické vivahy (Sikorovd, 2012, s. 14)

vnimani zdravi/
management zdravi

stres,
zvladani

vyZiva, sexualita,

reprodukce

subjektivni
piibéh klienta

odpocinek,
spanek

mysleni,
kognice

ky slovnik, ktery pomaha studenttim v procesu mysleni fesit potieby
pacienta.

Fowler (1997, s. 355) uvadi, Ze tradi¢ni plany péce se zamétuji na
kognitivni aspekty situace a ¢asto ignoruji kontext, ve kterém se pacient
nachazi, coz nevede k adekvatnimu rozhodnuti sestry. Proto jsou napf.
navrhovany mapy, jez podporuji pochopeni slozitych situaci u student.

Pesut a Hermanova (1999, s. 237) definuji klinickou tvahu (klinic-
kou rozvahu uvadi Mareckova a kol., 2013, s. 396) jako tvorivé a kri-
tické myslenkové procesy v porovnani se soucasnym stavem pacienta
a s jeho ocekavanym vysledkem. Prioritni otazky pacienta je mozné
zaznamenat do mapy klinické uvahy a postupovat podle:
= oSetfovatelského procesu nebo
=  modelu reflexivniho klinického uvazovani (Outcome-Present-State

Test, OPT).

Model reflexivniho klinického uvazZovdani (OPT)
Jedna se o model o$etfovatelského procesu treti generace. Poskytuje
strukturu pro klinické uvazovéni se zaméfenim na vysledky, pouzivajici
pristup systémového mysleni o vztazich mezi problémy o$etfovatelské
péce souvisejici s pripadem konkrétniho klienta.
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Waltzova, Jenkinsova (2001, s. 352), Masters (2005, s. 347), Chabe-
liova (2007, s. 69-89), Farren (2010, s. 4), Johnsonova et al. (2012, s. 17),
Dolédk (2012, s. 26-27), Mareckova a kol. (2013, s. 397) uvadéji, ze mo-
del OPT na rozdil od tradi¢niho osetfovatelského procesu poskytuje
strukturu pro klinické mysleni, které se zamétuje na vysledky, neni to
krokovy linedrni proces. Klinické uvazovani, jez se zamétuje na vysled-
ky, je cennéjsi a efektivnéjsi nez uvazovani, které cili na problémy. Diky
porovnavani problémi a vysledkil je mozné se zamérit na problémy
a vysledky. Od sester a studentt oSetfovatelstvi se zde pozaduje, aby
soucasné zvazovali vztahy mezi diagndzami, intervencemi a vysled-
ky, a ptitom vénovali pozornost dikaziim pouzivanym k vyvozovani
usudkd. Model se nezabyva jen jednim problémem, ale pozaduje, aby
sestra zvazovala nékolik identifikovanych problémi soucasné a rozli-
$ila, ktery problém nebo zélezitost je hlavni a nejdulezitéjsi ve vztahu
ke véem ostatnim problémiim.

Jakmile je uréeny kli¢ovy problém, pozornost je vénovana speci-
fikaci vysledkd, které fesi problémy nebo soucasny stav. Potom sestra
identifikuje diikazy pro dosazeni vysledkii. Vyznamné je, ze model
OPT obsahuje védomosti klasifikované v osetfovatelskych taxonomiich
NANDA, NIC a NOC (Kautz et al., 2006, s. 129-138).

Bulechekova, Butcherovd, Dochtermanova (2008, s. 65-68), Kui-
perova et al. (2008, s. 1-13), Johnsonova et al. (2012, s. 16-21) a Doldk
(2012, s. 26-27) uvadéji, ze model OPT se zamétuje na vysledky a po-
vzbuzuje mysleni k posunu pacienta z jeho aktualniho zdravotniho
stavu na pozadovany stav. Sou¢asti modelu je klienttv pribéh, klicové
problémy, podnétna logika, uvazovani, vymezeni, testovani, rozho-
dovéni a rozhodnuti.

Fdze modelu OPT

= Model za¢ina vyslechnutim pacientova p¥ibéhu v kontextu. Vy-
slechnuti pacientova pribéhu poskytuje dtlezité informace ohledné
kontextu, hlavnich otdzek a pochopeni pro klinické uvazovani a po-
tfebnou péci. Vypravéni nebo pribéhy jsou hlavni formou, kterou
lidska zku$enost dostava vyznam. V. modelu OPT je hodnoceni pro
ucely ziskavani informaci nahrazovano pozornym a soucitnym na-
slouchdnim pacientovu pfibéhu, jim?z je roz$ifovano diagnostické na-
slouchani. Osoba, o kterou se starame, je upfednostiiovand a dostava
se ji dokonalej$iho pochopeni jejich problémi. Pozorné vyslechnuti
pacientova pribéhu mutize v kontextu uleh¢it utvareni uzdravujiciho
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partnerstvi sestry—pacienta, reagovat na skutecné obavy pacienta
a napomahat pacientové schopnosti nachazet v dané situaci smysl.
Sestra zji$tuje klientav ptibéh, zaclenuje ho do ur¢itého ramce pro-
sttednictvim myslenkového modelu, ktery dava smysl, dale zjistuje
jazyk, prehlednost a zptisob usporadani informaci, jez jsou rele-
vantni pro pochopent situace klienta.

Rdmcovdni/mapovdni uddlosti nebo situaci je podobné jako po-
uziti cocky, pres kterou se divame a vykladame si pacienttiv pfibéh.
Ramcovani/mapovéni pacientova pribéhu napomuZe sestfe zamérit
se na relevantni informace o pacientové situaci, povede ji pti kladeni
podstatnych otazek i smysluplném usporadani ziskanych informaci
a poskytne ji védecké pochopeni a zdivodnéni toho, pro¢ a jak je
tieba resit klientovy starosti (Masters, 2005, s. 347; Waltz, Jenkins,
2001, s. 352; Bulechek, Butcher, Dochterman, 2008, s. 66; Sikorova,
2012, s. 14; Dolék, 2012, s. 28). Sikorova (2012, s. 14) uvadi, Ze ses-
tra ve fazi posouzeni pacienta zaznamenava kromé subjektivnich
udaji i vysledky zjisténé prostfednictvim objektiviza¢nich néstro-
ju a metod. V podminkach slovenského a ¢eského zdravotnictvi
je pacient obvykle posuzovan pomoci Gordon Assessment tool -
posuzovaciho nastroje Gordonové - tj. funkénich vzorcti zdravi.
S timto nastrojem se dobte pracuje u hospitalizovanych pacientt.
Hodnotici kategorie Gordonové se skladaji z 11 oblasti: manage-
ment vnimani zdravi, vyZziva, metabolismus, vylu¢ovani, aktivita/
cviceni, spanek/odpocinek/pohodli, kognice, mysleni, sebepojeti,
role/vztahy, sexualita/reprodukce, zvladani/stres a hodnoty/vira.
Posouzené tidaje pacienta se potom vkladaji do ptislusnych kruha
v diagramu a vysledkem je mapa klinické uvahy. Myslenkova ¢ast
tohoto procesu vznika tehdy, kdyz sestra ukazuje souvislosti mezi
udaji tim, ze kresli linie spojujici rtizné udaje, které se navzajem
ovliviiuji. U pacienta s komplexnim problémem bude nékolik li-
nif spojujicich kruhy. Kruhy s vétsinou linii smétujicich k tomuto
problému poukazuji na hlavni problém, se kterym se dale mtize
pracovat v siti klinické uvahy.

Podnétnd logika je zamérné strukturovani dat pacienta v kontextu
za ucelem rozpoznani smyslu pro oSetfovatelskou péci. Klinické da-
kazy o pacientovi v kontextu jsou zpracovany v souladu s podnétnou
logikou sestry. Podnétna logika prostfednictvim o$etfovatelské teo-
rie prispiva informacemi, které napomahaji pti strukturovani nebo
~ramcovani“ konkrétni situace. Podnétna logika je utvarena stejné
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vzpominkami nebo hledanim schémat, tj. vzorcti z minulych zku-
$enosti, jez je mozné aplikovat na souc¢asnou situaci. Zaroven sestra
pouziva reflexi, coZ je proces pozorovani sebe sama pti soucasném
zamysSleni nad pacientovymi situacemi. Cilem reflexe je dosahnout
co nejlepsich myslenkovych procest. Cim vétsi je reflexe, tim vys-
$1 je kvalita poskytované péce. Kdyz se sestra pohybuje tam a zpét
mezi pfibéhem pacienta a podnétnou logikou vedenou konkrétnim
ramcem, ktery dodéva smysl vazbam mezi jednotlivymi podnéty,
dostava pacientiv soudasny stav stale konkrétnéjsi podobu (Mas-
ters, 2005, s. 348; Waltz, Jenkins, 2001, s. 353; Bulechek, Butcher,
Dochterman, 2008, s. 67; Sikorova, 2012, s. 13; Doldk, 2012, s. 28).
Soucasny stav je popis pacienta v kontextu nebo popis pocatecni-
ho stavu. Soucasny stav se ¢asem muze ménit, coz bude vysledek
o$ettovatelské péce a zmény v povaze pacientovy situace. Otazky
popisujici soucasny stav je mozné usporadat pomoci identifikace
o$ettovatelskych diagnoz prostrednictvim NANDA. Diky osetto-
vatelskym védomostem nebo zaméreni se na volby pacienta jsou
identifikovanyvysledky, jez ukazuji pozadovany stav pacienta. Vy-
sledky NOC poskytuji prostfedek k identifikaci vysledného stavu
a jsou identifikovany porovnavanim specifického vysledného sta-
vu s udaji soucasného stavu tim, ze se poskladaji vedle sebe (Ma-
sters, 2005, s. 349; Waltz, Jenkins, 2001, s. 353; Bulechek, Butcher,
Dochterman, 2008, s. 68; Sikorovd, 2012, s. 14; Dolédk, 2012, s. 28).
Testovdni je proces mysleni o tom, jak budou doplnéné mezery mezi
soucasnym stavem (diagnézy NANDA) a pozadovanym stavem
(vysledky citlivé na o$etfovani NOC). V prubéhu testovani sestra
posklada vedle sebe soucasny stav a vysledny stav, a pfitom zvazu-
je, jaké intervence NIC je mozné pouzit k pfemosténi mezer (Ma-
sters, 2005, s. 349; Waltz, Jenkins, 2001, s. 354; Bulechek, Butcher,
Dochterman, 2008, s. 68; Sikorova, 2012, s. 12; Doldk, 2012, s. 28).
Rozhodovani je proces volby a realizace konkrétnich osetfova-
telskych intervenci. Sestra identifikuje o$etfovatelské intervence
a konkrétni osetfovatelské ¢innosti, které pacientovi pomohou pri
dosahovani pozadovanych vysledkd. Taxonomie NIC v tomto textu
uleh¢iidentifikaci standardizovanych o$etfovatelskych intervenci,
jez jsou vybrany na zakladé schopnosti pomoci pacientim prejit
od problémovych stavii k oéekavanym vysledkiim (Masters, 2005,
s. 349; Waltz, Jenkins, 2001, s. 355; Bulechek, Butcher, Dochterman,
2008, s. 68; Sikorova, 2012, s. 16; Dolak, 2012, s. 28).
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= Usudek je proces vyvozovéni zavérd na zakladé ptijatych opatien.

Model OPT poskytuje strukturu, ktera spojuje NANDA, NIC
a NOC, a predstavuje velky krok dopfedu v rozvoji rozhodovacich
modelt v o$etfovatelské praxi. Duraz klade na zjistovani pacientova
pribéhu, rimcovani/zmapovani pribéhu do teoretického kontextu spe-
cifického pro dany obor, za¢lenéni reflexivniho mysleni, oSetfovatelské
vysledky, identifikovani vztahtl mezi o$etfovatelskymi diagnézami
a identifikovanymi kli¢ovymi otazkami a pfinasi vyraznou vyhodu
proti tradi¢nimu o$etfovatelskému procesu (Masters, 2005, s. 349;
Waltz, Jenkins, 2001, s. 355; Bulechek, Butcher, Dochterman, 2008,
s. 68; Sikorova, 2012, s. 12; Dolak, 2012, s. 28).

Mareckova a kol. (2013, s. 396-405) prezentuji svou pilotni studii
o presnosti klinické rozvahy studentii pfi vyuce jednotlivych kroku
oSetrovatelského procesu. Do studie zatadili # = 15 studentt bakalar-
ského studijniho programu vSeobecna sestra. Ptipravili soubor pro-
tokolil, které vychdzely z principti modelu OPT podle autort Pesuta
a Hermanové (1998, s. 29-36). Protokoly slouZily k zapisu urcujicich
znakd, souvisejicich nebo rizikovych faktorit NANDA International,
jez studenti vyvozovali z charakteristiky pacienta — kazuistiky. V né-
vaznosti na diagnosticky zavér pak studenti zapisovali vybrané oblasti
NOC pro hodnoceni pacienta a vybrané osetfovatelské intervence NIC.
V testovacich protokolech byla sledovana presnost zaznamu. K uvedent
miry presnosti slouzil autory studie modifikovany hodnotici néstroj
modelu OPT. Vysledky pilotni studie potvrdily reliabilitu modifikova-
ného hodnoticiho néstroje OPT. Aplikovatelnost pracovnich protokolt
potvrdily autorky vyzkumem. Studenti doporudili upravit formulaci
textu v popisech pacientt pro dal$i obsahovou validaci.

Kuiperova et al. (2008, s. 5) se opiraji o 87% inter-rater reliabilitu
hodnoticiho nastroje OPT. Kautz et al. (2005, s. 1-19) potvrdili po-
zitivni efekt vyuziti modelu OPT ve vyuce osetfovatelského procesu
a prezentovali signifikantni ovlivnéni zru¢nosti studentt pro klinickou
rozvahu v oblasti volby vhodnych osettovatelskych intervenci podle ter-
minologie Aliance 3N. Bartlettova et al. (2008, s. 337-344) a Blandova
etal. (2009, s. 14-21) popsali pozitivni efekt modelu OPT ve vyuce pro
zlep$eni zru¢nosti klinické rozvahy studentt po 4 tydnech intenzivni
vyuky. Pesut a Hermanova (1998, s. 29-36) uvadéji, Zze Lunneyova -
ikona osettovatelské védy a vyuky - pro tento ucel doporuduje vyuzivat
u student? oSetfovatelstvi védomosti a zru¢nosti ziskané praktickym
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nacvikem v kombinaci s metakognici, pfemyslenim o vlastnim stylu,

metodach a strategiich poznavéni. Podle nich se za takovych okolnosti

metakognice stava klicem ke kritickému mysleni a k rozvoji profesio-
nélni klinické rozvahy. Pro studium posouzeni stavu potfeb pacienta

a studium osetfovatelského procesu jako celku podle Lunneyové je

zasadni vést studenty k porozuméni ptipadu pacienta a k porozumé-

ni a implementaci standardizovanych osetfovatelskych terminologii.

Delfska studie oSetfovatelskych odborniki na kritické mysleni
podle Schefferové a Rubenfeldové (2000, s. 352-359) vytvorila 7 kog-
nitivnich zru¢nosti a 10 navykd mysli (zptisobtt mysleni), které byly
povazovany za vysoce relevantni pro o$etfovatelskou praxi. Sestry by
mély téchto 17 konceptt mysleni pouzivat pro ,pfemysleni o svém
mysleni®. V jakékoliv situaci se pravdépodobné pouzivaji 2 nebo vice
kognitivnich zru¢nosti.

Kognitivni zruénosti podle Schefferové a Rubenfeldové (2000,

s. 352-359)

»  Analyza - separace nebo rozdéleni celku na Césti s cilem objevit
povahu, funkci a vztahy: ,,Zkoumal jsem to kousek po kousku.”
»Rozttidil jsem véci.

»  Aplikace standardii - posuzovani podle zavedenych osobnich,
odbornych nebo socidlnich pravidel nebo kritérii: ,, Posuzoval jsem
to podle ...~

= Rozlisovdni - rozpoznavani rozdili a podobnosti mezi vécmi nebo
situacemi a diikladné rozli$ovani podle kategorie nebo Grovné: ,,Se-
skupil jsem véci dohromady.”

»  Vyhleddvini informaci - vyhledavani dtikazd, faktd nebo poznat-
ku prostfednictvim identifikace relevantnich zdrojt a ziskavanim
objektivnich, subjektivnich, historickych a soucasnych dat z téch-
to zdrojl: ,,Védél jsem, Ze potiebuji vyhledat/zkoumat...“ ,Neustdle
jsem vyhleddval data.“

» Logické zdiivodiiovdni — vytvareni isudka nebo zavéra, které jsou
podporovany nebo odtvodnény diikkazem: ,,Vydedukoval jsem z in-
formaci, Ze...“ ,Moje odtivodnéni pro zavér je...

» Pfedviddni - predstaveni si planu a jeho nasledku: ,, Predstavil jsem
si, Ze vysledek bude...“ ,Byl jsem ptipraveny na...”

»  Transformovdni védomosti — zména nebo konvertovani stavu, po-
vahy, formy nebo funkce koncept mezi kontexty: ,,Vylepsil jsem
si zdklady pomoci...“ ,,Byl jsem zvédavy, zda se to bude hodit pro
danou situaci.
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Osetiovatelska diagnostika v praci sestry

Zpiisoby mysleni

»  sebejistota — zaruka schopnosti uvaZovani

» kontextovd perspektiva — zvazeni celé situace, véetné vztahd, vy-
chodisek a prostfedi, relevantni pro urcitou udalost

= kreativita - intelektudlni vynalézavost pouzita k vytvoreni, objeveni
nebo pretvoreni napadi; predstavovani si alternativ

» flexibilita — kapacita pro adaptaci, upraveni, modifikovani nebo
zménu myslenek, napadd a chovani

= zvédavost - horlivost poznavat prostfednictvim vyhledavani po-
znatkd a chapani pres pozorovani a hloubavé dotazovani s cilem
zkoumat moznosti a alternativy

» intelektudlni integrita — hledani pravdy prostfednictvim uptim-
nych, ¢estnych procest, dokonce i tehdy, pokud jsou vysledky pro-
tichidné s vlastnimi predpoklady a nazory

» intuice - vnitfni smysl poznani bez védomého pouziti rozumu

= otevienost - stranka charakterizovana tim, Ze je ¢lovek pristupny
divergentnim nazorim a citlivy na vlastni zkresleni

= vytrvalost - plnéni postupu s odhodlanim prekonat prekazky

= reflexe — uvazovani nad pfedmétem, obzvlast vlastnimi predpokla-
dy, a premysleni pro ucely hlubsiho pochopeni a vlastni evalvace

Delfskd metoda je podle Gurkové (2009, s. 20-21) zpusob etapo-
vitého ziskavani informaci (ndzort a myslenek) od skupiny (panelu)
odbornikil (expertil) s cilem dosahnout jejich nazorového konsenzu
k dané problematice. Mezi zakladni charakteristiky patfi anonymi-
ta, iterace (opakovani) s kontrolovanou zpétnou vazbou, individualni
vstupy experttl a ziskani skupinové odpovédi. Navyky mysli podporuji
kognitivni zru¢nosti a kombinace téchto schopnosti kritického mys-
leni, které jsou potfebné pro klinické situace, je pravdépodobné uni-
kétni, proto sestry musi rozvijet vSechny procesy kritického mysleni
a ne se zamérit jen na nékteré z nich. Schopnosti kritického mysleni
jsou nezbytné pro dosazeni presnych interpretaci udajii o pacientech
avhodny vybér intervenci a vysledk, tedy rozvijeni schopnosti myslet
na vysoké urovni, je jednou z duilezitych priorit.

Interpersonalni kompetence

Predpokladaji vyuzivani vyjimeénych interpersonalnich komunikac-
nich zruc¢nosti u sester, a tim ziskani divéry pacienta. Podle Munhallo-
vé (1993, s. 125) musi sestra vychdzet z toho, ze pacienta dobfe nezna.
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Dulezitym predpokladem, jak toto realizovat, je naslouchani a dobra
spoluprace s pacientem a rodinou. Naucit se tyto zru¢nosti je vyzvou,
aby interpersondlni aspekt oSetfovatelstvi byl nedélitelnou soucdsti
uceni, jak pouzivat o$etfovatelské diagnézy (Herdman et al., 2010, s. 6,
cesky preklad Kudlova).

Technické kompetence

Jsou nezbytné pro uskuteénéni osetfovatelského hodnoceni. Ziskani
platnych a spolehlivych udajt je kli¢ové pro pouzivani osetfovatelskych
diagnoz. Tyto kompetence jsou spojené se schopnosti ziskat informa-
ce pro zdravotni anamnézu a zakladni fyzikalni vySetfeni (Herdman
et al, 2010, s. 6, ¢esky preklad Kudlova). Cetlova a Dvorakova (2011,
s. 96) zdlraznuji ziskavani aktualnich informaci o pacientovi, které
jsou nezbytné pro sestaveni o$etfovatelského planu. Osetfovatelska
anamnéza a o$etfovatelsky screening se zjistuje podle stavu, nejpozdéji
ale do 8 hod. od pfijeti pacienta.

Osobnostni schopnosti sestry

Podle autorti Bennerova et al. (1992, s. 13), Cash, (1995, s. 528), Gobet,
Chassy (2008, s. 131), Gillespieova a Patersonova (2009, s. 164) je dilezi-
té, aby kazdé rozhodnuti, jeZ sestra ptijme, odpovidalo kontextu situace
a konkrétni povaze jedince, rodiny nebo komunity, se kterymi pracuje.
Pomoci zkusenosti se sestry seznamuji s mnohymi typy kontextovych
situaci, jez mohou pozitivné ovlivnit diagnostické schopnosti. Tolerance
nejednoznacnosti a reflexivni praxe umoznuje sestram osvojit si tyto
kontextové zkusenosti pro pokracovani jejich profesionalniho vyvoje
od novacki po odborniky.

Tolerance nejednoznacnosti

Existuje mnoho faktord, které ovlivnuji klinické situace, jako napt.
politika agentury, popis prace sestry a dostupnost zdroju. Tolerance
nejednoznac¢nosti umoznuje sestram brat do uvahy Sirokou skélu ovliv-
nujicich faktort v ramci diagnostického procesu a schopnosti zamétit
se na nejpresnéjsi diagndzy k dosazeni kvalitnich sluzeb jedinctim,
rodindm a komunitam. Zde je tfeba podotknout, Ze ti, kterym sestry
poskytuji pédi, jsou extrémné slozité a rozdilné bytosti, predevsim po-
kud jde o jejich reakce a zkusenosti, proto s touto skute¢nosti sestry
musi zachazet jako s realitou a tolerovat ji (Herdman et al., 2010, s. 7,
cesky preklad Kudlova).
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