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UvoD

Téma mé diplomové prace ,,Urdveesterské edukace na ortopedickém élsoid
z pohledu sester a paciéni oblastni a fakultni nemocnici jsem si zvolilamngrne.

V piedchozim studiu jsem absolvovala odbornou praxi kiinice ortopedie
a traumatologie pohybového Ustroji ve FN Rlzev Oblastni nemocnici Kladno, a.s.,
nemocnici Stedaieského kraje jsem byla necely rok zgtnana na ortopedicko-Urazovém
odctleni jako vSeobecna sestra. Tento obérelmi bavi, a proto jsem si jej také zvolila
jako své zarreni lEhem navazujiciho magisterského studia.

Pacienti, hospitalizovani na ortopedickém &ela, jsou ve ¥tSin¢ piipadi prijimani
planovar a pobyt v nemocnici trva kratSi dobueBto patebuji velké mnozstvi informaci,
které jim musi byt poskytnuty nejen od vSeobecrsérgelnformace, které ziskavaji, jsou
velmi dilezité pro jejich lébu i naslednou rekonvalescenci, budouci Zivot as3imsp
fungovani nejen v socialni oblasti. Ze zkuSenoktéeré jsem v praxi ziskala, vim,
Ze dikladna a pdiva edukace usnadje a urychluje |&u a celkovou hospitalizaci
nemocnych. Nemocnych, Ktepodstupuji ortopedické opérd vykony, je velmi mnoho
a stéle gbyvaji. Vypovidaji o tom nejerekaci listiny na wzné druhy ortopedickych
operaci, ale i nap informace od narodniho registru kloubnich nahfachto je nutné
nezapominat na obrovskou skupinu ortopedickych wegah a snazit se co nejvice jim
ulekeit hospitalizaci a #&dy i velmi problémové a bolestivé zazitky nejen
ze zdravotnického raeni.

Vysledky prace a vyzkumu mohotigpét k lepSi orientaci v této problematice. Zjistim,
jaka je celkova realita edukace na ortopedickéntledd fakultni a oblastni nemocnice
a na zji&né problémy budu reagovat vytemim edukaniho standardu, manua&ujinym
dopori&enim pro praxi. Tento vystup byémbyt piinosem pro vSeobecné sestry, tedy
I nasled® piinosem pro hospitalizované pacienty na ortopedickéaleni. Diky tomu

se zvysi jejich informovanost, respektive spokogn
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1 EDUKACE

Pojem edukace vychazi z latinského slova ededocare, to znamena véstiag,
vychovavat. Definovat edukaci ttheme jako proces soustavného awubivani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni ¢y v jeho ¥domostech, dovednostech,
postojich a navycich. V edukaci se jedna o vychovadlavani. Vychova je proces, ktery
je u jedince zawien na rozvijeni jeho &domosti, dovednosti, navyka schopnosti.
Vzdélanost je vysledek Uroenvzaelani v sociélni skupié) stae ¢i naroc. (12, s. 9)

Jde o proces velhvani, vychovy, pedavani informaci, vyuku novych nawyk
stereotyp ¢i dovednosti. (48, s. 119)

Edukace je pozitivniggobeni na chovani nemocného tak, aldpdéonemoceni byla
maximalré UsgSna. Edukace bywéasto namahavéasow nar@nd, rekdy se zda, Ze i bez
vyraznych konkrétnich vysledk Nékdy nam pijde i zbyt&na. Sprava vedena edukace
ma pozitivni a prokazatelny vliv na kompenzaci zdtaiho stavu nemocného i na jeho
pohled na onemoeni. Ohledupld nemocnému vysilime, Ze jeho onemoéni mize byt
nevyl&itelné, ale pedevSim mu ukdzeme cestu, jakKizm ovlivnit swij Zivot a jeho
kvalitu. Nemocného ¥eme edukovat jednorazgvnag. pri piijmu, nebo opakovan
béhem hospitalizace, vzdy s ohledem na inteligénirovea nemocného, jeho socialni
postaveni, aktualni zdravotni a psychicky stav.kbghme podle typu a stadia choroby,
zameétime se na konkrétni nemoc, problémiziko. Edukace je cilena a trvala. Postépn
piredavame informace a edukujeme v oblastech, kteterjsjdilezit¢jSi a nejpodstatijsi.
Nemocného nesmime zahltit velkym mnozstvim inforimeage vyhodou pouZzit skteré
z eduk&nich letdk, nebo pirucek, které se onemoémi tykaji. O obsahu edukace
provadime zdznam do zdravotnické dokumentace s(3B}-45)

Vyuka nemocného musi byt vnimana jako zakladnfast oSabvatelské praxe v pé
0 nemocné. Sestra musi plnit tlohu vychovateledizdu na to, jestli jeji publikum jsou
nemocni, rodinni iislusnici, studenti zdravotnickych Skol, nebo jio§etujici personal.
Jeji vyuka vyzaduje specialni odbornoiippavu, pokud chce, aby jeji wddvaci
programy byly Usggné. (2, s. 13)

Edukace neznamena podavani informace anigpuosteni o konkrétni &ci. Informace
nemocnému, kde je na afleni koupelna, neni edukace. Edukace je prévagednanim
sestry nebo pomociépakych poniicek. Provasha je u nemocnych, jeho rodinnych
prislusniki, ale také i u viejnosti. (30, s. 29)
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1.1 Druhy edukace

1.1.1 Primarni prevence

Primarni prevence je popisovana jako obtashosti zdravotnik nebo i odbornik
jiného profesniho zagheni, jejimz cilem je f@dchazeni nemoci. Je z&ena na zdravé
jedince a hlavnim Ukolem je'gdchazet zdravotnim problém a snazit se zvysSit kvalitu
pojaté projekty, které se zabyvaji vyskytem a rgewo civilizatnich onemocEni
v populaci. Jedna se o projekty, které sedtsin k prevenci kardiovaskularnich nebo
onkologickych onemoami. Jsou to aktivity, které jsou za&reny na konkrétni rizikové
faktory ovliviwujici vznik a rozvoj onemoeni. Tyto projekty smdtuji k Siroké véejnosti
a jinym skupinam, které se podileji na vy Fiznivého prosedi. Projekty se snazi
tyto osoby ovlivnit a podporovat v pozitivnich &méach ve znalostech, postojich
a predevSim v chovani celé populaceulé€Zité je, aby planovana,éekavana zrna
chovani dané cilové skupiny byl&igravena, musi mit odpovidajici podminky a také

vyuZzit vSechny moznosti motivujici cilovou skupktéto znéné. (25, s. 9)

1.1.2 Sekundarni prevence

Edukace pacieltnékdy pouzivan termin sekundarni prevence, je vyctioeklavaci
¢innost zdravotnickych pracovriikzantiena na pacienty, Ktieuz rgjakym onemocénim
trpi. Cil sekundarni prevence jéigpét k vyléeni onemoceni a snaha zamezit dalSimu
rozvoji nemocici jejich komplikaci. Jedna se tedy o edukaci padisrugitou diagnézou,
kdy chceme, nebo je nutné, aby v ram¢eliného rezimu zamili své chovani. Edukace
pacienti je velmi dileZitou a neopominutelnou stasti |€ebné a oSébvatelske pée.

Vyznamnou roli v této oblasti hraje pedagogika., @%23; 21s. 153)

1.1.3 Terciélni prevence

Tercialni prevence je edukace tykajici se dbolof invalidnich a nemocnych, kie
nemohou byt zcela vyéni. Do tohoto procesu jsoutazeni i rodinni fislusnici a je jim
spole&né doporiovano vyuzit co nejvice moznosti zdravého Ziticame je vyhybat se
komplikacim. (21, s. 153)
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1.2 Z&kladni pojmy edukace

1.2.1 Edukant

Edukant je subjektéeni. Ve zdravotnickém prdasdi je to nejastji zdravy, nebo
nemocny¢lovék. Muze to byt i zdravotnik, ktery si prohlubuje znaloat vidomosti
v ramci celoZivotniho vadavani. Edukant je individualni osobnost, ktera sué fyzické,
afektivni a kognitivni vlastnosti. Mezi fyzické pawek, zdravotni stav, pohlavi a jiné.
Motivaci a postojeradime mezi afektivni vlastnosti, za kognitivni wasst povazujeme
nag. schopnost &it se. Edukanta samigme ovliviiuje jeho vira, etnickafifslusnost,

socialni prosedi a kulturni podminky. (12, s. 10)

1.2.2 Edukétor

Edukator je titel, vychovatel, je to hlavni aktér eduka aktivity. V nemocnicich
a ve zdravotnickém f&eni to byvaji n€pstji |ekati, vSeobecné sestry, fyzioterapeuti,
porodni asistentky, nutmi terapeut, ergoterapeut a dalSi. Edukéator &y byt clovek,
ktery je schopny podat vy&leni takovym zpsobem, aby sdené informace byly
srozumitelné pro edukanta. Schopnost zaujmout neéiaca ziskat ho pro vyslechnuti,
a nadale pro spolupraci, je pro edukatora veltedté. Mgl by mit znalosti z psychologie,
komunikace a ovladat komunik@ techniky. Je schopny reagovat i v rid@® situaci, kdy
je nemocny problematicky, negativisticky, konflikta nespolupracujici. Tévy, citlivy
a taktni je ke kazdému edukantovi. Dostatek znalsinformaci o problematice nebo
tématu, které jsou rpdnetem edukace, je sami@my. Nepouzivd odborné terminy,
slangové vyrazyi zovialni slovnik, kterému by nemocny nerozilinnebo by situaci

zlehtoval. Nutné jsou dobré vyjaalvaci schopnosti. (12, s. 10; 14, s. 259)

1.2.3 Edukaéni konstrukty

Termin plati pro vSechny teorie, modely, plametodiky, scén&, zakony, pedpisy,
eduka&ni standardy, edukai materialy a jiné vytvory, kter&akym zpisobem ovliviuji
¢i urcuji kvalitu eduké&niho procesu. Patsem webni plany a osnovy (kurikula), normy
a standardy vzslavani, @ebnice, vyukoveé potacové programy, metodiky, pedagogické
a andragogické knihy, vSe co bylo vyteoo k @&elim edukace. (12, s. 10; 16, s. 85)

Mezi eduka&ni konstrukty pat i vytvory pedagogické teorie. Jsou to knizni
monografie ¢lanky v pedagogickychasopisech, dizertai prace, referaty na konferencich
a jiné verbalni a neverbalni projevy, které majuqovaci a edukai funkci a jsou

zaneiené na pedagogickou problematiku.(17, s. 68)
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1.2.4 Edukaéni realita

Eduk&ni realita pa mezi zakladni pojmy moderni pedagogické&dw Ozn&uje
veSkerou objektivni skutaost (souhrn situaci, prdeti, proces, subjekt), které
se vyskytuji v naSi spaleosti a v niz probihaji edukai procesy (progedi nemocnice,
odctleni). Eduka&ni realita je variabilni, protoZze do ni zasahujizné socialni,
ekonomické, demografické faktory a faktory narotinikultur a etnickych skupin.
(16, s. 86-87)

1.2.5 Edukaéni prostredi

Eduk&ni prostedi je misto, kde edukace probiha. Na prvnim dmjet ovlivnéno
moznostmi, které pracov8tma. V idealnim fpad je pro kvalitni vedeni edukniho
procesu pdebna klidna mistnost s okny, denningtkam, cerstvym vzduchem. Ovlitjici
podminky jsou ergonomické, jako je tiégiad barva, osstleni, zvuk, prostor, nabytek,
socialni klima a celkova atmosféra edukac®.r&zhovoru se edukant musi citit deb
a v pohod. Spati zvolené prosedi mize pisobit rudiv na pozornost nemocného a snizi
schopnost tlezité informace si zapamatovat. Edékin prostedim miZze byt ambulance
i standardni od#leni. (12, s. 10; 32, s. 48)

1.2.6 Edukaéni plan

Eduk&ni plan by ndl byt v pisemné podaba sowéasti zdravotnické dokumentace. Plan
musi obsahovat stanoveni priorit v edukaci. Edokatémata sefadi podle jejich
duleZitosti. Cile stanovime v kognitivni, afektivni gsychomotorické oblasti. Obsah
a edukani metody si také fiedem stanovime. Eduk@ zaznam by @& obsahovat
identifikovani edukeéni poteby a dlouhodoby edu&ai cil. Dale si wime paet lekci,
vzhledem kedukami potekd a k jednotlivym lekcim uvedeme téma. Vyhodou
je i stanoveni si kratkodobych twilpro jednotlivé lekce. Obsahc¢iva si rozdlime
do jednotlivych lekci a vytidme si osnovu. Edukai plan musi také obsahovat
harmonogram, organizaci a péoky potebné pro edukaci. Na z&vvyhodnocujeme
vysledky edukéniho procesu. Bktera pracovigt mohou mit plany edukace ugeplEzne
pripraveny pro jednotlivA onemogmi. V sestavenych planech bylnbyt vZdy ponechany
prostor pro pipadné individualni edukai poteby nemocného. Na tvarbeduka&niho
planu bychom @i spolupracovat s edukantem. Zvysi to jeho moiigaasnadni celkovy
eduka&ni proces. (25, s. 34; 12, s. 52)
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1.3 Role vSeobecné sestry - edukatorky

Mezi Zivotni role sestry patvedle role péovatelky, badatelky a vyzkumnice,
konzultantky, manaZzerky iutezita role edukatorky. Pro vykonavani role edukatanusi
sestra mit pdebné znalosti v oblasti mediciny a déegatelstvi. V praxi secasto
setkavame s nemocnymi, ktesi doma na internetu nastuduji informace o svém
onemockni, o I&b¢ acasto ¥di vic nez samotna sestra. Takova sestra magmoatostni
deficit a ztraci u takoveho nemocného kredit. Veslhgch znalosti addomosti by nila
byt sestra empaticka a¢ha by ungt projevit ochotu. Nemocného tak povzbudi a ufist]

Ze je ochotna pomoci a chape jeho obavy. Musi takpektovat osobnost nemocného.
(25, s. 36)

Pro kvalite provadnou edukaci jsou podstatné komuritkba didaktické dovednosti.
Dulezité je, aby vSeobecna sestra byla schopna iafermemocnému &ldvat postupi
a nezahltit ho velkym mnoZstvim, tzv. davkovaniomfaci. Sestra podava informace
pouze vramci svych profesnich kompetenci d&@nnosti. Hlavni informace
o diagnostikovaném onemagnr podava léka Fri samotné edukaci jerdba uplaiovat
holistické pojeti, respektovat etnicko-kulturni i8dbsti, respektovat socialni postaveni
a intelektudlni pedpoklady. Sestra vyt¥iamotivujici a podporujici prosdi k edukaci,
povzbuzuje a chvali nemocného, aplikujgijgbelné a vhodné kulturni, etnické
a profesionalni normy. (25, s. 36)

Role sestry edukatorky v modernim &dedtelstvi se za#uje nejen na konkrétniho
nemocného, ale i na jeho rodinu. Ediriia&innosti se sestry podileji na upevani zdravi
a prevenci poruch, rozvoji sédtainosti osob s poruSsenym zdravim, poipaozvoje
sebeobsluznyckinnosti, pomoci nemocnému i jeho rogimawit rodinu Zit relativi
spokojeny Zivot s dlouhodobym oneméoim a pomoci P nacviku potebnych
praktickych dovednosti. (24, s. 17)

Sestra je vazandipraci na Uzky kontakt s nemocnyfasty styk s nemocnym e
seste umoznit vychové pisobit na nemocného. Ma-li sestr&ininé pasobit, musi
se nemocnym domluvit a najit si &mnu cestu. Neni to vzdy snadné. &rma psychiky
vyvoland onemoaimim je pgekazkou v komunikaci. Mohou to byt i organické vady
a poruchy. Nemocny je nameslysici. | ze strany sestry edukatorkyZzennastat problém.
Sestra mluvi moc rychle, nesrozumitgl8pati se vyjaduje, neumi nemocnému problém
vyswtlit. Nekdy je nutné, aby nemocny v zdimwééi znénil své dlouholeté navyky.
Sestra musi byt podporou a dokadzat nemocnému argovee, pré je to dilezité
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a potebné pro jeho postup vekni. Jejim cilem je zaktivizovat sily nemocnéhdyudit
chw a wili. Zalezi na sesiné vSimavosti a vynalézavosti, jak dokaze nemocného
motivovat. (49, s. 8-9)

1.3.1 Osobnost sestry

VSeobecna sestra s8ituznani jako povolané dokonce poslani. O séstse hovti
jako o poskytovatelce o%etatelské p& metodou oS#&tvatelského procesu. VSeobecné
sestry pracuji samosta&trenaji eticky kodex a prava pacignimaji kompetence, koncepci
oSetovatelstvi, jsou registrované a stale se pto meni zpisob vzalavani. Ridi
se standardy @é a neustale se od sester vyZzaduji nové schophbsté potebuji ve
vztahu k socialnim probléim, provazejici chorobudi zdravi jedince a skupiny. Role
sestry je vniné konfliktni. Pro vykon prace sester jsou v d8eatelstvi stanoveny normy,
které museji dodrzovat, algifom jsou nuceny uplabvat je i v jedinénych situacich.
Pevné zaniceni pro sluzbu, kterou tdetelstvi nemocnym poskytuje je zakladnim
atributem. DalSim atributem je virangdojnost a hodnota kazdeélitoveka, které jsou
zaloZzeny na etické aréx’anské filozofii. Nevyhnutelnym atributem omtatelského
povolani je paeba, ale také povinnost celoZivotniho 8lagani. V sodasné dob si sestra
musi udrZzovat a rozS€ivat své znalosti, &domosti a dovednosti. Sestra jéle¥itym
a nenahraditelnymilenem zdravotnického tymu. Pragestra poskytuje negirzitou péi,
planuje, organizujefidi a vyhodnocuje oSetvatelské zasahy. Musi @minformace
0 nemocnémigdat i ostatnintlenam tymu. (33, s. 28)

Cinnosti sestry jsou postaveny na etickych zasadtgezi nd pati nag. zvySena
samostatnost spojena s osobni oddawsti, ochota aktivn hajit zajmy nemocnych,
petovat 0 & s maximalnim akceptovanim jejictigiojnosti a pdeby intimity. Realizace
oSetovatelského, tedy i edukaiho procesu je zaloZena na aktivnim kontaktu ysestr
s nemocnym a musi mit k sistlivéru jak on, tak i jeho rodina. Je-li vztah mezi sast
a nemocnym kvalitni, umdBje vytvait Uzkou spolupraci a urychluje edukea
i terapeuticky efekt oSivatelského procesu. (24, s. 18)

Kompetence sestry v roli edukatorky k vedewnilky jsou komunikéni, jazykové
a pedagogické viohy. Dale jsou to osobmédpoklady, jako je odp@dnost, empatie,
vlidné jednani, ochota pomoci. Sestra se v ramongaience edukatorky celozivétn

sebevzdldva v oSdabvatelstvi, pedagogice a v psychologii. (25, s. 37)
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Poskytnout kvalitni a komplexni ofmtatelskou p& muze pouze sestra, ktera
se soustawh celozZivotré vzadlava. Zmén v oSetovatelské praxi v poslednim desetileti
je mnoho. Na odflenich se setkavaji sestrytznym stupsim nabytého vzéani. Sestry
specialistky jsou &Sinou sestry, které absolvovaly jiz zanikly oboa stednich
zdravotnickych Skolach a vyuZily moznostive pomaturitniho specialigaiho studia
v jednotlivych Klinickych oborech. V séasnosti se v naSich zdravotnickychéizanich
castji objevuji sestry s vysokoskolskym wddnim. Na tiznych pracovistich jiz poskytuji
oSetovatelskou p& absolventky bakatdkého a magisterského denniho studia, které jsou
v podstat bez praxe, ale i sestry s praxi. | tyto 8laté sestry dale vyuziji moznost zvysit
si vzdlani. Po usgsném absolvovani rigorézni zkousky ziskaji titul ktoky
oSetovatelstvi. Kvalita a poskytovani oBmtatelské pé&e je téma velice aktualni nejen
ve zdravotnickém prostdi, ale také mezi vejnosti. Véejnost vi, Ze jsou sestry vddné,

a proto @ekavaji, Ze jim p& bude poskytnuta kval&ra efektivié. Vyzaduji standardni
sluzby. Vz&lana vSeobecna sestra poskytuje kvalitni joSatelskou pé, a to wetn
eduka&niho procesu. (34, s. 28-30)

1.3.2 Pripravenost k uéeni

Pro edukaci je pozitivni nemocny zakladniradpokladem usjghu. Ripravenost tit
se, je stav wwjici zhodnoceni pétb jedince. Zajiméa nas, jestli ma nemocny snahutise
a zda umi vyuzit prostdky a styly deni co nejefektivi. Pripravenost nastava, kdyz
se nemocny chce n&t ziskat novou informaci nebo nezbytnou dovedmwsbudoucna.
Kazdy ¢lovek preferuje jiny zfsob, jiné podminky ¢eni. Sestra by #ha tyto podminky
rozpoznat a fizpisobit je schopnostem a dovednostem jednotlivéger) styli uceni dle
Zachové je klasifikace na konvergentni, divergerasimilani a disimil&ni styl. Zachova
(2010, s. 51-52) uvadi,,Konvergentni styl ugdnostuje c¢lovek, ktery hleda jen jedno
spravné;eSeni a o problému uvaZzuje spiSe technicky, zafiend pracovni postup
adobudoucna pilis nawené zvyky negni. Divergentni styl preferuji lide, kiemaji
schopnost vi¢t problém z vice hledisek, spojujizné souvislosti, hledaji alternativni
reSeni, studujiiizné materialy, zohleédji socialni sféru problému. Asimilai styl weni
spasfivd ve schopnosti vyt teorie podle pozorovaniClovek preferujici tento styl
semeére zan¥ruje na lidi a praktickoucast problému, opira se o vlastni teorii, viastni
logiku, ale sam situaci neanalyzuje. Akomérdastyl zahrnuje konkrétni aktivity, testovani,
okamzité vysledky, hledani novych zku$enostiiskantnich situaciClovek se pi tomto

stylu weni musi pizpiisobovat soeasnym podminkar(32, s. 51-52)
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1.4 Edukaéni proces

Eduk&ni proces neboli proces wddvani se sklada ze dvou hlavnich vzajemn
zavislych¢innosti, vyuky a deni. Tento souvisly cyklus zahrnuje dva vzajémrovazané
hr&e, witele a Zadka. Edukai proces jako saadst oSdébvatelského procesu se sklada
ze zakladnich prik pedagogické diagnostiky, posouzeni, planovani, lizesze
a zhodnoceni. (1, s. 11-12)

Jazyk edukace bydnbyt jednoduchy, srozumitelny fipméieny vzelani a intelektu
nemocného a spra¥rvyuzivat emotivnich vyrazovych prostiki. Informace peddvame
k podrobnému. Vzajeménprovazujeme jednotliva témata,tizdziujeme prakticky dopad.
Postupujeme podlef@dem stanoveného planu aictbamozejma je pibézna aktualizace.
Cile si stanovujeme takové, aby nemocny byl schgphy dosahnout. Pokud bychom
si zvolili cile vy3Si, pro nemocného nedosaZiteméze se stat, Ze nesphi cili povede
k negaci az zavrzeni cel&by ¢i oSetovatelského procesu. Zdravotnici maji tendenci vice
nemocného informovat o nemoci teoreticky, ale ns&lat&né o potebnych dovednostech
a praktickych¢innostech. Potom jeutkZité, aby nemocny séstéinnost gedvedl a ona
mu chyby pi provadini opravi. Stale opakovani a kontrola je rf&ditejSi. Eduk&ni
proces jecasto srovnavan s o$evatelskym procesem, protoZze jednotlivé faze obou
proces bézi paralel&. Maji vSak rozdilné cile acél. Rozdil je vtom, Ze oJewatelsky
proces je spiSe zateny na planovani a realizacige¢ které jsou zaloZzené na zhodnoceni
a diagnostice fyzickych a psychosocialnich i@t nemocného. Cilem je uspokojeni
fyzickych a psychosocialnich geb nemocného. Edukai proces je zasieny
na planovani a realizaci v§ovani, které jsou zatfené na zhodnoceni nemocného
a ugeni priorit &ebnich pateb, gipravenosti k geni a w@ebnich stylech. Cilem
je dosahnout z#my znalosti, postdja dovednosti nemocného. (37, s. B8; 26, s. 93)

Dalezitym pedpokladem k spravnému chapani vztahu mezi sestrawemocnym
je vytvareni vztahu @véry, jistoty, porozumni a vsticnosti. Nkdy se niizeme setkat
s terminem zdravotni vychova. Je nutné tento terodnedukace rozliSit. Zdravotni
vychova je spiSe paternalisticky model, vyZadujitinemocnéhdi od jedince schopnost
fidit se radami, které jsou mu dleny. Nektetfi zdravotnici tak nexdone vytvareji vztah

zavislosti a veSkerou zodp#inost za zdravi nemocnéhtepiraji na sebe. (39, s. 17-18)
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Proces edukace ve zdravotnickém Z&eni obsahuje gt na sebe navazujicich fazi

1.4.1 Prvni faze

V prvni péateni fazi pedagogické diagnostiky zjifeme, koho a pkoje treba
edukovat. Edukator se snazi ziskat informace enireédomosti, dovednosti, navyk
a postoj edukanta. Utujeme priority @ebnich pateb nemocného, fijpravenosti it
se a debni styl, ktery bude nejvho#i8i. Zajima nas, v jaké Zivotni a zdravotni situaci
se nachazi, jakd je jeho mentalni Giowe psychomotorické schopnosti. Edukaci nam
usnadni také zji8hi, jakou vySi motivace nemocny ma. Pro z&jstpotebnych
informaci ke stanoveni budoucich tciedukace sestra pouziva metodu pozorovani
¢i rozhovor.(26, s. 95; 12, s. 21)

1.4.2 Druha faze

Druhd je faze projektovani. Planujeme sgmies nemocnym na zakladuréenych
eduka&nich probléni, kam se bude edukace ubirat. Planujéasevy harmonogram, cile,
kterych chceme a je mozné dosahnout, kroky (vysidditéria), které budou naztwvat
octekavany proces vyvoje \eni, prohlubovani a upggvani znalosti a dovednosti.
Edukéator se snazi zvolit metody, formu, obsah, {jmky potebné k edukaci¢asovy
ramec a zfisob evalvace edukace. Vybirdme si z efektivnichaldidkych metod

a konstruki pro realizaci edukace. (26, s. 95; 12, s. 21)

1.4.3 Treti faze

Faze realizace jageti v procesu edukace. Nejprve musime nemocnéhavawat,
potom navazuje expoziceiifkteré edukaritm zprostedkovavame nové poznatky. Fixace
navazuje Emo na expozici. Dlezité je, aby ziskané édomosti, dovednosti byly
opakovany, proc¥bvany v navaznosti nargdchozi ¥domosti a dovednosti. &#éZnou
diagnostikou se snazime diagnostikovat, piibva testovat pochopenic¢iva a zajem
edukanta. Poslednim krokem ve fazi realizace jikaq#. Edukant by st umét své no¥

ziskané ¥domosti a dovednosti pouzit. (12, s. 21)

1.4.4 Ctvrta faze
Ctvrtou fazi je upewéni a prohlubovani diva systematickym opakovanim
a procvtovanim. Je nezbytna k tomu, aby si edukant uchesabdmosti v dlouhodobé

pantti. Padeséat procent osvojenéhtiva zapomeneme do druhého dne, prototjezite
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procvicovat a u@ivo fixovat. Tato faze jecasto opomijend a spousta adttor

se 0 ni v edukanim procesu ani neziuje. (12, s. 21)

1.4.5 Patafaze

Faze z§tné vazby je posledni fazi. Hodnotime nejen vysjegitukanta, ale také své.
Sebehodnoceni ma velky vyznam i v motivaci agéd na to nezapomenout a maxindaln
je vyuzit. Hodnocenim umoznime efek#jgi pisobeni edukace ve vSech fazich
eduka&niho procesu. Hodnocenim vyslédkame moznost 2mé vazby mezi edukatorem
a edukantem. (12, s. 22; 26, s. 96)

1.5 Edukaéni metody

Pojem metoda vychaziteckého slova met-hodos, ,,za cestou”. Chapemektogestu
k naplréni stanovenych dil Eduk&ni metoda je cilesddomé a promysSlenéupobeni
edukatora, ktery edukanta aktivizuje v jehteni tak, aby byly efektivhnaplreny cile
jeho w&eni. Ri volbé eduk&ni metody musime ifhlédnout k osobnosti edukanta, jaké
ma nyrgjSi védomosti, dovednosti a zkuSenostiiilRdneme také k stanovenému cili
a obsahu edukace. Respektujeme aktualni zdravgpsiehicky stav edukanta. Sprévn
vybereme prosedi, kde bude edukace probihat. (12, s. 37)

Eduk&ni metody davaji odp@&d’ na to, jak v edukanim procesu budeme postupovat,
abychom dosahli cile. Metodu si volime podle edukzh cili, obsahu edukace, podle
charakteru didaktickych foremgdomosti, sloZeni dastniki edukace, stugna aktivity
Gcastnili, ¢asu, potu edukani a dle didaktickych schopnosti edukatora. Klasické
eduk&ni metody jsou znaméfippzené a jsou zadené na obsahciva. (Kitel pracuje
s fakty a odevzdava informace. Alternativni metgsegu zandrené na nemocné. Jsou
vedeni k objevovani nového, coZz mohou uplatnit wmkeétni situaci, a &
se samostatnosti. Metody ra@ticthe na metody teoretické, praktické a teoretickakpcke.
(44, s. 18-19)

1.5.1 Teoretické metody

Mezi teoretické metody pat klasicka pednaska, fednaska s diskuzi, @ani
a semind Metodou pednasky pedavame &domosti v souvislém uceleném projevu.
Predkladame nové poznatky, které igbiujeme pedat ucelené podeéb Prednaska
je zpisob gedstaveni novych informaci. Jsou to poznatky¢kolka oblasti a zdrdi
Nejlépe se pamatuji informace z prvnich deseti mpiednasky. Zminou ténu hlasu

atempa si &hem gedndsky udrzite zajem. r@®InasSku z&dname Uvodem, kde
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seznamujeme iffomné s cilem if@dndsky a snazime se podchytit jejich zgjem a ziska
jejich pozornost. Na Uvod navazuje vlastni vyklede pgedkladame &decky podlozena
fakta, kterd je nutno zapojit do kontextu s ostatnpoznatky edukanta.r@lnaska musi
byt logicky usp#adana a je vhodné doplnitiklady z praxe. Posledriasti gednasky

Ze mizeme informace edat velké skupih jedinai najednou, je ekonomickd, rozviji
schopnosti vnimat, poslouchat, poskytujefggsi nové informace. Nevyhodou je mala
aktivita posluch& a nedostatma zg@tna vazba. Pro jeji zlepSeniuzeme Bhem
piednasky poslucktam pokladat otadzky, na které odpovidaji. Je vhodonékytnout
Gcastnikim pisemnou osnovu@dnasky dofedu. (12, s. 37-39; 44, s. 19)

1.5.2 Teoreticko-praktické metody

Mezi teoreticko-praktické metody piatliskuzni metody, problémové metody a vyuka,
diagnostické a klasifikani metody a projektové metody. Diskuzeggena také do metod
diagnostickych. Zéastreéni maji moznost argumentovat, prezentovat a prosdazeve
mySlenky, znalosti a napady. Diskuze je velmi vhodpro zlepSeni a upesmi
si vdomosti, které edukant ziskalreH z&atkem diskuze je wdezity vybér tématu,
piiprava vSech dastniki a prostedi. Nefasgji je zvolen vedouci edukator, ktery cely
pribéh koriguje afidi. Na za¥r je nutné provest shrnuti d@ipadré uvést na pravou miru
mylné z&¥ry. Mezi nejvice pouzivané metody ve zdravotnigieifi konzultace. Je to
setkani s odbornikem, poradcem, se kterym edukaiie ifeSit ¢i prodiskutovat sij
problém. Jde oifimy kontakt edukatora a edukantéikRidem niize byt stomicka (stoma)
sestra, ktera nemocnému se stomii poskytuje infoemkonzultuje s nim jeho problémy
a miZe vyuzit dalSi metody, jako je vyglovani a instruktaz. Rozhovor se pouziva tehdy,
kdyz predpokladame, Ze nemocn§asténé wdomosti v dané oblasti ma. Vyuziva
se na z&atku edukace. Otazky jsou formulované jasm srozumiteld. Dodrzujeme
systematinost, nepouzivame sugestivni otazky a musime viitahu také neochotu
odpovidat a spolupracovattiRPozhovoru se dikdme okamzité zfiné vazby a rizeme
si vytvarit daveérngjsi vztah s edukantem. Brainstorming je vychsvadklavaci metoda
zantiena nareSeni problérin skupinou lidi. Vice edukaiitma nové napady a mysSlenky
ve zcela uvoléné, tvdivé atmosfée. Brainstorming probiha formou diskuze n&iter
téma, kterd je realizovana na zakigdtych principi a respektovani pravidel. Je tu Uplna
volnost napail, je zde ztrata autorského prava, produkce kvairtftyrmaci nad kvalitou

a je zde zékaz kritizovani @pominek. (12, s. 43-44; 44, s. 19-21)
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Mezi praktické metody patinstruktaz, asistovani, coaching, rotace pradejrze, staz
a demonstrace. Demonstrace znamed@\adni, ukazovani. NiZzeme vyuZzit poricky,
jako jsou obrazky, plakaty, modely a videozaznardywaiime a rozvijime zrnost

nemocného a ukazujeme postup. (44, s. 20)

1.6 Edukacéni cil

Edukani cil je a@ekavany vysledek dosazeny v edikacinnosti. Cile edukace pat
k nejdilezit¢jSim pedagogickym kategoriim. Stanovuji vychovndé&lavaci zanar,
na jehoz zaklatljsou zadouci postupy definovanyteBukuji vysledek, kterého ma byt
dosazeno. Cile edukace jsouény, kterych ma byt dosazeno pi@stnictvim edukénich
aktivit. Eduk&ni proces v oS&vatelstvi je dinny, pokud je jash specifikovan cil,
na jehoz zaklatl dojde ke stanoveni metodického postupu. Konkréthiv eduk&nim
procesu je vazan na identifikovani fedt. Nejdive si zjistime pdaeby nemocného a poté
formulujeme cil. Po stanoveni cile dochazi k pl@mdvedukanich strategii a postupu.
Je to zmina ve ¥domostech, dovednostech, vlastnostech, osobnostoiiglinim rozvoji
nemocného a hodnotovych orientacich nemocnéhog ktef byt dosazeno vyukou.

Stanovujeme si cile kognitivni, afektivni a psycluonické. (26, s. 53-54)

1.6.1 Taxonomie cili

Kognitivni cile

Rivodni klasifikace dle B. S. Blooma z roku 1956 yaminprepracovana, je pomocnym
nastrojem nejen pro formulaci @&l ale mizeme ji vyuzit ktvorl ucebnich udloh
atestovani. Revidovana verze maé diasti. Prvni se tykad kognitivnich prodes

(zapamatovat, porozuit). Kategorii je Sest. Dle Sulistové (2012, s. 56):

1. Zapamatovat si — znovupoznani, vybavovani.

N

Porozundt — interpretace, dokladanfikladem, klasifikace, sumarizace, usuzovani,
srovnavani, vysitlovani.

Aplikovat — aplikovani, implementace.

Analyzovat — rozliSovani, strukturacdjguzovani.

Hodnotit — o¥rovani, posuzovani.

o 0k~ w

Vytvaret — generovani, planovani, vyteai.
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Psychomotorické cile

Autorkou jedné taxonomie je E. J. Simpsondkt@ra ji vytvdila v 70. letech 20.

stoleti.

Napomaha formulovat v eddkém procesu cile, které zahrnuji pohybové

dovednosti, manual@innost a zranost, zachazeni s nastroji, psani, kresleni atdddRla

je do sedmi kategorii. Vnimani, zafenost,fizené odezvy, zautomatizovani, slozité

ukony, gizpasobovani a vytiéni. (26, s. 57)

Déale si uvedeme taxonomii psychomotorickychi gbodle R. H. Davea, ktery

o bk 0N PR

s

Imitace — napodoba, edukant pozortifgnost a z&ina ji napodobovat.

Praktické cuieni — manipulace, praktické pro¢evani.

Zpiesiovani — edukant je postupm ¢innosti [fesrejSi nez v pedeslé fazi.
Koordinace -€innost vykonava samost&tmpohyby ma pesné.

Automatizace — edukant vynaklada minimalni enepgii maximalnim vykonu.
(12, s. 30)

Afektivni cile

Cile jsou zartené na oblast posfgjhodnot, peswdceni a nazar. Autor taxonomie

B. Krathwohlov rozliSuje ¢ uspdadanych kategorii il

1.

Prijimani — ochota &novat pozornost dakym podrtim, edukant pozoruje
a nasloucha.

Reagovani — aktivni gast, zvySeny zajem o jev @nnosti, edukant odpovida,
vyhovi a poslechne.

Oceilovani — pisuzovani hodnot, hodnoty se zWiiiji, edukant se angaZuje,
piipojuje se.

Uspaadani — usp@davani hodnot, Zeenuje je do struktury systému ostatnich
hodnot, edukant je odpé&dny.

Sebevyjateni — zdlenéni systému hodnot do charakterové struktury, Zivotn
filozofie, hodnoty ziskaji pevné misto, seb&lwvmeni. (12, s. 29-30; 26, s. 58)
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1.7 Edukace ortopedického pacienta

Edukace nemocnycliqa planovanym vykonem je velicéldzita. Nemocni maji pravo
ziskat odpovidajici informace, které mohou vyuzibdilet se tak na rozhodovani tykajici
se jejich Iéby ¢i pé&e. Jsou za své rozhodnuti také zodyplov. NejlepSi zfisob je nejprve
nemocné edukovat Ustna poté jim dat k dispozici letak sldzitymi informacemi.
Nemocny ma dostatek informaci a vi, cdz®m @¢ekavat a co si maiipravit. Stava se,
Ze nemocny fed vykonem nema dostatek informaci ohtedakroku, ktery h@eka. Nevi
co je poteba si ped nastupem do nemocnice zajistit, jaky bude dodtzoezim a jaké
pomicky bude patbovat. Nemocntasto newdi, co je bude po operaciilveccéekat a jak
jim zakrok ovlivni Zivot po propudhi z nemocnice. Jakoftiglad poslouzi nepst;ji
planovana operace totalni endoprotézy (TEREekyho kloubu. Cilem edukace je @tu
nemocného o doméci d@egoperani piipraw, nasledn také o pooperai p&i. Nemocny
by mel védét dopredu, jak si upravit své domaci priesti a jaké poriicky bude pagbovat,
aZz bude z nemocnice prop&rst Musi mit pehled o tom, co vSe ho po operéeka. Mize
si tak v klidu doma vSe rozmyslet. VSe sippavi, zajisti si padebné ponicky, pozada
rodinu, nebo si zajisti jinou pomoc. Diky spravnédastaténé edukaci se obavy
nemocného mohou snizit.idd vykonem je nemocnémuuldzité vyswtlit, Zze TEP
se provadi v tisledku strukturalnich kloubnich 2m které vedou k omezeni pohyblivosti,
poruSe stability a bolestem. Kloubni chrupavka geuBena a ztraci se, cozugpbuje
bolest a ztuhlost. Toto onemagn se nazyva artr6za. Nemocny by se tak# pied
zatadtkem hospitalizace dozaét o moznosti hrazenirfpadnych krevnich ztrat. Jsouédv
moznosti. Mizeme podat krev z krevni banky, nebo si nemoct¥ermechat odebrat krev
vlastni asi 45 dinpired zakrokem, tzv. autotransfuzield nastupem do nemocnice bychom
méli nemocnému poradit, které paoky by si nél doma zajistit. Vhodné obuv fgzuvky)
by mela byt s pevnou patou. Po skemi hospitalizace dostane nemocny poukaz
na sedéku do vany, kterou si vyzvedne ve zdravotnickychigimach. Protiskluzovou
rohozku by si nil poridit do vany i ven. Madla v koupe&lra na WC usnadni lepSi pohyb.
Poukaz na nastavec na WQie také dostat v nemocnici. Pokud nemocny jiz fvaaské
berle ma, je vhodné, aby si je sebadingsl do nemocnice. Dopafime nemocnému,
Ze jsou velmi gjemné gelové polstky na chlazeni opetai rany, navlék& ponozek,
M¢l by si s sebou do nemocnicémest karttku zdravotni pojigovny, oktansky ptikaz,
predoperani vySeteni s vysledky odii krve, rentgen plic s popisem, interni vyset,
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nélezy ortopeda afijpadné nélezy od ostatnich lé&kau kterych se k&. Donese si veSkeré
léky, které uziva v originalnim baleni nebo jejggznam. Nemocného budou také zajimat
osobni ¥ci, které si ma s sebouripalit. PohodIné obkeni pro pobyt natkku jako

je pyzamo, néni koSile a Zupan. Individuainsi mize @inést i rgjaké piti. V. nemocnici
¢asto dostane pouz®j. Hygienické pdteby, riniky, Zzinky by nerdl také zapomenout.
Pro svou vlastni zadbavu sitie donésttasopisyci knihy a informujeme nemocného,
Ze cenné &ci a Sperky by my zastat doma. Nemocnym, Kkfejdou na planovanou
operaci, pijde domi pozvanka s datemtigmu, kdy se maji dostavit nafipnovou
ambulanci. Jestli se nemocny nema ve stanoveném terminu dostavitay oddleni
informuje. Na oddleni se nemocného ujme sestra ailgkgplni potebnou dokumentaci

a spoléné¢ podepisi informovany souhlas s operaci. Bedpperani piipravy by se
zapojit i fyzioterapeut, ktery s nemocnym n&twihizi o berlich. Pozgi na oddleni
probthne rozhovor s anesteziologickym léda, sestry odeberou krev pro blokaci
krevnich konzerv. Samotn&iprava operéniho mista, oholeni a aplikace antikoagulancia
probthne dle zvyklosti oddeni a ordinace |éka. Vyprazdgni nemocného den
pied operaci probiha také dle zvyklosti jednotlivyaddEleni. Nekolikrat je nemocnému
scleno, Ze od flnoci nesmi jist, pit a kdit. Na wtSiné pracovi$ to nemocny podepisuje
do edukanich zaznarn. (40, s. 32-33, 19, s.9)

1.8 Edukaéni standard

Eduk&ni standard je modeli norma, ktera nam slouzi k srovnavani, je zavamoa
pozcjSi hodnoceni. Standard je dohodnuta norma, kuitéri méfitko pro zajisni
profesiondlni kvality edukace. Eduka standard ovlikuje kvalitu edukace, usnigi
hodnoceni kvality edukace, je zavazny pro vSechihyk&ory a stanovuje pozadavky,
které jsou nutné pro spni spravné edukace. Neptji obsahuje téma edukace,
charakteristiku, cil, pro koho je standardamy a zavazny, jak dlouho standard plati,
jak bude kontrolovan a kritéria zabe#pgci plnéni eduk&niho standardu. Kritéria
muzeme dlit na strukturdlni, procesualni a kritéria vysladke strukturalnich je zahrnuto
vSe, co budeme k edukaci peitovat. Kdo edukuje, jaké pdwky jsou potebné,
kde a kdy edukujeme a kam provedeme zaznam o edukacesualni kritéria popisuji
postup edukace. Kritéria vysledkucuji, jaky vysledek edukace ma byt, co nového
edukant ziska v oblasti ¢domosti, dovednosti a posioj Nesmime zapomenout,
Ze soudasti edukaniho standardu je audit, kterym pégdhodnotime vysledky pkni

stanovenych kritérii, jeho strukturu, proces a egsk. Nejastji se pouziva metoda
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pozorovani, kdy nap sestru sledujemetipvykonu. Mizeme pokladat kontrolni otazky
edukatorovi i edukantovi, kontrolujeme pooky a zdravotnickou dokumentaci. (12, s. 71)
Joint Commission International (2008, s. 173)1luvadi: ,,Mezinarodni akrediteni
standardy pro nemocnice tykajici se edukace. Neicwgposkytuje takovy edukd
proces, ktery podporujecast pacieni a jejich blizkych na rozhodovani o poskytovani
zdravotni pée a o jednotlivych postupech. Petby edukace jsou u kazdého pacienta
posouzeny a je o tonvinen zdznam do zdravotnické dokumentace. Edukace npacie
prispiva k ptibéznému uspokojovani pacientovych /bt zdravotni p&. Do edukace
pacient: a jejich blizkych pat, s modifikacemi dle zdravotniho stavu pacienésledujici
oblasti: bezpené uzivani lév, bezpéné uzivani zdravotnickych prestki, informace
omoznych interakcich mezi potravou aciVg, vyzivova doporeni a informace
o rehabilitacnich postupech. Edukai postupy respektuji hodnotové priority pacient
a jejich blizkych a umaiiji takovou interakci mezi pacientem a jeho blizlgmpracovniky
nemocnice, kter4 je nutna k osvojeni¢ledanych informaci. R edukaci pacient

spolupracuji zdravotwti pracovnici iznych odbornosti. (11, s. 173-174)

1.8.1 Edukaéni standard FN Plzai

Eduk&ni standard pouzivany ve FN Pizeese nazev: Eduk&ai ¢innost NELZP
vramci FN Plza. V zahlavi je uvedena doba&idnosti, revize, kontakini osoba, garant
arozsah fisobnosti. V edukmim standardu jsou popséany zakladni pojmy a zkratky
tykajici se zdravotnického personalu, dokumentadegvotnich sluzeb atd. Nechybi Gavod
a streny popis edukéniho procesu, jeho &il eduk&niho tymu ¥etré ¢leni a jejich
kompetenci, poZzadavky na osobu edukéatora, fazeagdillo procesu, formy edukace
a obdobi vhodné pro gatek edukace klienta. DalSim bodem jsou zasad§Sagpedukace,
kde je samost@npopsana motivace, jazyk edukace, systém, nazorimabvidualizace,
konkrétni cile Iéby, konkrétni dovednosti, opakovani, kontrola acasfjSi chyby
edukace. Zaznam o provedené edukaci je posleditokap ktera se tykaijmo tématu
edukace. Nasleduji formukd FN, pouzitd literatura, zpracovatelsky tym stadda
oponenti, roz8lovnik a klcova slova. Tento standard je velmi #@®bzpracovany
a je velkym pinosem nejen vSeobecnym sestram, kterym pomahéagitogpravnou
a innou edukaci. Standard edgkacinnosti je pronelékaské zdravotnické pracovniky

dostupny na intranetu a na vSech &eddich ve FN Plzg (53, s. 1-6)
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1.9 Pravni ramec

VSeobecna sestra je kompetentni k edukaci oceéimm a vSichni zdravotii
pracovnici jsou povinni vést zdravotnickou dokunaenspoléné s eduk&nim zaznamem.
VSeobecna sestra ma povinnost edukovat paciefipag® jiné osoby v oSébvatelskych
postupech a ifpravovat pro & informani materialy. Povinnost je dana vyhlaskou
¢.55/2011 Sb. z 1.ibzna 2011 ocinnostech zdravotnickych pracoviika jinych
odbornych pracovnik (46)

Dle zakona&. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkgah poskytovani
(8 31, ¢islo 1, pismeno a, b poskytovatel zdravotni pé povinen zajistit, aby byl
nemocny srozumitelnym apobem v dostat®ém rozsahu informovan o svém zdravotnim
stavu a o navrzeném individualnintééném postupu a vSech jehoémach. Nemocnému,
nebo nemocnym gené osob musi byt umozéno klast dopiujici otazky vztahujici
se k jeho zdravotnimu stavu a navrhovanym zdrawotsiuzbam. Otédzky musi byt
srozumitel® zodpowzeny. (47)

Dle zakona. 372/2011 Sh. o zdravotnich sluzbach a podmink&ah poskytovani
(8 53, ¢islo 1) je poskytovatel zdravotni q® povinen vést a uchovavat zdravotnickou
dokumentaci a podle tohoto zakona a jinych pravpieldpigi s ni nakladat. Zdravotnicka
dokumentace je soubor informaci, které jsou daleakort uvedeny. Satasti

dokumentace nemocného je sameize radre vedeny edukai zaznam. (47)

1.10Pedagogika

Pedagogika je samostatri@la zkoumajici podstatu a zakonitosti vychovy alédni.
Podstata edukace v ofmtatelstvi vychazi z pozndikpedagogiky. Termin pedagogika
pochazi Zeckého slova paidagdgos, otroknpodce, jenZz se staral o syna svého pana.
Z iectiny se fenesl do antické latiny paedagogus, také nejerk-giriovodce, ale i titel
a vychovatel. Pedagogika fiamezi moderni &dy, vceskych zemich se &ala vytvdet
koncem 19. stoleti. V sdasné dob neexistuje jednotna definice vymezujici pojem.
Nejcastji se mizeme setkat s vymezenim pedagogiky jakdyvo vycho¥ a vzdlavani,
nebo misobeni na jedince zacg€lem dosaZzeni z&n v jeho znalostech, dovednostech,
hodnotovém systému a postojich. Vedt8vi u nas se uplauje pojeti vymezujici
pedagogiku jako &du o edukéni reali€. Pedagogika je socialni¢da, zabyvajici
se edukeni realitou. To znamena, Ze zkouma edukaorocesy probihajici viznych

eduka&nich prostedich. Vychovu mizeme chapat dwma zpisoby. VeSkeré procesy
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utvaejici osobnost jedince a vychova jsou dophny pojmem vz#ani. Vzdlavani je
chapano jako proces z&mého a organizovaného osvojovani pozéatdovednosti
a postoji. Je to proces osvojovani. Produkt, vysledky vyckexzdélavaciho procesu,

ozna&ujeme terminem vadani. (26, s. 19-21)

1.11 Motivace

Motivace pochazi z latinského slova movereyeog hybat se, pohybovat se. Jednotna
definice vSak neexistuje. Jedna se o souhrn fakideré nuti jedince k dité aktivite.
Motivace vyjaduje rozpory mezi tim, colovék proziva, a tim, co prozivat chce a touzi.
Motivace tedy vyjatlje nedostatky v psychofyzické@ biosocialnim byti individua
a chovani. Odstr&ni téchto nedostatk je Zadouci. Motivace je stav vt psychické
nerovnovahy a nase chovani&ameme k jejimu udrzovani a obnfwkdyz byla narusena.
Motiv pochazi z latinského slova motus, pohyb. Praetiv je to, co nas uvadi do pohybu.
Jedna se o pohyb fyzickyigsun v prostoru) i pohyb psychicky (pohyb myslengni,
predstav). V sotasné dob je motivace chdpéna jakaildzity faktor Gsgchu. Nejen
personalni agentury vyhledavaji vysoce motivovaunce, kt& motivuji nejen sebe, ale
motivuji i ostatni¢leny tymu. Schopnost motivace se stava kvalifikecivedouci pozici.
Pokud chceélovek usgsre motivovat a vést ostatni, musi znat jejich hodwotoorientaci.
To je celkové zawteni ¢lovéka, které je vazané nase nebo socialni situaci a ami
se s ¥kem nebo zrnou socialni skupiny, normy atd. (15, s. 88-89;229,5-16)

Edukaci, geni ovliviiuje fada faktoli. Mezi ty nejvyznam§sSi pati praw motivace.
Motivaci v edukaci si rozflime na vnitni a vrgjSi. Vnitini motivace je pdeba jedince
nawit se ricemu novému nebo zmit své jednani. Podtem je vlastni zajem. \&Bi
motivace probiha prastdnictvim edukatora, ktery chce vzbudit zajem kedtovi.
Motivace je individualni. Na s¥¢ neexistuji dva lidé, kie by meli totoZnou motivani
sestavu. VSechny lidské motivgetns téch vrozenych podléhaji socialnim iim, weni
a osobni zkuSenosti. (12, s. 14; 3, s. 181)

1.11.1 Faktory motivace

Vychozi motivani stav nizeme oznéit jako potebu. Funkci motivace je uspokojovani
potreb jedince. Motivace je intrapsychicky procesrkteahrnuje d¥ situace. Vnitni
situaci rozumime népstav hlado¥ni, nebo vijSi ohrozeni prestize, které vyvolalaggi
situace ¢loveka. Qtekavani (anticipace) se v chovailovéka uplatiuje také. Reakce
¢loveéka nezavisi jen na sile popudu (incentivy), aleaigile éekavaného budouciho
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uspokojeni. Jedinec sithe svou aktivitu odlozit nebo si stanovit novy, rami cil.
Clovék je bytost biologickd a spalenska. Zdrojem jeho motivace je fyziologie
organismu, jeho nejen biologické palby, tak i socialni a kulturni. Kulturni faktory,
jako jsou obyeje, pravni, etické a jiné normy, oulnji zpasob chovani. Nap ovlivauji,

co budeme jist a jakym #apobem. Wité navyky vytvdené na zakladsocialni zkuSenosti
uz ztraceji pvodni biologickou vazbu. Napc¢lovék se naji, protoze ma ctiune proto,
7e méa hlad. Nové pisby vznikaji napodobolovék opakuje, srovnava se s jinymi lidmi.
Casto touzi mit to, co maji jeho souseditgé, znami a jedna jako oni. Jedna se o to,
zeclovék se chce nejvice podob&enim skupiny, k niz nalezi. Socialnteni je snaha
napodobovat chovani ostatnich jakaigmb, jak ziskat od#mu. Pozoruje, jak ziskavaji
odmeny ostatni. Pozorovanim ostatnich ziska informacedovani, ale také o trestani
a sankcich v spataosti. Pateby nejsou ovlivéiny pouze vijSimi motivy (odngny, tresty,
zé&kazy, prosby, fidni, @ekavani, vzory atd.), ale také wmitmi odménami jedince.
(z&dbava, laska). Vriiti motivace znamend, Ze jedinec cititpbti se &emu nadit

¢i zmenit chovani. (15, s. 95-96)

1.11.2 Motivace v edukaci

Existuje spousta pramnych, které ovlisiuji miru motivacellovéka. Ueni spravnych
prvki, které motivaci ovliviuji, miZze pomoci B vybéru toho spravného a pravého
motivatniho prvku @i spolupraci v edukaim procesu. Proémné prvky sledujeme
aty nam nazri, zda jec¢lovék motivovan a co ze ziskanych informaci edukétdzen
pouzit pro dalSi motivaci. Sledujeme a @jigme nasledujici prvky v kognitivni oblasti:
kapacitu @eni a ochotu ¢it se. Mezi postojové prvky patvyjadieni emeéniho stavu
amirna mira Uzkosti, touhy. Mezi podminky predi pati pfimérenost fyzického
prostedi a systémy socialni podpory, jako je rodinapsky prace a komunitni zdroje.
Predpoklada se pozitivni vztah Wujiciho a @ici se osoby. (26, s. 51)

Chceme-li usgné nemocného motivovat, & bychom sefidit nasledujicimi kroky.
Sestra diky svéffiomnosti, komunikaci a chovani udrzuje spravnotou miru Gzkosti
z netouZebného ¢ekavani nemocnéhdClovék je potom schopny fjimat informace,
porozungt jim a reagovat. Citi se diy ma vSe pod kontrolou. Sestra vyuziva obrazny
popis, fantazii, humor, relaxaci pro zapamatovamiosych informaci a navyk Druhym
krokem je pipravenost a ochota edukantadeni. Sestra poskytuje pozitivni stanoviska,
pohledy a povzbuzuje nemocné tak, aby dosahliik Sistra zjiBuje, zda je vyuka

stimulujici a vytvéi-li napomocné a progpné prosedi. Teeti krok je stanoveni
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si realnych cil. To je dilezité proto, aby nemocny svajinnost, wili a dsili nevzdaval
diive, nez cile dosahne. Nedosazitelné cile vyvolduagit frustrace, zklamani v sebe
sama. B stanovovani realnych dilie nejdilezit¢jSi s nemocnym spolupracovat éityej,

Ze dilezité je to, co chce zit. Spokojenost a Uusph edukanta jetvrtym krokem

v motivanich zasadach. Uspokojeny a &&py edukant ma pocit sebeuspokojeni, dobrého
sebe¥domi. Proto sestra vede kazdy krok a snazi sesahyemocny citil dake a byl
odhodlan pokréovat dal. Poslednim krokem je snizovani celkovéstay nebo nejistoty

v udrzovaném rozhovoru. Verbéln neverbalg projevena jistot&i nejistota ovliviuje
motivaci a naznaije dalSi postup. Projevy jsou ze strany sestrg stzany nemocného.
(26, s. 51-52)
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2 KOMUNIKACE

Slovo komunikace pochazi z latinského slovamaoinico¢i communicare a znamena

néco s rkym sdilet, g@co spojovat, myslenky, informace, postoje a takgtpo

Komunikace je nedilnou séasti edukéniho procesu. Komunikace v edukacirpatezi
socialni komunikaci. Komunikace je zakladem vseéaimosti, které sestra vykonava.
PredevSim se od sestry vyZaduje empatické naslouehsetiopnost porozuinverbalnim
i neverbalnim proje¥n. Sestra komunikuje proto, aby ziskala informaoetivovala,
edukovala, navodila idéru a celko¢ si vybudovala vztah s nemocnym a rozvijela
interpersonalni vztahy medieny oSetovatelského tymu. V lidech slovo komunikace spise
evokuje proces dorozumivani, jedna se o jehouledejSi vyznam, ale ve skutrosti
znamena velkou Skalu @pohi kontaktu mezi lidmi. Definic komunikace existujenaio.
Razni autdi pojali své definice uzrg, ale ¥tSinou se shodnou na tom, Ze komunikace
je réjaky proces mezi dima ¢i vice lidi, @i némz dochazi kiznym snéram piesunu
informaci a nizeme komunikovatiznymi zpisoby a projevy. (15, s. 11-13)

Hi efektivni komunikaci by rfl mit edukator jasno v tom, cdgsré chce nemocnému
sclit, ¢eho se to bude tykat, jak byeha byt informace rozsahla a kdo vSechno se bude
na gedavani informaci podilet. Musi si naplanovat, Kolyde informace igdavat
a vyvarovat se néfznivym stresovym momeinin (nepohoda nemocného, sasny
zdravotni stav, denni biorytmus). Nejlepsi je, kdyZsestra nebo jiny edukétor svou
schizku naplanuje v @ity ¢as a datum. flezité je také prosedi, které si zvoli, tedy
klidné, tiché a fijemre upravené. Nejideddisi je, kdyZz ma zdravotnické Haeni
k dispozici specialni mistnost k edukaaiemou. (39, s. 17-18)

Hi setkani s lidmi dochazi k vzajemnym reakcim, t&dpterakci, jejimz nastrojem
je komunikace. Sestra musi rozliSovat specifika koikace ve své praci ve dvou
rovinach. Jsou to nejtkzitéjSi oblasti, s kterymi se sestra setkava. Komumikac
s nemocnymi a jejich okolim je rovinou prvni. Tadyusi rozliSit, zda komunikuje
s nemocnym détem, dosplym ¢i s nemocnym se zvlastnimi pebami, nebo komunikuje
s rodinou, blizkymi a stateli nemocného. Druhou rovinou je komunikace sgnmsv
kolegy. Dochazi kinterakci s kolegy a maeénymi, komunikuje s jinymi odborniky,
v ramci multidisciplinarity i siznymi institucemi a zdravotnickymi #aenimi.
(28, s.11 - 12)

Komunikace je wezitym aspektem oSeivatelskécinnosti a pée. Sestra navozuje
ovzdusSi dvery, které nemocného uspokojuje a zbavuje ho positachu. Holistické
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oSetovatelstvi respektuje etickyigtup k nemocnému a édomuje si ¢lesné, psychické

a duchovni aspekty. V sgasné dob se klade velky @az na uplatovani a dodrzovani
prav pacienl. Prava jsou legislativhupravena a jejich nedodrzovani, respektive poiiusen
je sankciovano. Komunikace je ovligma wkem nemocného, spa@kensko- ekonomickou
situaci a postavenim, kulturou jedince atd. Slowgjadiime Sirokou paletu emoci.
Pouzivametrzné mnoZstvi slov, intonaci, hlasitost, vySku avbdrlasu, tempo a rytmus.
Za pomoci slov vysitlujeme, ziskdvame, povzbuzujeméep&dcujeme a informujeme.
Slova maji velkou silu vychovnou a owiliyjici. Rozhovor s nemocnym je pém

psychosocialni komunikace. (41, s. 29-30)

2.1 Komunikaéni proces

Komunik&ni proces je schéma, které znazge, jak komunikace probih&lovek,
ktery na zaatku procesu vytvd zpravu, se nazyva komunikator (méitv scklujici,
vysilat). Zpravu neboli komuniké vyt¥d komunikator viézném pouziti jazyka nebo
za pouziti jinych symbdl slouZicich pro zaslani zpravy. Zpravaize byt vytvdena
verbalre i neverbalg. Noscem je komunikani kanal a progednictvim kanalu se zprava
Siti. Osoba, ktera zpravu zachycuje, se nazyva koranhik(@ijemce, recipient,
posluch&). Dekddovani v komunikaci je interpretace zpraeynkinikantem. Komunikani
prostedi je prostor, situace, kde komunikace probihést#edi, nebo také kontext musi
byt vhodny pro vSechnyc¢astniky komunikace. Komunikator ade na zaklagl zpstne
vazby od komunikanta svou zpravu upravit, aby kokagoe byla co nejefektivisi.
V komunika&nim procesu se vyzaduje aktivita miihvo i posluch&e. Jsou obvykle

zapojeni oba, tedy komunikace je oboustranna.q155-17)

2.2 Profesionalni komunikace

Komunikace s nemocnym ma své ¥fl@ misto v praci sestry. Docebnich osnov
na stednich zdravotnickych Skolach bylaiazena problematika komunikace a na vyssi
odborné a vysoké Skole je komunikace &owAna jako samostatny obor. Sestra
komunikuje s lidmi prosednictvim profesionalni komunikace, a ziskava takigbné
informace. Tyto informace sestra ziskava cas§ji prostednictvim rozhovoru
s nemocnym. V ramci oSevatelského procesu weskych zdravotnickych Faenich
se oznauje jako oSdbvatelskd anamnéza. Jeho &miti jsou informace o fyzickém stavu,
socialnim statusu, rodina zangstnani. Sestra ma na komunikaci s nemocnym &ase
nez léka Travi s nim sedmdeséat procent své pracovni ddlgmocny je ¥tSinou
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v mensim stresuipkomunikaci se sestrou, nez kdyZ mluvi s éka. Casto si vzpomene
na dilezité informace, které lékasclit zapomrgl. Tésny denni kontakt s nemocnym
umozni sese ziskat obrovské mnozstvi informaci. To ona maikal tyto informace
spravre zhodnotit, pipadre zaznamenat a &lit dalSim ¢lenaim zdravotnického tymu.
Sestra komunikuje s nemocnymiemi zpisoby. Pouziva socialni, specifickou
a terapeutickou komunikaci. Jsou to druhy profesiminkomunikace. (36, s. 34-36; 18, s.
240-242)

2.2.1 Socialni komunikace

V socialni komunikaci se jedna @&Zbny rozhovor a kontakt s nemocnyrGlovek
hospitalizovany v nemocnici ma omezenou moznosgibuch kontakl. Velmi pozitivre
piijima moznost hovoru nejen se zdravotnikem. Prgtedstra la vyuzit volné chvile
k navazani kontaktu s nemocnym, a tim ziskat jeh@rd a zdjem pro dalSi usnagi
komunikace v ramci oS@vani. Vhodnych situaci je mnoho, napii Uprav luzka, (i
jidle. Snazime se vyuzit i va$i okamziky v dennim rezimu oéeéni. Socialni
komunikace je definovanaiznymi zpisoby. Socialni, také jako mezilidska komunikace
je proces séovani, vynéna vyznami. Je to poznatelna,égdoma i ne¢édoma zmdna

chovani, kterodlovek umyslré nebo neamyskovliviuje. (28, s. 12; 5, s. 5)

2.2.2 Specificka komunikace

Specifickou (strukturovanou) komunikaci vyehje, kdyz s&lujeme dilezité
informace, motivujeme nemocného, a kdyz edukujéimaéo komunikaci nfizeme nazyvat
eduk&ni. Mdme na nemocného zvySené naroky pro srozurogelsdleni. Tématem
specifické komunikace @ize byt nap sctlovani nemocnému postup vy&ati, informace

o die€ nebo informace o rizicich. (28, s. 12)

2.2.3 Terapeutickd komunikace

Poslednim druhem je komunikace terapeutiafld.oJformu rozhovoru, kdyifpdennim
kontaktu nemocnému poskytujeme oporu a pomoc. Rodpoho v &Zkych chvilich,
pii dilezitém rozhodovani, ip prijimani negijemnych zpravéi prijimani zdvaznych

skute&nosti. Nemocného podporujemié @adaptaci na zemy. (28, s. 12-13)
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2.3 Komunikace s nemocnym

Sestry a vsSichni, kiiepracuji ve zdravotnické profesi, se setkavajiosckem jako
s prijemcem své prace. Pro vSechny jeiledita oblast socidlnich dovednosti.
Je to schopnost interakce s nemocnymi i se svyiheigko Interakce neboli reagovani lidi
navzajem probiha spdles s komunikaci neustéle. (28, s. 11)

Komunikace je vyrgna informaci, dorozumivani a&avani. V praci i v bZzném zivo
piichdzime stale do kontaktu s lidmi. Neheme byt stale jen spokojeni s tim, jak mezi
nami rozhovor probih4. Je mozné nagkalik dobrych navod, jak komunikaci zlepsit.
Kdyz vime, co nas v rozhovoru budekat, mizeme se ddedu dobe pripravit. Dobra
piiprava, znamena padesat procentdsp. (35, s. 31)

Obecn vSechny chirurgicky nemocné spojuje akutni préZistresu se vSemi jeho
projevy. Je to uiity stav &la a mysli a ma na nemocnéheeteiny dopad.Clovek
hospitalizovany na ortopedickém atlhi je casto v nagti, nemize spat, Spatn
se souskdi. Proziva strach, UOzkost a velmile¥it¢ pasobici bolest. NMze dojit
ke Spatnému vnimani bolesti, kdyZz nerimgient prerusSena, rize dojit ke zmné
z akutniho do chronického stavu. Bolest vyvolavacst, izkost a obavy. Nemocny je vice
citlivy i na menSi podéty. Komunikace s nemocnym vychazi z poroZoma vyuZziva
zakladni znalosti psychologickych mechanisnBolest provazi &sSinu ortopedickych
i chirurgickych nemocnych. Je dobré nemocného na w&s upozornit a snazit
se co nejlépe bolest popsatigpmvit ho na ni. Intenzitu bolesti oviiuje svalové nafii,
dopori&ime, aby se nemocny co nejvice uvolnil. Odvedeho jpozornosti od bolesti
je také spravnym krokem. Pokladame nemocnéfmné otazky, zajimame se ttap
o prab¢h jeho Urazu, ptAme se na zdravotni gojsiu atd. Takeé lidské doteky maji svou
moc. Je fieba zdraznit, Ze ne vzdy je to Zadouci. Mezi ndgZitejSi zdsady vhodné
komunikace s nemocnym piapomald, srozumiteln&c, poskytnuti nemocnému prostor
pro otazky a vhodhje objasnit, informace jsou dostate podrobné nap o anestezii,
zpasobu zakroku, o poopeam obdobi, o eventualnigdpokladané délce hospitalizace,
o prekladu na jednotku intenzivni & o bolestech a jinych dopéanich. Nemocného
informujeme individuala podle aktuélniho zdravotniho a psychického stavu.

(8, s. 107-110)
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2.3.1 Prekazky v komunikaci

V oSetovatelské praxi mohou vzniknoutigkdzky v komunikaci mezi sestrou
a nemocnym. Mohou mit vS8eobecny raz a tykaji seiabastniki komunikace. Prakticka
piekazka je zfisobena vnihimi a vrgjSimi rusivymi vlivy nebo pilis tichym hlasem.
Jazykovou pekézkou je rychlé, nesrozumitelném tempo projeahontvdeni dlouhych
vét s velkym mnozZstvim informaci.dddy je jazykova fekazka dana odliSnym mas&ym
jazykem u cizind. Prekazka emotivni rize pgekryvat sousednost a intelektova
piekazka charakterizuje rozdilnost odborného wgeadni. Nemocny iive sdleni
pochopit izré. DuleZitou Ulohu zde hraji ifpkazky fyziologické. Jsou dany riapolesti,
Unavou, nedostatkem spanku nebo jinymi smyslovyorniighami jedince. (41, s. 29-30)

Rekazky v komunikaci se mohou vyskytnout i na straastry (edukatorky). Sestra
sckluje nejasné, népsné informace, postoje a nazory. Unika od témafiayba se uiité
problematice. Problém iwie byt vjednoswgrné komunikaci nebo v dvoukolejnosti,
kdy se sestra s nemocnym navzdjem neposlouchajstrdey sestry je neprofesionalni
i zahlceni nemocného nadmym mnozstvim informaci nebo neetické chovani. Na
zacatku @i setkani s nemocnym ma pedkomunikace rozhodujici vyznam pro dalSi vyvoj
jejich vztahu. Pokud sestra zvladne problematikunkwoikace, porize ji to rozvijet
kvalitni vztah s nemocnyntlovékem i v rdmcicleni oSetovatelského tymu. Dobré
komunika&ni schopnosti vyraznou drou pispivaji k zefektivéni vztalh a vedou
ke zvySeni urovh kvality Zivota nemocného a k plnému uspokojeniojepoteb.
(41, s.29-30)

2.4 Verbalni komunikace

Clovek je jedingna a neopakovatelna bytost, kterd je schopna potegicimimiky,
gesty a pohyby ignaset svoje myslenky, a tim se dorozumivat. Verbémunikace
je dorozumivani se pomoci slov, ptesinictvim mluvy a psaného textu. Zakladeési
je mluvené¢i psané slovo a ipdevSim tveeni Wt. Sd&azeni slov do & dava reci
smysluplny a fesny vyznam. Vyjaidvani slovy je vyvojo¥y mladSi nez komunikace
neverbalni a je Uzce spjata s myslenim a emoc¢lemika. Edukata by meli byt schopni
umeni verbalni komunikace skie ovladat. Nejen vSeobecné sestry, ale éZkizavotnici
by mgli davat gednostéeskym vyragam pied odbornymi terminy. Dbaji na vyslovnost,
gramatiku a spisovny jazyki€davani informaci pragdnictvim slov by rélo byt logicky
uspdadane, srozumitelné a zajimavé pro komunikanta. $126-17; 13, s. 11-12; 28,

s. 19)
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2.4.1 Slozky verbalni komunikace

NaSe komunikace ma byt co nejefekdjgh proto musime sledovatdu prvki.
Spravié komunikovat neznamena pouze volit slova, aléezlté je ¥novat pozornost
dalSim prvkm. Rychlostieci volime podle naSi znalosti o tématu. Pro poslteheemusi
byt vZzdy stejnd. Mit rozhovor rychle za sebou zaéirhasi nejistotu. Rychleji mluvi
¢lovek, ktery se obava, Ze ho ten druhy nenecha domlueiio lidé nejisti, kt€ ch&ji mit
projev rychle za sebou. Hlasitost zavisi na povedteni. Hlasitost volime jinou, kdyz
pottebujeme upoutat pozornost, hape velkém prostoru naé¢jaké konferenci. RliS
hlasity projev fisobi nepijemrg a budi pedstavu o paebe nadvlady nad posluchia
Nemocni ztiSi hlas ip obavach a nejistdtnebo pi intimnim a nepijemném tématu.
Pomlky nebo feruSeni hovoru neznamena nytie nemame céci. Sestra mize davat
nemocnému prostor prargmysSleni nebo odgmek. Emoce se odrazeji ve vysSce hlasu.
Poloha hlasu je u kazdého individualni a je mutaiadNa vysce hlasu se mohou projevit
rizné faktory jako stres, strach, obavy, radost Btdbolicka slova (slovni paraziti)ip
edukaci nemocnychigobi rusi¥. Jsou to slovai slovni spojeni, ktera jsouieci navic,
opakujeme je liS ¢asto a ¥tSinou nas na & upozorni gkdo jiny. Rovnocennost
komunikujicich ukuje prostor, ktery mame kazdy k dispoziRie¢nik vénuje pozornost
vesSkerym signdéim u nemocnych. Intonace podtrhuje vyznanilesti. Pomah& namfip

zdarazréni niéceho dilezitého, pochopeni a naléhavosti. (28, s. 21-325117)

2.4.2 Uspédna verbalni komunikace

Jednoduché, stme a jasné steni je jednim z kritérii uginé komunikace. Davame
piednost BzZznym slovnim obrdim, vyhybame se zdlouhavému opisovani situace.
NepouzivAme neznamou terminologii, které posladkamunikant, edukant) nerozumi.
Na za&atku je dobré zjistit poslucbkavu aktualni schopnost porozenpiilis jednoduché
sckleni mize pisobit devalvané. Sctleni musime fizpusobit tomu, zda budeme
komunikovat s ditem, s nemocnym zdravotniketins jinym nemocnym. (28, s. 23)

Stréné podand informacetgobi na nemocné profesion&liemocni jsou v situaci,
kdy maji €lesné obtize, obavy, n&li, co @ekavat, a jsou tedy velmi citlivi n&as.
Zbyteiné protahovanaie¢ a okliky vzbuzuji netivéru. Nemocny si rze myslet,
Ze komunikator (edukator) nevi, &m mluvi a jestli se dostane k podstatnii.v
Po strigné informaci je dobré ponechat nemocnému prostidptazy. Musime se ngit
odctlovat strignost od strohosti a neochotou mluviti pisemné komunikaci je sttnost
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na mist. Musime si ovSem davat pozor na srozumitelnogbodEivame vyrazy a zkratky,
kterym by nemocny neporozein(28, s. 23)

Zetelrt a jas® vyjadiujeme podstatudei. Pfi nepochopeni izeme sdleni opakovat.
VSeobecna sestra si musi davat pozor na dvojsmygstténi. Nag. pifi amrti pacienta
sestra rodi& oznami, Ze jejich tatinek odeSel. Rodinézm reagovatiznymi zpisoby
a dotazy. (28, s. 23-24)

Je patba zvazit vhodhnatasovanou chvili proiedani informaci, zvlé&tu zavaznych
témat. Klidné prosedi, soukromi, nerusSeny prostoré¢as je podminkou pro vhodné
sckéleni. (28, s. 24)

Nutné je fizpusobit styl komunikace reakcim nemocného. Pokud weétwo sdeni
rozruSi, poskytneme muwas na oddych. #pisobivost (adaptabilita) je jedno

s

Z nejdilezit¢jSich kritérii aspsné komunikace. (28, s. 24)

2.5 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace jec téla. Povazujeme ji za @pnnejSi nez verbalni projevy.
Praw 60-80% informaci sdujeme teci téla. Neverbald komunikujeme instinktivé,
chceme-li vSak |hat, musime se snazit neverbalojepy schovat a minimalizovat.
Existuje mnoho manazerskych naupgak své projevy ovladat. Mezi funkce neverbalni
komunikace pat podporareci, nebo jeji Uplnd nadhrada. Vyjademe tak emoce a své
interpersonalni postojeClovék se jeji pomoci sebeprezentuggka se, Ze to nejdezitsjsi
slySime @¢ima. K tomu nam pomaha i hmatceh. Pouze 7% informaci pochéazi z toho,
co slySime, jsou to hola fakta. Neverbalni projeakresluji obraz do duSe za pomoci
postoji, nalady a pocit. Zakladni gesta jsou podle vyzkiratejna pro vSechny na&w.
Ostatni gesta séovek uci v prabéhu Zivota. Vzorem &eni mohou bytizni lidé kolem
nas. V dtstvi nefastji kopirujeme své rode. Ve zdravotnické praxi jsou neverbalni
projevy velice vyznamné. Nemocni jsou v r@m® Zivotni situaci s emocionalnim
podtextem a sestry i jini zdravadtii pracovnici jim vstupuji do nejblizsi zonyiil@Zitou
dovednosti sestry je vyznat séeti téla a ungt pracovat se svymi neverbalnimi projevy.
VSima si i projeu nemocnéhoclovéka. Komunikace je celkovy proces a mluvime

v ni slovy,ciny a €lem. (13, s. 18; 28, s. 39-40)
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2.5.1 Slozky neverbalni komunikace

Mimika je vyraz oblieje. Lze z sho vyist mnoho. Mimika jako jedina vyjadie
pocity pogSeni, souhlasu, sympatie, zatimco ostédsfi €la tyto informace fedat neumi.
Vyrazem oblteje sélujeme i kultur tradovana gesta a instrumentalni pohyby (kdyz
kychdme). V oblieji mizeme vyist primarni lidské emoce. Odbornici tvrdi, Ze eimoc
je celkem osm. Je to&sti a nedtsti, spliné aekavani a nemkavané fekvapeni, strach
¢i jistota, radost a smutek, klid a rdeni, zdjem nebo nezajem, spokojenost
a nespokojenost, odpor. Vyrazy mohou splyviidat se a kazda polovina algdje nize
naraz vyjadovat réco jiného. Obliej je ¢lenén na ti mimické zony. Prvni zéna je oblast
Muzeme mit #iznou délku zawieni pohledugastost, ptadi, piimér zornic. Sdlujeme
tim, jak mame & pootewené a jakcasto mrkame. feti zonou je dolniast obléeje,
kam pati tvé‘e, nos a Usta. (28 s. 41-42)

Proxemika je ifiblizeni a oddaleni mezi lidmi. Je to vzdalenogtyéu mezi sebou lidé
maji, kdyZz spolu komunikuji, neboieo ctlaji. Jak zviata, tak lidé maji tzv. teritoria.
Nejde pouze o vzdalenost, kterou lidé mezi seboji, rake také o celkovou dynamiku
pohyhi. Kazdy jedinec je jinak citlivy pro prostorové clmi a to ovliviuje celkovy
aspich komunikace. RozliSuji sétyii proxemické zény: 1. intimni zona, jejiz dolni
hranice je shodna s velnéisnym hmatovym dotekem, které maji mezi sebou mettee,
manzelé a milenci. Do horni hranice, jez je 15 —B() pati rodinni gisluSnici a blizci
pratelé. Pokud intimni zonu narudovek, ktery do ni nepét, vzbudi to vZzdy nefljemné
pocity a snahu z postaveni uniknout. 2. osobni zjgjid dolni hranice je 45 — 75 cmiji p
které se mzeme drZet za ruce. Horni hranice do 120 cm jesblolag. Uredniho jednani.
3. zOna socialni nebo spédmska zéind koncem zoény osobni. Horni hranice je 210 — 360
cm, kde vidime uZz celou postavtlovéka stojiciho vedle nas. 4. iegna zona,
kdy vzdalenost mezi lidmi je 360 cm aZz 760 cm &d@8, s. 43-51; 13, s. 19)

Haptika se zabyva tim, jak se lidé vzajéndotykaji. Nejvice se literatura zabyva
problematikou stisku ruky, protoZze se v nasi Kelttiakto zdravime a seznamujeme.
VSeobecna sestra by seélm nemocnému vzdy ipdstavit a podat mu ruku, pokud
je to mozné. R prvnim kontaktu je dopotieno, aby ruka byla sucha, doptuje se
stredni stisk, ktery je iiméierg dlouhy. Mezi haptiku se sam@gmé fadi i objeti,
pohlazeni, letmé doteky kéetin a Ust, posteni rukou i pohlavek a jiné agresési

projevy. (28, s. 43)
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Posturologie je drzendla, ie¢ fyzickych postaj a polohové konfigurace. RozliSujeme
tiéi zakladni polohyda. Poloha vestoje, vs&d vleze. NejlepSi spoluprace je mezi lidmi,
ktefi zaujimaji stejnou polohu. Pro @Spou komunikaci mezi sestrou a nemocnym
je nejidealjsi, kdyz si sestra k nemocnému posadi, a jsou taknocenné poloze. Sestra
si seda na zidli, ne nadko, aby nenaruSovala soukromi a proxemické zofiyeduikaci
nemocny lépe ijimé sctlované informace, nez kdyz sestra stoji nad leZziedémocnym.
Slova dopadaji svrchu a nemocny je v nevyghd@kstra si vSima polohy k&etin, hlavy,
naklonu a celkoveého drzerd. (28, s. 45-46)

Kinezika je oblast neverbalnich prajezahrnujici pohybyda a jehocasti, tj. rychlost,
trvani, ohranieni, prostorovost, charakter a soulad v pohybi.spe&jcializovanodasti je
chironomie, ktera se zabyva pohybem rukou a znaketb. (28, s. 47)

Gesta jsou pohyby &dvaciho charakteru. Nahrazuji to, co by mohlo bgkleno
slovem, ale je srozumitalj$i to pedvést pohybem. Gesta mohou dwopht verbalni
projevy. Existuji gestaddoma a nesdoma. Je dobré myslet na to, Zema gesta jsou
interpretovana kazdyiiovékem rozdilg. Pozor na unahlena rozhodnuti. (28, s. 48)

Qeni kontakt seadi mezi nejdlezitéjSi momenty neverbalni komunikace. Vyzkumy je
prokdzano, Z7e nedostatek pohledu déi g@asobi na druhé velmi négemns.
| dlouhotrvajici pohled ize nemocného znervdznit a byt také ifjemnym. Nejlepsi je
udrZzovat @ni kontakt z padesati procent celkovelasu, ktery s nim travimeriRlostatku
ocniho kontaktu se vyskytuje mé&mgrese a slovnich utbkhez tam, kde neni. Sestra ma
béhem své prace mnohdilezitosti k @nimu kontaktu. Ne vzdy je vyuZzije.ckidy spiSe
vzbuzuje v nemocném pocit, Ze ji za pohled nesfigji pokyny jsowasto vysloveny
pouze do prostoru pokojg ordinace. Pozice, kdy se divame& do ai, pfimo naproti
sokE je pozice konfrontni. Fripomina boj dvou boxérstojicich proti sobv ringu. Proto
je lepsi, kdyz se sestra mirmatai, i kdyZz rekdy nemame mnoho moznosti. Navodit
kontakt je nejlepSi ve stejné vyScé.dSestra stale nezapomina respektovat i proxemické
zbny. (23, s. 6-7)

Souasti neverbalni komunikace a neverbalnich dovedismi také pohledy, Uprava
zevrgjSku, paralingvistické projevy, chronemika (zach@izescasem), zachazeni

s predmety, viing a pachydla a Uprava celkového prostli. (13, s. 19)

40



2.6 Komunikaéni dovednosti

Komunik&ni dovednosti jsou velice gebné pro dinnou edukaci v oSa&ivatelstvi.
V medicirg predstavujiradu specifickych dovednosti, které jefpbla se nalit. Sestra umi
naslouchat nemocnému. Pozorné naslouchani umozozypt i tomu, co se skryva
za vyslovenym. Mohou to byt projevy verbalni i nddni. Naslouchat znamena, ze jsme
oteveni slovim, mySlenkam a pocitn nemocného. Neni to pouze pasiviijipani, ale
je vyzadovano sousdni, nezaujatost, citlivost a porozam. Pravidla pro spravné
naslouchéni jsou jasnd. Sestra zajisti klid, neig@ostedi, vytvdi intimni prostedi,
zajisti pohodinou polohu, stale udrzujénd kontakt, projevuje empatii,tgléryhodnost
a celkovy zajem o nemocného. Uvazgouzité méeni ¢i ticho je velmi silna odposd’
naslouchani. Vyja@vani akceptace znamena, Z@gimame, nehodnotime a n#édme
za&wry zpravy od nemocného. Je mozZno projevit respekpoaitivni vztah. DalSi
komunika&ni dovednosti je parafrdzovani. Svymi slovy vyjae to, co nam nemocny
sc&lil. Je to pro ®ho zgtna vazba a uslySi novy vyznam toho, co gé@kl. Vzbudi
tovrem pocit zdmu a pozornosti. Objas/anim umo#ujeme podrzet wezitou
informaci. Nekdy je feba nemocného zatovat zgt ke smyslu tématu. Edukantovi
poskytujeme informace, pomahaji mu v rozhodovanim&izovani je stitny prehled
hlavnich myslenek zrozhovoru. d&ljeme dilezité body pro dalSi spolupraci.
Podrécujeme nemocného, aby pokoal v diskuzi. Ujistime ho, Ze mame z4jem slySet
vice. Mezi dalSi komunikami dovednosti p#t nag. kladeni otazek, reflexe, dotek,
motivace, kritické mysSleni a své misto ma gist asertivni chovani a komunikace.
(26, s. 117- 120)
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3 ORTOPEDIE

e

dolé&enim, prevenci a dispenzarizaci vad, chorob atUpahybového Ustroji. Poruchy
postihujici kosti, klouby, vazy, svaly, Slachy, gév nervy pohybového ustroji jsou velmi
casté a pinaseji nejen zdravotni problémy. Ortopedie se wabghirurgickymieSenim
vrozenych a ziskanych oneme@af Urazi a pourazovych nasleipohybového aparatu.
Spol&enska poptavka po ortopedickémSeni problérin pohybového aparatu je velka.
Je to dano nejen vysokou incidenci a prevaleneitakié tim, Ze vyznamné poruchy funkce
pohybového aparatu jsou ptavany v zivot kazdéhatloveéka jako zavazna onemasni.
Schopnost chodit a sétainostéi sebeobsluha je povazovana za zakladni zZivotrépot
(22, s. 105)

Pohyb je zakladni biologicka peba vSech zivych bytosti. Fiatmezi zakladni, nizsi
potreby. Psychicka odezva neuspokojenétgimt pohybu neni u mnoho lidi tak
dramaticka. V sotasném civilizovaném aigtechnizovaném gt se mnoha lidi tés
nepohybuje. Do za#stnani jezdi autem, nechodiSgy, nechodi po schodech&tginu
sveho Zivota travi vseéd newnuji se pohybovym aktivitAm ve volnégase, &lesna
zdatnost je stale horsi. Lidé se musi pohybovay, Abkali potravu, chranili setrgd
porargnim a zabezp®vali své dalSi zakladni peby. Zakladem nezavislosti je pohyb.
(27, s. 28)

Ve stéi se \¥tSina z nds obava nesamostatnosti a rssainosti. VeSkeré preventivni
a l&ebné aktivity, které s@iiuji ke zvySeni safstainosti a snizeni miry zavislosti jedince
na spolénosti, maji vysokou individualni a spé@nskou cenu. Proto jellézité mstovat
a kultivovat prestiz oboru ortopedie. Vyuka ortojgeda Iék#ské fakulé je v rozsahu 30
hodin za celou dobu studia. Znalosti studgebu o¥iovany aZ v ramci statni z&ecné
zkousky z chirurgie. Zagiieni na ortopedii je az v postgradualnim studius(22; 9, s. 5)

Specifikem ortopedie a ortopedickych poftye zejména pohled do budoucna.
Ortopedicka Ié8ba nema vyhled do dalSich i tydna, ale spiSe do dalSich letét€ina
ortopedickych vykof je planovano aZz po ¥grpani veSkerych moznosti konzervativni
lécby a s pihlédnutim na dlouhodobé benefity pro pacienté. dpera&nich vykonech
se masivd pouziva medicinskd industrie, zejména implantébper&ni nastroje
a implementéni sety. | pes velké mnoZstvi a rozmanitost musi byt ¢aati znalosti

opera&niho tymu. (20, s. 5-6)
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Ortopedie se zabyva chirurgickyi@Senim probléfh s pohybovym aparatem a proto,
nejen piprava na operaci, tak i poopé&na p&e je pro nemocné velmibbzita a musi byt
velmi dikladna. VSeobecna sestra pracujici na ortopedickéddleni musi poskytnout
nemocnému kvalitni periopemai p&i a neustale mu &novat dostatek pozornosti
v prab¢hu celé doby hospitalizace. Sestra musi znét skecifjednotlivém obdobi @é
o nemocného, v deébpred samotnou hospitalizacifeal operaci, dhem operace i po

operaci.

3.1 Perioperatni pé&fe v ortopedii

Perioperi p&e je pée o nemocného ipd, v pfibéhu a bezprogedrs
po operanim vykonu. Periopetai oSetovatelskou p& muazeme rozdiit do tri casti
dle vztahu k pibéhu operé&niho vykonu. Pedoperani etapa, intraopetai a pooperéni

faze.

3.1.1 Predoper&ni p&te

Redoperani, rekdy také preopetai p&e se neda vymezit nagsice, dnyi hodiny.
Zacina od doby, kdy je rozhodnuto o operaci, adkgitedanim nemocného na opara
sal. Hlavnim cilem fedoperani pfipravy je vytvdit co nejgiznivejSi podminky
ke zvladnuti opetai zatZze a nekomplikovaného poopémého zotaveni. VSeobegn
se redoperani priprava @li podle rekolika hledisek, ktera se vzajemprolinaji. Péi
muZzeme rozdlit na obecnou a specialniglésnou, psychickou a medikamentézni,
celkovou a mistni a pédlouhodobou, kratkodobou a bezpiesini. Empaticky fistup
a vsticna komunikace s nemocnym jailefitym faktorem ke snaze zmirnit strach
z operace. (10, s. 26)

V rdmci dlouhodobé fpdoperani pripravy Iék& zhodnoti dostupnou zdravotnickou
dokumentaci, anamnézu a fyzikalni vygef. Nemocny také absolvuje interni vyset.
Jednotlivé ¢asti interniho vySéeni jsou indikovany podle planovaného oparho
vykonu, zmisobu anestezie a dle celkového zdravotniho stavoocmeého. (Nap se
pouziva stanoveni anesteziologického rizika dlesifikkace Americké spolmosti
anestezie, ASA). Saasti interniho vySé&tni je vzdy zhodnoceni vitalnich funkci,
screeningové vySini krve a madi, elektrokardiografie a rentgenové vy&eti srdce
a plic. Individualni pistup v gredoperani p&i museji mit nemocni, kiejsou dlouhodob&
antikoagulan¢ Iéceni. Soudasti ipravy je sledovani hodnot INR. Nepgtji peroralre
uzivané antikoagulancium, Warfarin, je vysazovara ¢&7 dni ped planovanym
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opera&nim vykonem. Antikoagulai |écba v podob injekci nizkomolekularniho heparinu
(Clexane, Pradaxa, Zibor) &ildadani bandazéi kompresnich putoch, jsou pouzivany
i jako prevence TEN dhem celé periopetai p&e. Jako prevence TEN jedldzita

I v¢asna mobilizace nemocného po operaci. (10, s. 26-29

Kratkodoba fedoperani priprava probiha éhem 24 hodin f8d samotnym vykonem.
Navazuje plynule na dlouhodobouc¢pélLéka a vSeobecnd sestra zhodnoti dostupné
informace a zkontroluje vysledkygrdoperanich vySeteni dle svych kompetenci. Léka
anesteziologického konzilia zvoli typ anestezie agpiSe s nemocnym informovany
souhlas. Hprava operéniho pole, gastrointestinalniho traktu, aplikadeiléle ordinace
lékae a hygienicka p® probihaji podle zvyklosti odteni a planovaného opeérdho
vykonu. VSeobecna sestra na ortopedickénm¢ledd kontroluje v dokumentaci vSechny
informované souhlasy, upoza@mi na patologické hodnoty vysleikySeteni. Asistuje fi
anesteziologickém vySeni, gipravuje operéni pole, gastrointestinalni trakt, aplikuje
léky a provadici dohlizi na hygienickou @& vcetné p&e o nehty a vlasy. Invazivni
vstupy zajisuje dle poteby a ordinace Iéka. (10, s. 34-35)

V den operace probiha bezptedhi gedoperani piiprava asi 2 hodiny ipd
planovanym vykonem. Zattuje se na kontrolu dokumentace, vyshedk vSech Ukoin
piedchazejici ¢astii @ipravy. Z oSdbvatelskych intervenci je tofipzeni bandazi
¢i purcoch, zajistni invazivnich vstup (dle zvyklosti oddleni), aplikace medikace dle
ordinace lékge a dalSi organizai nalezitosti, které na odi@ni probihaji. Slozeni
a n&asovani premedikace je zavislé na typu operad¢eirugenych onemocmich
a dalSich skutaostech, které posoudi anesteziolog v rdmci ariekigckého vySeeni.
Po aplikaci nemocny strikéndodrzuje klidovy rezim a Wkava na pevoz na opekai sal.
(10, s. 36)

3.1.2 Intraoperacéni pé&e

Intraoperéni p&e za&ina gedanim nemocného wausali a trva az do jehaqvzeti
personalem JIRi standardniho oddkeni. Je to p&, kterou zajituje personal opetaich
sali. Dnes je ¥tSinou uzivan centralizovany systém ogarah sal. Nastava intraopetai
faze perioperani p&e zarouskovanim nemocného na opeim sale, kde jsoutfiomni
vSichni ¢lenové operéniho tymu. V této fazi se provadi tzv. periogeriabezpénostni
procedura dle WHOCIlenové tymu uvedou své jméno a Ulohu. Potvrdi sntith
nemocného, misto a typ opé&ného vykonu. Je potvrzeno profylaktické podani zotik

v posledni hodia Posuzuji se rizika. Operatér ¢urpredpokladany pibéh vykonu
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Cirizika. Dale uti predpokladanou dobu vykonujgupokladané krevni ztraty, potvrdi
piedoperani podani antibiotik. Anesteziolog dirmozna rizika souvisejici s anestezii
a perioper&ni sestra pipravi nastroje, vSechny pditky a zkontroluje jejich sterilitu. Dale
musi byt k dispozici obrazova dokumentace.uleitou roli zde hraje instrumentujici
a obihajici sestra, které spolu neustale spolupre®etra instrumentia podava néastroje,
ale také je odpavna za jejich fipravu, asistuje ip pripraw oper&ni skupiny
a nezapomenutelnym ukolem je vedeni dokumentaceocitapi pouzitych nastraj

a obvazového materialu. Obihajici sestra pomahdifpraw oper&ni skupiny, podili
se na pipraw pomicek a v pibéhu operace je velmiudezitou spojkou mezi celym
tymem a okolim. (31, s. 137-138; 10, s. 40)

3.1.3 Pooperaini péte

U vykori provadnych v ortopedii se fiedevSim uziva svodna anestezie, kdy
se epiduralni katetrékdy vyuziva k poopermi analgézii. Nkteré vykony mohou byt
provedeny pouze v anestezii celkové. Pacient popedické operaci odchazi na tzv.
dospavaci pokoj, nebo rovnou na standardniledd Po velkych opetaich vykonech
a dle stavu nemocného je sarf@a monitorovan nadzku jednotky intenzivni pe
(JIP), nebo na anesteziologicko-resusciimm oddleni (ARO). Dospavaci pokoj
je sokasti centralnich sal Vyhoda je v bezproblémovém transportu operovaného
z operéniho salu a neustdla dostupnost tékaul’ anesteziologa, nebo operatéra. Zde
za nemocného zodpovida anesteziologicka sestkaia [0 pooperéni p&e o pacienta na
dospavacim pokoji p#t monitoring zakladnich vitalnich funkci, @ o pfichodnost
dychacich cest, monitorovani bilance tekutitetw® diurézy, odchod z drén kontrola
prosakovani opetai ranyci krvaceni z rany, podani analgezie a kontrélasné teploty.
Pii prekladu na jednotku intenzivni & nebo standardni odldni je pacient fedan
spole&né s operanim protokolem vramci kompletni dokumentace. Pvat®d JIP
je ukena pacieritm ohroZenych selhanim jednobiovice orgai. Je jim zde poskytnuta
moznost diagn6zy, &y a prevence s okamzitou dostupnosti iékaPacient
je monitorovan permanerir24 hodin dentt Na ARO je pacientifjat s bezprogednim
ohrozenim ¢i selhdvanim zakladnich ZzZivotnich funkci. Resugnitap&e je zde
poskytovana v zavislosti na diagndze s neustalyimedem a s fitomnosti l1ék&e. Po
operaci TEP k§elniho kloubu je nemocnyigvezen na JIP, kde je monitorovan 24 az 48
hodin. Vendza jsou mu podavany antibiotika, analgetika, tekutipyipadré krevni

derivaty. Nkdy mizZze mit nemocny epikatetr (katetr zavedeny meziyobgbaténim
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kanalu), do kterého se podavaji analgetika. Takéemmit permanentni niovy katetr,
ktery se obvykle odstiaje 3. aZz 4. den po operaci. Prevenci trombembdliekmoci jsou
bandaZze dolnich kaéetin a aplikace antikoagulancii. Hned po operacovadi
fyzioterapeut s nemocnym rehabilitaci. Prvni dvg gouze nadzku. Obvykle teti den
lékat odstrani Redaiv drén a nemocny tize aktivié rehabilitovat i mimo dZko.
Nemocni jsou po TEP Kglniho kloubu hospitalizovani 10 az 14ad®*i propustni je
na mist nemocného znovu edukovat, zopakovat mu veSkenezitt informace,
doporieny rezim a potom teprvetde byt propush do domaciho keni. (41, s. 138; 40,
s. 32-33; 20, s. 161-162)

3.2 Historie ortopedie

Ortopedie se Zala rozvijet koncem 18. stoleti jako gast vSeobecné chirurgie. Slovo
ortopedie bylo poprvé pouzito v roce 1741 francyes Iékaem Nicolasem Andryym
v knize L'Orthopadie ou l'art de prévenir et derigar dans les enfants les déformités
du corps. Nktera onemoaimi v ortopedii byla zndma jeStdrive. Nap. vrozené
vykloubeni kyelniho kloubu je popisovano jiz ve 4. stoleti p. |. diky perskému lékia
Artaxerxe Il. Hippokrates popsal a navrhibé@ u dti s pes equinovarus congenitus, jejiz

principy jsou platné dodnes. (9, s. 5)

3.2.1 Historie ortopedie v Ceské republice

Ceska chirurgie byla vyttena aZ v nové débdevatenactého stoleti. Mezildizy
o chirurgické podnikavosti praobyvatel nasi 2Zeswdci ¢etné nalezy neolithickych zaZiva
trepanovanych lebek. Do roku 1348 vime jen malohoucgickém Il€eni. ZaloZzenim
Karlovy univerzity v r. 1348 doslo k rozvoji lékstvi, tedy i chirurgie. Na vzniklé |ekské
fakulté prednaSelo mnoho lékia z jinych zemi, nebdesi, ktgi rané Iékistvi prelozili
do ¢estiny. Lék#ska fakulta byla nejmensi na Kartouniverzig, méla pouzectyii mistry
a jen jednu profesuru. ChirurgiifgdnaSel profesor, kterému g&alo anatomicus
a studium ml rozvrzené do §i let. AZ do roku 1600 byla chirurgie od&na
a az s fichodem Jana Jesenského do Prahy doSlo k vzesegensky {sobil jednadvacet
let jako znamenity anatom a chirurg. V roce 1621 fmp (&ast v povstani popraven
na Staromsstském naresti. Napsaktyrdilnou chirurgii na zaklat vlastniho pozorovani.
AvSak na poatku 18. stoleti byl stav chirurgie velmi zaosttié diky Spatné organizaci
na univerzik. Na univerzi¥ se stidalo mnoho profesér ale ¢esky nepsali a pro vyvoj
nepodnikli nic. AZ vroce 1862 byl zaloZdbasopis ¢eskych |ék#&1l, kam profess,
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docenti, ortopedi a asistenti piiprispivali. Prvniceska chirurgickd klinika byla otésna
28. dubna 1882 a o rok pagdv fijnu oficidlné zatala ceska lékéska fakulta. Byla
moznost dit a wdecky pracovat. Velikymifinosem bylo zaloZentitchirurgickych klinik,
druh& klinika v Praze, v Béma Bratisla¥. (4, s. 9-10)

3.3 Fakultni nemocnice Plzé

3.3.1 Historie FN

Historie Fakultni nemocnice Pizgychazi z bohaté historie pizké mediciny. Prvni
Spital svaté M& Magdaleny vznikl v roce 1322. 81dvé mistnosti pro 16 Zzen a 8 muz
M¢éstsky Spital svatého Martina fmval o 7 mu# a 3 Zeny od roku 1500 do roku 1783.
Lazaret pi kosteliku svatého fifungoval od roku 1540, byl zruSen gepesen roku 1824.
V roce 1809 bylaifzena vojenské nemocnice v dominikdnském kiése50 hizky, ktera
byla v roce 1895 i@sthovana do arealu na Borech. V roce 2005 byl vyrditon, diky
kterému se vojenska nemocnice gitaus nemocnici fakultni. Narelomu 19. a 20. stoleti
byla vybudovana postupnve ¢étyrech etapach Bbtska vSeobecna ¥gna nemocnice
cis@e a krale FrantiSka Josefa I. Ta se jiz nachdzelee&u dneSni nemocnice Bory.
V roce 1944 mila Méstska vSeobecna ¥gna nemocnice uz 157fizek. S budovanim
nemocnéniho arealu na Lochotfrse z&alo v dubnu roku 1979. Koncem devadesatych let
20. stoleti pesidlily do novych prostor na Lochatikliniky anesteziologicko-resusciiai,
chirurgickd a ortopedickad. Do novych prostor seétalasthovala neurologicka klinika,
ambulance bolesti, &tkka klinika, @ni a stomatologicka klinika, rehabilttai oddtleni
a z&alo zde fungovat samostatné kardiochirurgické ¢tmd. V roce 2005 se Zalo
s vystavbou gynekologicko-porodnickeé kliniky. Nos#llo onkologie zé&alo s vystavbou

roku 2009 a nové pacientyijalo v roce 2011. (43)

3.3.2 Soufasnost KOTPU FN Plza

V sokasné dob predstavuje FN Plzenejwtsi a nejmoder}Si zdravotnické zZdzeni
v Plzeiském kraji. Klinika ortopedie a traumatologie pobyého Ustroji FN a LF UK
v Plzni méa celkem 11lGifek, z toho 8uzek JIP v 1. pde, 6 izek jednodenni chirurgie,
3. patro D, 161Uzek traumatologie ve 3. gatB, 6 fizek 3. patro septické odéni a
v 6. pate C je smiSené odktni, které mé 32ikek, z toho pro dosfe 20 kizek, zansiené
na spondylochirurgii, a proétd 12 lizek. Na klinice pracuje 29 Iékg z toho jeden

profesor, jeden lékgako zastupce prodébre preventivni pé a jeden Iékajako zastupce
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pro pedagogickoucinnost. 3 Iékd maji titul Ph.D., a 2 |éka jsou z&azeni
do postgradudlni vychovy. Dne 1. 1. 1996 byl DotJIM. Koudela Karel, CSc. jmenovan
do funkce pednosty ortopedické Kliniky. Kratce po svém nastupcioval znménu nazvu
kliniky z divodu jejiho odborného =zaffeni. Ctyiiadvacet hodin je pro nemocné
k dispozici Urazova ambulance ¢asti centralniho ijjmu, kde spolupracuji obory
chirurgie, anesteziologie a neurochirurgie. Hlavinirkoly je I&ebrg preventivni pée,
vyuka medik, vyzkum a postgradualni vychova l&kaMezi hlavni oblasti zajmu péat
aloplastiky velkych kloub, traumatologie pohybového Ustrojiceirg polytraumat,
artroskopie, spondylochirurgie¢etrne Urazi, détska ortopedie, z&ty a tumory kosti
a klouhi. Velkym grinosem bylo pro kliniku vybudovani o&ldni gerontotraumatologie
pro 15 pacierit, otewené v roce 2009. Opera saly jednodenni chirurgie se nachazeji
v 9. pate. Ve stejném p&t je také ortopedickd ambulance pro dt&sp indikani
ambulance, &ska ortopedickd ambulance, kde se také provadbgsafické vySeeni
kycelnich klouli, a ctské& poradna. Ve 4. gatsidliambulance Urazovych kontrél 1 a 2.
Velké operace probihaji na centralnich opeieh salech a k dispozici jsou vzdy 2
az 3 saly deng. Septické a akutni saly nejsotimo sowasti kliniky. (4, s. 79-80; 42)

Na Klinice ortopedie a traumatologie pohybového Ustqmjacuje 86 nelékakych
zdravotnickych pracovnik (NELZP), ktéi jsou zamgstnani na plny Uvazek. Ztoho
55vSeobecnych sester, &tskych sester, 12 ofevatehi a 11 sanitdi. Na oddlenich
pracuji sestry s vysokoSkolskym wthim, diplomované specialistky (DiS), sestry
sespecializaci v chirurgickém oboru bez odbornéholethh ale i sestry pod odbornym
dohledem, které absolvovaly iatini zdravotnickou Skolu. Na JIP pracuji sestry
s vysokoskolskym vzdanim, DIS acast vSeobecnych sester musi mit specializaci
v intenzivni péi.

V poslednim roce bylo na ambulancich S5 celkem 56741 paciént to \tetrg
Urazové ambulance, ktera nespadéd pod Klirokiopedie a traumatologie pohybového
astroji FN Plzeé ale pod centralniifjem. Na této Urazové ambulanci vSak slouzi pouze
ortopedéti lékai. Z celkového p&tu oSetenych pacierit bylo 15680 dti oSeteno
na ctské ambulanci a 6119t bylo provedeno sonografické vy&sti. Res ambulanci
bylo prijato 5899 pacierit k hospitalizaci, ale ifjjmu je ovSem vice, v ramcirekladi
ve FN Plzé&. Na salech jednodenni chirurgie bylo provedeno6liykoni véetné 896

artroskopii a na velkych salech dohromady 2574 axier
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3.4 Oblastni nemocnice Kladno, a.s., nemocniceiedateského kraje

3.4.1 Historie ON Kladno, a.s.

Provoz nemocnice byl zahajen vroce 1904 jedtalejSi okresni nemocnice Gisa
Krale FrantiSka Josefa Il. Nemocnici Kladno zalokiku 1903 profesor Bohuslav
Niederle. Profesor byl prvnitteditelem a primé&m. Nemocnici tviily dva pavilony, které
se dochovaly dodnes a stale slouzi jako zazemingktera oddleni a administrativni
useky. Hlavni budova (monoblok) byla postavena @eldtech 20. stoleti jako moderni
stavba. Z architektonického hlediska je budova ggsbodnocena a je s@sti webnic
architektury. V 50 letech se stala kladenska nelcecpirozenym centrem standardni
a specializované pé nejen pro Kladensko, ale i pro severozapadst stedaieského
regionu. Poskytuje @& pro cca 145 tisic obyvatel okresu Kladno a déle
pak specializovanou pémimo zakladni obory pro fplizné¢ dalSich 80 tisic obyvatel
sousednich okrés v nichZz tato p& neni poskytnuta. Do roku 1992 nemocnice
poskytovala dohromady 11187Zek i pro geriatrické pacienty. Geriatrické a ralit@gni
centrum bylo odéleno na samostatné&ippivkove zaizeni se 170ukky. V letech 1993
az 1997 doslo k redukciizek na dnednich 709. Upravamiéehito letech prosla odteni
onkologie, anesteziologicko-resuséiaa oddleni klinické biochemie. Rekonstrukci dale
proslo interni odéleni, wetrg metabolické jednotky, vybudovani endoskopickéhatree
ortopedicko-Urazové odteni a chirurgické ambulance. fddé obori pasobi vysoce
kvalifikovani specialisté, jejichZinnost se heomezuje pouze na vykon prace v nemocnic
Kladno, ale podileji se také nannosti jak jednotlivych odbornych spéhesti,
tak i na jinych vysoce specializovanych pracovisfakultnich nemocnic. (45; 50, s. 6)

3.4.2 Sowasnost ortopedicko-Urazového odéleni ON Kladno, a.s.
Ortopedicko-Urazové odeéni oblastni nemocnice Kladno, a.s., nemocnice

Stredaieského kraje je umisio v budo¢ B v 1., 2. a 4. p& monobloku. Odgdeni
poskytuje pé& akutni vramci traumatologie pohybového aparatpéi elektivni-
ortopedickou, kterd zahrnuje prakticky celé speaktrgokasné ortopedie: n&gstji
nahrady velkych kafetinovych kloulfi, artroskopie, osteotomie, chirurgie ruky a &ifp
septické vykony a klasické ortopedické vykony. @per I&ba rekterych vrozenych vad
pohybového aparatu a primarnich zhoubnych kostmédofi se zde neprovadi.
Pro operani vykony ortopedické oddeni vyuzZiva izolované opefai saly s nejfsrgjSim
hygienickym reZzimem. Oddeni disponuje schvalenou kostni bankou. Ambulanézemi
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je tvoreno ortopedickou, dskou, septickou, traumatologickou &jmovou ambulanci.
Celé oddleni je organizéné ¢lenéno do 4 provoznich usékluzkova stanice septicka
(s moznosti #izeni izolace), dZzkova stanice asepticka (Zeny)zkova stanice asepticka
(muzi), odborné poradny a ambulance. Dohromady n@pedické oddeni k dispozici
60 lizek. Lizkova ¢ast zajisuje diagnostiku, &u a komplexni oS#ivatelskou pé
0 nemocné, jejichz stav vyZzaduje hospitalizaciizodlu zhorSeni celkového zdravotniho
stavu akutnim onemo&nim, postupem onemoéni, planovanéhgi akutniho operéniho
vykonu, komplexniho vys&ni ged zahajenim tiby, podili se na zji®vani konsiliarnich
sluzeb na jinych oddenich. (51, s. 2-3; 55, s. 13-14)

Oddleni B ve 4. pdt je ortopedicko — Urazové ageni pro Zeny. Na odteni pracuje
8 vSeobecnych sester a 5 satiité2. patro pro muze pokryva 8 vSeobecnych sester
absanithi. V 1. pate monobloku se nachazi septické &ddi, kde pracuje
7 vSeobecnych sester a 4 saiitBla standardnim odteni nepracuje Zadny ogevatel.
Na multioborové JIP, ktera neni pouze pro ortogdedipacienty, ale je dohromady
pro vSechny chirurgické obory, pracuje celkem 2@ol&cnych sester, 1 ofmtatelka
a 6 saniti. Bohuzel v sotasné dob je paiet NELZP na ortopedicko — Urazovém
odctleni nemocnice Kladno nedostgici a proto nemocnice nabizi volné pozice, jak
pro vSeobecné sestry, tak i pro #deatele a sanita.
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Urover edukace pacieditje v praxi vyznamnym tématem. Pacienti na ortoplegn
odckleni jsou hospitalizovani éSinou kratsi dobu a p@buji mnoho informaci.
VSeobecna sestra jim je musi &tnposkytnout. Jsou tdezité pro dalSi kbou, vyvoj
onemocini i naslednou a ugpnou rekonvalescenci. Z vlastnich zkuSenosti vim,

Ze dikladnd a pdiva edukace usnadije a urychluje hospitalizaci paciént

4.1 Hlavni problém

Hlavnim problémem, kterym se zabyvame v pi&cmira znalosti vSeobecnych sester
o edukaci, zarove nas zajima spokojenost pacierd snazime se zjistit, jaka je realita

edukace na ortopedickém atiehi v oblastni a fakultni nemocnici.

4.2 Dil¢i problémy

Zakladem edukace jsou odborné znalosti vSewjohc sester pracujicich
na ortopedickém odteni. Sestry museji znat zasady edunkao procesu, jakipedukaci
postupovat a ug pouzivat spravné paioky a edukani materialy. VSeobecna sestra musi
umet i chtit pacienty tit a predavat jim informace. Sestrgdi, v kterych oblastech musi
pacienta edukovat. KdyZ sestra si neni jista tiongkta, ma moznost seckam podivat?
Ma k dispozici standardni postup pro edukaci?

Pacienti, kt# jsou hospitalizovani na ortopedickém &édi, potebuji informace
od sestry, aby ugpre ukortili svou l&bu, tedy suj pobyt ve zdravotnickém Haeni.

Zajima nas, zda uroxeedukace je rozdilna v oblastni a fakultni nemacnic

51



5 CiL A UKOL PRACE
5.1 Cil

Hlavnim cilem této diplomové préce je zjigik probih& edukace na ortopedii.

5.2 Diléi cile

Zjistit, jaké maji vSeobecné sestry znalostdukaci a jak probiha edukace padient
na jejich oddleni.

Zjistit, jak pacienti ziskavaji informace dazjich maji dostatek.

5.3 Hypotézy

H1: Predpokladam, Ze vSeobecné sestry s vy3Sim odbornfyackoSkolskym vzéldnim

v oSetovatelstvi prokaZzi lepSi znalosti v oblasti edukaoe? sestry se istdoSkolskym
vzaelanim.

H2: Predpokladam, Ze vSeobecné sestry, které prokazettekd znalosti v oblasti
edukace, fistupuji k edukaci aktiwi, nez sestry, které teoretické znalosti nemaji.

H3: Predpokladam, Ze vSeobecné sestry, které maji k zidpeduk&ni standard,
pristupuji k edukaci aktiwji, nez sestry, které standard k dispozici nemaji.

H4: Predpokladam, Ze pacienti hospitalizovani na ortapgesin oddleni, kterym

je poskytovan krom slovni edukace i pisemny eddk& materidl, jsou s edukaci
spokojerjsi.

H5: Predpokladam, Ze pacienti hospitalizovani na ortape&ain oddleni nefastji

vyZaduji informace tykajici se oblasti pohybovéabimu.
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6 METODIKA

K dosaZeni vysledk vyzkumného Séeni byla zvolena kvantitativni metoda
dotaznikového S#ni. Anonymni dotazniky byly vytveny podle stanoveného cile
a hypotéz a jejich samotné sestavovani vychaztdoretickécasti diplomové prace. Tyto
originalni dotazniky byly sifovany okkma vyzkumnym vzorkm, jak vSeobecnym
sestram, tak i pacieinh ve vybranych nemocnicich. V oblastni i fakulteinocnici byl
vyzkum proveden z eticko-pravniho hlediska #&dnym souhlasem hlavni sestry
v Oblastni nemocnici Kladno, a.s., nemocniciie8tteského kraje a manazerky
pro vzdlavani a vyuku nelékakych zdravotnickych pracovnike FN Plzé.

Byla provedena pilotni studie, kterou jsmeogtili postupy a techniku, které jsme
v samotné realizaci vyzkumu pouZili. Pilotni stuséz@astnili étyti sestry atyii pacienti
na ortopedicko — Urazovém adeini Nemocnice Kladno. Sestry i pacienti dotaamk

porozungli, dotazniky se ukazaly jako futiki, proto uz nebyly upravovany.

6.1 Realizace vyzkumného Séeni

Vyzkumu se ztastnili vSeobecné sestry a pacienti z obou vybhdangemocnic.
V Gvodu obou dotaznikbyli sestry i pacienti seznameni &iem a cilem dotazniku. ©b
vyzkumné skupiny byly upozogny na to, Ze dotaznik je anonymni a ziskané udajeuln
pouzity pouze pro zpracovani diplomové préace.

Dotaznik uteny pro vSeobecné sestry byl pouzit v KkadrPlzni stejny. VSeobecné
sestry odpovidaly na 27 otazek, z toho nejvicetdeek uzakenych (20), kdy si vybiraly
vhodnou odpo&d’ z nabizenych variant. Ot&na otazka je v dotazniku pro sestry pouze
jedna, v otazce. 18 zcela zalezelo na sestjaka bude jeji odpéd’. Polouzavené otazky,
kdy je v kombinaci oteena s uzaenou a uvadi se varianta ,,jiné“ byly v dotazniku
pouzity celkem Sestkrat.

Prvnicast otazek je zatbena na zji&ni identifikatnich ddaj. Zajima nas nejvyssi
dosazené vzdani a délka praxe (otdzky. 1 a 2). DalSich 8 otadzek je za&mnych
na owieni teoretickych znalosti v oblasti edukace (31@Zotazka). Dale zjifijeme, zda
maji vSeobecné sestry dostatek odbornych informaid, tyto informace ziskaly a jak
casto pacienta edukuji nejen ony samy, ale takéhjefiolegy’ (11. az 14. otazka).
Otazkou¢. 15 az 20 zjifujeme, jaka je opravdova realita na élddich a zda maji sestry
k dispozici rjaké edukani pomicky ¢i materidly. V otdzce&. 21 az 23 se zajimame o
oblasti, v kterych je pacient na ortopedickém &eloi edukovan. Otazka 24, 25 a 26
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Zjistuje, zda je na odteni k dispozici edukani standard, jestli je pro sestry vyuzitelnym
zdrojem informaci a zda maji zajem o nové informatposledni otazce nas zajima, zda

vSeobecné sestry povazuji edukaci pacientailegitou (viz gilohac. 1).

Dotaznik uteny pro pacienty byl také pouzit v KladnPlzni stejny. Respondenti byli
v Uvodu dotazniku navic seznameni s terminem e@éukeabd jsem edpokladala, Ze ne
kazdy laik ho zna. Dotaznik sestava z 21 otazek, nejvice je uzaenych otazek (13),
otewené jsou pouze 2 a poloutamych s variantou ,,jiné" je 6.

V Gvodni ¢asti otdzek nas zajima pohlavi respondleat wWk. Otazkami 3 az
8 zji%ujeme, kdo respondaih poskytuje informace, zda jich maji dostatek oelolecné
sestry a zda jim rozumi. DalSimi otazkami se pté@ado, zda sestra pouziva k edukaci
néjaké pomiicky, nebo zda jsou na o#ldni k dispozici edukai materiadly (9. az
13. otazka). V otazceé. 14 az 17 se také zajimame o oblasti, v kteryghaj@ent sestrou
edukovan, podohlinjako v dotazniku pro vSeobecné sestry, tim si wéiovzajemr
ovétuji. V poslednich otazkach nas zajima nazor patierd sestru jako edukatorku
a na edukaci celk@otazka 18. az 21.).

6.2 Vzorek respondenti

Na zaklad povoleni vyzkumného Seni byly dotazniky rozdany v celkovéemcpo 160
kusi. Z toho polovina vSeobecnym sestram a polovinaepéien. K zajiS€ni co nejetsi
validity bylo 40 dotazniku rozdano sestram na saeshaim a JIP ortopedicko — Urazového
odctleni ON Kladno. Na stejnych pracovistich, ve stejrEitu, byly rozdany i dotazniky
mezi pacienty, ki@ byli po operanim vykonu nebo dlouhodéjp hospitalizovani. Stej&
tak i ve FN Plza&. 40 kus pro vSeobecné sestry a 40 kyso hospitalizované pacienty
na Klinice ortopedie a traumatologie pohybovéhaajiste FN Plzé.

Navratnost z Plaské nemocnice u dotaziilpro vSeobecné sestry byla 92,5 % (37)
z toho pouzitelnych 97,3 % (36). Navratnost u doilez pro pacienty byla 97,5 % (39)
a pouzitelnost 94,9 % (37). Navratnost z Kladensidéocnice u dotaznikpro vSeobecné
sestry byla 95 % (38) z toho pouzitelnych 92,1 9%b)(3Navratnost u dotaznik
pro pacienty byla 92,5 % (37) a pouzitelnost 9% €34).

Celkovy pe@et navracenych dotazrikoyl 94,4% (151) z celkového @ioi 160 kus.
Ze 151 kué dotaznik bylo plne zodpo¥zenych 94 % (142). Tedy z celkového vzorku

bylo 9 dotaznilt z vyzkumu vyazeno pro Spatn#& nedostaténé vyplreni.
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7 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiISKANYCH UDAJ U

K analyze a statistickému zpracovani dat zigéla od respondeintoyl pouZit program
Microsoft Excel. Vysledky jsou pro lepSirghlednost zpracované do tabulek. Tabulka
obsahuje absolutrdietnost (dale jed\), relativnicetnost (dale jefo) a cetnost celkovou.

Hodnoty relativnicetnosti jsou zaokrouhleny nadgesetinna mista.
7.1 Analyza dotaznikového Sateni
7.1.1 Dotaznik pro vSeobecné sestry

Vyhodnoceni otazky €. 1 Uvalte prosim, VaSe nejvysSi dosazené v&dni

v oSefovatelstvi?

Tabulka 1 Vzdélani

enPize  ONIKEGRON | CekemI)
A % A % A %
Stredoskolské 18 50,00 18 51,48 36 50,70
VySSi odborné 5 13,89 9 25,71 14 19,72
Vysokoskolské - bakataké 13 36,11 7 20,00 20 28,17
Vysokoskolské - magisterské 0 0 1 2,86 1 1,41
Celkem 36 100 35 100 71 100

Soubor respondentbyl tvoren 71 (100%) vSeobecnych sester. V Plzni bylo nejvi
zastoupeno stdoskolské vz#lani z 50,00%, v Kladhtaké a to v 50,70%. V Pliaske
nemocnici bylo 13,89% s vysSim odbornym a 36,11%ysskoskolskym bakatakym
vzaklanim. V Kladenské nemocnici bylo 19,72% sesteysSim odbornym vz#anim,
38,17% s vysokoSkolskym bake&ym vz@ldnim a 1 respondent (1,41%)

s vysokoskolskym magisterskym &ahim.
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Tabulka 2 VysokoSkolské, vySsi odborné aistdoSkolské

Fpize  ONKERORCE eI
A % A % A %
Stredoskolské 18 50,00 18 51,43 36 50,70
Vysokoskolské a vyssi odborné 18 50,00 17 48,57 49,28
Celkem 36 100 35 100 28,17

Do této tabulky jsou zpracovany Udaje o zgstoil respondefitse stedoSkolskym
vzklanim a se vz#lanim vysokoskolskym a vysSim odbornym je spoée Pouze pro
lepSi gehlednost k vyhodnoceni hypotézy H1l. Ve FN Rlag/lo zastoupeni sester
s vysokoskolskym a vys$Sim odbornym 50,00% a v Oa&tKb 49, 23%.

Vyhodnoceni otazky¢. 2 Délka praxe?
Tabulka 3 Délka praxe
Fnpze MRS CE e
A % A % A %
Do 1 roku 1 2,78 1 2,86 2 2,82
1-5let 9 25,00 4 11,43 13 18,31
6 - 10 let 5 13,89 8 22,86 13 18,31
11 - 15 let 4 11,11 7 20,00 11 15,49
16 - 20 let 10 27,78 6 17,14 16 22,54
21 avice let 7 19,44 9 25,71 16 22,54
Celkem 36 100 35 100 71 100

Identifikani otazky tykajici se délky praxe. Nejvice vSeolyebnsester v Plzni pracuje

16

— 20 let, a to 27,78%, nasleduje 1 - 5 leD@% a pouze 1 respondent (2,78%)

ma praxi kratSi nez 1 rok. V Kladine nefastjSi délka praxe 21 a vice let v zastoupeni
25,71%, nasleduje 6 — 10 let 22,86%. 2 (2,82)aedenti maji délku praxe do 1 roku.

Otazka 3 — 10: Prezentace a interpretace otazek zenalosti zteorie edukace

pro vyhodnoceni H1.

Teoretické znalosti v oblasti edukace byly pii@vany v 8 otazkach.

otazka¢. 3 Co vyjaduje pojem edukace?

otazka¢. 4 Ri spravné edukaci klademe zvySenyar zejména na:
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otazka¢. 5 Jak podle Vas vypada spravny postup ethika procesu?

otazka¢. 6 Kolika procenty se verbalni komunikace podaliltinku celkové komunikace?
otazkac. 7 Co je na z&tku edukace nejdeZitéjSi?

otazkac. 8 Je edukace soasti oSabvatelského procesu?

otazka¢. 9 Myslite si, Ze provad edukaci pi vykonu praxe je povinnosti vSeobecné
sestry?

otazka¢. 10 Edukani proces je v klinické oS@tvatelské praxi:

Za spravnou odped jsme udlili 1 bod, za nespravnou 0 bid Za spravné
zodpowzeni vSech otazek bylo tedy mozné ziskat maxign@lbodi. Jednotlivé dotazniky
jsme obodovali. $&doSkolské vz#lani zistalo samostatné v jedné kategorii a dadi
vySSi odborné, vysokoSkolské bakak® i magisterské jsme spojili do druhé spoée

kategorie. V jednotlivych kategoriich jsme vyjiali aritmeticky ptimér.

Tabulka 4 Pramér ziskanych bodi

P [ONKEGON|  Cekem

A body A body A body
Stredoskolské 18 6,00 18 5,78 36 5,89
VysokoSkolské a vyssi odborné 18 6,83 17 6,65 35 6,74
Celkem 36 6,42 35 6,22 71 6,32

Stedoskolsky vz&élané vSeobecné sestry v Plzni ziskalymmirné 6,00 bodu, v Kladk
578 bodu. Ve druhé skugin kde byly zahrnuty sestry svySSim odbornym
a vysokoskolskym vzdanim, ziskaly v Plzni gimérné 6,83 bodu a v Kladn6,74 bodu.
Aritmeticky primér vSech vysledk teoretickych otazek v dotazniku je v Plzni 6,42libo
z celkového pétu 231 ziskanych bdda v Kladré 6,22 bodu z celkového i ziskanych
217 bodh.

Pameérny vysledek vSech sester, které byly zapojenyalého vyzkumu, je 6,32 bodu
z celkového pétu ziskanych 448 bad

57



Tabulka 5 Pramér bodi ziskany v kategorii_ stedoSkolské vzélani

fuPee  [NONKEGONNN  Cekem |
A % A % A %

8 bodi 0 0 0 0 0 0

7 bodi 7 38,89 6 33,33 13 36,11

6 bodi 6 33,33 5 27,78 11 30,56

5 bodi 3 16,67 4 22,22 7 19,44

4 bodi 2 11,11 3 16,67 5 13,89

Celkem 18 100 18 100 36 100

Tato tabulka zobrazuje bodové hodnocenic¢etnost jednotlivych bad v obou
nemocnicich u sester, které majtestoSkolské vz&ani. V tabulce jsou zahrnuty pouze
body, které sestry ziskaly. M&jak 4 body neziskal Zadny respondent.cls§ji sestry
ziskaly 7 bod a to v Plzni 38,80% a v Kladn33,33%. 6 boidl ziskalo celkem 30,56%
stredoskolsky vz&lanych sester. Plny get bodi, tedy 8, neziskala Zadn&extoSkolsky

vzklana vSeobecna sestra.

N1

Tabulka 6 Pramér bodu ziskany v kategorii vysokoSkolské a vySSi odborné&délani

NP ONKEGONEN ~ Ceken
A % A % A %
8 bodi 4 22,22 6 35,29 10 27,78
7 bodi 7 38,89 3 17,65 10 27,78
6 bodi 7 38,89 5 29,41 13 36,11
5 bodi 0 0 2 11,76 2 5,56
4 bodi 0 0 1 5,88 1 2,78
Celkem 18 100 17 100 36 100

V kategorii vysokoSkolské a vysSi odborné &adi nebyl také hodnocen Zadny
dotaznik mé#& nez 4 body. Celkay sestry nejastji ziskaly 6 bod a to v 36,11%.
8 a7 bod ziskalo 10 vSeobecnych sester. V R&& nemocnici Zzadna sestra neziskala
5 nebo 4 body. V Kladenské nemocnici 2 (5,56%)rgesskaly 5 bod a 1 (2,78%) sestra
Ziskala 4 body.
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Vyhodnoceni otazky¢. 11 Mate o teorii edukace dostatek odbornych infenaci?

Tabulka 7 Odborné informace

fPeo  [MINONKEGONN  Cobem |
A % A % A %

Ano 10 27,78 5 14,29 15 21,13
SpiSe ano 23 63,89 25 71,43 48 67,61
Spise ne 3 8,33 5 14,29 8 11,27
Ne 0 0 0 0 0 0
Celkem 36 100 35 100 71 100

Otazka zjisujici, zda maji sestry dostatek odbornych informacteorii edukace.
63,89% respondeintv Plzni oznailo jako svou odpo&d’: spiSe ano. V KladnspiSe ano
ozna&ilo 71,43% vSech respondénB respondeiitz celkového vzorku vSeobecnych sester

oznailo odpowd’: spide ne. Zadny z respondenevyuZil moZnost odp@di: ne.

Vyhodnoceni otazky¢. 12 Pokud ano, kde jste tyto odborné informace Zal/a?

(miZete ozndit vice odpowdi)

Tabulka 8 Kde odborné znalosti vSeobecna sestra kéda

PN [INONKEGRONN  Celkem |
A % A % A %
Odborna literatura 13 18,57 4 8,00 17 14,17
Seminde, konference 24 34,29 21 42,00 45 37,50
Studium ve Skole 20 28,57 18 36,00 38 31,67
Internet 6 8,57 4 8,00 10 8,33
Samostudia 6 8,57 2 4,00 8 6,67
Jiné 1 1,43 1 2,00 2 1,67
Celkem 70 100 50 100 120 100

V predchozi otdzce odpédélo 33 sester v Plzni a 30 sester v Kladide o teorii
edukace maji dostatek odbornych informaci. Zde bytgnost ozngeni vice odpodi,
proto je celkov&etnost v Plzni 70 a v Kla@dn50. Nejvice informaci tykajici se teorie
edukace ziska sestra na serfittd a konferencich v Plzni 34,29% a v Klad#2,00%.
Nasleduje studium ve Skole a to v 28,57% v Plzniea36,00% v Klad&h Nejmére
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informaci sestra ziska na internetu a samostudiaikem 2 respondentky zvolily moznost
odpowdi: jiné.

Vyhodnoceni otazky¢. 13 Jakéasto edukujete pacienty?

Tabulka 9 Aktivita vSeobecné sestry v edukaci

P [NONKEGGNN  Ceken |
A % A % A %
Vzdy 30 83,33 23 65,71 53 74,65
Casto 6 16,67 12 34,29 18 25,35
Malokdy 0 0 0 0 0 0
Nikdy 0 0 0 0 0 0
Celkem 36 100 35 100 71 100

Na otazku, jak sestr§asto edukuji pacienty, odp&@lo 74,65% vzdy a 35,35%asto.
Odpowd: malokdy a nikdy nezvolila Zadna vSeobecna sestra.

Aktivita sester v edukaci, které maji k disjgpoSetovatelsky standard na prowd
edukace je hodnocena pouze od fkgch respondefit(viz otazkac. 24). Aktivita sester
v edukaci, které nemaji k dispozici a®eftatelsky standard na prowdd edukace
je hodnocena pouze od kladenskych resporidént otadzkac. 24). Proto dalSi tabulka
pro vyhodnoceni H3 nenigba, posté tabulkaé. 9.

Tabulka 10 Aktivita sestry v zavislosti na teoretikych znalostech |

en Pize | ONIRIEGRON Celkeim ]
A body A body A body
Vzdy 30 6,40 23 6,57 53 6,49
Casto 6 6,50 12 5,00 18 5,75
Celkem 36 6,45 35 5,79 71 6,12

Hi zpracovani zavislosti teoretickych znalosti nad$im pistupu k edukaci jsem
si respondenty roztlla do dvou skupin, podle toho, zda sestra edukugy ¢i ¢asto.
Moznost odpowdi: malokdy a nikdy nezvolila Zadna ze sester. T2dskupiny v kazdé
z nemocnic. Prvni kategorie ve FN Rizekdy sestry odpasdély, Zze edukuji vzdy,
obsahovala 30 respondéna jejich pamér ziskanych boidl za teoretické otazky byl
6,40 bodu. V druhé kategorii, kde byly sestry, &tedpo¥déli: ¢asto (6), byl aritmeticky

pramér 6,50 bodu. TéZ stejnym &pobem jsem vyhodnotila sestry v Kl&drV prvni
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kategorii s odpokdi vzdy, tedy 23 sester,dy pramérny patet bodi 6,57. Sestry, které
v Kladre edukujicasto (12), ziskaly imérny paiet bodi 5,00.

Vyhodnoceni otazkye¢. 14 Jakéasto edukuji pacienty vaSe kolegy?

Tabulka 11 Aktivita kolegyné v edukaci

A % A % A %
Vzdy 24 66,67 15 42,86 39 54,93
Casto 8 22,22 16 45,71 24 33,80
Malokdy 0 0 4 11,43 4 5,63
Nikdy 0 0 0 0 0 0
Nevim 4 11,11 0 0 4 5,63
Celkem 36 100 35 100 71 100

Respondenti z Plgnodpovidali, Ze jejich kolegynedukuji vzdy v 66,67%¢asto
ve 22,22% a 4 respondentky nevi, jak edukuji jelohegyré. V Kladenské nemocnici
42,86% kolegi edukuje vzdygasto 45,71% a malokdy 11,43%. Pro vyhodnoceni H3 na

opét postdi tato tabulka.

Vyhodnoceni otazky¢. 15 Hi edukaci pacienta jste:

Tabulka 12 Sestra (i edukaci

i P [NONKEGGN Celen

A % A % A %
VétSinou aktivni, edukaci nabizim 34 94,44 30 85,714 690,14
Cekam, aZ se pacient zepta 2 5,66 5 14,29 7 9,86
Cekam, az edukfam hlall Iéka nebo 0 0 0 0 0 0
nadizena
Edukaci se vyhybam 0 0 0 0 0 0
Celkem 36 100 35 100 71 100

Pri edukaci je sestraéisinou aktivni a edukaci nabizi v 90,14%. V 9,868¢taceka,
az se pacient zepta. V Plzni 2 sestry a 7 seskdadn¢ ¢ekaji, az se pacient zepta. Pro

vyhodnoceni H3 ndm @éppost&i tato tabulka a vyhodnoceni ve FN Rizev ON Kladno.
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Tabulka 13 Aktivita sestry v zavislosti na teoretikych znalostech Il

A body A body A body

VétSinou aktivni, edukaci
nabizim
Cekam, az se pacient zepta 2 4,00

34 6,56 30 6,50 64 6,53

4,40 7 4,20

(Al
G

Hi zpracovani zavislosti teoretickych znalosti nad@$im pistupu k edukaci jsem
si respondenty roztlla opét do dvou skupin, podle toho, zda je sestra aktiedukaci
nabizi neb@eka, az se ji pacient zepta. Moznost odpowekam, az edukaci riai 1éka
nebo natizena, nebo moZznost: edukaci se vyhybam, nezviditma ze sester. V prvni
kategorii ve FN Plzig kdy sestry odpasdély, Ze jsou ¥tSinou aktivni, edukaci nabizeji,
bylo 34 sester s pmérnym patem bod 6,56. Sestry (2), které&kaji, az se jich pacient
zepta, dosahly gmérného pdétu 4,00 bodu. V Klad® sestry, které jsouctSinou aktivni
a edukaci nabizeji, dosahly 6,50 bodu a ty, kéel&ji, az se jich pacient zepta, ziskaly
4,40 bodu.

Vyhodnoceni otazky¢. 16 Kdo podle Vas na ortopedickém odéleni nej¢astéji edukaci

provadi?

Tabulka 14 Negastéji edukuje na ortopedickém oddleni

Fnpize ONIKEGRONN I CaREmI
A % A % A %
Sestra 31 86,11 25 71,43 56 78,87
Lékar 0 0 0 0 0 0
Sestra a |léKastejnou ndrou 5 13,89 10 28,57 15 21,18
Nutri¢ni terapeut 0 0 0 0 0 0
Fyzioterapeut 0 0 0 0 0 0
Jiny¢len o,seitovatelskeho 0 0 0 0 0 0
tymu:
Celkem 36 100 35 100 71 100

Podle plzieskych sester edukaci ®eptji provadi sestra v 86,11% a sestra a iéka
stejnou n&rou podle 13,89%. V Kladnprovadi edukaci n&jstji sestra z 78,87% a sestra
s lékaem stejnou rérou v 21,13%. Zadny respondent nevyuzil daldi reidzodpovdi.
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Vyhodnoceni otazky¢. 17 Mate na VaSem odéleni dostatek pomicek pro edukaci
pacienti?
Tabulka 15 Pomicky

FuPze (NSO CE T
A % A % A %

Ano 15 41,67 4 11,43 19 26,76
SpiSe ano 15 41,67 14 40,00 29 40,85
Spise ne 6 16,67 11 31,43 17 23,94

Ne 0 0 6 17,14 6 8,45
Celkem 37 100 34 100 71 100

V této otazce respondenti odpovidali na otazkla maji na svém odeéni dostatek
pomicek pro edukaci. 41,67% respondemtPlzni odpo¥délo: ano a spiSe ano. 16,67%
odpowdélo: spiSe ne. V Kladenské nemocnici odgido 40,85% spiSe ano a 26,76%
ano. 11 respondeintv Kladne odpowdélo: spiSe ne a 6 respondént Kladre nema

k dispozici ponicky k edukaci.

Vyhodnoceni otazky¢. 18 Jaké poniicky k edukaci mate na oddleni k dispozici?

Tabulka 16 Pomicky k dispozici ne oddleni

PNz [ONKEGRONN  Cekem
A % A % A %
Informasni letaky 24 53,33 8 42,11 32 50,00
TuZka, papir 3 6,67 4 21,05 7 10,94
Nazorné poracky 2 4,44 0 0 2 3,13
Modely (nap. kloubu) 1 2,22 0 0 1 1,56
Materialy na intranetu 15 33,33 0 0 15 23,44
Obrazky 0 0 7 36,84 7 10,94
Celkem 45 100 19 100 64 100

Tato otazka je jedinou ot@nou v celém dotazniku pro vSeobecné sestry. Zéleze
pouze na set, jakou zvoli odpoxd’. Zde jsou vypsany vSechny mozné odjabyv
NejcastjSimi pontickami jsou v Plzni inform&ni letaky v 53,33% v Kladh 42,11%.
TuZku a papir ma k dispozici 6,67% v Plzni a 21,06%adns. Plzaiské sestry maji navic
k dispozici nazorné poicky, modely (nap kloubu), a 15 respondénbdpowdélo, Ze
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maji k dispozici izné materialy na intranetu. V Klatimaji sestry k dispozici obrazky

v 36,84%.

Vyhodnoceni otazky ¢. 19 Jakou pomacku pri edukaci negastji pouzivate?

(miZeteoznait vice odpowdi)

Tabulka 17 PouZzivané ponicky

FuPze (NGO e e
A % A % A %
BrozZury, letdky 36 87,81 13 52,00 49 74,24
Videozaznam 0 0 0 0 0 0
Kniha, ¢asopis 2 4,89 3 12,00 5 7,58
Internet 0 0 3 12,00 3 4,55
Jiné: 3 7,32 6 24,00 9 13,64
Celkem 41 100 25 100 66 100

Otazka s moZznosti ozfei vice odpoddi, proto vypgitavano s jiné celkovéetnosti.
VSech 36 respondantv Plzni oznéili moznost odpowdi: brozZury, letaky. 4,89% zvolili
odpowd’: kniha, casopis a 7,32% zvolili odpéw’: jiné. V Kladenské nemocnici 52,00%
sester nejpstji pouziva brozury, letdky, 12,00% knihgasopisy a internet. 24,00%

responderit v Kladre zvolilo moZnost odpasdi: jiné.
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Vyhodnoceni otazky¢. 20 Jakou vyuzZivate metodu edukace? (iiete ozndit vice
odpowédi)

Tabulka 18 Metoda edukace

eNPlo  NONKEGRONNN  Celem |
A % A % A %
Slovni 36 42,35 32 51,61 68 46,26
Pisemna 3 3,53 8 12,91 11 7,48
Ukazka 26 30,59 12 19,35 38 25,85
Nacvik 20 23,53 10 16,13 30 20,41
Jiné: 0 0 0 0 0 0
Celkem 85 100 62 100 147 100

Opt otazka s moznosti oz¥eni vice odpoddi. Nefastji volena odpoed mezi
sestrami byla ze 46,26% odpdi slovni. Nasleduje odpeéw’: ukadzka z 25,85% a poté
nacvik z 20,41%. Odpad’: jiné, nezvolil nikdo z respondent

Vyhodnoceni otazky¢. 21 Provadite zapis o edukaci do zdravotnické dokaentace?

Tabulka 19 Zapis o edukaci

FNPee  |NINONKEGRWNN  Cekem
A % A % A %
Ano 33 91,67 31 88,57 64 90,14
Nékdy 2 5,56 4 11,43 6 8,45
Ne 1 2,78 0 0 1 1,41
Celkem 36 100 35 100 71 100

Otazka tykajici se zapisu edukace do zdravotnickeimhentace. 90,14% vSech sester
odpovdélo kladre. Zapis rkdy provadi 8,45% vSech sester. V Plzni 1 (2,78%)
respondent zapis o edukaci do zdravotnické dokuewenieprovadi.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 22 Edukaci ortopedickych pacieni nejéastji provadite
natéma? (miZete ozndit maximalné 3 odpowdi)

Tabulka 20 Téma edukace

FiPeo  [ONKEGON Colen |

A % A % A %

Ovlivnéni bolesti 23 21,30 20 19,06 43 20,19
Dietni rezim, vyZiva, hydratace 5 4,683 5 4,76 10 694,
Nevolnost, zvraceni 1 0,93 0 0 1 0,47
Hygiena 2 1,85 4 3,81 6 2,82
Riziko infekce 6 5,56 2 1,90 8 3,76
Vyprazdiovani 2 1,85 0 0 2 0,94
Rehabilitace 13 12,04 5 4,76 18 8,45
Pohybovy rezim, polohovani 26 24,07 26 24|76 52 424,
Vstavani zizka 4 3,70 7 6,67 11 5,16
Ortopedické poriicky (ortéza, korzet, 16 14,81 16 15.24 32 15.d2
hole...)
P&e o ranu, jizvu 1 0,93 1 0,9% 2 0,94
Rezim oddleni 6 5,56 13 12,38 19 8,92
Prevazy 0 0 0 0 0 0
Uzivani Iéku 3 2,78 4 3,81 7 3,29
Jiné: 0 0 2 1,90 2 0,94
Celkem 108 100 105 100 213 100D

Otazka tykajici se edukace ¥itych oblastech. Sestra mohla ogihamaximalre
3 nefastjSi oblasti, v kterych pacienta edukuje. VSechngpomdenti vyuZzili moznosti
a vSichni oznélli tii odpowdi. Proto je celkov&etnost v Plzni 108, protoZe je celkem
36 sester a kazda vybrala 3 mozné oddow Kladreé 105, protoZe sester je 35 a kazda
mé& moznost vyra 3 oblasti. Nejasgji sestry edukuji pacienta na téma pohybovy rezim,
polohovani v 24,41%. Nasleduje odpdv ovlivnéni bolesti, tu zvolilo 20,19% vSech
responderit. Tieti nefastjSi oblasti edukace pacienta sestrou je edukacdéma:
ortopedické poriicky (ortéza, korzet, hole...), tu zvolilo 15,02% uSeeSeobecnych
sester. Pouze nabizenou odfabvprevazy, nezvolil nikdo z respondént

Tato otazka byla pouzita i v dotazniku proigaty (viz otazka:. 14).
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Vyhodnoceni otdzky¢. 23 Pacienti nefastéji vyZaduji informace z oblasti:

Tabulka 21 NegastéjSi informace

enpizs [ONIKEGHONE Cekem ]
A % A % A %

UzZivani 1éki 5 13,89 7 20,00 12 16,90
Hygiena 0 0 1 2,86 1 1,41
Pohybovy rezim, polohovani 29 80,56 25 71,43 54 066,
Rezim oddleni 0 0 2 5,71 2 2,82

Jiné: 2 5,56 0 0 2 2,82

Celkem 36 100 35 100 71 100

Sestry odpovidaly na otazku, jaké informacaqudi nefastji vyZaduji. Podle 80,56%
plzenskych sester jsou to informace tykajici se oblpstiybového rezimu, polohovani.
Kladenské sestry 76,06% udavaji, Ze pacientas€ji vyZzaduje také informace tykajici
se pohybového rezimu, polohovani. Nasleduji infaenao uzivani lék v 16,90%
z celkového vzorku. NizSi procenta u¥ad Ze pacienti vyZaduji informace tykajici
se hygieny a také rezimu afleni. 5,56% plzieskych sester zvolilo moznost odgol:
jiné.

V dotazniku pro pacienty byla pouzita otazRao e jsou nejdlezitéjSi informace
tykajici se. Vykr odpowdi byl totozny s vybrem odpo¥di u této otazky v sesterském
dotazniku. Za nejdeZit¢jSi informace povaZzuji pacienti v Plzni i Kladty, které se tykaji
pohybového rezimu a to vice jak polovina, 70,27%®iani a 64,71% v Kladh V poradi

druhé nejdlezitéjSi informace jsou ty, které se tykaji uzivaniil¢kiz otazkac. 15)
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Vyhodnoceni otazky¢. 24 Existuje ve vaSem pracovisti oS&tvatelsky standard

na provadéni edukace?
Tabulka 22 Edukaéni standard

Fupize NGO e
A % A % A %
Ano 36 100 0 0 36 50,70
Ne 0 0 35 100 35 49,30
Nevim 0 0 0 0 0 0
Celkem 36 100 35 100 71 100

V Plzni je oSefovatelsky standard na provwéd edukace a vi oém 100% sester.
V Kladn¢ oSetovatelsky standard na prowdud edukace k dispozici neni &di to vSechny

sestry.

Vyhodnoceni otazky¢. 25 Pokud ano, je pro Vas vyuzivanym zdrojem infanaci,

které k edukaci potirebujete?

Tabulka 23 Vyuzivany zdroj informaci

FN Plzea
A %
Ano 12 33,33
SpiSe ano 18 50,00
SpisSe ne 6 16,67
Ne 0 0
Celkem 36 100

Na tuto otazku odpovidaly pouze sestry, které idjspozici oSé¢bvatelsky standard
na provadni edukace, jsou to tedy sestry pouze z#120,70% z celkového vzorku
vSeobecnych sester. Pro 33,33% sester Zdzstandard vyuzivanym zdrojem informaci.
Odpowvd: spiSe ano zvolilo 50,00% respondenK odpowdi: spiSe ne, sefilonilo
16,67% sester, které maji a¥etatelsky standard k dispozici.
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Vyhodnoceni otazky¢. 26 Mate zajem o nové informace, které byste mohl/vyuzit

p¥i edukaci pacienta?

Tabulka 24 Nové informace

FNPlo  NONKEGRONNN  Cekem
A % A % A %

Ano 16 44,44 18 51,43 34 47,89
SpiSe ano 17 47,22 13 37,14 30 42,26
Spise ne 3 8,33 4 11,43 7 9,86

Ne 0 0 0 0 0 0
Celkem 36 100 35 100 71 100

Respondenti odpovidali na otazku, zda maji zajemov@ informace, které by vyuZzili
pii edukaci pacienta. 44,44% sester z Rék€ nemocnice odposly, Ze by z4jem o nové
informace ndly, v Kladrg, tak odpodélo 51,43% sester. 8,33% sester v Plzni a 9,86%

sester v Klad&é zvolilo odpowd’: spiSe ne.

Vyhodnoceni otdzky¢. 27 PovaZzujete edukaci pacienta zaiteZitou?

Tabulka 25 Dilezitost edukace

enpizs [CNKEGRONI " Celker
A % A % A %
Ano 29 80,56 27 77,14 56 78,87
Spise ano 7 19,44 8 22,86 15 21,18
SpisSe ne 0 0 0 0 0 0
Ne 0 0 0 0 0 0
Celkem 36 100 35 100 71 100

Na otazku, zda vSeobecné sestry povaZzuji edyleienta za idezitou, odpowdélo
80,56% z Plzé a 78,87% z Kladna ano. 19,44% responilenPlzéiské nemocnice
a 21,13% z Kladenské nemocnice zvolilo odgfiv spiSe ano. Zadny z respondent

nezvolil moznost odpadi spiSe ne a ne.

69



7.1.2 Dotaznik pro pacienty

Vyhodnoceni otdzky¢. 1VaSe pohlavi?

Tabulka 26 Pohlavi

fuPeo  [ENONKEGONE]  Cebem |
A % A % A %
Zena 20 54,05 20 58,82 40 56,34
Muz 17 45,95 14 41,18 31 43,66
Celkem 37 100 34 100 71 100

Tato otazka byla polozena pouze oriénta Na KOTPU ve FN bylo hospitalizovano
54,05% zen a 45, 95% mu2/ nemocnici Kladno 58,82% zen a 41,18% fuz

Vyhodnoceni otazky¢. 2 VA3 ¥k?

Tabulka 27 Vék

enpizs [ ONIEGHON T Celker |
A % A % A %
18 - 30 let 2 5,41 6 17,65 8 11,27
31-50 let 6 16,22 8 23,53 14 19,72
51-70 let 22 59,46 18 52,94 40 56,34
71 let a vice 7 18,92 2 5,88 9 12,68
Celkem 37 100 34 100 71 100

Identifika&ni otazka tykajici se¢kového zastoupeni respondeniejwtsi zastoupeni
bylo ve FN Plz& ve wku 51- 70 let 59,46% a v Kladrb2,94%. Kategorie 71 let a vice
v Plzni 18,92% a v Kladnh5,88%. V Klad® bylo tSi zastoupenidkové kategorie 18-30
let 17,65% nez v Plzni 5,41%. Zbyla kategorie 31€i(e v podobném zastoupeni.

70



Vyhodnoceni otazkyé. 3 Kdo Vam poskytl nejvice informaci, které jste ptieboval/a

veédeét?

Tabulka 28 Kdo poskytuje informace

PN Pz [ONIREGROR] e ke
A % A % A %
Lékar 21 56,76 21 61,76 42 59,15
Sestra 15 | 40,54 13 38,24 28 39,44
Pomocny perspnal (o%evatel/ka, 0 0 0 0 0 0
sanit&/ka)
Jiny pacient 1 2,7 0 0 1 1,41
Nekdo jiny, kdo? 0 0 0 0 0 0
Celkem 37 100 34 100 71 100

Na otazku, kdo respondémt podava nejvice informaci, odpakly stejné poty
responderii v obou nemocnicich, avSak v Kladje to 61,76% a v Plzni 56,76%. MozZnost

zvolit odpovd’: sestra, zvolilo v Plzni 40,54% a v KladB8,24%. 2,7% v Plzni oztido
odpowd’: jiny pacient.

Vyhodnoceni otazky ¢. 4 Mate od zdravotnického personalu dostatek infanaci

tykajici se VaSi hospitalizace?

Tabulka 29 Dostatek informaci

P NONKEGOWNN ~ coken |
A % A % A %

Ano 23 62,16 20 58,82 43 60,56
SpiSe ano 10 27,03 12 35,29 22 30,90
SpisSe ne 4 10,81 2 5,88 6 8,45
Ne 0 0 0 0 0 0
Celkem 37 100 34 100 71 100

V Plzni ma dostatek informaci od zdravotniaképersonalu 62,16% a v Klagn
58,82%. Odposd”: spiSe ano zvolilo 27,03% v Plzni a 35,29% v Kkadvi Plzni 10,81%

a v Kladré 5,88% respondeintzvolilo jako svou odpaxd’: spise ne.

71



Vyhodnoceni otazky ¢. 5 Dostavate od sestry dostatek informaci, kteréestykaji
jednotlivych vykona?

Tabulka 30 Informace o vykonu

FnPie  [IINONKEGROWNN  Cekem
A % A % A %

Ano 24 64,86 22 64,71 46 64,79
SpiSe ano 11 29,73 10 29,41 21 29,5
Spise ne 1 2,70 2 5,88 3 4,23

Ne 1 2,70 0 0 1 1,41
Celkem 37 100 34 100 71 100

V Plzni odpovdélo 64,86% a v Klad# 64,71% Ze ma dostatek informaci, tykajicich

se jednotlivych vykof. SpiSe ano odpeédélo v Plzni 29,73%, v Kladenské nemocnici

29,41%. Poet odpovdi byl stejny v obou nemocnicich. 2,7% responilentPlzré

ozn&ilo odpowd’: spiSe ne a ne. V Klad®,88% oznéilo odpowd’: spiSe ne.

Vyhodnoceni otazky¢. 6 Informace a pokeni Vam sestra poskytuje:

Tabulka 31 Informace a poweni

FNPlo  [IONKEGHON]  Celkem |
A % A % A %
Pouze p piijmu na oddleni 3 8,11 7 20,59 10 14,08
Pribézre, nag. pred kazdym
vykonem (operace, aplikace| 33 | 89,19 27 79,41 60 84,51
injekce, podani I1&k vySeteni)
Neposkytuje ibec 1 2,70 0 0 1 1,41
Celkem 37 100 34 100 71 100

Otazku, zda informace a pemi poskytuje sestra {ezneé, nag. pred kazdym
vykonem (operace, aplikace injekce, podani|ékySeteni), oznailo 89,19% respondett

v Plzni a 79,41% v Kladn Sestra poskytuje informace, pouzé prijmu na oddleni

u20,59% vSech dotazovanych v Kladenské nemocnicB,H% v Plzaské. Sestra

neposkytuje informaceibec 2,7% dotazovanych v Plzni
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Vyhodnoceni otazky¢. 7 Informace a podeni, které Vam sestra poskytuje:

Tabulka 32 Poskytnuté informace

Peo  [NONKEGRON  Cekem |

A % A % A %
Jsou jasné a srozumitelné 33 89,19 26 76,47 59 08B,1
Jsou kkdy nejasné a
nesrozumitelné
Jsou vzdy nejasné a
nesrozumitelné
Celkem 37 100 34 100 71 10(

4 10,81 8 23,53 12 16,90

0 0 0 0 0 0

Pro 89,19% respondéntv Plzni a 76,47% v Kladn jsou poskytnuté informace
a pouteni jasné a srozumitelné. Pro 23,53% v K&adn10,81% v Plzni jsou poskytnuté

informace ®kdy nejasné a nesrozumitelné.

Vyhodnoceni otazky ¢. 8 Myslite si, Ze potieni pacienta sestrou mze vyznamré

prispét k celkovému zlepSeni Vaseho zdravotniho stavu?

Tabulka 33 Pouweni mize prispét ke zlepSeni zdravotniho stavu

FNPze | ONIEGHON  Celem
A % A % A %

Ano 27 72,97 25 73,53 52 73,24
SpiSe ano 9 24,32 8 23,53 17 23,94
SpisSe ne 1 2,70 1 5,88 2 2,82

Ne 0 0 0 0 0 0
Celkem 37 100 34 100 71 100

O tom, Ze pateni pacienta sestroute vyznama prispét k celkovemu zlepSeni stavu
je preswdcéeno 72,97% respondény Plzaiské a 73,53 v Kladenské nemocnici. SpiSe ano
udava 24,32% plzskych a 23,53% kladenskych responde@dpowd’: spiSe ne, ordo
v Kladre 5,88% a v Plzni 2,70%. Respondenti reagovali na tézku opt velmi
podobr.
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Vyhodnoceni otazky¢. 9 Jaké pomacky pri edukaci sestra pouziva? (mazete ozndit

vice odpowdi)

Tabulka 34 Pomicky k edukaci

FuPie  ONKEGRONN  Cekem |
A % A % A %
BrozZury, letdky 6 15,00 2 5,88 8 10,81
Video, film 1 2,50 0 0 1 1,35
Zdravotni ponicka 14 35,00 4 11,76 18 24,32
Odkaz na internet 1 2,50 0 0 1 1,3%
Zadné 18 45,00 28 82,35 46 62,16
Jiné: 0 0 0 0 0 0
Celkem 40 100 34 100 74 100

Zde byla moznost oz&iavice odpo¥di, proto je celkov&etnost odpogdi v Plzni 40
a v Kladreé 34. Sestra podle respondimtejvice pouzivaip edukaci zdravotni poficku
atov 35,00% v Plzni a v 11,76% v Kladisestra k edukaci pouziva také brozury a letaky
v 15,00% v Plzni a v 5,88% v KladnU tSiny respondeiit v Kladré 82,35% sestra

Z&dné poracky nepouzivda, v Plzni u 45,00%. MoZnost: jiné reiZadny respondent.

Vyhodnoceni otazky¢. 10 Jsou na VaSem odieni k dispozici néjaké informaéni

letaky, brozury ¢i jiné informa éni materialy, které jsou vyuZzitelné gfimo pro Vas?

Tabulka 35 Informacéni letaky

e pize  [ONIEGHONN ek
A % A % A %
Ano 21 56,76 6 17,65 27 38,03
Ne 6 16,22 21 61,56 27 38,043
Nezajimal/a jsem se 10 27,03 7 20,59 17 23,94
Celkem 37 100 34 100 71 100

Na tuto otdzku odpeédélo 56,76% z Plzéa 17,65% z Kladhtak, Ze na oddeni maji
k dispozici informéni letadky, brozuryi jiné materialy. Nema k dispozici 16,22% v Plzni
a 61,56% v Klad& AvSak 27,03% respondeént Plzni a 20,59% v Kladnse nezajima,

jestli na oddleni rgjaké materialy jsou.
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Vyhodnoceni otazky¢. 11 Pokud ano, povaZzujete informace z informaich letéka,

broZur a jinych materiala pro Vas prinosné?

Tabulka 36 Celkovy pfinos edukanich materiala

A % A % A %

Ano 15 71,42 5 83,33 20 74,07
SpiSe ano 6 28,57 1 16,67 7 25,93
SpisSe ne 0 0 0 0 0 0

Ne 0 0 0 0 0 0
Celkem 21 100 6 100 27 100

Pouze 21 respondént Plzni a 6 v Klada volilo v predchozi otdzce odp&¥: ano
(viz otazka ¢. 10). Proto absolutni a relativiietnost peéitame z celkovécetnosti
21 (100%) v Plzni a 6 (100%) v Klagn71,42% v Plzeské a 83,33% v Kladenské
povazuje informace z letdkbroZur a jinych materialza ginosné. Odposd”: spiSe ano
zvolilo 28,57% odpovidajicich v Plzni a 16,67% odjp@jicich na tuto otazku v Kladn

Vyhodnoceni otazky¢. 12 Mohl/a jste si informani letdky, brozury ¢i jiné informa éni
materialy ponechat?

Tabulka 37 ponechani si edukénich materialia

FiiPizo [ONKEGO] Celker |

A % A % A %

Ano 12 | 57,14 4 |66,66/ 16 | 59,26

Ne 1 4,76 0 0 1 3,70

Jsou pro i pouze k dispozici a mohu do

nich kdykoli nahlédnout 8 |3810 2 13333 10 37,04

Celkem 21 | 100 6 100 27 10p

Absolutni a relativindetnost poitame z celkovéetnosti 21 (100%) v Plzni a 6 (100%)
v Kladre (viz otazkac¢. 10). V Plzni si informeéni letaky, broZuryci jiné informani
materialy mohlo ponechat 57,14 vSech resporigentladn® 66,66%. Odpoxd: ne
ozn&ilo 4,76% v Plzni. Informéni letaky, brozZuryéi jiné informani materialy jsou
k dispozici 38,1% v Plzni a 33,33% v Klada mohou do nich kdykoli nahlédnout.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 13 Povazujete informace, které Vam sestra poskysn

zadostatujici?

Tabulka 38 Dost&ujici informace

FNPize  [EONKEGHOMN < Cekem
A % A % A %
Ano 21 56,76 12 35,29 33 46,48
SpiSe ano 15 40,54 20 58,82 35 49,30
SpisSe ne 1 2,70 2 5,88 3 4,23
Ne 0 0 0 0 0 0
Celkem 37 100 34 100 71 100

Na otazku zda pacienti povazuji poskytnutéorimiace za dostajici, odpovdélo
kladne 56,76% v Plzni, spiSe ano 40,54% a 35,29% v Klaaim a spiSe ano 58,82%.
Odpowd’ spiSe ne, zvolil pouze 1 (2,70%) respondent z iR 2 (5,88%) respondenti

Z nemocnice v Kladh

Tabulka 39 Dost&ujici informace u pacienti, kterym je k dispozici edukani material

enpze NGO CeREm
A % A % A %
Ano 14 66,67 5 83,33 19 70,37
SpiSe ano 7 33,33 1 16,67 8 29,63
SpisSe ne 0 0 0 0 0 0
Ne 0 0 0 0 0 0
Celkem 21 100 6 100 27 100

Pacienti, kterym byl navic poskytnutyjaky eduk&ni material, odpotdéli ano
vV 66,67% Vv Plzni a v Kladn83,33%. Odpos!’ spiSe ano zvolilo 33,33% respondent
v Plzni a 16,67% v Kladh
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Tabulka 40 Dost&ujici informace u pacienti, kterym neni k dispozici eduk&ni

material

Fipze [N e En
A % A % A %
Ano 8 50,00 7 25,00 15 34,09
SpiSe ano 7 43,75 19 67,86 26 59,0
SpisSe ne 1 6,25 2 7,14 3 6,82
Ne 0 0 0 0 0 0
Celkem 16 100 28 100 44 100

Pacienti, kterym edukai material poskytnuty nebyl, zvolili odp&/ ano v 50,00%

v Plzni, ve 25,00% v Kladn SpiSe ano 43,75% v Pimké a 67,86% v Kladenské

nemocnici. Informace poskytnuté od vSeobecné sqmimazuje 1 (6,25%) respondent

v Plzni a 2 (7,14%) respondenti v Kladaa spiSe nedostaici. Zvolili tedy odpo¥d’

spise ne.
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Vyhodnoceni otazky¢. 14 V jakych oblastech jste byl/a poten/a? (mizete ozndit

vice odpowdi)

Tabulka 41 Poueni v oblasti

e pizs  [ONKEGRON Cokem
A % A % A %
Ovlivnéni bolesti 28 11,71 23 15,04 51 13,01
Dietni rezim, vyZiva, hydratace 13 5,41 4 2,61 17 ,344
Nevolnost, zvraceni 10 4,18 1 0,65 11 2,81
Hygiena 14 5,86 2 1,31 16 4,08
Riziko infekce 10 4,18 1 0,65 11 2,81
Vyprazdiovani 13 5,44 6 3,92 19 4,85
Rehabilitace 25 10,46 14 9,16 39 9,95
Pohybovy rezim, polohovani 31 12,97 24 15/69 55 034,
Vstavani zizka 20 8,37 16 10,46 36 9,18
Ortopedické porincky (ortéza, korzet 16 6.69 13 8.5 29 7.40
hole...)
P&e o ranu, jizvu 10 4,18 6 3,92 16 4,08
Rezim oddleni 18 7,53 20 13,07 38 9,70
Prevazy 11 4.6 2 1,31 13 3,32
UzZivani 1éki 18 7,53 15 9,8 33 8,472
Jiné: 2 0,53 6 3,92 8 2,04
Celkem 239 100 153 100 392 10p

Opt vypcitavame z vySSi celkovéetnosti, protoze pacienti mohli ozfila vice

odpowdi. Na otazku v jakych oblastech byli responderdiceni, nefasgji ozn&ili

pohybovy rezim, polohovani ve 12,97% v Plzni, 15¢69 Kladre. Nasledovalo pateni

v oblasti ovlivriéni bolesti, kde bylo edukovano 28 respondemd je 11,71% v Plzni a

23 respondeiit to znamena 15,04% v KlaginTretim nefastji oznatovanou oblasti byla

rehabilitace v 10,46% v Plzni a v Klatiho byla oblast pateni o reZzimu oddeni a to

ve 13,07%. Nasledujici oblasti jsotepledr vypsany v tabulce.
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Vyhodnoceni otazky¢. 15 Pro e jsou nejdilezitéjsi informace tykajici se:

Tabulka 42 NejdilezitéjSi informace

P pize  [ONKEORCE R
A % A % A %
UzZivani 1éki 9 24,32 12 35,29 21 29,58
Hygieny 0 0 0 0 0 0
Pohybového rezimu,
- 26 70,27 22 64,71 48 67,61
polohovani
Rezim oddleni 2 5,41 0 0 2 2,82
Jiné 0 0 0 0 0 0
Celkem 37 100 34 100 71 100

Za nejdlezitejSi informace povazuji pacienti v Plzni i Kladry, které se tykaji
pohybového rezimu a to vice jak polovina, 70,27®lani a 64,71% v Kladh V poradi
druhé nejdlezit¢jSi informace jsou ty, které se tykaji uzivanituék Plzeiské nemocnici
24,32% a v Kladenské 35,29%. Pouze 5,41% &bnar Plzni jako svou odpad’,

informace o rezimu oddteni.

Vyhodnoceni otazky ¢. 16 Kdo Vam predal informace a poweni o pohybovém

rezimu? (mizZete ozndit vice odpowdi)

Tabulka 43 Kdo piredava informace o pohybovém rezimu

i Pee  NONKEGGN  Ceken |

A % A % A %

Lékar 17 30,91 18 31,58 35 31,25
Sestra 22 40 23 40,35 45 40,18
Nékdo jiny, kdo? 16 29,09 16 28,07 37 28,67

Nedostal jsem informace o
pohybovém rezimu
Celkem 55 100 57 100 112 100

0 0 0 0 0 0

Nefastji predava informace o pohybovém rezimu sestra ve 40y0B¥%ni a v 40,35%
v Kladre. Léka predava informace ve 30,91% v Plzni a v 31,58% v KdadDdpovd’:
n¢kdo jiny, zvolilo 29,09% v Plaeské a 28,07% respondént Kladenské nemaocnici.

Pacienti ndli moZnost oznéit vice odpo¥di, proto je zde vySSi celkoeétnost.
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Vyhodnoceni otdzky¢. 17 Povazujete informace, které Vam sestra poskygnohledrg

pohybového rezimu, za dostéujici?

Tabulka 44 Informace o pohybovém reZzimu

A % A % A %
Ano 22 59,46 16 47,06 38 53,52
SpiSe ano 12 32,43 10 29,41 22 30,99
SpisSe ne 3 8,11 8 23,53 11 15,49
Ne 0 0 0 0 0 0
Celkem 37 100 34 100 71 100

Informace, které sestra poskytuje pacientovpahybovém rezimu, vypétavame
z celkové cetnosti, tedy vSech gastrenych respondeit V nemocnici v Plzni volili
respondenti odpa@d’ ano 59,46% a v nemocnici Kladno 47,06%. OdyobspiSe ano, voli
32,43% v Plzni a 29,41% v KladnInformace o pohybovém rezimu povazuje za spise
nedostaujici 8,11% v Plzni a 23,53% v Kla&n

Vyhodnoceni otazky ¢. 18 Uvitali byste v kvali€ piedavani informaci sestrou,

néjakou zménu?

Tabulka 45 Zména v kvalité piredavani informaci

PN Pize [ONIEGRORCEETI
A % A % A %
V¢étSi ochota sestry 2 12,5 3 23,08 5 17,24
Vice aktivni sestra 1 6,25 0 0 1 3,45
Vice ¢asu na fedavani informagi 5 31,25 4 30,77 9 31,03
Praktické pedvedeni 4 25,00 3 23,08 7 24,14
Pouzivat poraicky 3 18,75 3 23,08 6 20,69
Rikat pravdu pacientovi 1 6,25 0 0 1 3,45
Celkem 16 100 13 100 29 100

Tato otdzka byla otéana. Zde v tabulce jsou vypsany vSechny moznénygnkteré
by pacienti v kvali& predavani informaci sestrou uvitali. K&$€ji se objevovala z#éna
tykajici se nedostatk@asu @i piedavani informaci. Tuto zmu by uvitalo 31,25%
odpovidajicich v Plzni a 30,77% v Kladr25,00% V Plzni a 23,08% v Kladiy uvitalo,
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kdyby sestra fedané informace praktickygudvedla nebo ukazala. Nasledovali odjativ
pouzivat pomicky pri piedavani informaci, &Si ochota a aktivita sestry a 1 (6,25%)

respondent v Plzni odp&a€l, Ze by sestra #ta vzdytikat pravdu.

Vyhodnoceni otazky¢. 19 Jsou ®jaké informace, které Vam od sestry chybly, nebo
chybi?

Tabulka 46 Chybgjici informace

A % A % A %

Informace o podani Iék 1 16,67 0 0 1 11,11
Moznost rehabilitace 1 16,67 0 0 1 1111
MoZzZnost nasledné dby - lazre 2 33,33 1 33,33 3 33,33

Moznost rehabilitenich a

kompenzanich ponticek 2 33,33 1 33,33 3 33,33

Informace tykajici seffmo mého

] 0 0 1 33,33 1 11,11
onemockni

Celkem 6 100 3 100 9 10(

V odpovidani na tuto otsnou otdzku nebyli pacientitips aktivni. 2 (33,33%)
respondenti z Plzna 1 (33,33%) v Kladhodpowdéli, Ze by uvitali informace od sestry
0 moznosti nasledné ¢& konkrétd moznost lazni. Stefnvelky vzorek uved|, Ze
od sestry chydi informace tykajici se moznosti a nabidky rehgdaihich
a kompenzénich poniicek. Pacieritm dale chyBli informace o podavani lék o moznosti

rehabilitace a informace, které se tykdjingo jejich onemoaini.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 20 KdyZz Vam sestra predavala informace, byla: (miZete
ozn&'it vice odpowdi)

Tabulka 47 Sestra fFi piredavani informaci

PN Pize [ ONIKIEGRONN] 1 Celkem )
A % A % A %
Aktivni 19 35,19 8 19,05 27 28,13
Ochotna 27 50,00 26 61,90 53 55,21
Musel/a jsem se ptét 8 14,81 8 19,05 16 16|67
Nedala mi prostor pro dotazy 0 0 0 0 0 0
Jiné: 0 0 0 0 0 0
Celkem 54 100 42 100 96 100

Opt otazka s moznosti vyhu vice odpowdi. Celkové cetnost tedy v Plzni 54
av Kladre 42. V otazce jsme zjidvali, jaka byla sestrafppredavani informaci. 50,00%
odpovidajicich v Plzni a 61,90% v Klatwzn&ilo odpowd’, Ze sestra jeippredavani
informaci ochotna. Aktivni sestra byla u 35,19% lzeRské a 19,05% v Kladenskeé
nemocnici. 8 respondentv Plzni (14,81%) i v Kladé (19,05%) se muselo sestry

na informace ptat. Tato tabulka také podskanaslednému vyhodnoceni H3.

Vyhodnoceni otazky¢. 21 Celkové jsem byl/a s edukaci spokojen/a:

Tabulka 48 Spokojenost s edukaci

A % A % A %
Ano 24 64,86 18 52,94 42 59,15
SpiSe ano 10 27,03 12 35,29 22 30,90
SpisSe ne 3 8,11 4 11,76 7 9,86
Ne 0 0 0 0 0 0
Celkem 37 100 34 100 71 100

Celko¢ s edukaci bylo spokojeno 64,86% responienPlzni a 52,94% v Kladn
Odpowd’: spiSe ano zvolilo 29,73% v Plzni a 35,29% v Kkadvi nemocnici v Plzni bylo
5,41% spiSe nespokojeno. V Kladomu bylo z 11,76%.
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Tabulka 49 Celkova spokojenost s edukaci u pacieint kterym byl poskytnuty

edukaéni material

FNPlo  NONKEGRONNN  Cekem
A % A % A %

Ano 17 80,95 5 83,33 22 81,48
SpiSe ano 4 19,05 1 16,67 5 18,52
Spise ne 0 0 0 0 0 0

Ne 0 0 0 0 0 0
Celkem 21 100 6 100 27 100

Tato tabulka zobrazuje celkovou spokojenospacienti, kterym byl k dispozici
eduka&ni material. V Plzni p&éitdme z celkové&etnosti 21, protoZe pré21 respondeiit
odpowdélo na otazkuc. 10 klade. V Kladré to bylo 6 respondefit VSichni pacienti
zvolili odpowd anoci spiSe ano. Nikdo, komu byl poskytnut edtrkiamaterial, nezvolil

odpowd’: spiSe ne&i ne.

Tabulka 50 Celkova spokojenost s edukaci u paciaint kterym nebyl poskytnuty

edukaéni material

FuPze NSO Ce e
A % A % A %
Ano 7 43,75 13 46,43 20 45,45
SpiSe ano 6 37,50 11 39,29 17 38,64
SpisSe ne 3 18,75 4 14,29 7 15,91
Ne 0 0 0 0 0 0
Celkem 16 100 28 100 44 100

Tato tabulka zobrazuje celkovou spokojenost u patiekterym nebyl k dispozici
eduka&ni material. Celkovéetnosti jsou oft podle vysledl otazky¢. 10, kde respondenti
zvolili odpowd’: ne, nezajimal/a jsem se. V Plzni 16 a v Kia@8 respondefit Pacienti,
ktefi nedostali edukai material, jsou s edukaci v Plzni spokojeni Z78%, spiSe
spokojeni z 37,50% a odp&¥ spiSe ne, ozrdo celkem 18,75% respondéntKladensti
pacienti, ki& nedostali k dispozici edu&ai material, byli spokojeni ve 46,43%, spiSe

spokojeni ve 39,29% a 14,29% pacieriylo celko¥ s edukaci spiSe nespokojeno.
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8 DISKUSE

Na pdéatku vyzkumného S&ni byl stanoven cil prace &tphypotéz, podle kterych
byly sestaveny dotazniky. Prviti hypotézy byly orientované na vSeobecné sestryéa d
zbylé na pacienty. Hlavnim cilem této diplomoveécgrdylo zjistit, jak probiha edukace
na ortopedii. DalSim dilm cilem bylo zjistit, jaké maji vSeobecné sestnalasti o
edukaci ajak probihd edukace padient jejich oddleni. Zajimalo nas, jak pacienti
ziskavaji informace a zda jich maji dostatek.

Hypotéza H1; iedpokladam, Ze vSeobecné sestry s vySSim odbornym
a vysokoskolskym vzdlanim v oSavatelstvi prokazi lepsSi znalosti v oblasti edukaeg
sestry se gtdoskolskym vzélanim. K této hypotéze se vztahovaly otazk, 4, 5, 6, 7,
8, 9 a 10 v sesterském dotazniku. Kritéria hodniotamto otazek jsou uvedendimo
v analyze u otazky 3 az 10. Za vyborné by bylo néopavazovat ziskani 8 bidVelmi
dobré by bylo ziskani 6 az 7 hodZ vysledki bodového ohodnoceni vyplyva, Ze vice
znalosti o edukaci maji vSeobecné sestry s vysokalgkn a vysSi odbornym vdnim
nez sestry se igdni Skolou. Sestry bak#ky a sestry s vySSim odbornym ¥fhim
v Plzni maji vice znalosti o edukaci nez steyzcklané sestry v Oblastni nemocnici
Kladno. V Plzni Zadna sestra s vysokoSkolskgms vysSim odbornym vzathnim
neziskala méhnez 6 bod, ale 8,34% respondentek v Kladaiskalo pouze 4 nebo
5 bodi. Je nutné fipomenout, Ze v Pl2ské nemocnici bylo vice sester bakalkaa to 13,
v Kladre jich bylo jen 7 a jedna magistra. Porovnavané kygrak vyrovnaly sestry
svysSim odbornym vathnim a to v Plzni 5 a v Kladrd sester. Rozdil je i mezi sestrami
se stedoSkolskym vz&élanim. Stedoskolsky vz&lané sestry v Plzni ziskaly v gméru
6,00 bod, sestry v Klad& 5,78 bodu. Neéjpsgji chybovaly v otazcé. 6, ktera zjiSovala,
kolika procenty se verbalni komunikace podili rinku celkové komunikace. V Plzni
i v Kladr¢ odpowdélo spravie pouze 8 sester, v Kladriedy 22,85% a v Plzni 22,22%.
V literature je zmirgno, ze pouze 7% informaci pochazi z toho, co skgsjsou to pouze
hola fakta. Pra¥ 60-80% informaci sflujeme reci téla. Proto je dlezité, aby to sestra
védéla a ungla se vyznat Weci téla svého i pacienta a néla se pracovat se svymi
neverbalnimi projevy. Komunikace je celkovy proeesiluvime v ni nejen slovy, atéeny
a €lem. (13, s. 18; 28, s. 39-40) Kladenské sestiybotaly také v otazce. 3: co
vyjadiuje pojem edukace. 20,00% z nich adlva Spatnou odpaxd: zajem o druhé,
v Plzni to bylo 8,33%. V Plzni v otazae 10 krong jedné sestry, odpeéudely vSechny
sestry sprauw) Ze edukéni proces je v Kklinické oS@vatelské praxi sasti
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oSetovatelského procesu. V Klagirse myl domnivalo celkem 5 sester, Ze edirka
proces je v klinické oSmivatelské praxi cilem ofewatelského procesu. Celkovy vysledek
znalosti o edukaci bez ohledu na &2di je v Plzni 6,42 bodu a v Kladi®,22. Sestry ve
Fakultni nemocnici v Plzni maji lepSi znalosti, regstry v Oblastni nemocnici Kladno.
StredoSkolsky vz&ané sestry, kterych bylo celkem 36, ziskaly winp#ru 5,89 bodu.
Sestry s vysokoSkolskym a vySSim odbornyméléemaim, zastoupené 35 sestrami, ziskaly
6,74 bodu. Hypotéza H1 se potvrdila.

MiaZzeme se tedy domnivat, Ze horSich vystedlosahly sestry v Kladn protoze
nejvice sester bylo v zastoupeni v kategorii 21cae et praxe. Sester v Plzni bylo nejvice
v kategorii 16 — 20 let a 1 — 5 let praxe. Tytotsegou kratSi dobu v praxi, tedy i po
ukonieni studia a maji tak lepSi znalosti. Také vySSiageni je v Plzni v kategorii sester
bakal&ek. VysokoSkolsky vzglanych sester je v Plzni vice. To je takéleditym
faktorem, prd je celkovy vysledek v Plzni lepsi.

H2; gedpokladam, Ze vSeobecné sestry, které prokazétigda¥ znalosti v oblasti
edukace, pstupuji k edukaci aktiwi, nez sestry, které teoretické znalosti nemaji.
Hypotéza byla zjigovana otazkamé. 13, 14 a 15 v sesterském dotazniku. V dotazniku
byly sestry dotazovany, jatasto edukuji své pacienty.dW na vyker ze ¢tyi moznosti:
vzdy, ¢asto, malokdy a nikdy. V obou nemocnicich se sasiziiodly pouze pro prvni dv
moznosti: edukuji vZzdy neboasto. Sestry, které ozily odpowd, Ze edukuji vzdy,
ziskaly v testu teoretickych znalosti o edukadinmrné 6,40 bodu v Plzni a 6,57 bodu v
Kladré. Ty sestry, které edukufiasto, ziskaly v Plzni 6,50 bodu a v Kl&ds,00 bod.
Celkovy vysledek vzdy edukujicich sester byl 6,48l a sester edukujicictasto 5,57
bodu. To potvrzuje nasiedpoklad, zetastji edukuji (jsou aktivijSi) sestry s lepSimi
teoretickymi znalostmi o edukaci. Jakoétsni odpowdi, Ze sestry edukuji vzdy nebo
casto, slouzila otadzka, ktera zjivala, jakéasto edukuji pacienty kolegymespondentek.
Potvrdilo se, Ze pacienty edukuji vZzdy nefasto v ténsi 90 %. DalSi otazka zji§jici
aktivitu sester p edukaci se zaila na to, zda sestry edukaci samy nabizeji rietxaji,
az se pacient zepta. Z celkového vzorku odpé&e 90,14% sester, Ze jsoti gdukaci
aktivni a edukaci samy nabizeji. 9,86% se&&a, aZz se pacient sam zepta (2 v Plzni,
5 v Kladrg). | zde se potvrdil f2dpoklad, Ze aktivita sester souvisi s jejich teckgmi
znalostmi. Sestry v Plzni, které jsodi ppdukaci aktivni a edukaci nabizeji, ziskaly
v praméru 6,56 bodu v testu teoretickych znalosti o edukae Kladré 6,50 bodu. Ty

sestry, kterécekaji, az se pacient sam zepta, ziskaly v PlznD 4ody (kazda

85



z respondentek ziskala pouze 4 body) a 4,40 boHladre (tfi z respondentek ziskaly
pouze 4 body a @&vpo 5 bodech). Hypotéza 2 se potvrdila.

Podle mého nazoru vSeobecné sestryédievjak gesrt maji edukaci provad.
Je mnohoiznych zgisohi na provadni edukace,izné formy, metody, mohou pouZivat
velké mnoZstviiznych poniicek a mohou z toho byt zmatené. Sestry mohou traitls
uz jen ze samotného slova ,,edukace”. MozZzna sinaoiedomuji, Ze své pacienty
prabézne informuji (edukuji) uz roky...

K hypotéze H3; igdpokladam, Ze vSeobecné sestry, které maji k zidpeduka&ni
standard, pstupuji k edukaci aktiwji, nez sestry, které standard k dispozici nenssi,
vztahovaly otazky tykajici se aktivity v sesterskéatazniku, tedy. 13, 14, 15 a otazka,
zda existuje na pracovisti oBatatelsky standard na provdd edukace:. 24. VSechny
respondentky &d¢ly, zda na svych pracovistich eddka standard maijéi nikoliv. Bylo
Zjisténo, Ze edukéni standard je k dispozici pouze ve FN RlaeKladenské nemocnici jej
nemaji. Sestry, které #ly k dispozici edukéni standard, edukovaly pacienty vzdy
v 83,33% a v 16,67%asto. Sestry, které edudd standard k dispozici neihy, edukovaly
sveé pacienty v 65,71% vzdy a v 34,29%sto. Také kolegynsester, které gty edukani
standard k dispozici, edukovaly pacienty vzdy v6@6p, casto ve 22,22%, ale 11,11 %
z nich se vyjétilo, Ze nevi, zda kolegyredukuji. Na pracovistich, kter4 eddkastandard
k dispozici nendla, zhodnotilo edukaci kolegy54,93% respondentek jako vzdy aktivni
a 33,80%astou. 5,63% sester uvedlo, Ze jejich kolégyrovadi edukaci malokdy.

Z téchto vysledk vyplyva, Ze vSeobecné sestry, které maji k dispeduk&ni standard,
(jsou to tedy pouze sestry v Piské nemocnici), jsou v edukaci aktéysi nez sestry
v Kladenské nemaocnici, které standard k dispozmmaji. Sestry se standardem jsou
aktivni a samy edukaci pacientovi nabizeji v 94, ¥4a pouze 5,56% jiclReka,
az se pacient sam zepta. Sestry bez standarduajdmni pouze v 85,71% a u 14,29%
sester, se musi pacient sam ptatzbme si domyslet, Ze dikyostupnosti edukaiho
standardu a moznosti déjmahliZet, si sestry v Plzni vice gdomuji potebu a spravnost
edukace. Maji-li Bjaké pochyby tykajici se edukace, neni problém dstah vyhledat
a problém vyesit. | pacientsky dotaznik zjgval, jak se sestrafippredavani informaci
chovala. Dle pacieitbyla sestra v PIni v 35,19% aktivni, v 50,00% doko ale 14,81%
pacienti se muselo informace samo vyzadat. Sestra v Klaglta aktivni pouze v 19,05%,

v 61,90% ochotna, ale v 19,05% se museli paciemti ptat. Sestry v Plzni se vyjag,
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zda je pro & eduk&ni standard vyuzitelnym zdrojem informaci. Pro 3%3sester ano,
pro 50,00% je spiSe ano a pro 16,67% spiSe ne.

To potvrzuje, Ze oSelvatelsky standard na provud edukace je pro vSeobecné sestry
piinosny a jetasto vyuzivanym zdrojem informaci. Hypotéza H3 senalila. Ujistilo nas
to v predpokladu vytvéeni edukaniho standardu pro kladenskou nemocnici, aby
i vSeobecné sestry v Kladmnmély moZznost se inspirovatidit se acerpat informace
ze standardu jako sestry ve FN RlzeTo by mohlo pomoci zlepSit celkovou Urdve
sesterské edukacoejen na ortopedicko-Urazovéem ebtkhi ON Kladno.

Hypotéza H4; fedpokladam, Ze pacienti hospitalizovani na ortapgesin oddlent,
kterym je poskytovan kroénslovni edukace i pisemny eddké material, jsou s edukaci
spokojerjsi. K této hypotéze se vtahovaly otdzky v dotaanpko pacienty. 9, 10, 11,
12, 13 a 21. Otazka 9 zji¥ovala, zda sestra pouzivé pdukaci ponicky, pacienti mohli
ozn&it vice odpo¥di. Dle pacient v Plzni sestra pouziva v 15,00% broZury a letaky.
V Kladn¢ tuto moznost zvolilo 5,88% respond@nt/e 35,00% v Plzni sestra pouziva
zdravotni pomcku, v Kladré v 11,76%. U 82,35% pacignty Kladn® sestra nepouzila
zadné poracky a ve 45,00% nepouziva zadné v Plzni. Pouze rdgpondenti zvolili
moznost odpoxdi, Ze sestra ip edukaci pouZziva video, film nebo odkaz na intérne
Dle vyzkumné prace Moniky Matuskové, kterd zkoumadukaci u 60 pacieint
na ortopedickém odteni v Nemocnici Rerov, neli pacienti v 28,78% k dispozici letaky,
broZury a demonsttai predvedeni, tedy zdravotni pdoku pouZzila sestra v 20,45%. Film
¢i video nebylo nabidnuto Zzadnému z responidevitisime ovSem upozornit, Ze ve vzorku
byli pouze pacienti po operaci totalni endoprotézynasem vzorku byli pacienti s TEP,
ale i s jinymi diagndézami. Myslim si, Ze operacePTfe jednou z néastji provadknych
oper&nich vykorii v ortopedii, a proto je velkéast vSech informmich let&ka a brozur
zantiena prav na tuto problematiku, coziggmé ovlivnilo i vysledek tohoto vyzkumu.
(54, s. 37)

56,76% paciefitz Plzré a pouze 17,65% paciént Kladna uvedlo, Ze na oddni byly
k dispozici informa&ni letaky, brozuryci jiné informani materialy vyuzitelné imo
pro re. Je nutné ale podotknout, Zze 27,03% patientPlzni a 20,92% v Kladn
se nezajimalo, zda je na @&thi informani material k dispozici. Pacienti, kfeméli
k dispozici informé&ni materialy, povazovali informace &chto broZur, leték ¢i jinych
eduka&nich material za utité nebo spiSeifnosné ve 100%. Z respond&nkteri meli

k dispozici edukéni materialy, si mohlo inforngai letaky, brozury¢i jiné materialy
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ponechat 57,14% (12) respondent Plzni a 66,66% (4) v Kladn Pro 38,10% (8)
plzenskych pacienit a pro 33,33% (2) kladenskych pacieftyly informani materialy
pouze k dispozici a respondenti do nich mohli kdiyk@ahlédnout. Pouze 1 (4,76%)
respondent v Plzni uvedl, Ze si edékiamaterial nemohl ponechat ani do nich nemohl
nahliZet.

Sestry na oddenich FN maiji k dispozici mnoho edukdch material, jako jsou ézné
propagéni materialy od firem,tznych vyrobd, prodejd, poskytovatel nasledné pie,
pujéoven kompenzmich poniicek atd. Navic maji k dispozici velmi mnoho infokmich
letaki (186), které je kdykoliv mozné stdhnout z intranEN Plzé v sekci operativnich
dokument, jsou schvélené vedenim nemocnice a jsou dostugsm oddlenim
a klinikam. Maji fiznd témata a obsahuji velmi zajimavé argimié informace pro
pacienty. Nkteré letaky jsou k dispozici dokonce &kolika cizich jazycich. Sestry letaky
mohou pacieritm nabizet nebo jsou prcerk dispozici nap na nasince pro pacienty
na oddleni (viz giloha¢. 5). Specialé pro KOTPU je informani letak ,Pobyt doprovodu
dit¢te a naviivy na oddleni“, ktery je velmi vyuzivanym na odiéni, kde jsou é&li
hospitalizovany. V nemocnici Kladno je bohuzel nadtek edukénich material.
Na oddleni je minimum broZurci letdki a WtSinou nemaji mo s ortopedickymi
pacienty moc spot@ého.Rekla bych, Ze jsou to spide reklamni infotmiamaterialy nap
o I&ivém pripravku.

V otazce. 13 jsme se paciahptali, zda povaZzuji informace, které jim sestrakytne
za dostaujici. Pacienti, kterym byl k dispozici eduka material (38,03%, tj. 27
responderif), povaZovali informace, které jim sestra poskytia,zcela dostajici v Plzni
v 66,67% a v Kladdh v 83,33%. Jako spiSe daoaifici je zhodnotilo 33,33% paciént
z Plzré a 16,67% z Kladna. Zadny &hto pacient neuved|, Ze by od sestry neziskal
dostaténé informace. Pacieiin, kterym edukéni material k dispozici nebyl (61,97%, ;.
44 respondefi), se jevila dostatmost informaci poskytnutych sestrou v Plzni v 5800
ano, ve 43,75% spiSe ano a 6,25% zvolilo od@gospiSe ne. V Kladh25,00% pacierit
zvolilo moznost odpaxdi ano, dostatek informaci od sestry, 67,86% odg&e spiSe ano
a 7,14% spiSe ne. U pacienitez edukénich materiél jiz registrujeme pocit nedostéted
informovanosti od sestry.

Zde vidime souvislost mezi pocitem dostaéinformovanosti u pacieints dostupnosti
informanich materidl. Pacienti, kit maji k dispozici informéni letaky, brozuryi jiné

informacni materialy jsou s edukaci spokajgi, nez ti pacienti, ki€ je k dispozici nemaji
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nebo se o & nezajimaji. Vnimam to tak, Ze respondentifiktostali od sestry daky

eduka&ni material, maji komplexigi informace, dkdy i vice podrob#si, obsahlejsi,
konkrétni v utité véci ¢i tématu a jsou celk@vspokojewjsi. Ti, ktei Zzadné materialy
nedostali¢i neneli k dispozici, jsou o dalSi informace ochuzeni @zma se poprve
dozwdéli, Ze takovéto informéni letdky a broZury existuji a proto pré byly informace
nedostaténé nebo neuplné. Hypotéza H4 se potvrdila.

Hypotéza H5; igdpokladam, Ze pacienti hospitalizovani na ortapenin oddleni
negastji vyzaduji informace tykajici se oblasti pohybowéheZzimu. K této hypotéze
se vztahovaly otazky. 14, 15, 16 a 17. V otazce 14 nas zajimalo, v jakych oblastech je
pacient na ortopedickém o#ldni nefastji edukovan, respondenti ¢ih moznost zvolit
vice odpo¥di a mnoho jich tuto moznost vyuzilo. Pacienti n@TU FN Plzé byli
negasgji edukovani v oblasti pohybového rezimu a polohmva 83,78%, 75,68%
responderit bylo edukovano v oblasti ovli¢ni bolesti aiteti nefasgjSi oblasti edukace
byla rehabilitace v 67,58%. V Kladrbyly prvni d¥ oblasti shodné, o pohybovém rezimu
a polohovani bylo edukovano 70,59% vSech respofidenbvlivréni bolesti 67,65%.
Tyto dw oblasti byly vyrovnané. iEti oblasti byly informace o rezimu adieni v 58,82%.
Za povsimnuti stoji celkovéetnost odpogdi v Plzni, ktera je 239 a v Kladrpouze 153
(viz tabulka¢. 41). Tento vysledek vnimam tak, Ze pacienti haipovani v Plzni jsou
edukovanicastji a ve vice oblastech nez pacienti v nemocniciddta i kdyZ nesmime
zapomenout, Zze v Plzni bylo 37 respondeatv Kladré pouze 34. Kdybychom tedy
vypacitali pramérny paset oblasti, v kterych byl pacient edukovan, v Ptwjdeme Kislu
6,46 a v Klada pouze 4,50. Tento vysledek je sadepa¢ pouze orienténi, protoze
zalezi na mnoha jinych faktorech, kteetnost edukace mohou ovlivnit (rfajpliagnéza,
piidruzena onemodami, délka Iéby, hospitalizace atd.). Pro ziskani a porovnaihiguou
sester na néastji edukované oblasti byla pouzita stejna otazkasesterském dotazniku.
Sestry mdly moZznost vybrat 3 oblasti, ve kterych edukuji¢asgji. Obé skupiny sester
v Plzni i v Kladrgé se shodly, Ze n&stji edukuji pacienta v oblasti pohybového rezimu,
dale v ovlivréni bolesti a vereti oblasti pedavaji pacietin informace tykajici seiznych
ortopedickych poriicek (ortéza, korzet, hole atd.). Poté nasleduje IzniPoblast
rehabilitace a v Kladhinformace o rezimu odteni, tak jak uvedli pacienti. Domnivam se
ale, Ze sestry paciamh piilis informaci o tom, jak pouZivat ortopedickou parku nag.
hole, korzet atd. népdavaji, spiSe torpnechavaji rehabilitaim pracovnikm, ktei maji

védomosti i zkuSenosti v této oblasti &dv presré, co je pro nemocného s ¢itou
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diagnozou nejilezitéjSi i ceho se vyvarovat. To potvrdil i pacientsky dotazrikle
respondenti pacienti v 27,58% uvedli, Ze inform&geajici se pohybového rezimu jim
piedal rehabilitani pracovnik. Je samigme, Zecast edukace zastal i lékav/ otazce
¢. 17 jsme zjigovali, zda pacienti povaZzuji informace o pohybowéiimu za dostaljici.

V Plzaiské nemocnici 59,46% respondiemdpovdélo ano, 32,43% spiSe ano a 8,11%
zvolilo odpovd’ spiSe ne. V Kladenské nemocnici 47,06% respoiddardlilo moznost
ano, 29,41% spiSe ano a 23,53% moznost spiSe ulezramenda, Ze nespokojeno
s informacemi o pohybovém rezimu bylo v Klgdamet trikrat vice pacierit, nez v Plzni
MuZeme se domnivat, Ze jsou to hagrovna ti pacienti, kterym nebyl k dispozici Zgdn
eduk&ni material, sestra si netldla dostatekéasu pro edukaci, byla malo aktivni,
chykelo praktické pedvedeni nebo pacié€m chykEli napé. informace tykajici se moznosti
rehabilitace, kompenzaich poniicek, nasledné gé, lazni atd. (viz. tabulka 45, 46)

V Gvodu dotazniku pro pacienty jsme tapgali, kdo jim gedal nejvice informaci.
Vzhledem k tomu, Ze to byla prvni otazka tykajiei edukace, byla mysSlena tak, kdo
piedal celko¢ nejvice informaci. Dle Jany LiSkové, ktera prowediyzkum na
ortopedickém odgeni v Pisku a v Praze, je 53,00% responié@miormovano nejast;ji
sestrou, 44,00% |ékam a 3,00% respond@nhebyla informovanadbec. V této otazce
volili na3i respondenti odpéd’ sestra (39,44%) nebo 16k&9,15%), moznost gkdo
jiny* zvolil 1 respondent (viz tabulk& 28). (52, s. 71)

Nekteré otadzky z dotaznikpro vSeobecné sestry a pro pacienty se nevztahpkiaio
k Zadné z hypotéz, ale je velmi zajimavé porovmiiosedi sester s odp@d’mi pacient
na otazky, které byly poloZeny v obou dotazniciobdse. To ndm umoiuje vidét stejnou
véc dvwma odliSnymi pohledy.

Podle vSeobecnych sestercasgji na ortopedickém odieni edukuje sestra v 78,87%
a léka se sestrou stejnouénou ve 21,13%, ale podle pacigéne to lekd v 59,15%

a sestra v 39,44%. Domnivam se, Ze sestegdvaji pacietiim opravdu velké mnozZstvi
informaci, ale pouze v ramci svych kompetencioJeré |éka:, ktery pacientovi stluje
informace o diagndze, db¢, progndze, pibéhu operace atd. A tyto informace jsou pro
pacienta gejm¢ dulezitéjSi a séZejrejSi, nez oblasti, ve kterych jej edukuje sestradl®o
vSeobecnych sester se na @ddi pi edukaci nejastji pouZivaji brozury a letaky
v 74,24% celkem v obou nemocnicich. KdezZto paciedpowdéli, Ze brozury a letadky
dostalo k dispozici pouze 10,81% vSech resporiddffedpokladam, Ze sestrgdi, kde
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mohou ziskat informtai materidly (intranet), kde je maji na @tkhi ¢i na sester&
uloZeny, ale ne vZzdy na&pacienta upozorni nebo je ne vzdy nabizejiealgji.

Z naseho vyzkumu vyplyva, jak je edukace pagignty na ortopedickém od&dni
dulezita. Je mnoho informaci, které pacient chce tiepaje ¥dét, ale ne vzdy sestra
vSechna izna a obsahla témata zna a umi jedpt. Sestry se museji kdupiedavat
informace nejen Us# ale poskytnout pacieirh i rizné ponicky a inform&ni materialy,
které pacienti vitaji a vnimaji je velmi kladirMira edukace je stale nedostai®, sestry
se museji v této oblasti dale ¥lvat. Edukaci je nutno bréat jako jednu z hlavnioh

vSeobecné sestry.
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ZAVER

Diplomovou préci jsem rogdda na teoretickowkast, ve které se zaituji na vyznam
edukace a jeji podrobj$i popis, komunikaci a motivacijiZitou sodast edukace jako
takové. Déle sednuji ortopedii, popisuji Kliniku ortopedie a trautoéogie pohybového
astroji ve FN Plz& i ortopedicko - Urazové odkkni nemocnice v Kladn Vyzkumné
Seteni bylo realizovano ve Fakultni nemocnici Rlze v Oblastni nemocnici Kladno
s potebnymi souhlasy. Ziastnili se ho jednak vSeobecné sestry pracujicirtogpedickém
odctleni, jednak pacienti zde hospitalizovani. €Okiyzkumné skupiny odpovidaly
na gedem pipravené dotazniky.

Cilem préace bylo zjistit, jak probiha edukarze ortopedii. Zda maji vSeobecné sestry
znalosti o edukaci, jak probiha edukace pagienzda maji pacienti dostatek informaci.
Snazili jsme seiiblizit skute&nou realitu sesterské edukace.

Vysledky vyzkumného $eni ukazaly na nedostatky v teoretickych znalostech
o edukaci u sester, Bajstji se jednalo o neznalosti v oblasti komunikaceowdi znalosti
0 edukaci je podmima stupgm vzclani. Sestry s vysokoSkolskym a vy3Sim odbornym
vzklanim maji velmi dobré znalosti a také jsou v edukaktivrejSi, kdezto sestry
se stedoSkolskym vzé&lanim maji znalosti pouze dobré & pdukaci jsou mé&haktivni.
Vyzkum potvrdil, Ze vSeobecné sestry, které majispozici eduk&ni standard, prokazaly
lepSi znalosti v oblasti teorie edukace a jsdu gulukaci aktivijSi nez sestry bez
eduka&niho standardu. Tyto skui®osti potvrdily hypotézy H1, H2 a H3. Sestry v Rlzn
maji k dispozici edukai standard, do kterého mohou kdykoliv nahlédnoutalké
nahliZzeji, je pro & vyuzivanym zdrojem informaci. Proto je vystuperdiglomové préce
eduk&ni standard, ktery byl nabidnut hlavni ¢e<DN Kladno (Fillohac. 6).

Vysledky prokazaly, Ze pacienti hospitalizovama ortopedickém ogdteni jsou
s edukaci spokojeéjsi, kdyz jim je, mimo slovni edukace, k dispozigisemny edukani
material. Tim byla potvrzena hypotéza H4. Také pigslpoklad (H5), Ze pacienti jsou
neiastji edukovani v oblasti pohybového rezimu, byl paem vysledky z dotazniku
sester i pacieit

Tato prace by mohla poslouzit vSem vSeopm sestram, které pracuji
na ortopedickém odteni a mohla by fispet k lepSi orientaci v edukaci pacienta. Sestra se
muze dowdét, jaké informace jsou pro pacienta nggfitejSi a jak je vnima. Navic

muzeme poskytnutim edukaich materidal ziskat na oddeni spokojesjsiho, tedy
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viN 7

i pozitivnéjSiho pacienta, ktery s nami bude |épe spolupracavaude se aktivnpodilet
na sve I&b¢ a brzkém ukoteni hospitalizace.

Doufame, Ze nami navrzeny Eddkistandard pro Oblastni nemocnici Kladno bude
zaveden do praxe a bude inspiraci, navodentlezidym zdrojem informaci o edukaci

pro vSeobecné sestry v této nemocnici.
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PRILOHY

Priloha¢. 1

Dotaznik pro vSeobecné sestry

Dobry den,

jmenuji se Jana Rybenska a jsem studentkou naeédmujnagisterského studia, oboru
OSetovatelstvi ve vybranych klinickych oborech na Zagas$ké univerzé v Plzni.
Touto cestou bych Vas rada poprosila o vypiriohoto anonymniho dotazniku, ktery je
sowasti mé diplomové prace na téma: ,,Utosesterské edukace na ortopedickém
odctleni z pohledu sester a pacientoblastni a fakultni nemocnici®.

Vysledky budou pouzity pouze ke zpracovani prated@&mn dkuji za vyplreni.

Prosim o zaSkrtnuti pouedné z moznosti, pokud neni u otazky uvedeno jinak.
Tento dotaznik je gen pouze pro vSeobecné sestry pracujici na Klimitgpedie a
traumatologie pohybového Ustroji Fakultni nemocikikzs.

Tento dotaznik je @en pouze pro vSeobecné sestry pracujici na ortci®dirazovém
odctleni Oblastni nemocnice Kladno.

1. Uvalte prosim, Vase nejvysSi dosazené téni v oSefovatelstvi?
a) Stedoskolské

b) Vyssi odborné

c) Vysokoskolské — bakatské,

d) VysokoSkolské — magisterské

2. Délka praxe? [1do 1 rokul] 1-5let(] 6-10 letl] 11-15let] 16—20 let' | 21 a vice let

3. Co vyjadfuje pojem edukace?
a) P€ovani o druhé

b) Zajem cinnosti

c) Proces &eni

d) Nevim

4. Pri spravné edukaci klademe zvySenyittaz zejména na:
a) Rychlost projevu

b) Hlasitost projevu

c) Srozumitelnost projevu

d) Nevim

5. Jak podle Vas vypada spravny postup edukaiho procesu?
a) Planovani, posouzeni, realizace, zhodnoceni

b) Posouzeni, planovani, diagnostika, zhodnocealizace

c) Posouzeni, diagnostika, planovani, realizacegabceni

6. Kolika procenty se verbalni komunikace podili nai¢inku celkové komunikace?



a) 7%

b) 50%

c) 70%

d) Nevim

7. Co je na z&atku edukace nejdilezitéjSi?

a) Je vhodné Z& s tim, o co ma pacient nejmensi zajem
b) Definovani cile edukace oEmtatelskym tymem

c) Spolén¢ s pacientem stanovit cile edukace

d) Jasg formulovat zakazy

e) Nevim

8. Je edukace sotasti oSefovatelského procesu?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

9. Myslite si, Zze provadt edukaci pfi vykonu praxe je povinnosti vdeobecné sestry?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

10. Edukaéni proces je v klinické oSatovatelské praxi:
a) Nadstandardni sluzba

b) Cilem oSd&bvatelského procesu

c) Souasti oSabvatelského procesu

d) Meritkem spokojenosti pacieint

11. Mate o teorii edukace dostatek odbornych inforraci?
a) Ano

b) SpiSe ano

c) SpisSe ne

d) Ne

12. Pokud ano, kde jste tyto odborné informace zigl/a? (mazete oznéit vice
odpowédi)

a) Odborna literatura

b) Seminée, konference

c) Studium ve Skole

d) Internet

e) Samostudia

13. Jak¢asto edukujete pacienty?
a) Vzdy

b) Casto

c) Malokdy

d) Nikdy

14. Jak¢asto edukuji pacienty vase kolegy?



a) Vzdy

b) Casto

c) Malokdy
d) Nikdy
e) Nevim

15. I edukaci pacienta jste:

a) VeétSinou aktivni, edukaci nabizim

b) Cekam, aZ se pacient zepta

c) Cekam, aZ edukaci di 1éka nebo natizena
d) Edukaci se vyhybam

16. Kdo podle Vas na ortopedickém odéleni nej¢astéji edukaci provadi?

a) Sestra

b) Léka

c) Sestra a |ékastejnou nrou

d) Nutriéni terapeut

e) Fyzioterapeut

f) Jiny ¢len oSetovatelsKENO tymU: ..o

17. Mate na Vasem odéeni dostatek pomicek pro edukaci paciené?
a) Ano

b) SpiSe ano

c) SpisSe ne

d) Ne

18. Jaké pomniicky k edukaci mate na oddleni k dispozici?

19. Jakou pomicku pii edukaci negastéji pouzivate? (miZete ozndit vice odpowdi)
a) Brozury, letéky

b) Videozdznam

c) Kniha,casopis

d) Internet

) JIN . it e e e e e e

20. Jakou vyuzivate metodu edukace? (@Zete ozndit vice odpowdi)

a) Slovni

b) Pisemna

c) Ukazka

d) Nacvik

) JINB: oo e e e e e e

21. Provéadite zapis o edukaci do zdravotnické dokuemtace?
a) Ano

b) Nekdy

c) Ne



22. Edukaci ortopedickych pacienti nejéastji provadite na téma? (mizete oznéit
maximalné 3 odpowdi)

a) Ovlivreni bolesti

b) Dietni rezim, vyZiva, hydratace

c) Nevolnost, zvraceni

d) Hygiena

e) Riziko infekce

f) Vyprazdiovani

g) Rehabilitace

h) Pohybovy rezim, polohovani

ch) Vstavani zdzka

i) Ortopedické porircky (ortéza, korzet, hole...)
j) P&e o ranu, jizvu

k) Rezim oddleni

l) Prevazy

23. Pacienti_negastéji vyZaduji informace z oblasti:

a) Uzivani ek

b) Hygiena

c) Pohybovy rezim, polohovéni

d) Rezim oddleni

=) I L1 =

24. Existuje ve vaSem pracovisti oSebvatelsky standard na provadni edukace?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

25. Pokud ano, je pro Vas vyuzivanym zdrojem inforraci, které k edukaci
potiebujete?

a) Ano

b) SpiSe ano

c) Spise ne

d) Ne

26. Mate zajem o noveé informace, které byste mohlAayuzit p¥i edukaci pacienta?
a) Ano

b) SpiSe ano

c) Spise ne

d) Ne

27. PovaZzujete edukaci pacienta zaidezitou?
a) Ano

b) SpiSe ano

c) SpisSe ne

d) Ne



Priloha ¢. 2

Dotaznik pro pacienty

Dobry den,

jmenuji se Jana Rybenska a jsem studentkou nag#@rujnagisterského studia, oboru
oSetovatelstvi ve vybranych klinickych oborech na Za@adké univerzit v Plzni.

Touto cestou bych Vas rada poprosila o vypiriohoto anonymniho dotazniku, ktery je
sowasti mé diplomové prace na téma: ,,Utosesterské edukace na ortopedickém
odcEleni z pohledu sester a paciertoblastni a fakultni nemocnici®.

Vysledky budou pouZzity pouze ke zpracovani prated@&mn dkuji za vyplreni.

Prosim o zaSkrtnuti pouedné z moznosti, pokud neni u otazky uvedeno jinak.
Tento dotaznik je den pouze pro pacienty, kigsou hospitalizovani na Klinice ortopedie
a traumatologie pohybového uUstroji Fakultni nemoerizé.

Tento dotaznik je @en pouze pro pacienty, kigsou hospitalizovani na ortopedicko-
urazovém odé&eni Oblastni nemocnice Kladno.

Edukace = vzdlavani, vychova, &eni, poweni, pfedavani informaci

1. Vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. V&s wk?

a) 18 — 30 let
b) 31 - 50 let
c) 51— 70 let
d) 71 let a vice

3. Kdo Vam poskytl nejvice informaci, které jste ptieboval/a w&dét?

a) Léka

b) Sestra

c) Pomocny personal (o$evatel/ka, sanitidka)

d) Jiny pacient

€) NEKAO JiNY, KAO? ...t e e e e

4. Mate od zdravotnického personalu dostatek inforraci tykajici se Vasi
hospitalizace?

a) Ano

b) SpiSe ano

c) SpisSe ne

d) Ne



5. Dostavate od sestry dostatek informaci, které $@kaji jednotlivych vykona?
a) Ano

b) SpiSe ano

c) Spise ne

d) Ne

6. Informace a poweni Vam sestra poskytuje:

a) Pouze P ptijmu na oddleni

b) Pribézre, nag. pred kazdym vykonem (operace, aplikace injekce, pioléd,
vySeteni)

c) Neposkytuje ttbec

7. Informace a powieni, které Vam sestra poskytuje:
a) Jsou jasné a srozumitelné

b) Jsou tkdy nejasné a nesrozumitelné

c) Jsou vzdy nejasné a nesrozumitelné

8. Mysilite si, Ze poteni pacienta sestrou mize vyznamré prispét k celkovému
zlepSeni VaSeho zdravotniho stavu?

a) Ano

b) SpiSe ano

c) Spise ne

d) Ne

9. Jaké pomicky pri edukaci sestra pouziva? (mizete ozndit vice odpowdi)
a) Brozury, letéky

b) Video, film

) Zdravotni poriicka

d) Odkaz na internet

e) Zadné

1) L=

10. Jsou na VaSem od#eni k dispozici néjaké informaéni letaky, brozZury ¢&i jiné
informa éni materidly, které jsou vyuZzitelné gfimo pro Vas?

a) Ano

b) Ne

c) Nezajimal/a jsem se

11. Pokud ano, povaZujete informace z informénich letakid, broZur a jinych
materiali pro Vs prinosné?



a) Ano

b) SpiSe ano
c) SpisSe ne
d) Ne

12. Mohl/a jste si informagni letéky, broZury ¢i jiné informa éni materidly ponechat?
a) Ano

b) Ne

c) Jsou pro mpouze k dispozici a mohu do nich kdykoli nahlédnou

13. PovaZujete informace, které Vam sestra poskytnea dost&ujici?
a) Ano

b) SpiSe ano

c) SpisSe ne

d) Ne

14. V jakych oblastech jste byl/a poten/a? (miZete oznéit vice odpowdi)
a) Ovlivreéni bolesti

b) Dietni rezim, vyZiva, hydratace

c) Nevolnost, zvraceni

d) Hygiena

e) Riziko infekce

f) Vyprazdiovani

g) Rehabilitace

h) Pohybovy rezim, polohovani

ch) Vstavani zizka

i) Ortopedické porincky (ortéza, korzet, hole...)
j) P&e o ranu, jizvu

k) Rezim oddleni

l) Prevazy

m) UZivani lék

15. Pro e jsou nejdileZitéjSi informace tykajici se:

a) Uzivani ek

b) Hygieny

c) Pohybového rezimu, polohovani

d) Rezim oddleni

) JIN . ot e e e e e e



16. Kdo Vam predal informace a podeni o pohybovém rezimu? (rizete oznéit vice
odpowédi)

a) Léka

b) Sestra

C) NEKAO JINY, KAO? .. ettt e e e e e e e e aen e
d) Nedostal jsem informace o pohybovém rezimu

17. Povazujete informace, které Vam sestra poskytr@hledné pohybového rezimu, za
dostatujici?

a) Ano

b) SpiSe ano

c) Spise ne

d) Ne

18. Uvitali byste v kvali#€ piredavani informaci sestrou, jakou zménu?

20. KdyZz Vam sestra fedavala informace, byla: (nmiZete ozndit vice odpowdi)
a) Aktivni

b) Ochotna

c) Musel/a jsem se ptat

d) Nedala mi prostor pro dotazy

21. Celkow jsem byl/a s edukaci spokojen/a:
a) Ano

b) SpiSe ano

c) SpisSe ne

d) Ne



Priloha¢. 3
Vyjadieni k Zadosti o povoleni provedeni vyzkumného §eni — FN Plzé

Utvar naméstka pro osetiovatelskou pééi

\
N
iy

Dr. E. Benese 13, 305 99 Plzen - Bory
alej Svobody 80, 304 60 Plzen - Lochotin
1CO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

—
FAKULTNf NEMOCNICE PLZEN

Vazena pani

Jana Rybenska

Studentka oboru OSetvatelstvi ve vybranych klinickych oborech, Zapad&a univerzita v Plzni, Fakulta
zdravotnickych studii, Katedra ogevatelstvi a porodni asistence

Povoleni skru informaci ve FN Plzai

Na zaklad Vasi zadosti Vam jménem Utvaru ndstkyns pro o3etovatelskou p& FN Plzei
udkluji povoleni ke skéru dat pomoci dotaznik urenych vSeobecnym sestram / vSeobecnym
oSetovatelim a pacientkdm / paciemh Kliniky ortopedie a traumatologie pohybového ustFaj
Plzan.

VaSe Seeni budete provét— za niZze uvedenych podminek - v souvislostimagovanim Vasi
bakal&ské prace na témaJjovei sesterské edukace na ortopedickénviead z pohledu sester a

pacient: v oblastni a fakultni nemocnici.

Podminky, za kterych Vam bude uméiia realizace Vaseho Beni ve FN Plz&

Vrchni sestra osloveného praco¥iSbuhlasi s Vasim gehim.

Osobrt rozdéate a seberete dotazniky.

VaSe Saeni nenarusi chod pracovdte smyslu provozniho zaj&ti dle platnych sgrnic FN
Plzei, ochrany dat pacieinta dodrZzovani HygienickéhtAdu FN Plz#. VaSe Seéeni bude
provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norejména s ohledem na platnost zakéna
372 /2011 Sb., v platném .

Pacienty - respondentyti@ete oslovovat pouze v dobveé, Skolou uené, planované odborné
praxe na KOTPU a ve spolupraci se stansestrou ZOK

Po zpracovani Vami zjigych Gdaj poskytnete Utvaru na¥stkyné pro o3etovatelskou pé
FN Plzer zawry VaSeho 3éeni (na niZze uvedeny e-mail) a budete se podilgtrgkna
ptipadné prezentaci vysleilk/aSeho Séeni na vzdlavacich akcich géddanych FN Plze

Toto povoleni nezaklada povinnost paciehtesponderit ¢i zdravotnickych pracovniks Vami
spolupracovat, pokud by spolupraci sVami pacientegpondent potoval jako Ujmu i

s dotazovanim nevyslovil souhlas nebo pokud byugpéte s Vami narusovala phi pracovnich
povinnosti zarstnan@éd FN Plzdéi. Ucast respondefiti zangstnan@é na VaSem S&ni je
dobrovolnd a je vyjagnim ochoty ke spolupraci oslovenych padientangéstnané FN Plze s
Vami.

Preji Vam hodri Gsgcha pri studiu.

Magr., Bc. SvtluSe Chabrova

manazerka pro vzthvani a vyuku NELZP
zastupkyd nan¥stkyre pro oS. péi

Utvar nanestkyrs pro 03. péi FN Plzei

tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

19. 2. 2014




Priloha¢. 4
Zadost o povoleni provedeni vyzkumného S&ni - ON Kladno, a.s.

FAKULTA
» ZDRAVOTNICKYCH STUDI

Oblastni nemocnice Kladno, a.s., nemocnice Stfedoceského kraje
Vancurova 1548

272 59 Kladno

Vée: Zadost o povoleni provedeni dotaznikového vyzkumného Setfeni
Dobry den,

jmenuji se Be. Jana Rybenska a jsem studentkou 2. ro¢niku na Fakulté zdravotnickych studii,
ZCU v Plzni. Zde studuji navazujici magistersky obor O3etfovatelstvi ve vybranych
klinickych oborech a nyni zpracovavam diplomovou praci na téma ..Uroveii sesterské
edukace na ortopedickém oddéleni z pohledu sester a pacientl v oblastni a fakultni
nemocnici®. Dovoluji si Vas timto pozadat o povoleni provedeni dotaznikového vyzkumného
Setieni, které by mélo byt realizovano s Vasim laskavym svolenim na ortopedicko-tirazovém
oddéleni Oblastni nemocnice Kladno. Dotaznikové vyzkumné Setfeni bude smérovano
vseobecnym sestram a pacienttim hospitalizovanych pravé na ortopedicko-urazovém
oddéleni, bude zaméfeno na edukaci z pohledu sester i pacientii. Dotaznik je anonymni a jeho
vyplnéni samoziejmé dobrovolné. Ziskana data vyuziji pouze pro zpracovani své diplomové
préace a bude s nimi zachazeno dle etickych norem.

Za kladné vytizeni mé zadosti pfedem dékuji.

Studentka | i
b HQM |

Bc. Jana Rybenska \l' s’ V‘Oka“
U

e-mail: rybenska.jana@gmail.com

Vedouci prace /

Mgr. Petra Bejvancicka N b

e-mail: pbejvanc@kos.zcu.cz

FZS ZCU v Plzni, Tylova 59, 306 14 Plzen

Bc. Aneta Ruzickove Oblastni nemocnice Kladno, a.s.
. , nemocnice Stfedoceského kraje
é'f jt%?l (Sve%ra feditelstvi
& : Vancurova 1548, 272 59 Kladno
- tel.: 312 606 111, fax: 312 606 888

b 1IC: 27256527, DIC: CZ27256537

V Plzni: 14. 2. 2014



Priloha ¢. 5
Edukaéni materialy dostupné ve FN Plz# — na intranetu

Zdroj: vlastni foto, 2014




Edukaéni materidly ve FN Plzai — na oddleni
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Priloha ¢. 6

Edukaéni standard pro Oblastni nemocnici Kladno, a.s.

Vandéurova 1548, 27259 Kladno
Tel.: 312 606 111
|CO 27256537

Oblastni nemocnice Kladno, a.s.,
nemocnice Stfedoceského kraje

Oblastni nemocnice Kladno, a.s.

EDUKA CNIi CINNOST NELZP - v ramci ON Kladno, a.s.

Standardni postuf 0-001

Vydani¢.: 1

Zpracoval: Bc. Jana Rybenska

Odborny garant: titul, jménofipmeni, tel. linka

Urc¢eno pro: VSeobecné sestry

Misto pouziti: iZkovéa pracovist oblastni nemocnice Kladno

Za dodrzeni zodpovida:
Cetnost revize:
Uginnost dokumentu od:
Datum posledni zemy:
Schvaluje:

rchhi a stariini sestry vSech obir
1 x 3 roky

Bc. AnetatRickova
podpis

Proces soustavného owWlowani chovani a jednani jedince s cilem navodittpoz

zmeny v jeho ¥domostech, postojich,

POUZITE ZKRATKY:

ON Oblastni nemocnice

navycich a dovednostech.

NELZP Nelékisky zdravotnicky pracovnik

Dilezitou prioritou pi poskytovani zdravotni gé je informovanost

pacienta/klienta, s tim neodielné sou

visi komunikace a edukace.

Eduk&ni ¢innost patti mezi neopomenutelnou sloZzku wpé nemocné.



Edukace- vychova a vzélavani jedince
Edukétor — vychovatel, titel, aktér edukace, I€ékanelékasky pracovnik, ktery
rekoho edukuje

Edukant— subjekt geni, zdravy nebo nemocny pacient/klient

Edukani proces je vychova nemocného k samogfsitp&i o viastni
onemocsni, @i némz prebira étSi cast odpoednosti za vlastni zdravi. Edukace
podporuje a zlepSuje spolupréci pacienta/klierdalgm zdravotnickym tymem.
Eduk&ni proces je saiéist oSabvatelského procesu, sklada se ze zakladnichiprvk
pedagogické diagnostiky, posouzeni, planovaniizaa a zhodnoceni.

4.1 Faze edukniho procesu
Prvni faze

V paiateni fazi pedagogické diagnostiky zjifeme, koho a pkoje treba edukovat.
Urcujeme priority @ebnich pateb nemocného fipravenosti dit se a debni styl,
ktery bude nejvhodijSi. Na zaklad ziskanych informaci si stanovujeme edirkecil.
Druha faze

Faze projektovani. Planujeme sgolies nemocnym na zakladircenych edukénich
problémi, kam se bude edukace ubirat.
Treti faze

Faze realizace. Nejprve musime nemocného mattypetom navazuje expozicej p
které edukariim zprostedkovavame nové poznatkyulzité je, aby ziskané
védomosti, dovednosti byly opakovany, pramadny v navaznosti na tygdchozi.
Ctvrta faze

Ctvrtou fazi je upevéni a prohlubovéanidiva systematickym opakovanim a
procvicovanim. Je nezbytna k tomu, aby si edukant uchadgdmosti v dlouhodobé
pantti.
Pata faze

Faze zptné vazby. Hodnotime nejen vysledky edukanta,aké své. Hodnocenim
vyslediic madme moznost Zmé vazby mezi edukatorem a edukantem.



4.2 Cile edukace

Kognitivni cile — pacient/klient chape poskytnuté informace o seéemocHni,
principu I&€by, komplikacich atd.

- edukant si informace zapamatuje, porozumi jinikaje je, analyzuje je (rozliSuje,
piisuzuje), hodnoti je a informace vytva

Psychomotorické cile- cile, které zahrnuji pohybové dovednosti, mamiu@hnost a
zrenost, zachazeni s nastroji atd.

- edukant imituje (ndpodobugennost), prakticky proc¥uje, zgesiuje postupi
¢innosti,¢innost vykonava samostétrpohyby ma fesné, automatizuje &innost.
Afektivni cile - cile jsou zarérené na oblast postgjhodnot, peswdéeni a nazar.

- edukant pozoruje a nasloucha, odpovida, vyh@adskechne, edukant se angaZuje,

piipojuje se, edukant je odp&nny.

4.3 Clenové eduk&niho tymu a jejich kompetence

OSeffujici Iékar — edukuje nemocného v rozsahéelére preventivni pée. Informuje
nemocného o diagndze, terapii, progndze onedmcmedikaci, vetre vedlejSich
acinku a interakci a;.

VSeobecna sestra/porodni asistentka koordinuje edukaci a edukuje pacienta

v plném rozsahu oSewatelské p&e. Rebira zodposdnost za zvolené eduka téma.
Stomicka sestra edukuje vqpé stomii, sestra konzultantka pro hojeni ran & pé
chronickou ranu.

Nutri éni terapeut— edukuje v oblasti vyZivy a stravovaciho rezimu.
Fyzioterapeut— edukuje v oblasti prevence TEN (tromboembolic&soci), udrzeni
¢i obnova pohybovych funkci, dechova rehabilitacejzivani lokomonich poniicek.
Ergoterapeut — edukuje nemocného v oblasti pouzivani dogamych ponicek a

v oblasti sebepe.

Ostatni zdravotgiti pracovnici edukuji dle platné naplpracovnicinnosti, s ohledem

na své kompetence a dosazenou kvalifikaci.

4.4 Pozadavky na osobu edukatora

- dobré komunikéni a didaktické dovednosti

- teoretické i praktické znalosti o eddkém tématu
- empatie, ochota

- dobré verbalni a neverbalni schopnosti



- schopnost navazani kontaktutevéty nejen s nemocnym, ale i s jeho rodinou

4.5 Formy edukace

Podle organizéniho usp#adani a vztahu mezi edukatorem a edukantem
Individudlni edukace — je zangtena na jednoho pacienta/klienta, dochazi k uzSimu
kontaktu, obsah vyuky je zatieny na individualni pseby edukanta

Skupinova edukace- jsou zde 2 a vicetastniki, edukator vede vyukiiidi diskusi,
podporuje aktivitu vSech zZastrénych

4.6 Metody edukace

Teoretické metody- prednaska, fgdnaska s diskuzi, @ani a semina
Teoreticko-praktické metody - diskusni metody, rozhovor, problémové metody a
vyuka, projektové metody, konzultace, brainstorming

Praktické metody - instruktdz, asistovani, exkurze, stdz a demaostr

Motivace — dostatéen¢ motivovat nemocného

Spravny jazyk edukace — jednoduchy, srozumiteltigpgreny individualitdm
nemocného

Systém- sdlujeme nejdive to nejdlezitéjsi, od zakladniho k podrobnému, od
jednoduchého ke slozitému

Nazornost- vyuzivame modelovych situaci, snazime se pravazkavané
informace s vlastni zkuSenosti nemocného

Opakovani — opakujeme ifgdavané informace

Kontrola — pribézné kontrolujeme a vyhodnocujeme dosazené vysledky

Poskytovatel zdravotni @éje povinen vést a uchovavat zdravotnickou
dokumentaci. Saiasti dokumentace nemocnéhdgdre vedeny edukani zaznam.
Kazdy zaznam je proveden na platném fortiwuaznamovy list pro edukaci
pacienta/klienta obsahuje: datufas, pouzitou metodu a téma edukace, reakci

nemocného a podpis sestry edukatorky.



Zakong¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminjgici poskytovani,
v platném z#ni

Vyhlaska¢. 55/2011 Sb., kterou se stanowutifinosti zdravotnickych pracovnilka
jinych odbornych pracovnik

FN Plzey, Standard 064 dukani ¢cinnost NELZP v ramci Fakultni nemocnice Rlze
JURENIKOVA, Petra.Zasady edukace v osevatelské praxiPraha: Grada, 2010.
ISBN 978-80-247-2171-2.

SULISTOVA, Radka, TRESLOVA, MarieRedagogika a edukai ¢innost v
o3erovatelské pé pro sestry a porodni asistentkyeské Budjovice: Jih@deska
univerzita vCeskych Budjovicich, Zdravot® socialni fakulta, 2012. ISBN 978-80-
7394-246-5.

RYBENSKA, JanaUrovei sesterské edukace na ortopedickénvlead z pohledu
sester a pacieritv oblastni a fakultni nemocnidlzei, 2014. Diplomova prace.
Zapad@eské univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickychdgtwWedouci prace Petra
BEJVANCICKA.



