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VPLYV ABSOLVOVANIA SPECIALIZACNEHO STUDIA OSETROVATELSKA
STAROSTLIVOST V PSYCHIATRII NA AUTONOMNY VYKON SPECIFICKYCH
INTERVENCII SESTROU V PRAXI

Abstrakt

V prispevku predstavujeme vysledky vyskumu, ktorého hlavnym cielom bolo zistit' vplyv
Specializa¢ného Stddia OSetrovatel'skd starostlivost’ v psychiatrii na samostatny vykon
vybranych intervencii sestrami v praxi, pri poskytovani oSetrovatel’'skej starostlivosti pacientom
s dusevnym ochorenim. Subor respondentov tvorili sestry pracujice v piatich psychiatrickych
nemocniciach v Slovenskej republike. PouZzili sme batériu 6 dotaznikov. Z vysledkov nasho
vyskumu vyplyva, Ze na frekvenciu autonémneho vykonu Specifickych intervencii sestrou ma
vplyv predovsetkym jej subjektivne hodnotend pripravenost’ tieto intervencie vykondvat’. Tato
subjektivna pripravenost vSak podla naSich vysledkov nesuivisi s absolvovanim
Specializa¢ného Stidia. Samotné absolvovanie Specializacného Stidia tak nevedie k zvySeniu
frekvencie autonémneho vykonu vybranych intervencii sestrou.
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Abstract

In the paper we present the results of research, whose main objective was to investigate the
impact of specialized study in psychiatric nursing care to independent performance of selected
interventions by nurses in practice, when providing nursing care to patients with mental illness.
Participants consisted of nurses working in five psychiatric hospitals in the Slovak Republic.
We used a battery of 6 questionnaires. The results of our research show that the frequency of
the autonomous performance of specific interventions implemented by nurse is primarily
influenced by her subjectively assessed readiness to implement these interventions. This
subjective readiness is not related to passing the specialized study. The completion of the
specialized study itself does not lead to an increase in the frequency of autonomous performance
of selected interventions by nurse.
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Uvod

Svetovd zdravotnicka organizicia (In: JudinCakovd, Dyskova, Zemlickovd, 2012, s. 68)
definovala povolanie sestry takto: ,Sestra je osoba, ktord je formdlne uvedend do
oSetrovatel'ského vzdeldvacieho programu, ndleZite uznaného v krajine, v ktorej sa nachéadza,
uspesSne ukoncila predpisané Stidium oSetrovatel'stva a ziskala pozadovanu kvalifikaciu pre
ziskanie diplomu alebo legdlne oprdvnenie na vykondvanie oSetrovatel'skej praxe. Sestra
pomdha jedincom, vratane pacientov, rodin a skupin, pri delimitovani a presadzovani svojho
fyzického, mentdlneho a socidlneho potencidlu, v zhode s prostredim, v ktorom Zijui a pracuja.
Sestra potrebuje kvalifikdciu na rozvoj a vykondvanie ¢innosti, ktoré sliZia podpore a udrzaniu
zdravia a predchddzaniu chorobam. Sestra podporuje aktivne zapdjanie sa jednotlivcov, vratane
pacientov a ich rodin, priatelov, socidlnych skupin a verejnosti do vSetkych aspektov
zdravotnickej starostlivosti a tak podporuje ich sebadoveru a samorozhodovanie v procese
tvorby zdravého prostredia.”“ Z uvedeného vyplyva, Ze sa od sestry oCakdva, aby vykondvala
¢innosti a funkcie, ktoré podporujui a udrzuji zdravie, ale aj ¢innosti vedice k predchddzaniu
ochoreniam. Aby sestra poskytovala adekvatnu oSetrovatel'skd starostlivost, musi mat
odbornu spdsobilost’ (Kilikova, JakuSova, 2008). Nariadenie vlady SR ¢. 296/2010 Z. z o
odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania v §2 uvadza, Zze odbornu sposobilost’
na vykon Specializovanych pracovnych cinnosti sa ziskava SpecializaCnym S$tidiom v
$pecializaénych odboroch uvedenych v prilohe tohto nariadenia. Specializované pracovné
¢innosti su tie, ktoré zodpovedaji zameraniu Specializacného odboru a ktoré zdravotnicky
pracovnik vykondva samostatne po ziskani diplomu o Specializicii. V suvislosti
s psychiatrickym oSetrovatel'stvom moZu sestry absolvovat’ Specializacné Stidium v odbore
Osetrovatel'skd starostlivost’ v psychiatrii. V tomto odbore sa pripravuji Specialisti v
psychiatrickom oSetrovatel'stve. Sestra, Specialistka v psychiatrickom oSetrovatel'stve, je
kompetentna vykondvat’ Specializované ¢innosti v psychiatrickej osetrovatel'skej starostlivosti
v oblasti prevencie, diagnostiky, terapie, edukdcie pacientov, vzdeldvania sestier, riadenia,
vyskumu a kontroly kvality psychiatrickej oSetrovatel'skej starostlivosti. V radmci praktickych
skisenosti, ktoré si uvedené v Minimdlnom Standarde Specializatného Stidia v odbore
Osetrovatel’'ska starostlivost’ v psychiatrii, si uvedené techniky so zameranim na diagnostické,
terapeutické, psychoteraputické, rehabilitatné a vychovné metédy v oblasti psychiatrického
osetrovatel'stva, kontinudlne monitorovanie, validné dokumentovanie sprdvania pacienta,
ndcvik technik komunikécie. Takto definované metddy neposkytuji dostato¢ny prehlad o
konkrétnych intervenciach, ktoré sestra vyuZziva pri poskytovani psychiatrickej oSetrovatel'skej
starostlivosti. Ako uvadzaju Hrenova a Hrindova (2013), medzi konkrétne vykony, ktoré sestry
realizuju pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti pacientom s duSevnym ochorenim patria
biblioterapia, relaxané techniky, edukacné programy, muzikoterapia, ergoterapia, programy
pre seniorov a psychoterapia.

Ciel’ prace

Primarnym cielom nisho vyskumu bolo zistit' vplyv Specializaéného S$tddia v odbore
Osetrovatel'skd starostlivost’ v psychiatrii na vybrané aspekty kvality vykonu sestry pri



poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti, a zdroven zistit vztah vybranych premennych
k autonémnemu vykonu o$etrovatel'skej praxe v psychiatrii. Ciastkovymi cielmi vyskumu bolo
zistit’, ¢éi:

e absolvovanie Specializacného Stidia OSetrovatel'skd starostlivost’ v psychiatrii ma vplyv

na frekvenciu vyuZzivania meracich $kdl sestrami, subjektivne hodnotenie pripravenosti
sestier realizovat’ vybral € il tervel Tie a frekvel[liu vykolavalia vybraly h iltervelTii;

® na sledované oblasti (frekvenciu vyuZzivania meracich §kal, frekvenciu vyuZivania
vybranych intervencii a subjektivne hodnotenie pripravenosti na samostatny vykon) maji
vplyv dizka praxe, miera empatie, miera syndrému vyhorenia a miera subjektivne vnimanej
socidlnej opory sestier.

Vzhl'adom na stanovené ciele sme hl'adali odpovede na nasledujice otazky:

e Vyuzivaju sestry, ktoré absolvovali Specializacné Stidium Osetrovatel'skd starostlivost’
v psychiatrii meracie $kdly CastejSie ako sestry bez Specializdcie?

¢ Hodnotia subjektivnu pripravenost samostatne realizovat vybrané intervencie v praxi
sestry so Specializdciou vyssie ako sestry bez Specializacie?

e Existuje vztah medzi subjektivne hodnotenou pripravenostou vyuzivat vybrané
intervencie v praxi a frekvenciou ich vyuZzivania?

e Mad absolvovanie Specializdcie vplyv na frekvenciu vykondvania vybranych intervencii
sestrou?

® Maju na sledované premenné (frekvenciu vyuzivania meracich §kal, frekvenciu vyuZivania
vybranych intervencii a subjektivne hodnotenie pripravenosti na samostatny vykon) vplyv
diZka praxe, miera empatie, miera syndrému vyhorenia a miera subjektivne vnimanej
socidlnej opory sestier?

Subor

Vyskum sme realizovali v piatich zdravotnickych zariadeniach na Slovensku — Psychiatrickej
nemocnici P. Pinela v Pezinku, Psychiatrickej nemocnici Velké ZaluZie, Psychiatrickej
nemocnici Prof. Matulaya v Kremnici, Psychiatrickej nemocnici Hronovce a Psychiatrickej
nemocnici Michalovce, n. o. Tento vyber zdravotnickych zariadeni bol zdmerny, pretoZe ide o
Specializované nemocnice, ktoré maji podobnu organizacnu Struktiru a da sa predpokladat’ aj
porovnatel'na uroven poskytovanych zdravotnickych sluzieb V kazdej z menovanych nemocnic
sme oslovili so Ziadost'ou o spolupracu 50 sestier. Vstupnymi kritériami pre zaradenie sestry do
vyskumného stiboru bola predovSetkym ochota spolupracovat na vyskume, ukoncené
vzdelanie v odbore oSetrovatel'stvo a prax minimélne 1 rok na psychiatrickom oddeleni.

Skupinu sestier, ktoré boli zaradené do vyskumu tvorilo 242 respondentov, z ¢oho bolo 7,4%
muzov a 92,6 % Zien. Vekové rozpitie respondentov bolo 20 aZ 65 rokov, s vekovym priemerom



44 rokov. Priemernd diZka praxe na psychiatrickom oddeleni u naSich respondentov sa
pohybovala v rozmedzi 1 az 45 rokov, s priemerom 17,8 roka. Napriek tomu, Ze v Slovenske;]
republike sa v sucCasnosti sestry pregradudlne vzdeldvaju na vysokych Skoldch, najvicsie
zastipenie v naSej skupine mali sestry s ukon¢enym stredoskolskym vzdelanim na strednej
zdravotnickej Skole a taktiez viac ako polovica sestier zo suiboru mala absolvované
Specializa¢né Stidium v odbore OSetrovatel'skd starostlivost’ v psychiatrii. Prehl'ad zédkladnych
demografickych idajov o vyskumnom stibore uvddzame v tabulke €. 1.

Tab.1 Demografické charakteristiky vyskumného saboru

N %

Spolu 242 100

Muzi 18 7,4
Pohlavie "

Zeny 224 92,6

Stredoskolské — SZS 168 69,4

Vysokoskolské 1. st. (Bc.) 33 13,6
Vzdelanie

Vysokoskolské II. st. (Mgr.) 37 15,3

Vysokoskolské III. st. (PhDr., PhD.) | 4 1,7
< . so Specializaciou 158 65,3
Specializacia —————

bez Specializicie 84 34,7

Michalovce 46 19,0

Velké ZaluZie 47 194
Zariadenie Kremnica 48 19,8

Pezinok 51 21,1

Hronovce 50 20,7

Rozpiitie Priemer | SD

Vek 20 - 65 44 9,0
Dizka praxe na psychiatrickom
oddeleni v rokoch =45 17,8 10,3

Metodika

Vzhl'adom na vymedzené ciele a charakter vyskumného zdmeru sme sa vo vyskume rozhodli
pouzit’ batériu Siestich metodik, ktoré nam poskytli komplexny pohlad na skimanu
problematiku. Demograficky dotaznik a Dotaznik autonémneho vykonu psychiatricke;j
oSetrovatel'skej praxe sme vytvorili za icelom zistenia nami sledovanych otdzok a na overenie
nasSich hypotéz. V prvom dotazniku sme siedmimi polozkami zistovali vstupné identifikacné
informdcie o respondentoch, vratane pohlavia, veku, dizky psychiatrickej praxe, najvyssieho
dosiahnutého vzdelania, ako aj absolvovanie Specializacného Stidia v odbore OSetrovatel'ska
starostlivost’ v psychiatrii. V pripade neabsolvovania takéhoto Stidia nds zaujimal tiezZ dovod.



Zaroven sme sa respondentov pytali, ¢i absolvovali zazitkové vzdeldvanie v oblasti vybranych
Specializovanych intervencii, ako su napr. muzikoterapia, arteterapia ¢i autogénny tréning.

Dotaznik autonémneho vykonu psychiatrickej oSetrovatel’skej praxe obsahovo sledoval tri
oblasti — frekvenciu vyuZivania vybranych meracich §kal ahodnotiacich technik pri
posudzovani pacienta, frekvenciu vykondvania vybranych Specializovanych intervencii
a subjektivne hodnotentd schopnost’ sestier vykondvat vybrané Specializované intervencie.
Opit’ sme pracovali so Skdlami, priCom cCastost’ vyuzivania meracich Skdl a hodnotiacich
technik posudzovali respondenti na Stvorstupiiovej Skéle (v rozmedzi od 1 — Casto, po 4 —
nevyuzivam a ani nepozndm tuto techniku). Pre zistenie frekvencie vykondvania vybranych
Specializovanych intervencii sestrami sme zvolili trojstupnovi skélu (v rozmedzi ¢asto — obcas
— nikdy), rovnako ako pri subjektivne hodnotenej schopnosti sestier vykondvat vybrané
Specializované intervencie, kde respondenti volili z moznosti ,,viem alebo by som vedel/a
vykondvat’ samostatne®, ,,viem alebo by som vedel/a vykondvat’ pod vedenim skisenejSieho
odbornika* a ,,neviem alebo by som si netrifol/la vykondvat™.

Index interpersonalnej reaktivity (Banovcinova, Bubenikovd, 2011) je skdla, ktord tvori 28
poloziek roztriedenych do 4 subskdl. Kazd4d zo subskél obsahuje sedem poloziek a meria
Specificky komponent empatického procesu alebo jeho dosledkov skor v zmysle tendencie nez
v zmysle Cistej schopnosti. Subskély st oznacené ako: prijimanie perspektivy (PT), empaticky
zéujem (EC), osobny distres (PD) a fantazia (FS).

Dotaznik vyhorenia Burnout Measure (BM) autoriek Pines a Aronson (In: Ktivohlavy, 2012)
je metodika zamerand na zist'ovanie miery vyhorenia. Obsahuje 21 otdzok a je zamerany na tri
rozne aspekty celkového vyCerpania — pocity fyzického vycCerpania, pocity emociondlneho
vyCerpania, pocity psychického vyCerpania. Pri kaZzdej otdzke respondent odpovedd na
sedembodovej skédle (v rozmedzi od 1 — nikdy do 7 — vzdy). Dotaznik ma dobrd vnutornu
konzistenciu a vysokd mieru zhody s vysledkami inych psychologickych vySetreni so
spokojnost’ou v zamestnani, vlastnym zivotom a so sebou samym, s fluktudaciou so snahou odist’
zo zamestnania, s fyzickymi zdravotnymi problémami a s pocitmi beznadeje.

Multidimenzionalna Skala vnimanej socidlnej opory (The multidimensional Scale of
Perceived Social Support, MSPSS) (Zimet, Dahlem, Zimet, Farley, 1988, In: Leczova, 2010)
je sebaposudzovaci inventar, ktory na 7-bodovej Likertovej Skéle (1 — vobec nesthlasim az 7 —
uplne sthlasim) meria vnimanu socidlnu oporu poskytovani Specifickymi zdrojmi — rodina,
priatelia a signifikantni druhi (osoby z okolia, ktoré st pre respondenta vyznamné). Skala
pozostava z 12 polozZiek, ktoré hodnotia troven spokojnosti so socidlnou oporou a umoznuje
rozpitie mozného skére od 12 do 84, pricom vysSie skére indikuje vySSiu drovenl vnimane]
socidlnej opory. Skdla MSPSS je sebaexploraénd, asovo nendro¢na a mé jednoduché pouZitie,
¢im predstavuje idedlny vyskumny meraci néstroj najmé v pripade limitovaného Casu a/alebo
vicSieho poctu meracich ndstrojov administrovanych v rovnakom ¢ase (Zimet akol., In:
Leczovd, 2010). V tabulke ¢. 2 uvddzame prehlad premennych, ktoré sme sledovali
jednotlivymi metodikami.



Tab. 2 Zoznam pouzitych metodik a prislusné skiimané konstrukty

Nazov metodiky Skimany konStrukt

Demograficky dotaznik zékladné demografické tidaje o respondentoch

frekvencia vyuZzivania vybranych meracich Skal
a hodnotiacich technik pri posudzovani pacienta

Dotaznik autonémneho vykonu frekvencia vykondvania vybranych Specializovanych
psychiatrickej oSetrovatel'skej praxe | intervencif

subjektivne hodnotend schopnost’ vykondvat’ vybrané
Specializované intervencie

Index interpersondlnej reaktivity

(IRI) uroven empatie

Standardizovany dotaznik

. miera syndromu vyhorenia
vyhorenia — Burnout Measure (BM) y y

uroven vnimanej socidlnej opory, poskytovanej
Specifickymi zdrojmi — rodina, priatelia a
signifikantni druhi

Multidimenzionélna Skdla vnimane;j
socidlnej opory (MSPSS)

Vysledky a diskusia

Za ucelom Statistického spracovania ziskanych udajov sme pouZzili viaceré matematicko-
Statistické metddy. Pri Statistickom opise dat sme uplatnili zdkladnu Statistickd deskripciu. Na
overenie Statisticky signifikantnych rozdielov skimanych premennych vo vyskumnom vybere
sme v zavislosti od symetrickosti distribicie pouzili parametrické testy (t-test pre dva zavislé
vybery a t-test pre dva nezdvislé vybery), resp. Mann-Whitneyho U-test pre dva nezavislé
vybery.

V ramci analyzy dat najskor priblizime vysledky ziskané z prvej Casti ndsho dotaznika,
v ktorom sme okrem iného zistovali dovody sestier, pre ktoré neabsolvovali Specializa¢né
$tidium v odbore OSetrovatel’ska starostlivost’ v psychiatrii. Specializiciu v uvedenom
odbore nemd 84 z celkového poctu 242 naSich respondentov. Sestry bez Specializicie si
v dotazniku volili jednu alebo viac pontknutych moZnosti, pripadne mohli uviest’ iny dovod.
Najvyznamnej$im ddovodom, pre ktory sa sestry rozhodli Specializdciu neabsolvovat boli
finan¢né ndklady (36,9 % sestier bez Specializcie), nezanedbatel'nym dovodom vsak bolo aj
neumoznenie Stddia zo strany zamestndvatela (25 % sestier bez Specializicie), ako aj
skuto¢nost’, Ze Stidium podla respondentov nemd vplyv na ich pracovné zaradenie (23,8 %
sestier bez Specializdcie). Najmenej Casto respondenti uviedli, Ze Specializacné Stidium
neabsolvovali kvoli nezdujmu (7,1 % sestier bez Specializcie) a preto, Ze takéto Stidium by
nemalo vplyv na vykon samostatnych oSetrovatel'skych intervencii (7,1 % sestier bez
Specializécie). 18 sestier bez Specializdcie (21,4 %) uviedlo, Ze Specializacné Stadium
neabsolvovali z iného dovodu, priCom najcastejSie uvadzali kratku prax v psychiatrickom
oSetrovatel'stve v zmysle Casového hl'adiska pre poradie sestier, ktoré zamestnavatel’ vySle na
Specializdciu, absolvovanie Specializa¢ného stidia v inom odbore v suvislosti predchadzajicim
vykonom oSetrovatel’skej praxe, ale aj casovi zaneprazdnenost’ a rodinné dovody.



U respondentov sme tieZ zistovali, aky druh zazitkového vzdelavania absolvovali, pricom
respondenti mohli uviest’ aj viacero moZnosti. AZ polovica vSetkych respondentov uviedla, Ze
neabsolvovala Ziadne zaZitkové vzdeldvanie. Zo skupiny respondentov so Specializdciou nema
so zazitkovym vzdeldvanim ziadne skusenosti 44,3 % respondentov, pricom zo skupiny
respondentov bez Specializacie dokonca az 61,9 % respondentov. Analyza celého suboru
ukdazala, Ze najCastejSie majui respondenti skiisenosti so vzdeldvanim v oblasti autogénneho
tréningu (26,4 % respondentov) a komunikidcie (24,4 % respondentov). Najmene;j
respondentov, len 14 %, absolvovalo zazitkové vzdeldvanie v oblasti neverbdlnych technik.
V rdmci moZnosti ,,iné* respondenti uvddzali najmé zaZitkové vzdeldvanie v oblasti bazalnej
stimulécie, dvaja respondenti absolvovali dlhodoby psychoterapeuticky vycvik.

V naSom vyskume sme zistili, Ze sestry, ktoré mali absolvované Specializa¢né stidium v odbore
Osetrovatel’'skd starostlivost’ v psychiatrii, vykazovali Statisticky signifikantne viac skdsenosti
so zazitkovym vzdeldvanim ako sestry, ktoré toto Specializa¢né Stidium neabsolvovali (U =
4777,5; p < 0,001) (tabul’ka €. 3).

Tab. 3 Rozdiel v absolvovani zazitkového vzdelavania respondentov

so Specializaciou bez Specializacie
(N =158) (N=84)

U sig.
M SD M SD

absolvovanie
zazitkového vzdelavania

##¥gig. p < 0,001

1,55 1,94 0,61 1,18 4777,5%%*| 0,000

Absolvovanim Specializa¢ného Stidia ziskava zdravotnicky pracovnik odbornud spdsobilost’ na
vykon Specializovanych ¢innosti. Vyznam sebazazitkového vzdelavania pri priprave terapeutov
na realizdciu alternativnych technik, ktoré sestra mdZe uplatnit’ pri starostlivosti o pacienta s
dusevnym ochorenim (muzikoterapia, artetrapia, ergoterapia, podpornd psychoterapia),
vyjadruju aj autori Sickové-Fabrici (2002), Kantor a Grochalova (2009), Grohol (2008), Prasko,
Bulikova a Sigmundova (2009). Tito autori uvadzaju, Ze terapeut ma byt schopny empatického
vcitenia sa do situdcie pacienta a mal by rozumiet’ pocitom, ktoré pacient pocas terapie preziva.
Terapeut ma byt’ schopny porozumiet’ preZivaniu pacienta, prostrednictvom vlastnej skisenosti
s technikami, ktoré uplatiiuje v terapeutickom procese. Specializatnd priprava sestry ma
obsahovat’ také teoretické vedomosti a praktické skdsenosti, ktoré sestru pripravia na
samostatné vykondvanie intervencii v stivislosti s vykondvanim oSetrovatel'skej starostlivosti v
psychiatrii, na ktoré sestra absolvovanim Specializacného Stidia ziskala kompetenciu vykonu.

V d’alSom texte priblizujeme vysledky naSich zisteni v poradi podla stanovenych vyskumnych
otazok. V ramci prvej sme zistovali, ¢i sestry, ktoré absolvovali Specializa¢né Stidium
Osetrovatel’ska starostlivost’ v psychiatrii vyuzivaji meracie Skaly ¢astejSie ako sestry bez



Specializacie. Nas predpoklad, Ze sestry so Specializdciou vyuZivaju signifikantne CastejSie
meracie Skdly ako sestry bez Specializicie, sme postavili na VyhlaSske MZ SR 364/2005, kde je
stanovené, Ze sestra samostatne pouziva posudzovacie stupnice v oSetrovatel’stve. Tato ¢innost’
patri k intervencidm, ktoré ma sestra autondmne vyuzivat pre objektivizdciu udajov pri
posudzovani. V profile kompetencii pre kanadské registrované psychiatrické sestry je pouzitie
Skal uvedené medzi postupmi, ktoré registrovand sestra ma vyuZzivat’. Explicitne je uvedené, ze
sestra ma ovladat’ Skdlu Minimental test, Geriatricki Skédlu depresie, posudzovaciu Skalu
funk¢nosti, Beckovu Skdlu depresie a GAF (Register Psychiatric Nurses, 2001). V naSom
vyskume sme sa zamerali na vyuZivanie konkrétne desiatich meracich nastrojov sestrami —
Minimental test, Beckov dotaznik uzkosti, Test hodin, Bartelov test, Geriatricka skala depresie,
Glaskow dotaznik na postdenie vedomia, Skdla postddenia spanku, Skaly na postdenie rizika
vzniku dekubitov, Skala bolesti a Test in§trumentdlnych dennych ¢innosti.

Po zhodnoteni vysledkov sme konStatovali, Ze sestry so Specializdciou a bez Specializicie sa
neliSia v celkovej frekvencii vyuZivania meracich $kdl a hodnotiacich technik. Jedinym
meracim ndstrojom, pri ktorom sa rozdiel signifikantne potvrdil je Minimental test (t(238) =
2,239; p< 0,05), ktory vSak vyuzivali CastejSie sestry bez Specializicie. Zaujimavym zistenim
vsak je, Ze aj ked’ dany ndstroj sestry nevyuZzivaju, vyssie percento respondentov, ktori poznaji
Minimental test, je taktieZ v skupine sestier bez Specializacie. Uvedené vysledky naznacuju, Ze
rozdiel v celkovej frekvencii vyuZivania meracich Skal a hodnotiacich technik u sestier so
Specializdciou a bez Specializdcie nie je Statisticky vyznamny (tabulka €. 4).

Tab. 4 Porovnanie frekvencie vyuzivania meracich Skal u sestier so Specializaciou a bez

Specializacie
sestry so sestry bez
Specializaciou Specializacie
meracie Skaly (N=157) (N=82)
M SD M SD t(df) sig.
Minimental test 3,04 0,97 2,75 1,00 2,239(238) | 0,026*
Beckov dotaznik tzkosti 3,16 0,93 2,96 0,91 1,463(238) 0,145
Test hodin 3,15 0,88 3,13 0,81 ,175(238) 0,861
Bartelov test 2,47 1,19 2,43 1,14 ,L197(238) 0,844
Geriatrickd Skéla depresie 3,06 1,00 3,14 0,93 -,662(238) 0,509
Glaskow dotaznik na 3,38 0,68 3,41 064 | -372238) | 0,710
postdenie vedomia
Skéla posidenia spanku 3,15 0,83 3,14 1,01 ,064(238) 0,949
Skaly na postidenie rizika
vzniku dekubitov 2,75 0,90 2,70 0,95 ,424(238) 0,672
Skéla bolesti 2,66 0,91 2,70 1,04 -,251(237) 0,802
Test inStrumentdlnych 331 0,81 3,39 082 | -724238) | 0470
dennych Cinnosti
frekvencia vyuZivania 30,13 5,74 29,78 558 | 0.448237) | 0,655
meracich $kal spolu

*sig. p < 0,05




Ako uvadzaju Drobnd a Pecendk (2008), vyuzivanie Standardizovanych posudzovacich stupnic
by prispelo k priznaniu a obhdjeniu primeraného statusu sestier podl'a modernej koncepcie
oSetrovatel'stva a vyznamne by prispelo k vzdeldvaniu prostrednictvom praxe i k lepSej
komunikacii medzi sestrou a lekdrom. Vstup Slovenskej republiky do Eurépskej inie podmienil
zmenu vo vzdeldvani sestier. Vzdeldvanie sestier sa presunulo zo strednych zdravotnickych $kol
na vysoké Skoly. V roku 2004 vstipili do platnosti zdkony, ktoré stanovili povinnost’ poskytovat’
oSetrovatel'sku starostlivost metdédou oSetrovatel'ského procesu. Sestry bez Specializacie v
nafom sdbore boli vekovo mladsie a vykazovali krat$iu priemernd dizku praxe na
psychiatrickom oddeleni. Prave tomuto faktu pripisujeme ich CastejSie vyuzivanie Minimental
testu v praxi.

Specializagné $tidium by malo u jeho absolventov viest’ k subjektivnemu pocitu pripravenosti
samostatne vykondvat' Specifické intervencie v praxi. Preto nds zaujimalo, ¢i sestry so
Specializaciou skuto¢ne hodnotia svoju subjektivnu pripravenost’ samostatne realizovat’
vybrané intervencie v praxi vysSie ako sestry bez Specializacie. Pre preskimanie tejto otazky
sme pouzili vysledky znami zostaveného Dotaznika autonémneho vykonu psychiatrickej
oSetrovatel'skej praxe. Pri porovnani priemerov oboch skupin sestier sme zistili, Ze sestry so
Specializdciou subjektivne hodnotia svoju pripravenost’ na samostatny vykon Specifickych
intervencii o nieCo vysSie ako sestry bez Specializicie, tento rozdiel vSak nie je Statisticky
vyznamny.

Na tito problematiku sme sa pozreli aj z iného uhla a zistovali sme, €i existuje vzt’ah medzi
subjektivhe hodnotenou pripravenostou vyuzivat’® vybrané intervencie v praxi a
frekvenciou ich vyuzivania. Predpokladali sme, Ze ¢im sa bude sestra subjektivne citit’ lepSie
pripravena na vyuzivanie vybranych intervencii, tym castejSie ich aj bude vyuzivat. Tento
predpoklad sa potvrdil siglifikaltle klad[ ou koreld[iou (r = 0,540; p<0,01) (tabulka €. 5).

Tab. 5 Tesnost’ linearnych vzt’ahov medzi droviiou subjektivneho hodnotenia
pripravenosti na samostatny vykon a frekvenciou vykonavania vybranych intervencii

frekvencia vykondvania
vybranych intervencii

subjektivna pripravenost’ na

samostatny vykon Specifickych ,540%*
intervencii

Pearsonov korela¢ny koeficient r > 0,5
** sig. (2-strannd) p < 0,01

Presadzovanie autonémie vykonu sestier pri poskytovani oSetrovatel’skej starostlivosti v praxi
vyzaduje, aby sestry svoju profesionalitu deklarovali nielen formdlnym kvalifikacnym
osvedCenim, ale aj skutoCnou profesionalitou vykondvanych intervencii (Bartlova,2005).
Jednou zo zakladnych otdzok nasho vyskumu bolo zistit', ¢i absolvovanie Specializacie ma
vplyv na frekvenciu vykondvania vybranych intervencii sestrou. Vychadzali sme z
predpokladu, Ze ak je sestra motivovana ziskavat’ nové vedomosti vzdeldvanim sa, bude viac



motivovand aj k vysSej frekvencii samostatného vykondvania Specifickych intervencii.
Zamerali sme sa na intervencie, ktoré uvadzaji Hretiovd a Hrindova (2013) ako konkrétne
vykony, ktoré sestry realizuji pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti pacientom
s dusevnym ochorenim — biblioterapia, relaxacné techniky, edukacné programy, muzikoterapia,
ergoterapia, programy pre seniorov a psychoterapia. Ttto skupinu konkrétnych vykonov sme
rozSirili eSte o vedenie komunity, arteterapiu a prvky bazdlnej stimulédcie. Pri vSetkych
uvedenych intervencidch respondenti na trojstupniovej Skdle (v rozmedzi ¢asto — ob¢as — nikdy)
uvadzali frekvenciu ich vykondvania.

Tab. 6 Porovnanie frekvencie vykonavania vybranych Specializovanych intervencii
u sestier so Specializaciou a bez Specializacie

sestry so sestry bez
vybrané $pecializaciou Specializacie
Specializované (N=154) (N=76)
intervencie
M SD M SD U sig,
vedenie komunity 1,69 0,75 1,77 0,77 5723 0,423
relaxacné techniky 2,19 0,78 2,32 0,83 5326 0,174
biblioterapia 2,30 0,73 2,22 0,74 5522 0,451
muzikoterapia 2,32 0,75 2,32 0,75 5929 1,000
arteterapia 2,36 0,76 2,36 0,81 5845 0,846
edukacia 1,56 0,70 1,62 0,76 5763 0,635
terapeutickd 1,70 0,80 1,73 0,83 5969 0,864
komunita
tréning kognitivnych | 3¢ | 569 | 235 | o082 | 5863 0,879
funkcii
ucéast’ na
psychoterapii 2,57 0,66 2,78 0,53 4992 0,008
v ulohe ko-
terapeuta
prvky bazdlnej 2,84 2,52 2,60 0,65 5801 0,596
stimulacie
spolu 21,94 5,06 22,20 3,96 5613 0,32

**sig. p < 0,01

Porovnali sme skupinu respondentov so Specializéciou a bez Specializicie, a to samostatne pre
vSetky intervencie i spolu (tabulka ¢. 6). Obe skupiny sestier sa signifikantne liSili len vo
frekvencii ti¢asti na psychoterapii v tilohe ko-terapeuta (U = 4992; p < 0,01), priCom sestry so
Specializdciou takuto intervenciu vykonavaju CastejSie. Pri porovnani celkovej frekvencie
vykondvania vybranych Specializovanych intervencii dosiahli sestry so Specializaciou



priemerné skore 21,94 (SD = 5,06), kym sestry bez Specializacie priemerné skoére 22,20 (SD =
3,96). Tento rozdiel priemerov sa pri hladine vyznamnosti p<0,05 ukdzal ako Statisticky
nevyznamny. Konstatujeme preto, Ze vo frekvencii vykondvania vybranych Specializovanych
intervencif sa sestry bez Specializdcie a sestry so Specializdciou v naSom subore neliSia.

Na zéklade vysSie uvedenych zisteni mozno vyvodit’ zaver, Ze v tom, ¢i sestra bude samostatne
vykondvat’ konkrétnu intervenciu, zohrava dolezitd ilohu najmai jej subjektivny pocit, Ze tito
intervenciu dokdze vykondvat’. Tato subjektivna pripravenost’ vSak podl'a nasich vysledkov
nesuvisi s absolvovanim Specializatného Stidia. Samotné absolvovanie Specializacného Stidia
tiez nevedie k zvySeniu frekvencie autonémneho vykonu vybranych intervencii sestrou.

Tieto prekvapujice zistenia nds viedli k h'adaniu d’alSich mozZnych faktorov, ktoré by mohli
mat’ vplyv na autonémny vykon sestier v praxi. Zistovali sme, ¢i na tri sledované oblasti
(frekvenciu vyuzivania meracich S8kal, frekvenciu vyuZivania vybranych intervencii
a subjektivne hodnotenie pripravenosti na samostatny vykon) maja vplyv:

e dlZka praxe,
® miera empatie,
¢ miera syndrému vyhorenia a

* miera subjektivne vnimanej socidlnej opory sestier.

N4 predpoklad znel, Ze diZka praxe sestier md vyznamny vplyv na frekvenciu vyuZivania
meracich $kdl, na frekvenciu vyuzivania vybranych intervencii a na subjektivne hodnotenie
pripravenosti na samostatny vykon intervencii. NaSu vzorku sme rozdelili na tri pocCetne
rovnocenné skupiny podl'a dizky praxe v psychiatrickom o$etrovatel'stve (tabul’ka ¢&. 7). Prvi
skupinu tvorili sestry s praxou do 13 rokov, ato v pocte 86 (35,5 %), do druhej skupiny
s poétom 80 sestier (33,1 %) sme zaradili sestry s dizkou praxe 14 — 22 rokov, napokon tretiu
skupiny tvorili sestry s dizkou praxe 23 a viac rokov v poéte 76 (31,4 %). Do Statistickej
analyzy sme zaradili 1. a 3. skupinu sestier.

Tab. 7 Rozdelenie sestier podla diZky praxe v psychiatrickom oSetrovatel’stve

skupina sestier dizka praxe pocet %0
1. skupina do 13 rokov 86 35,5
2. skupina 14 — 22 rokov 80 33,1
3. skupina 23 a viac rokov 76 31,4

V tabulke ¢. 8 uvddzame porovnanie frekvencie vyuzivania meracich S$kal, frekvencie
vykondvania vybranych Specializovanych intervencii a subjektivne hodnotenej pripravenosti na
samostatny vykon u sestier s dizkou praxe do 13 rokov a sestier s praxou dlh§ou ako 23 rokov.
Z vysledkov vyplyva, Ze sestry s kratSou praxou ¢astejSie vyuzivajui meracie Skédly v porovnani
so sestrami s dlhSou praxou. Tento rozdiel sa ukdzal ako Statisticky vyznamny (U = 2435; p <



0,01). Rovnako sme zistili, Ze sestry s dlhSou praxou subjektivne hodnotia svoju pripravenost’
na samostatny vykon vyssie ako sestry s kratSou praxou (U = 2344,5; p < 0,05). Rozdiel vo
frekvencii vyuzivania vybranych Specializovanych intervencii medzi sestrami s kratSou
a dlhSou praxou sa nepotvrdil. Vy$Siu mieru subjektivne hodnotenej pripravenosti sestier
s dlhSou praxou je mozné podporit’ konStatovanim Harokovej a Gurkovej (2012), Ze s vekom a
rokmi praxe sa zvysuje spokojnost’ sestier v oblastiach, kde sa prejavia vysledky ich sktisenosti,
zrucnosti v kontrole a zodpovednosti v praci, pochvale a uznani a planovani na pracovisku.

Tab. 8 Porovnanie frekvencie vyuzivania meracich S§kal, subjektivne hodnotenej

pripravenosti na samostatny vykon a frekvencie vykonavania vybranych
Specializovanych intervencii u sestier podl’a dlzky praxe
dizka praxe do 13 dizka praxe 23
sledovans rokov a viac rokov
premenna (N=86) (N=76)
M SD M SD U sig.
frekvencia
vyuZivania 29,11 5,56 31,24 5,96 2435 0,007
meracich $kal
frekvenciu
vynzivania 228 | 416 | 2220 | 585 | 27635 0,32
vybranych
intervencii
subjektivne
hodnotena 1725 | 416 | 1596 | 394 | 23445 [ 0,033*
pripravenost’ na
samostatny vykon

*sig. p < 0,05; **sig. p < 0,01

Aby sestra mohla efektivne realizovat’ oSetrovatel'sky proces, je nevyhnutné, aby s pacientom
a jeho rodinou dokdzala vytvorit' dobry vzt'ah, zaloZeny na vzdjomnej dovere, spoluprici
areSpekte. Pre dosiahnutie tohto ciela si vel'mi doleZité osobnostné predpoklady sestry,
napriklad empatia, Gprimnost’, pravdivost, schopnost’ konkrétne a zrozumitel'ne sa vyjadrovat’,
reSpektovanie pacienta ako jedine¢nej bytosti (Banovc¢inovd, Bubenikovd, 2011). Vysledky
vyskumov (napr. Kopfiva, In: Béanovc¢inovd, Bubenikova, 2011) potvrdzujui, Ze pacienti
u pomdhajicich profesii hodnotia komunikacné, interakéné a osobnostné vlastnosti. Z tohto
pohl'adu ma empatia sestry vyznamny vplyv na vytvdranie terapeutického vzt'ahu s pacientom.

V naSom vyskume sme preto skdmali, ¢i existuje vztah medzi mierou empatie sestier
a frekvenciou vyuZivania meracich §kal, frekvenciou vykondvania vybranych intervencii
a subjektivnym hodnotenim ich pripravenosti realizovat’ vybrané intervencie. Uroveii empatie
sme zistovali metodikou Index interpersondlnej reaktivity. Pre overenie tesnosti linedrnych
vztahov medzi uvedenymi premennymi sme pouzili Pearsonovu sicinovi koreldciu. Ako je
zrejmé z tabulky ¢. 9, medzi droviiou empatie a sledovanymi premennymi je len vel'mi slaby
vzt'ah. M6Zeme preto konStatovat,, Ze droven empatie sestier neovplyviiuje frekvenciu, s akou
vyuzivaju pri praci s pacientmi meracie Skaly alebo Specifické intervencie. Empatia rovnako



nesuvisi ani so subjektivnym pocitom pripravenosti sestier na samostatny vykon intervencii.

Tab. 9 Tesnost’ linearnych vzt’ahov medzi droviiou empatie a vybranymi premennymi
(Pearsonov korela¢ny koeficient)

. subjektivna
. frekvencia . R
frekvencia PR pripravenost
vo vykonavania ,
vyuzivania , na samostatny
PN vybranych ,
meracich skal . . vykon
intervencii . .o
intervencil
droven empatie 0,025 -0,034 0,031

Dalifm zo sledovanych konstruktov v nasom vyskume bola pritomnost’ syndrému vyhorenia
u sestier. Ako uvddzaji Dimunovd a Nagyova (2012), sestry patria medzi profesie s mozZnost'ou
vyskytu syndréomu vyhorenia. Medzi rizikové faktory, ktoré maji vplyv na rozvoj syndromu
vyhorenia patri nedostatok sestier, pomocného persondlu, Casova tieseni, nedostato¢né
materidlne a technické vybavenie, zl€ medzil'udské vztahy na pracovisku, ako aj malo podpory
od nariadeného. Tieto faktory mdzu viest k postupnej strate motivdcie, fyzickému
a psychickému vycerpaniu. Toto zistenie potvrdzuju aj d’als$i autori (napr. Ktivohlavy alebo
Maslachova, In: MI¢ak, 2003), ktori uvadzaju, Ze syndrom vyhorenia je chdpany ako predlZzena
reakcia na chronické emoc¢né a interpersondlne stresory v zamestnani, ktord m4 tri dimenzie,
suvisiace s pocitmi exhauscie, depersonalizdcie a zniZenie osobnej vykonnosti, vedtce
k zniZenému pracovnému vykonu. Syndrémom vyhorenia st postihnuti I'udia, ktori vstupuji
do zamestnania so znacnou mierou nadSenia. Ak sa predstavy sestier, ako ich praca bude
hodnotend a uznand, ako si ich l'udia budud vazit, nenaplnia, mdZe u nich postupne dojst’ k
vyskytu syndrému vyhorenia (Mackova, Zelenikova, 2012). Ako d’alej uvddzaji Dimunovd a
Nagyovd (2012) vo svojom vyskume zameranom na vztah medzi diZkou praxe a mierou
syndrému vyhorenia, sestry pracujice medzi 3 — 5 rokom maju Statisticky vyznamnejSie skore
vyskytu syndromu vyhorenia v porovnani s inymi kategériami rokov praxe. Gurkova
a Macejkova (2012) konkretizuju, Ze s rokmi klinickej praxe klesa psychicka zdt'aZ sestier.

V nasom vyskume sme predpokladali, Ze sestry bez pritomnosti syndrému vyhorenia
castejSie vyuzivaju meracie Skaly, ¢astejSie vykonavaji vybrané intervencie a subjektivne
lepSie hodnotia svoju pripravenost’ realizovat’ vybrané intervencie. Za ticelom realizacie
analyzy sme vyskumnu vzorku rozdelili na sestry bez pritomnosti syndrému vyhorenia a sestry,
u ktorych sa preukdzala pritomnost’ syndrému vyhorenia (tabulka ¢. 10). Zistili sme, Ze
u 84,9 % sestier je stav vyhorenia dobry, uspokojivy, pripadne sa odporica ujasnit’ si rebricek
hodnét. Tieto sestry tvorili skupinu bez pritomnosti syndréomu vyhorenia. Naopak, u 13 %
sestier bola preukdzand pritomnost’ syndrému vyhorenia a u 2,1 % ide dokonca o havarijny stav
pokial’ ide o syndrém vyhorenia. 15,1 % sestier sme tak zaradili do skupiny s pritomnym

syndrémom vyhorenia.



Tab. 10 Rozdelenie sestier podl’a pritomnosti syndrému vyhorenia (N = 239)

Stav vyhorenia Poc.et % Skupiny sestier Poc.et %0
sestier sestier

Dobry stav —
nevyskytuju sa 15 6,3
vazne problémy

bez pritomnosti

Uspokojivy stav 99 41,4 syndromu 203 84,9
h .
Odportca sa vyhorenia
ujasnit’ si rebricek 89 37,2
hodnot
Preukdzand
pritomnost 31 13,0 pritomny
syndrému .
. syndrom 36 15,1
vyhorenia .
vyhorenia
Havarijny signal 5 2,1

Pri porovnani oboch skupin sestier (tabul’ka ¢. 11) sme zistili, Ze sa neliSia vo frekvencii
vyuzivani meralilh skal (t(234) = 0,069; sig. = 0,473), ani v subjektivnom hodnoteni
pripravenosti realizovat’ vybrané intervencie (t(223) = -1,090; sig. = 0,139). Rozdiel sa vSak
preukdzal v poslednej sledovanej premennej. Vysledky poukazuju, Ze sestry bez pritomnosti
syndrému vyhorenia signifikantne CastejSie vykondvaji vybrané Specializované intervencie
v porovnani so sestrami, u ktorych sa pritomnost’ syndrému vyhorenia preukazala (t(65) = -
2,326; sig. = 0,012; p <0,05).

Tab. 11 Porovnanie vybranych premennych u respondentov bez pritomnosti syndrému
vyhorenia a respondentov s pritomnym syndrémom vyhorenia

bez syndrému pritomny syndrém
T vyhorenia vyhorenia
konstrukt (N=203) (N=36)
M SD M SD t(df sig.
frekvencia
vyuZivania 30,02 5,79 29,94 4,95 0,069(234) 0,473
meracich skal
frekvencia
Vykonavania 21,76 | 492 | 2329 | 328 | -2,326(65* | 0,012
vybranych
intervencii
subjektivna
pripravenost na 16,38 4,20 17,24 4,03 -1,090(223) 0,139
samostatny vykon
intervencii

* sig. (1-strannd) p < 0,05



Vykon oSetrovatel'skej praxe vyZaduje od sestry emocionalne podmienent pracu. Ako uvadza
Mic¢édk (2003), pre emociondlne podmienenu pracu sa od pracovnikov vyzaduje, aby vo vysoke;j
miere dobre ovladali svoje pozitivne aj negativne emdcie, vykazovali vysoku senzitivitu voci
klientom, podrzali si svoj rozhodujici vplyv nad kontrolou socidlnej interakcie a dokazali
tolerovat’ vysSiu mieru emocnej zdtaZze medzi pocitovanymi a vyjadrovanymi emdciami.
Mimoriadne vyznamnud ulohu pre zniZovanie tejto zataZe, a tieZ ako prevencia vyskytu
syndrému vyhorenia, m4 vnimanie socidlnej opory sestrou. Socidlna opora je faktorom, ktory
vplyva na zniZovanie urovne prezivaného stresu, vyskytu syndrému vyhorenia a drovne
pracovnej spokojnosti. Z tohto dovodu sme sa rozhodli zistit’ mieru subjektivneho vnimania
socidlnej opory u sestier a overit, ¢i existuje vzt'ah medzi mierou subjektivne vnimanej
socidlnej u sestier a frekvenciou vyuzivania meracich skal, frekvenciou vykonavania
vybranych intervencii a ich subjektivne hodnotenou pripravenost’ou realizovat’ vybrané
intervencie. Pre analyzu tesnosti linedrnych vztahov sme pouzili Spearmanov korelacny
koeficient. Vysledky naSich zisteni ukazuji, Ze ani jedna z koreldcii nebola Statisticky
signifikantnd. Mdzeme preto konstatovat’, Ze medzi mierou subjektivne vnimanej opory a
vybranymi premennymi neexistuje Statisticky vyznamny vztah.

Hlavnym cielom ndsho vyskumu bolo zistit vplyv Specializacného Stidia v odbore
Osetrovatel'ska starostlivost’ v psychiatrii na vybrané aspekty kvality vykonu sestry pri
poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti, a zdroven zistit vztah vybranych premennych
k autonémnemu vykonu oSetrovatel'skej praxe v psychiatrii. Na zdklade analyzy dat sme
dospeli k tymto zisteniam:

e polovica sestier, ktoré absolvovali Specializacné Stidium, absolvovala aj zazitkové
vzdeldvanie, ¢o vl imame ako pozitiv[ e zistelie;

e sestry so Specializdciou a bez Specializdcie sa neliSia v celkovej frekvencii vyuZivania
meracich Skal a hodnotialilh teCh(ik;

e vo frekvencii vykondvania vybranych Specializovanych intervencii sa sestry bez
Spelializalie a sestry so Spelializdliou v mSom subore taktiez reliSia;

e sestry so Specializdciou subjektivne hodnotia svoju pripravenost’ na samostatny vykon
Specifickych intervencii o nieCo vysSie ako sestry bez Specializicie, tento rozdiel vSak nie
je Statistilky vyznmamny;

e sestry s kratSou praxou CastejSie vyuzivajui meracie Skdly v porovnani so sestrami s dlhSou
praxou; sestry s dlhSou praxou subjektivne hodnotia svoju pripravenost’ na samostatny
vykon vysSie ako sestry s kratSou praxou; rozdiel vo frekvenlii vyuzivania vybranylh
Specializovanych intervencii medzi sestrami s kratSou a dlhSou praxou sa nepotvrdil;

e (roven empatie ani miera vnimanej socidlnej opory u sestier neovplyviiuje frekvenciu,
s akou vyuzivaju pri praci s palientmi meralie Skaly alebo Spelifilké intervenlie; empatia
a socidlna opora rovnako nesuvisia ani so subjektivnym pocitom pripravenosti sestier na
samostatny vykoninterven ii;

e pritomnost’ alebo nepritomnost’ syndrému vyhorenia u sestier nema vplyv na frekvenciu
vyuzivania meracich $kdl, ani na v subjektivne hodnotenie pripravenosti realizovat’
vybrané intervenliie; sestry bez pritomnosti syndromu vyhorenia vSak signifikantne



CastejSie vykondvaju vybrané Specializované intervencie v porovnani so sestrami,
u ktorych sa pritomnost’ syndrému vyhorenia preukdzala.

Nase vysledky podnecuji k zamysleniu sa nad vyznamom Specializacného Studia
Osetrovatel’ska starostlivost’ v psychiatrii pre autonémny vykon jej absolventov v praxi.
Domnievame sa, ze je doleZité prehodnotit’ odbornu pripravu sestier v ramci tohto vzdeldvania
tak, aby sa odrazilo v praktickej praci sestier a bolo tak prinosné pre vSetky ziucastnené strany
— sestry, pacientov imultidisciplindrny zdravotnicky persondl. PovaZzujeme zdroven za
opodstatnené venovat’ sa tejto problematike nad’alej a hl’'adat’ tie faktory suvisiace so sestrami,
ich vykonmi a pracovnymi podmienkami, ktoré zvySuji samostatné a iniciativne poskytovanie
kvalitnych intervencii pacientovi.

Zaver

Psychiatrické oSetrovatel’'stvo sa zaklada na intervenciach, ktorymi sestra napoméha pacientovi
uplatnovat’ zdravé vzorce spravania, rieSit’ jeho t'azkosti a problémové spravanie. To vyzaduje
od sestry uplatiiovanie holistického pristupu, tvorbu terapeutického vztahu s pacientom, ale aj
schopnost’ neustdleho monitorovania vlastného spravania a vlastnych reakcii (Janosikova,
Daviesova,1999). Pridelenie autonémnych kompetencii psychiatrickym sestram so sebou
prinasa prevzatie zodpovednosti za vykondvanie tychto kompetencii s pacientom, pripadne aj s
jeho rodinou. Sestra pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti pacientovi s duSevnym
ochorenim sa opiera o poznatky z psychiatrie, psycholdgie, sociolégie a v neposlednom rade
o vysledky vyskumov v oblasti dusevného zdravia. VSetky tieto skuto¢nosti potvrdzuji nutnost’
vytvarat’ pre vzdeldvanie psychiatrickych sestier kvalitné programy, ktoré pripravia sestru pre
poskytovanie flexibilnej, odbornej a zodpovednej oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta s
dusevnym ochorenim nielen po odbornej, ale aj osobnostnej stranke.

Autonémny vykon psychiatrickej oSetrovatel'skej praxe vyzaduje od sestry odborni a
osobnostnu pripravenost’. Pripravenost’ nielen v zmysle teoretickych vedomosti, ako napr.
orienticia v psychopatoldgii a formdch terapie, ale aj praktickd pripravenost’ zvladat’ naro¢né
situécie, ktoré sestra pri poskytovani starostlivosti pacientom s duSevnym ochorenim musi
rieSit’. NaSe vysledky potvrdzuju, Ze napriek zmene pregradudlneho vzdeldvania sestier v
Slovenskej republike, moZnostiam Specializa¢nej pripravy sestier a povinnosti sustavného
vzdeldvania, nedochddza k vyraznému presadzovaniu autonémneho vykonu oSetrovatel'ske;j
praxe sestry. Vzdeldvanie sestier ma byt smerované tak, aby pripravilo sestru na samostatny
profesiondlny vykon a plnenie odbornych intervencii v rdmci multidisciplindrneho timu. Preto
je nevyhnutné integrovat’ teoretické poznatky do oSetrovatel'skej praxe, zabezpecit’ interakciu
Studia z literdrnych zdrojov s praktickymi skdsenostami. Syntéza vedeckych poznatkov s
faktickymi poznatkami z praxe, ktoré su zaloZené na vysledkoch vyskumu, vedie k raciondlnym
a podloZzenym rozhodnutiam v procese starostlivosti o pacienta (Matulnikovd, 2011).
Rozvijanie autonémneho vykonu kompetencii sestier pri poskytovani oSetrovatel'skej praxe je
jednym z krokov, ktoré moZzu vyrazne ovplyvnit' kvalitu zdravotnej starostlivosti. Odborny
potencidl, ktorého nositel’kami su sestry, nie je v sucasnosti dostatone vyuZity. K realizacii



zmeny su potrebné argumenty, ktoré potvrdia opodstatnenost’ poziadaviek sestier na Sirku
kompetencii, zohl'adnujicu ich odbornost’ a pripravenost’ prevziat’ zodpovednost’ za vlastny
profesiondlny vklad.
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