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UvoD

(Konfucius)

Powz mi a zapomenu; ukaz mi a ja si vzpomenu; ale mewhse ztastnit a ja pochopim.
(Dawson, 1999)

Svou bakalgskou praci zahajuji citatem znamétioského myslitele. Myslim si, ze
nejvice vystihuje iy pocit ohledd vzdilavani. Touhalovéka po poznani adeni se
novym wcem je pirozenou lidskou paebou. Toto téma bakakké prace bylo fakultou
vypsano, aby popsalo edukaci z pohledu nemocnyelcul ve zdravotnictvi tést dvacet
let a podstatnou soasti mé prace je kazdodenni komunikace s paciéh§domu;ji si
proto, Ze svym jednanim mohu ovliwat vyvoj zdravotniho stavu daného pacienta. Téma
bakal&ské prace jsem si vybrala, protoZe jdedité pochopit nazor i z tzv. ,,druhého
biehu“ - ze strany nemocnych. Tento pohled nam &gubmize. Dostaneme tak cenné

informace o skuthém stavu edukace v daném zdravotnickéfizeai.

Ochrana a & o zdravi oban je jeden ze zakladnich Ukospole€nosti. Chovani
zdravotnického personalu, igbb komunikace, celkovyristup k nemocnémaloveku je
dulezity i pro dalSi zvladani ifpadné nemoci a celkové zvySeni kvality jeho Zivota
Odpowdnost pacienta vzit 8y osud do vlastnich rukou je proto fantastickym stndim

uspEsné edukace zdravotnickym personalem.

Prace je rozelena do dvou hlavnich calk V teoretickécasti je vys¥étlen pojem
edukace a edukai proces. V #kolika kapitolach prace popisuje druhy, faze, didemy a
metody edukace ve zdravotnictvi. Sleduje vliv edokao prostedi a dlezitost
eduka&nich pomiicek na vysledny efekt edukace. V praci je popisavé@te nemocného a
sestry v eduk&im procesu. fpomina edukaci jako jednu z peb nemocnych
v oSetovatelském procesu. Déle prace ukazuje na pacamtnicky nemocné, seniory a
pacienty - cizince jako jednu z néfSich skupin konzumeint oSetovatelské pée.
Vyswvétluje vhodny pistup edukétora kKinto nemocnym. Popisuje chovani jmenovanych

skupin nemocnych ipjejich vychow a vzdlavani.

Praktickacast obsahuje kvantitativni vyzkum, prezentaci arpretaci ziskanych
Gdaji. Dotaznikové Séeni je zamsieno na prozkoumani edukace nemocnych

ve zdravotnickém Z&eni.



TEORETICKA CAST

1 POJEM EDUKACE V SOUCASNOSTI

1.1 Pojmy v edukaci

Edukace pochazi z latinskéheduco, educardvychovavat). Nktefi nasi teoretici
uzivaji z pohledu moderni pedagogiky pojem edukae proces vz#élavani, vychovu.
Edukace oznaije jakékoliv situace zacasti lidi, @i nichz probihd &aky eduk&ni
proces, tj. dochazi kéfakému éeni. Edukaci je ndjklad vyuka pacienta, vysokoSkolské
studium i vycvik sluzebnich jpsJe tofizeny proces zem kvality jejich &astniki. (Pricha
2005, Spirudova a kol., 2006)

Edukace je pomoc Kkliefntn, ktefi jsou ohroZzeni nemoci, stresovymi situacemi
a jinymi problémy. Edukaci ve zdravotnictvi se nodikvalifikovana vychova jednotlivic
i celé spolénosti. Systematicky vyt¥ad svou vychovi-vzdélavaci cinnosti systém
spravnych ¥domosti, dovednosti, nawyka postaj v oblastech ochrany a zabezpei

zdravi obyvatelstva. (Kuberova, 2010)

Edukator je clovek, ktery je aktivnim producentem wavani. Jednd se citele,
lektora, vychovatele, instruktora, konsultanta nékolitele. Ve zdravotnictvi to byvaji
negastji lékar, vSeobecna sestra, porodni asistentka, fyziotetapetrini terapeut atd.
(Jutenikova, 2010, Spirudova a kol., 2006)

Edukant je obec® ozna@&ovan jako kterykoliv subjekt dgeni. Mize to byt Zak,
pacient instruovany zdravotniky atd. Edukantefizenbyt i zdravotnik, ktery si prohlubuje
v ramci celozivotniho vz#lavani své wdomosti a dovednosti. Kazdy edukant je
individualni osobnost, ktera je charakterizovangnsvfyzickymi (vék, zdravotni stav,
pohlavi), afektivnimi (motivace, postoje) a kogwitimi vlastnostmi (schopnostit se).
Charakteristika edukanta je ovléma i etnickou gsluSnosti, virouci socialnim
prostedim. (Jienikovéa, 2010, Spirudova a kol., 2006)

Edukaéni proces je ¢innost lidi, kdy dochazi kdaeni, a to bd zamerne
(intencional®), nebo nezamné (incidentalr). Eduka&ni procesy sedi od prenatalniho
Zivota az do smrti. itkladem edukéniho procesu je najklad osvojeni si matskeho
jazyka dittem. Dit se @i komunikaci s matkou a ostatnimi lidmi, kdy titedjnci

predavaji své dovednosti zdme i bezdené. (Jurenikova, 2010)
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Edukaé¢ni prostiredi je misto, kde edukace probiha. Charakter ethika prostedi
ovliviiuji podminky ergonomické, jako je nd@idad oswétleni, barva, zvuk, prostor,
nabytek, ale i socialni klima a celkova atmosféidkladem edukéniho prostedi nuze
byt ambulance, ve které probiha edtrkaproces, kdy edukatorem je vSeobecna sestra

a edukantem klient.

Edukaéni konstrukty jsou plany, zakony, ipdpisy, edukéni standardy, edukai
materialy, které ovliiuji kvalitu eduk&niho procesu. (danikova, 2010)

1.2 Edukace v oSetovatelstvi

Zvyseni edukéni a evaluani (hodnotici) urové ovlivni erudici edukanta a jeho
snahu o uzdraveni a zlepSeni kvality Zivota. Raavohodnotici schopnosti nemocného
lze dosahnout zamy jeho postoje k s@gbsamému a ke svému onemeéch Pro edukaci
v oSetovatelstvi plati zakladni i specifické podminkyadjiki se vztahu sestra - edukovany
jedinec (klient, pacient, komunita), protoZze edekae provadi jako prevence v zajmu
zachovani zdravi u zdravych osob a htaunlidi nemocnych, k& mohou mit s &enim

potiZe.

Edukace v oSébvatelstvi pedstavuje vychovu a vvani nemocnych odkazanych
na pomoc a podporu sester v primarni, sekundarrtereiarni prevenci. Edukace
piedpoklada kvalifikovanou pomoc paciémt ohrozenym desnym i psychickym
onemocknim nebo stresovymi situacemi, a vSem soé&idbhroZzenym a sociain
deprivovanym osobam. PInohodnétrealizovany holisticky fistup k edukovanym musi
byt v oSetovatelstvi zaloZzen na principu individualnihiigbupu. Humanizace edukace se
dosahuje potieenim na#@iazeného Pstupu edukatora a podporou samostatnosti
a nezavislosti nemocnéhio edukovaného. Humanizace je mozna pouzeiedpokladu
rovnoceného ifistupu ke vSem nemocnym bez rozdilu. Tyka se igmime zdravoth
postizenych do spalaosti a téZ spravnéhdiptupu k nemocnym se speciéychovre-

vzklavacimi potebami. (Kuberova, 2010)

Zdravotni stav obyvatelstva u nas netili$ uspokojivy.Castou pi¢inou zhorseni
zdravi je prav chovani lidi a jejich postoj ke zdravé ZivotosgraX vychovného hlediska
je nutné lidi geswdcit, aby gevzali za své zdravi zodp&dnost. Pedpoklada to vSak
zmeénu jejich mysleni a chovanCloveék mé revzit plnou odposdnost za skj Zivot tim,
Ze se z & bude tSit, Ze se bude starat o swpf bude zkoumat jeho peby a bude se
udrZzovat v harmonii se svou duSevni schrankode Révlastni zdravi ma spéknskou,
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ekonomickou a etickou hodnotu, kterd jé&lekita pro pochopeni filosofie zdravi.
(Kuberova, 2010)

Klicem k Uspsné edukaci je dodrzovani zakladnich pravidel kakaoe s lidmi
raizného socialniho a kulturniho prissti, fiznych kovych skupin a individualnich
zvlastnosti. Kazdylovék mize mit vzhledem ke své nemoci specifické komutrika
potieby, které je nutno spré¥rvyhodnotit. Ristup ke kazdému nemocnému vyZaduje
uréitou trpslivost, velkou davku empatie a porozémn (Kuberova, 2010)

1.3 Edukaé¢ni proces
Edukani proces je jakakoli cinnost, jejimz prosednictvim djaky subjekinstruuje

(vywuje) a rgjaky subjekt sedi.” (Pricha, 2005, s. 75)

Edukani proces v oS&bvatelstvi pedstavuje nepsanou naplprace vSech
zdravotniki. Ma za Ukol zvysit zdravotni ddomeni obyvatel. Cilem je vybavit
nemocného tak, aby se dihspravré rozhodovat v situacich ovliwvjicich jeho zdravi
a pocit pohody. Edukaci si tak roage wdomosti, utvéi si Zivotni postoje, hodnoty

a nazory. Osvojuje si spravné dovednosinaosti. (Kuberova, 2010)

Proces edukace je ovligm ¢tyimi determinanty: edukanti a jejich charakteristiky,

edukatotdi, eduka&ni konstrukty a edukai prostedi. (Jienikova, 2010)

Podstatou edukaiho procesu jedeni. V SirSim slova smyslu je to proces, ¥ma
organismus ziskava individualni zkuSenostti Qe gizpusobovat se novym Zivotnim
podminkdm, novym formam chovani. Probih& neust&jgoatans. V uzsim slova smyslu
je to ¢innost edukanta z&meé navozena systémem pozadawkvrijSku. Vysledkem je
osvojeni ¥domosti, dovednosti, navyk utvaeni si postaj a ziskani ufité hierarchie
potreb hodnot. (Jienikova, 2010)

Edukani proces je ciletddomy, zamdrny, fizeny a planovany proces v ramci jedné
eduka&ni formy. Jeho fiprava souvisi s povinnostmi a kompetencemi sestijgjim
pribéhu a po skoteni edukace. Kvalita eduk@iho procesu zavisi na vzajemné interakci
edukatora a edukanta, jejich osobnostech, norméoldnotach, postojich, nazorech
a zjmech. Dle Kuberové &iovek v procesu &eni zapamatuje 10 % z toho &etl, 20 %

z toho co slySel, 30 % z toho co #id40 % z toho co vidl a slySel, 90 % z toho co sém
délal a cEla. (Kuberova, 2010)
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NejvyznamijSim faktorem ovliviujici ueni je motivace Je vyznamnym
piedpokladem efektivnihoc¢eni. Motivace je proces zviigéného zdvodreni poteby
uciciho secloveka se dit. Podle intenzity a délky trvani se rozliSuje naate kratkodoba
specificka u mladSich lidi. Dlouhodoba motivacevgskytuje u zralejSich, starSich lidi.
VyZaduje velkou miru sebez@mi a cile¢domosti. (Sitna, 2009)

1.3.1 Druhy edukace v oSatovatelstvi

Edukace se da aplikovat veéeth rovinach prevence - primarni, sekundarni
a terciarni. V primarni rovinse zandiuje na zdraveé lidi. Sekundarnigustavuje vychovu
a vzdlavani nemocnych lidi, pacigntvzhledem k jejich zdravotnimu stavu a nemoci.
Snahou je to, aby nemoc rtepla do chronického stadia. Terciarni rovina vyévav
pacienty, u kterych se nemoci nestihlo nebo nedalwranit, a kde Uplné vyéni neni
mozné. Orientuje se i na rodinn&igusniky a soustdi se na co nejlepSi vyuziti
zbyvajiciho potencialu pro plnohodnotny Zivot. Rigiztyto schopnosti, pomaha vyhnout

se jediném zbyt&nym komplikacim a utrpeni. (Kuberova, 2010, Farkas@006)

Dale se edukaceé¢ll podle formy na zagrnou ginnosti jedince srtuji na to
nawit se recemu, kdy deni ma suj konkrétni cil) a bezi#tnou (w&eni je vysledkem

¢innosti, ktera srovala k jinému cili). (Jienikova, 2010)

Edukace v oSébvatelstvi nize byt zakladni, komplexni a poktgici (reedukace).
Muze se realizovat individu&ini ve skupinach. Zakladni edukace jec&lié osvojeni
védomosti v dané nemoci. Uptale se tehdy, pokud pacient jg§tibec nebyl obeznamen
s problematikou nemoci, zvl&t nemoci no¥ zjisttné. Komplexni edukace se realizuje
v eduk&nich kurzech. V prbéhu edukaniho procesu edukator vydluje i zapojuje
kazdého edukanta do procesucevii i do edukénich aktivit. Sestavuje domaci program
uceni a cuteni. Ukazuje moznosti doméaci stimulace a vychovréce edukovaného
pacienta s rodinou. Cilem je pozitivni rozvoj edutkaa dosazeni pokrok Edukator
poskytuje konzultace a rady v oblasticeéo nemocného a Skoli je do vSech okolnosti
a souvislosti. Pomaha se takegchazet onemoénim. Je to i efektivni ipstup
k posilovani vztath v rodirg. Reedukace je edukace palsgci, rozvijejici a napravujici.
Navazuje na iedchozi ¥domosti, zahrnuje i opakovani. Poskytuje dalSi rimface
vzhledem k minicim se podminkam. Reedukace se provadi i za poat@rnativnich
metod a prosedka. (Kuberova, 2010)
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K uvadnym drulim weni pati také @eni podmhovanim. Podmiovani paii
k nejjednodusSim drdim weni. Je zakladem pro vysSi formyemi. Xje se bd
na zaklad vytvareni podmigného reflexu, kdy si tak nemocny vyiWonag. strach
z bilého plast, ze zviat, nebo pomoci zastupného a instrumentalniho pomir@ni.
U instrumentélniho podmovani se stava reakcicité ¢innost. U zastupného podioivani
se nemocnydi pomoci pozorovanigkoho jiného. (Jtenikova, 2010)

Pomoci senzomotorickéh@eni se ziskavajiipdpoklady pro vykonavaginnosti.
Vysledkem jsou senzomotorické dovednosti. Dovedngsu tak velmi trvalé aé¢kko
vyhasinaji. Fkladem niize byt plavani, jizda na kole, hrani na hudebnirogsaplikace
injekci. N&cvik senzomotorickych dovednostitize byt negativé ovlivnén Gnavou,

nemoci, strachem nebo dlouhou pauzou véeowi

Verbalni «eni je osvojovani si hierarchii reakci majici vémbapodobu.
Vysledkem @eni je wdomost. Edukator musi vymezit optimélni rozsah goganych
védomosti. Musi zvolit vhodnou metodu gegnést obsah co nejsrozumitgirvzhledem

k véku a individualnim schopnostem edukantaidédikova, 2010)

1.3.2 Faze eduka&niho procesu
Eduka&ni proces se dle Kuberovésld na pt fazi: posuzovéni, diagnostika,

planovani, realizace a hodnoceni.

V prvni fazi posuzovani se sestra zame na dkladny skr, tridéni a analyzu
udaji o pacientovi. Udaje o pacientovitife ziskavat metodou rozhovoru, fyzikalnim
vySetenim, pozorovanim, dotaznikem nebo z dokumentauté. dhalyzuje jeho schopnost
ucit se, posuzuje faktory ovihwjici proces teni. Sleduje pacieiN postoj k sob
samému, ke své nemoci a postoj k Zivotuiéha @it se vychazi v idealnimifpact jako
vnitini motivace pimo od pacienta. Z jeho chovani neni vzdy lehké potebu utit, je

nutné pozorovat i jeho neverbalni projevy.

Po ziskani, posouzeni, shrnuti &®@ni Gdaj o pacientovi sestrafigtupuje k druhé
etag eduk&niho procesu, a to je stanoveni edukadiagnozy. Edukai diagndza
stanovuje problémy a peby pacienta. Vysiluje jejich @iciny a faktory, které ovlituji
a podmiuji tyto problémy, ¥etns presné charakteristiky. Eduk@ diagndzy sedi podle
dulezitosti, @ihlizi se k potebam pacienta a jeho prioritdmii Rdukaci majicasto

piednost cile afektivniied cili vzdtlanostnimi. Vedle vz&lanostnich diagndz @ide sestra
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na zaklad posouzeni stanovit i diagnozy tykajici se pdstojnemoci, zdravi, Zivotu,
Zivotospra¥. (Kuberova, 2010)

Ve ftreti fazi se vytvi eduk&ni plan. Plan se uskuituje po etapach.iPjeho
tvorbe se stanovuji cile, jejichz prastnictvim se dosahne upéwn zdravi pacienta nebo
odstrarni zdravotniho problému. Ve fazi planovani se razip o aktivitach, s jejichz
pomoci se cile spini. Plan musi byt dostatepruzny, aby se mohlfzpisobovat
piipadnym nefedvidanym zrenam podminek. Planuje se i frekvence a trvani eshikh
aktivit. Dale nasleduje volba v&dvacich strategii. Vs eduk&nich metod se musi
prizptsobit tak, aby co nejvice vyhovovaly jak pacientavsest, tak obsahu edukace.
Obsah edukace je dan jejimi cili, jez vyplyvajiatipb pacienta. Sestra musi sprauniit
vychovre-vzcklavaci cil a jas# jej zformulovat. Stanovuje eduk@ cil ve spolupraci
s pacientem. i planovani edukace sestra respektuje jeéhesny i psychicky stav. £&na
se nejprve tim, co ho zajima, co zna, tak se zey@ho sebad/¢ra. Po zvladnuti zakldd

se ffechazi k variantam a Gpravam. Témata vyvolavapkost se probiraji jako prvni.

Ve ctvrté fazi edukaniho procesu sestra aplikuje teoretickdipgavu. Prokazuje
v ni i urité praktické dovednosti. V zajmu efektivity jieba gizpusobit tempo edukace
pacientovi, aby mu vyhovovalo.deni pomahaji zefektivnit vhodné metody a didaktické
prostedky. Pro edukaci je nevhodna metodadmasky, protoZe neposkytujeémou
vazbu. Pro dobrou komunikaci neni vhodné pouzitioodych termifi a zkratek z oblasti
oSetovatelstvi a mediciny. Sestra byélm po celou dobu edukace nemocného
povzbuzovat. Usina realizace edukace zlep3uje kvalitu Zivota [iinaha jim ziskat
sokEstanost. Ulekuje nabyvani #&domosti. Pomaha porozdtrjevim, které se odehravaji
v lidském ¢le. RozSiuje poznatky o dodrzovani preventivnich aelinych zasad.
(Kuberova, 2010)

V paté fazi probiha kontrola a hodnoceni. Sestrskytaje pacientovi pozitivni
zpstnou vazbu formou odémy ¢i pochvaly za Zadouci chovani pacienta, coz mankiad
vliv na jeho @eni a pomaha pozitigrmeénit jeho postoje. Negativni 2mé vazba pacienty
odrazuje. Sestra spolu s edukovanym hodnoti Bl&wnjak znénil své chovani a jednani.
Vyznamné je i to, co se nél Sestra se pta citléva s porozunim. Ma byt dobrou
pozorovatelkou postdja chovani pacienta. Hodnoti motorické dovednddgré maiji
vySSi vypovidajici hodnotu nezZdomosti. Metodou hodnoceni v kognitivni oblasti je

kladeni otazek, diskuse nebo rozhovor. Spircila z afektivni oblasti se hodnotiiie.
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Postoje nebo systém pacientovych hodnot sestraoliodie jeho odpaodi na cilené
otazky, poslechne si jeho nazory a pozoruje jelav&hi. Ri hodnoceni jeieba zdraznit
pozitiva, pacienta povzbudit a pochvalit, potéjit eventueld ke kritice. Konkretizuje se,
co bylo dobré, co se neztla. Hodnoceni ma poskytovat i navrhy, jak jgné zniny
realizovat. Konstruktivni hodnoceni poméha rozvigetobnost, zvySuje sehgomi.
Destruktivni hodnoceni formulované nevhodnymisgbem pi zpétné vazls vyvolava
stresove situace, zanechava v pacientovi pocitdella a snizuje jeho seb&omi. Sestra

musi myslet i na to, Ze nespravna edukatemit iatrogennidinek. (Kuberova, 2010)

1.3.3 Edukaéni cile

Cil chdpeme jako metu, které chceme podle nadzopiiaai osob odpasdnych
za vzalavani a realizaci daného programu dosahnout. €ihypoteticka jedstava
¢i hranice, k niz chceme pomoci edukace dbspliZze se tykat ziskavani¢gdomosti,
dovednosti a schopnosti, dosazengmynpostoii, prijeti urcitych hodnot nebo osvojeni
navyki. Pacient musi byt vrit¢ motivovan a dle stanoveného cile se chovat. Nebyaji
porusena jeho prava a svoboda pro rozhodovani.n@dje wicimu se pacientovi ukazat,
jak proces #eni zvladnout. &nnost edukace se stuge, jestlize edukanti ujasni,
uptesréni a formulaci cik sami podcguji. V eduk&nim procesu mame cile dlouhodobé

(zanery) a kratkodobé (vztahujici se k pattam jedince). ( Kuberova, 2010)

Cile Ize dale rozdit na cile nizSi a cile vyssi. Cile se formuluidy ze strany

edukanta a nikoli edukétora (pozitivni &ma ma nastat u klienta). ¢@mikova, 2010)

Cile zaviseji na okolnostech,igobu jejich volby i na roli, kterou chce subjekt
sam mit. Cile maji byt jagrformulované, niitelné, otitelné. Maji byt také prosgné

lidské sebeu¢ta maji se skovat s pravy lidi. (Kuberova, 2010)

Pro spravné stanoveni cile pomahaji taxonomie dkatzace) cit pro jednotlivé
oblasti. Jsou to cile kognitivni (v&dvaci), afektivni (postojové, hodnotové) a
psychomotorické (vycvikové, praktické). Ne&fsi viiv na didaktické mysleni a praktické
pozivani ma taxonomie @ilpro kognitivni oblast dle B. S. Blouma. Autor cile rozl
do Sesti kategorii a¢kolika subkategorii. Do Sesti zakladnich kategediadil znalost
(zapamatovani), porozumi, aplikaci, analyzu, syntézu a hodnotici posouz&iektivni
cile se zamiuji na oblast vytvieni posta}, preswdéeni, hodnot a nazor
B. Krathwohlova taxonomie uvadétpkategorii. Jsou toifimani (vnimavost), reagovani,

ocaiovani hodnot, integrovani hodnot acleaéni systému hodnot do charakterové

16



struktury. Vysledkenpsychomotorickych ciki je osvojeni si witého druhu motorickych
zrwknosti a navyk. Ktomu slouzi taxonomie dle R. H. Davea. Jednaosenitaci
(napodobu), praktické atni (manipulaci), zigsiovani, koordinaci a automatizaci.
(Jurenikova, 2010, Bastl, 1997)

1.3.4 Edukaéni formy

Forma edukace se definuje jako souhrn orgé&niza opateni a usptadani vyuky
pii realizaci vzdlavaciho procesu. Ro&ldji se dlecasového uspadani, vydovaciho
prostedi, organizéniho usp@adani studujicich, interakci lektor - poslughastavu
systéni, kde vzd@lavani probiha, za#éteni pedagogické akce. Ve zdravotnictvi se
negasgji popisuji formy edukace dle organizdho uspeadani a interakci
edukatora/lektora k posluctia

Dale je edukacecleréna na formu individuélni, skupinovou a hromadnou.
Individualni edukace je n&gstjSi formou edukace ve zdravotnictvi. Jeden edukéthr
edukaci u jednoho edukanta. Edukanti mezi seboypohgsracuji, obsah edukace je
sestaven podle individualnich pelb edukanta. Skupinova forma je systém &hgiti
edukanty dotzre velikych skupin. Ve zdravotnictvi se pouzivadasigji v lazenské péi
nebo ve svépomocnych skupinach. Idealninitgpo je skupina 3 - Bleni. Kritériem
pro vznik skupiny mze byt napiklad wk, pohlavi, druh nemoci, Uroirevédomosti.
Hromadna forma vyuky se z&hmije na SirSi skupiny osob. Ma stejny obsah pro tu$ec
Gcastniky. Ve zdravotnictvi se pouzivad tam, kde s#ugel edukovanym stejny obsah.
(Jurenikova, 2010)

1.3.5 Edukaéni metody

Edukani metoda je cilesddomé, promysSlenétgobeni edukatora, ktery aktivizuje
edukanta v jeho aeni tak, aby byly efektivhnaplrény cile weni. Metody se rozduji
na metodyteoretické (klasicka pednaska, fgdnaska ex cathedrajepnaska s diskusi,
cviceni a seming, praktické (instruktaz, coaching, asistovani, rotace praeég, £xkurse,
|étajici tym) ateoreticko-praktické (diskusni metody, problémové metody, programova
vyuka, diagnostické a klasifikai metody, projektové metody). ¢émikova, 2010)

Metoda prednasky ma tradici uz v antice. Timto #pobem se igdkladaji
mysSlenky a poznatky v ucelené farnd Gvodnic¢asti se seznamuji edukanti s problémem,
je zde snaha o podchyceni jejich zdjmu a pozorn&stukator informuje o smyslu
piednasky a daném problémui Plastnim vykladu jsou ifedkladana fakta, kterd jéeba
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dat do kontextu s ostatnimi poznatky edukant@dRaska ma byt logicky usigmana
diskusi. Souasti gednasky byva icetba textu (pednaskaex cathedra Vyhodou
piednasky je fedani ucelenychédomosti velké skupihposluchan. Nevyhodou je mala
aktivita edukant, mald zgtna vazba pro iigdnaSejiciho. Tento nedostatek lze odstranit
pokladanim otazek, na které odpovi posldchabo sam edukétor. Edukator se musi
piedem pipravit, musi mit promysleny postup, obsah cékxpasky vetns otazek, aby se

piednaska nezvrhla v chaos a polemiku.

Diskuze je vhodna k procéeni a upevéni védomosti edukanta. Pomoci této
metody je moZnost argumentovat, prezentovat svdemiss, nazory, napady a &t Si
schopnost feswdcéit druhé. V praxi se pouziva diskuze s vedouci edlukatora, ktery
celou diskuziidi. (Juenikova, 2010)

Goldfish Bowl (akvarium) metoda v sélkombinuje diskuzi a aktivni pozorovani.
Diskuze jetizena edukatorem,castni se ji polovina edukantdruha polovina tvio
skupinu hodnotitél. Jejich Ukolem je aktivni pozorovani a hodnocerskutujicich.

Pouziva se tam, kde je cilem vyuky rozvoj verbalneverbalni komunikace. (Sitna, 2009)

Rozhovor je planovanad komunikace s cilem rychléhoérgbdat, poskytnuti
informaci, identifikace problému, p&eni, poskytnuti podpory, rady lé¢by. Rozhovor je
mozné chapat jako proces aplikovany ¥&we fazi oSetovatelského procesu. Rozhovor
muze byt veden direktivha nedirektivi. Direktivni rozhovor je vysoce organizovany,
zameteny na specifickou informaci. Pacient odpovida maené otazky, nemusi mit
piilezitost klast otazky a diskutovat. Pouzivd se piwr a poskytnuti informaci
v limitovaném c¢ase. Bhem nedirektivniho rozhovoru sestra dovoluje pdomnridit
piednEt rozhovoru a jeho postup. Komunikace se posillgelénim oteienych otazek,
empatickymi odpo&d’mi. Nedirektivni rozhovor se pouzivafiipieSeni problérin

poradenstvi a pro vyjéeni ocenni. (Kozierova a kol., 1995)

Otéazky, které klade edukator, byeiy byt formulovany jazyko¥ spravi véetns
slovosledu, stréné, a nendla by se pouzivat sotti. Otazky nemaji byt sugestivni, maji
obsahovat pouze jeden problém a maji byt logiekeny. Nejprve se poklada otazka celé
skupirg, pak az jednotlivci. Jegba vyhybat se otazkam s moznosti oddopouze ,,ano*

nebo ,,ne“, nebo otazkam, kde je moznost o&piahadnout. (Jtenikova, 2010)
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Sestra musi ovladat to, caiu Pak je tu umni znalost a dovednostiqmat.
Informace musi byt ndzornd. V rozhovoru se sesti@Ziszapojit co nejvice smysl
pacienta. Nefipustné je odbyt pacienta brozurou nebo navodenak@ni je matka
moudrosti. Nezbytnou seéasti edukativniho rozhovoru je prace s motivaciqrda. Neda
secekat, Ze pokud se jedna o zdravi pacienta, budergatad3Seny z toho, Ze ma hi&ad
drZet dietu. EmoceipvaZzuji nad raciondlni strankou. Schopnost empapadpory mze

pomoci problém vidt aieSit. (Vengléova, Mahrova, 2006)

Instruktaz je teoreticky uvod fed praktickoucinnosti. Edukanti se seznamuji
S pracovnim postupem, ziskavaji psychomotorickouedoost. Provadi se w@eaptji,
predvadi se pomalu za slovniho doprovodu, kdyigmmina spravny postup a eventuelni
chyby @i ¢innosti edukovanych. Potom nésleduje ukéZikeost v rychlosti, kterou ma

edukant dosahnout.

Semina&* obvykle dophuje prednasku. V ptbéhu seminé&e edukanti vyvijeji svou
aktivitu s cilem prohloubeni a dovednosti a zkus#nd/ seminéich se i kritickému

mysleni, argumentaci, kooperaci, interpretacitfasvojuji si technikdeSeni problému.

Cvic¢eni také dophuje prednasku, tvid samostatné bloky. Na rozdil od senitea
jsou zde vice zastoupeny prakticki@énosti a nacvik dovednosti a aplikace teoretickych
poznatki ziskanych v fednaSce na konkrétni jevy. (Rohlikova, Vejvodod,2)

Na instruktdZ navazuj@raktické cvic¢eni, ve kterém edukant zahajuje vlastni
nacvik pracovniclinnosti. Ve zdravotnictvi fiZe probihat individuakhnebo ve skupih
Nacvik slozitych¢innosti se @i pacienti po jednotlivych krocichi#iFprvnim nacviku jsou
vétSinou pohyby edukovanych nekoordinovan&adou chyb, s vynakladanim velké
energie. Neni dobré tamzovat nacvik psychomotorickych dovednosti v akufddi
onemockni. Fi dalSim nacviku dochazi jiz k mmiovani pohyki, pohyby jsou
koordinovarjSi. Fiikladem instruktaZze spojené s praktickym nacvikemdcvik aplikace

inzulinu inzulinovym perem samotnym pacientem.

Konzultace je jednou z nejpouzivé$ich metod ve zdravotnictvi. Jedna se
o setkani odbornik& poradce, se kterym iie pacient prodiskutovat &vproblém, projit
nejasnosti, probrat &ita dopordeni. Konzultace u paciants chronickym onemoeénim

ma WtSinou charakter dlouhodobych a opakujicich se ulbazi. Rikladem pouZiti
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metody konzultace ve zdravotnictviaie byt naviva pacienta se stomii u stomasestry.
(Jurenikova, 2010)

Brainstorming (burza napail ,,mozkova boie") je metoda, kde se vyuziva prace
ve skupig. V uriitém casovém limitu je snaha ziskat co nejvice népadpedstav
0 zpisobu feSeni probléemu. Metoda je z&®na spiSe na kvantitu nez na kvalitu.
Nejcastji je zaazovana na zatek hodiny jako Uvodni motivace, ke zjist znalosti
edukant jejich nazot a postoj k probiranému tématu, tkSeni problérin pro rozseni
znalosti. Mize byt ale zéazena i na konec hodiny jako metoda pro zopakoydaitvorbu

navrhi pro vyuziti probranéhociva pro praxi.

Snowballing (srehova koule) je skupinovd metoda, kter&ima od jednotlivce
(nikoli od skupiny). Dale se poktaje formou skupinové prace v postése z¥tSujicich,
,,nabalujicich se" pracovnich tymech. Skupiny setygme zwtSuji, téma a cil vyuky

zustavaji stejné.

Buzz Groups (musi skupiny) je metoda podobn&ilsové kouli. LiSi se v tom, Ze
praci zahajuje vice edukadnt minimalré dva az ¢tyii. Dochazi tak ke vzdjemnému

ovliviiovani a spolupraci uz od &ku.

Role Play (hrani roli) umo#uje uplatnit teoretické znalosti edukanta v pra&tat
¢innostech, navozenych Zzivotnich situacich nebotuasich typickych pro konkrétni

a dovednosti ,jphrét".

Rounds (koletka) je metoda za#iena na rekapitulaci udaja fakti, nazofi
a postoji. Edukator rozdli skupinu na mensi celky (krouzky, koka). Skupiny pracuji
sowasre, ale vzajemé se neruSi. Edukator postépwayziva edukanty k odpédi a ti
v kolecku pokrauji dal. Po proBhlém kole&ku edukator odpaidi rekapituluje, hodnoti
a shrne. (Sitna, 2009)

E-learning se vymezuje jako vzthvaci proces za pouziti multimedialni
technologie ke zvySeni kvality edukace. ¢dsigji probihd prostednictvim pdaitatovych
kurzt, zakorenymi elektronickymi testy. Ve zdravotnictvi se ¥inaji spiSe
pro zdravotniky, ve ¢ vSak existuji také e-learningové kurzy pro edukaacient.
(Jurenikova, 2010)
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Case study(pripadova studie) je metoda odrazejici skl Zivotni situaci nebo
problém. Principem metody je skupinaweSeni pipravovaného , jipadu”, ktery nize byt

skute&ny nebo simulovany. (Sitna, 2009)

Staz je vysSi Urove praxe,caso¥ ohranteny a programay samostatny blok
uskut€énovany mimo domaci pragidi. Stdz je spojovana s postgradualniméhaenim

za W&elem zvySovani kvalifikace.

Exkurze je organizani forma vyuky konana mimo domadiqu. Obvykle se jedna
0 navstvu vyznamného nebo zajimavého mi&taarizeni s poznavacim cilem &mpym

vztahem k obsahu vyuky. (Rohlikova, Vejvodova, 2012

Létajici tym je fada rkolika oborniki specializujicich se na ¢ity problém
¢i skupinu pacierit. Tym se za pacienty sanigpravuje (Iétd) @lenové tohoto tymu mezi

sebou spolkné kooperuji (zdravotnici a vojenské misefejaé preventivni programy).

1.3.6 Edukaéni pomicky

Ucebni ponicky a didakticka technika pomahaji zvysit efektiviedukace.
Prispivaji k zprogtedkovani obsahuéiva v ndzorné poda@ba podporuji tim spkni cili.
Dle Juenikové¢lovek prijima 80 % informaci zrakem, 12 % informaci slucheéim%
informaci hmatem, 3 % informaci ostatnimi smyslyebhi ponicky jsou textové
(uc¢ebnice, letaky, brozury, pracovni listy a se&tgsopisy), vizualni (fotografie, nésné
obrazy, obrazy promitané prieinictvim dataprojektoru a PC, folie proizpy projektor,
modely a trenazéry, zdravotnicky material), auditithudebni a zvukové zaznamy),
audiovizualni (televizni pady, vyukové filmy) a p&itacové edukani programy a internet

(interaktivni webni programy). (Jenikova, 2010)

1.3.7 Edukaéni prostredi

Edukénim prostedim miZze byt jakakoli mistnost,cebna. Edukéator by ghmisto
edukace fedem prohlédnout a zkontrolovat, zda nema zavazawady, popipad
zabezpeéi jejich odstrasni. Pro edukaci musi byt dostatek prostoru pro qlany péet
Gcastnilki. Rozmiséni nemocnych jeiéba zajistit tak, aby nes#d edukatorovi zady.
Pfi edukaci je dobré mit dostate swételné podminky H dennim i unglém oswtleni,
fungujici topeni a mozZnos&wani, moznost umyti rukou. Pro nazornoseni je rkdy
vhodna dostatm¢ velka a sprav umistna tabule s kvalitnim n&em. Edukator

i edukovani maji mit dostatek prostoru. Sarepmosti jsou fungujici elektrické zasuvky
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pro pouZziti pistroji. Edukace by rla probihat neruSeén bez pitomnosti hluku. (Bastl,
1997)

1.3.8 Pri¢iny neuspésné edukace

Mezi priciny neuspSné edukace Ize idit chyby edukujicich, chyby
edukovanych, ale i dalSi vlivy vstupujici do edukgedukani konstrukty). W@icim lidem
nejvice vadi, kdyz titel ignoruje studenty, omezuje moznost klast oyaakodrazuje
od nich. DalSim negativem edukatora je, pokud zésaje Wici osobu zato, ctekl nebo
napsal, je sarkasticky nebo &deny, arogantni. Edukator nesmi edukantargpSovat

v feCi, ma ale podnitit k diskusi a dotam. (Rohlikova, Vejvodova, 2012)

Chybou je, pokud edukator nezna a iazaje dostataou Skalu vydujicich
metod. Chybuje, kdyZz se nerdu spravre volit vyucovaci metody vzhledem
ke vzatlavacim ciim vyuky a poZzadovanym kompetencim, nevyuziva smpysiwziskané
informace. Negativem je neznalost silnych a slabythanek vytovacich metod

a neznalost zasad vedeni a uziti jednotlivycitgyacich metod. (Sitna, 2009)

Mezi chyby edukace ze strany edukanta lzéadid napiklad nedostataou
motivaci k weni. Edukant vnimadebnicinnost jako pro & osobré nesmyslnou. Nechce
se aktivié podilet na vybru cili a metod i hodnoceni vysleikiceni. Chybou je, pokud
neciti nebo Spatnchape cil své edukace, oélma stéle ,,naichazi“. Zde je namist

profesionalni isobeni edukukatora (sestry).

Mezi nejvyznamyjSi vlivy ovliviujici negativie vysledek edukace je faktafasu.
RozliSuje secas uteny pro edukaci (planovany) @&s, ktery edukanti aeni skuténé
vénuji. Zde zélezi hlavh na uméni managementu vyujiciho (sestry). Vyzkumy
nazn&uji, Zze tentocasovy faktor ovlivni vysledky edukace vice nez pwhi ¢asu
planovaného. ( Kalhous, Obst, 2002)

1.3.9 Hodnoceni edukace

Hodnoceni ndi hloubku a i znalosti a dovednosti. Spravprovedené hodnoceni
edukace inspiruje, motivuje a dodav&tnou vazbu, ktera je podstatna pro zawmani
rychlé korektivni pomoci. Hodnoceni klasifikuje orky edukant, posuzuje efektivnost
kurzu ¢i eduka&ni hodiny i samotného vyujiciho, poskytuje posluckidm cil. Kong&né

hodnoceni edukace méa shrnout deho edukanti doséahli. #wzné hodnoceni (probiha
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v pribéhu edukace) posuzuje zda a kolik se edukantindiesré uréuje jejich webni
potize a umakuje zjednat napravu. (Petty, 2002)

1.4 Pacienta v procesu edukace

Jakmilec¢lovék onemocni, stava se pacientem ( z latinskgdtens,to je snasejici,
otuzily, vytrvaly), mnohé zpravidla v jeho Ziworneni, a to ve vztahu, ktery ma k sob
i ve vztahu k relevantnim skupinam, jako je rodis@glupracovnici, ifatelé. Zaujima také
urcitou roli k zangéstnavateli, zdravotni pojiévre, ke zdravotnickym pracovnikn.
(Vymetal, 2003)

Nemoc chapeme jak¢zkou Zivotni situaci, ktera klade narok na adapt@arove

S nemocnym jsou zvySené naroky také na jeho ak@nglaova, Mahrova, 2006)

1.4.1 Edukace jako pravo pacienti

Edukace jash souvisi s pravy pacieit(viz priloha A). Po dlouha staleti nein
pacienti Zadna prava a nutno spravedidoplnit, Ze je ani neptgbovali. Pacient byl
v minulosti plré zavisly na |ék&a, a to vrovi odborné, aletasto i v lidské. Tato
asymetrie byla ive obrovskd. O pravech pacigéntse z&ind hovdit teprve
v sedmdesatych letech 20. stoleti. Lidgimaji plnou odpo¥dnost za sfj Zivot a fFeji si
dostatek informaci i v situaci nemoci. @htsami o sob v dol# nemoci rozhodovat
a chtji spolupracovat. Jsou wv&argjSi, zdravotd informovarjSi a neradi jsou
v submisivni roli. Profesionalni pé o pacienty je nyni tymova, specializovana. Pacien
role se mini, nemocny se stava pro zdravotniky rovnhocennynnegem. (HaSkovcova,
2002)

Pravd@podobré prvni eticky kodex Prava paciéntuvedl vroce 1971 David
Anderson z Virginie. Tento lékarnik diab vickl probléemy ze strany léka i pacient.

zveejnil text, jehoz tvod zni:

,Ja, pacient, chci byt {&n jako jedinec. Nejsem kus papiru, nejsem zbozi
na prodej, nejsemekdo, s kym se smlouva. Nejsem stroj na ziskavaoémgh informaci
ani ten, kdo sefadi do soukoli naprogramovanych dat. Jsem opraviiai fedinec,
obdaeny pocity, obavami a tuzbami, ale i zabranaminaez vas doke a odmitam vase
asili proniknout do méha’la, do mé dusSevni rovnovahy a do mého soukromg, jisgyn
nemocen. Chci s vami spolupracovat, ale jen do itg, pokud mohu ja a nenpodobni

pacienti @ekavat z vaseho pimani opravdu prosgech.” (HasSkovcova, 2007, str. 16)
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1.4.2 Edukaéni bariéry pacienti
Pacientskymi charakteristikami, které owiliji komunikaci se sestrou jsou
charakter onemoeni, poruchy smyslového vnimani, &ny psychiky, jazykova bariéra,

mentalni handicapy, odlisné kulturni zvyky, alpohlavi. (Jienikova, 2010)

Mnoho vywujicich ma jind dekavani od muk a jinad od Zzen. Muim obecg
vénuji Witelé vice pozornosti. iP studiu @Firodnich ¥d, technickych obdr a paitaca
uzivaji muzicasgji technické vybaveni. Obe&maji v Zivot Zeny nizsi ambice, mérsi

,,VE&ii“. Jsou malo zastoupeny v technickych a fyzikdindborech a v matematice. (Petty,
2002)

Je zjistno, Ze sestry se r&ddotykaji pacieni - Zen nez pacietit- mui. Dosgli
pacienti si udrzi m&ninformaci o I€bé a medikaci nez pacienti mladsi. Sestry gy
pracuji s pacienty fyzicky zavislymi nez s paciefyyicky nezavislymi. Stejhto plati
i voblasti pée o duSevaé postizené pacienty. 8mito nemocnymi méh komunikuji

nez s pacienty orientovanymi. (Spirudova a kolQ&0

V obdobi pIného zdravi méovek plno sil a energie. ke byt proto edukovan

v pIném rozsahu. Mal&st lidi si v tomto obdobi edomuje hodnotu svého zdravi.

Akutni stadium onemoeéni probiha botlivé, priznaky nemoci jsou
vystupiovany. Pacient je  zavisly na pomoci druhych, ¢kterych gipadech je
i hospitalizovan. Edukant neni proto se schoperstgmlit a vnimat edukaci. Zde je
vhodrejSi se zamdit na predani informaci tykajici se momentélni informace
a na informace slouzici k fgziti“. Po odezéni akutniho stadia je pacient nejvice
piistupny a otekeny naSi edukaci. Zedchoziho obdobi je pacient velmi unaveny
a vy¢erpany. Je nutné na to pamatovat a edukaci davkmvé&astech, davat mu das
na odpdinek. (Juenikovda, 2010)

1.5 Zdravotnik v procesu edukace

Sestry svym profesionalnimigobenim nezastavaji jednu roli, ale vzdy se jedna
o roli vice. Role sester ovhuji zmeny ve spolénosti, systém zdravotni §& nové
poznatky, celkovy zdravotni stav obyvatelstva. ita tendence reaguje vdédvani sester
i oSetovatelska praxe, coz ma za nasledekémm roli sester. Sestryapobi i
rozhodovani, planovani o$etatelské pé&. Vice se orientuji na podporu zdravi

a komunitni oSéovatelskou p&. Sestra je poskytovatelkou ofmtatelské pée,
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manaZzerkou, mentorkou, advokatkou, nositelkowrgnvyzkumnici, ale i edukéatorkou.
(FarkaSova a kol., 2006)

1.5.1 VSeobecna sestra v edukaim procesu

Kompetence vSeobecné sestry jsou uvedeny ve vyghads/ 2011 Sb. (ze dne
14. bezna 2011), kterou se stanawmnosti zdravotnich pracovnika jinych odbornych
pracovniki (viz priloha B). VCeské republice zakon jasnriuje, Ze potieni o zdravotni
stavu dava léka VSeobecné sestry, rehabititk pracovnici a laboranti jsou opréwm
podavat poteni, mezi které pé#ti edukace nemocnych, pouze v ramci svych profbsni
kompetenci &innosti. Sestra tak poéuje nemocné o o3ewatelskych problémech, které
identifikovala areSi, o oSébvatelskych vykonech (n&jlad o pabéhu zavadni zaludeéni
sondy a ¢ekavané spolupraci nemocného, oubghu odkEru krve ¢i o podani
intramuskularni injekce). Sestry nejsou ze zakopeaweny informovat o stanovené
diagndze, prognoze a postupdbg. Mohou ale nasledns €mito informacemi pracovat.
(Kuberova a kol., 2006, Profimedea, 2011)

Eduka&ni role sestry je tedy mnohostr&nmantiena na utvi@ni a formovani
uvédonklého a zodpo¥dného chovani a jednani nemocnych v zdmu podpacitovani
a obnovy zdravi. Edukai ovliviiovani se realizuje formou ziskavani novyadamosti,
zmeén postoji, preswdéeni, jakoz i zmin motivace prozivani, chovani a jednélovéka.
(FarkaSova a kol., 2006)

1.5.2 Bariéry edukace ze strany zdravotnika

Do bariér edukace ze strany zdravotnikaaghd nedostated (Fiprava zdravotnika
na edukaci, nahodilda a neplanovand edukace, neelostedukanich wdomosti
a dovednosti, nedostatekasu, Unava, nedostaté multidisciplinarni spoluprace

zdravotnického tymu a mala motivace zdravotnikddkeaci. (Jéenikova, 2010)

Pristup a jednani sester je determinovano negatiw@digpozici srrem
k pacientovi, tendenci stereotypna nevhodd vyhodnocovat povahové rysy
a charakteristiky pacienta. Sestryzmych stugii kvalifikace s piznivym postojem
smérem k dosplym pacientim prikladaji velky vyznam komunikaci s pacienty. Naopak
sestry s nefiznivym postojem k dosjym pacientim jsou vice orientovany na roznaseni
leka a hygienickou p&. Sestry s pozitivnim vztahem ke starym padientvice
komunikuji, vice Zertuji, mé&nemocné usimuji a fidi. Pozitivnim faktorem vztahujici

se ke komunikaci je mira satisfakce pogiana sestrou. Sestry s vysokou mirou motivace
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jsou i vice senzitivni k pggbam paciefit Vice komunikuji o odbornych tématech
z oSetovatelstvi a 0 zdravi. Skuted pracovni motivace ma negativni dopad na usmivani
se a projevy citu. Mnozstvi tréninku a stiapedlani sester také oviwji komunikaci.
Trénovany personal uzival lIépe strategii k pddgmacientovi dstojnosti, sebehodnoceni,
rozhodovani a nezavislosti. Nekvalifikované sefoyu még citlivé ke skrytym sdlenim

ve verbalni komunikaci doslych klienti. Sestry s vy$Sim vZ#nim pouZivajicastji
direktivni komunikaci. Poskytuji jim ale vice infaaci o chorobach a zdravi. Ukazalo se,
Ze paet let vzélavani ma vztah k mnozstvi komunékéch kategorii, jako jsou ,,davani
pozor“, poskytovani komfortu a pouZzivanié#pe vazby chovani. Existuje vztah mezi
zkuSenostmi sestry, kognitivni poruchou pacientem@verbalnim chovanim sestry. Sestry
s vysSim vzdanim meér vyuzZivaji v komunikaci s dogfym pacientem socialni
komunikaci (zdrobé&iny, osobni nazory, Zertovani). Stupezdklani ma ale i pozitivni
vztah k mnoZstvi néahodn poskytovanych informaci (n#&glad stran orientace,
pfi instruovani, p Zadostech o vys¥leni a dotazech pro pochopeni) a k cilenym
oSetovatelskym témam. Vice vz@lané sestry pouzivaji neverbalni komunikaci. Objevi
se i vztah mezi stupgm vzclani a vyskytem podraZdosti a dominance. Bylo také
vypozorovano, Ze stupe vz&klani vykazalo negativni vztah kzapojovani se
do o3etovatelskych ukoi Cim vice ma sestra pracovnich zkuSenosti, tim vitcenca

ve verbalni komunikaci. Byl zkouman i vztah denadigkych faktoi (vék, pohlavi, léta
praxe) v kvali¢ a kvantit komunikace sester. Z&y studii si vdak odporuji. (Spirudova
a kol., 2006)

1.5.3 Vlastnosti edukéatora
OSetovatelska praxe kladeithz i na schopnost interakce s nemocnymi a kolegy.

Sestra pouziva dovednost komunikace s nemocnyns@kdst profesionalniho vybaveni.
Schopnost komunikovat slouzi knavazani a rozvijgwintaktu s nemocnym.
Mezi charakteristické znaky efektivni komunikacezirgestrou a nemocnym pit to, Ze
mluwei a p@ijemce dostavaji iezité informace, které jsou ve srozumitelné férnie
zachovana iktojnost nemocného. Nemocni maji prostor pro dotéazgpakovani. Mohou
vyjadiit svaj nazor. Komunikace je kongruentni (shoda na urosxgrbalni a neverbalni

arovni). (Vengléova, Mahrova, 2006)

Vztah mezi nemocnym a zdravotnikem je dan vzajemmgekavanim a tim,
do jaké miry jsou tato cekavani napilovana obBma stranami. Nenapind aekavani

byvaji zdrojem mnoha vzdjemnych a postojovych nezlaméni. Osobnost zdravotnika
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a tendence v jednani, chovanfegeni vzniklych situaci se odrazi i ve vztahu nmém

a nemocnym. Kazdy zdravotnicky pracovnik by s# osobnostd znat, rozunit svym
sklonim k jednani a chovani. Vlastni sebepoznani mucujehpraci pi vytvareni vztahu
k nemocnému a umdgje vyvarovat se ifpadnych chyb. Nejvice problémvznika
v disledku vztahové nerovnosti #ggposu vlastnich zkuSenosti z osobniho Zivota dahuzt
k nemocnym. Zdravotnici jsodasto direktivni, vyZaduji poslusnogfasto nemocnym
piikazuji, zakazuji, dopotwiji. Mnohdy usiluji o ¥cny @ristup bez osobniho zaujeti. Tento
vztah je oznéen jako vztalpaternalisticky. Vztah orientovany na nemocné je osmaan
jako vztahpartnersky. Je zaloZzen na vzdjemné & spolupraci. Mezi zdravotnikem
a nemocnym vznika vztah, kdy zdravotnik umi nadiatia zajimé se i o subjektivni
stranku nemoci. Nemocny, ktery rozumi své nemoand&a moznost se akti¥npodilet
na svém uzdraveni, lépe spolupracuje. Vysledek aweti byva proto lepSi
nez v pgedchozim fpad. Komunikace je vtomto vztahu nedirektivnifagelska,
empatickd, vysitlujici a zajimajici se také o rodinu. (Jaékadva, Weiss, 2008)

1.5.4 Edukace a dokumentace

Dokumentace je nedilnou s@sti eduk&niho procesu. Poskytuje zaznam
0 planované a realizované edukaci nemocného aoh jeystupech. Zaznam o edukaci -
eduka&ni karta (viz piloha D) ma obsahovateho nemocny dosahl, jeho reakcéedha
a srozumitelnd dokumentace podporuje a&geucelistvost vzélavani. Informuje ostatni
¢leny zdravotnického tymu o edukdm procesu, reakci najn udava, co ma byt jest
provedeno. Vylduje tak duplicitu. Zaznam proto dovoluje zdravoftmik zjistit, co uz
nemocny (i rodina, p@vatelé) zna. Zaznamenava sélgh, vyvoj, komplikace vlastni
edukace. Vedeni dokumentace vede k aktivizaci naétaxr i jeho rodiny kigbirani
zodpovdnosti zaieSeni zdravotniho stavu. Dokumentace chi&my oSetovatelského
tymu. Slouzi k autoevaluaci pracowist oblasti edukace, k vyzkumu, formulaci standard

pracovist. (Spirudova a kol.)
1.6 Potifeby nemocnych v oSébvatelstvi

1.6.1 Pojem potireby nemocnych

Charakteristickym znakem moderniho @8eatelstvi je systematické hodnoceni
a planovité uspokojovani geb zdravého i nemocnéhiiovéka. Uspokojovani péeb
¢loveéka se dje pomoci oSébvatelskeho procesu a edukace zdravotniky je jeudmou

souwasti.
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Poti‘eba je projevem #jakého nedostatku, chybi néceho, jehoZz odstr&ni je
Zadouci. Pobizi vyhledavatcité podminky k Zivotu nebo vede k vyhybani se podmj
ktera je pro Zivot ndfzniva. Je i¢im, coc¢lovék nutre potrebuje k Zivotu a sy vyvoj.
Prozivani nedostatku ovhuje psychiku ¢lovéka. Zcela zasadntak vytva&i vzorec
chovéani. Kazda p&eba se vztahuje k&emu v prosedi. Lidské pdeby se vyvijeji,
kultivuji. Kazdy jedinec vyjatlije a uspokojuje ptdby svym zpsobem. Uity druh
motivovaného chovani se projevuje u kazdého jirlhem Zivota se pegby ¢loveka
meéni z hlediska kvality i kvantity. VSichni lidé magpol€né poteby, ale tyto pdeby jsou
uspokojovany nejiznéjSimi zpisoby, z nichz si ani dva nejsou podobné. (Trachtokdl.,
2008)

Poteby Ize uspokojovat Zadoucim nebo nezadouciisatem. Zadouci #igob je
ten, ktery nesSkodi nam, ani jinym. Je ve shed social&-kulturnimi hodnotami jedince
a jsou uspokojovany v mezich zakona. Za nezad®ati povazovany ty, které mohou
Skodit danémuilovéku nebo jinym, nejsou ve shédde socialé-kulturnimi hodnotami

nebo porusuji zakon. Reby jsou utovany také kulturou.

Poteba jako projev nedostatku vyjage stav organismu, kdy &aa proces
motivace - motivani nagti. Jednd se o hybné sily chovani. Motivace je gsp&tery
uréuje sner, silu a trvani witého chovani a jednani. Motivace seélidna motivaci
védomou a neédomou. \édonme seclovék mize snazit o kariéru, ale nemustst, pros to
¢ini. Mnohdy si ¢lovék neuwdomuje picinu jednéni, je to nedoma motivace.

Mezi védomymi a nevdomymi motivy neni ostra hranice. (Trachtové a,k2008)

1.6.2 Hierarchie potreb

Didaktické humanistickeé ffstupy se opiraji o teoretické zfy humanistické
psychologie, kde hlavnimitedstaviteli jsou Abraham Maslow (1908 - 1970) alCar
Rogers (1902 - 1987). Humanistickd psychologie wvadi vychovy a vydovani
v zabezpéeni zdravého, plného Zivota bez strachu streslbgkavd, 2010)

Podle Maslowa mé& kazdy jedinec individualni systéotivi, ktery je hierarchicky
Hierarchie patb zahrnuje poeby fyziologické, padtby bezpé, afiliace, uznani
a seberealizac€lovék je integrovany a organizovany celek. Kazdargioa je vyrazem
celého jedince. Jakmile je jedna imiita uspokojena, stavi se na jeji misto dalSi.
Pro lidskou bytost je charakteristické, Zze praltichkale ®gco vyzaduje. Lidské pigby
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jsou uspeadany v systému podle naléhavosti. Neuspokojeii&si;;rpotteby @i ohrozeni
¢i nemoci gevladnou a zvézi pri konfliktu nad neuspokojenymi ,,vySSimi“ pebami.
Poteba seberealizace, hierarchicky postavena nejyg§godmigna uspokojenim vSech
dalSich pateb. Je-li uspokojena nizsi peba, niize gevladnout pdaeba vyssi a ovlwovat
chovani jedinceCasta frustrace pteb v dtstvi ovlivni trvalé osobnostni ryssiovéka.
VySSi poteby se objevuji pozfl. Motiva¢ni Zivot jedince je popisovan jako ,,vzestup“
raznymi vrstvami ,,pyramidy pegb* (viz piloha C). Patby se mni jak
ve fylogenetickém, tak v ontogenetickém vyvoji. Bdkjsou zakladni p&eby trvale

frustrovany, niZze se u jedince objevit i projev psychopatie. (litaca a kol., 2008)

1.6.3 Nemocny¢lovék a potieby

Nemocnyc¢loveék prichadzi do zdravotnického #iaeni z dvodu diagnostiky nebo
lé¢eni onemockni. Dostava leky, injekce, dietni terapii. Sgolgm zajmem zdravotnik
je jeho navrat ke zdravi. Pro uzdraveni nemocnéhouiné, aby vedle lék l&cebnych
zakroki, m¢l dostatek spanku, finétenou stravu, vhodné podminky pro hygienu
a vyprazdovani. Je dlezita i dobra psychika nemocného. Vedle biologatkpoteb musi
byt uspokojeny i pdeby jistoty, bezp#, socialniho kontaktu, Ucty, peby estetické,

poznavaci. (Trachtova a kol., 2008)

1.6.4 Faktory ovliviujici uspokojovani potireb
Existuje celdrada faktoi znemo#ujici, znesnatljici a naruSujici uspokojovani

potieb ¢loveéka. Pati mezi & nemoc, osobnostlovéka, mezilidské vztahy, vyvojové

stadiumé¢lovéka, okolnosti vzniku onemoéni.

Nemoc ¢asto modifikuje zpsob vyjadeni poteb a moznost jejich uspokojeni.
Psychicka odezva na neuspokojenougimi je jina nap u ¢lovéka po operaci appendixu
a jina je u nemocného po amputaci dolnideimy. S postupem uzdravovani klesarpba
pomoci zdravotnického personalu. Individuaktavéka také modifikuje paeby, jejich
vyjadieni, zmisob uspokojeni i psychickou odezvu. Vliv ma typadogoveka (extrovert,
introvert), emocionalni labilita, odolnost protit#A. NaruSend sebekoncepce jedince
oslabuje schopnost uspokojit zakladni #pby, schopnost si gdomit uspokojeni
¢i neuspokojeni. Lidé, kiese znaji, vazi si sami sebe, sngidenasi znsny, identifikuji
své poteby a zfisob uspokojovani. Lidé s naruSenou sebekoncepaounegchopni
pracovat samostain potebuji pomoc zdravotnického personalu. Mezilidskéalky,

hlavre vztahy k gibuznym a blizkym, naruSuji uspokojovani febt Progsednictvim
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téchto vztali mohou sestry nemocnym pomahat. Vyvojové stadilomeéka modifikuje
také uspokojovani pteb. Clovék se @i v pribéhu Zivota dvére k lidem. Diky této
schopnosti je snadji dosazitelné napbni pocitu jistoty a bezgé Jiné vyjadeni poteby
ma batole, jiné vyja@ni je u seniora. Okolnosti vzniku nemoci jsou thal$aktorem
ovliviujici poteby ¢loveka. Jinak se&lovék chova v domaci @& jinak v nemocrinim
zaizeni. (Trachtové a kol., 2008, FarkaSova, 2006)

1.7 Edukace skupin nemocnych

Je obecé znamo, Ze zdravotni @iév naSi spolénosti nejvice vyuZivaji seniio

a chronicky nemocni lidé. Chronickych a nevijtgéinych onemoceni pribyva nejen diky
ekologickym vlivam, ale i vzhledem k vysoké urovni zdravotnictvi. @okdZze mnohé
nemocné ,,zachranit®, nikoli vyt&. Nemocni se pohybuji, obrazife¢eno, mezi domovem
a nemocnici. Byvaji v @éambulantni i nemoctini. Nemoc pinasic¢lovéku fadu omezeni
a tyka se zasadncelé rodiny. Vede ke zin¢ Zivotniho stylu Zivota rodiny. Dobra
spoluprace rodiny nemocného v oblasti edukace m&etkovy zdravotni stav proto
nemaly vliv. (Vynttal, 2003)

Velkym fenoménem sa@asnosti tykajici se i oboru ofetatelstvi je celositova
migrace lidi. Velmi vypjaté Zivotni situace a nedhé podminky se zakomnitodrazeji
i na zdravotnim stavu cizibicNereSeni &chto situaci a probléinse pak mze v konéném
dusledku promitnout do zvySovani rizik také pro miaor populaci (nafiklad
tuberkul6za, hepatitidy, pohla¥npienosné choroby), coz ma za nasledek zvySovani
nakladi na zdravotnické sluzby a socialni zabeégpé. Vhodrt zvolena edukace i u této
skupiny nemocnych fize finargni naklady ve zdravotnickych #aenich zn&n¢ snizit.
(Spirudové a kol., 2006)

1.7.1 Nejvice edukované skupiny nemocnych
NejvhodrgjSi a nejdilezitejSi je edukace u nemocnych s diabetem 1. a 2. typu

(na diet, na peroralnich antidiabeticich, na inzulinu aplikném gikackou, manualnim
davkov@&em, na inzulinové pungp Dale je edukace tdezitd u nemocnych, kie si
provadiji selfmonitoring (nemocny si sam na glukometruet§iSkrev na hladinu cukru

a podle hodnoty si sam zvoli & jednotek inzulinu, g&ii si krevni tlak pomoci tonometru

a fonendoskopu). Nutna je edukace u nemocny&nieh Warfarinem ve foréntablet.
Nutné je takové nemocné piuo sestaveni vhodného jidelkii. Vhodna je edukace

u nemocnych s hypertenzi a také §eni €chto osob o kontrolovani krevniho tlaku.
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Nadvaha a obezita nemocnych r&&rnvyzaduje dslednou edukaci,ipdevSim v Upray
jidelnicku a navySeni jejich pohybové aktivity. Nemocniotokstomii (vyustni tlustého
streva) nebo ileostomii (vyustim tenkého s$eva) potebuji byt edukovani o vhodném
jidelnicku a péi o stomii. Dechovou rehabilitaci se musi #&idunemocni s astma
bronchiale. Také nemocni po infarktu myokardutipatezi nejvice edukované skupiny.
(Podstatova a kol., 2007)

1.7.2 Seniai a edukace

Pri fyziologickém starnuti a sitB se kvalitative neneni struktura osobnosti.
Pro kvalitu psychiky ve stama vyznam osobnostovéka a jeji Urové nez kalendéni
vék. Zmeény nastavaji zejména v oblasti percepce. U 90 ¥yddtdidi se objevuje zhorSeni
zrakové percepce, zrak slabne, ohtiZa adaptuje na tmu, dochazi k zGZeni zorného pole.
U 30 % starych lidi se objevuje zhorSeni sluchpegepce, usi obtiZnvnimaji vysoké
tony, jsou citlivé na Sumy. Tato zhorSeni nese @mex pracovni a zajmov&nnosti,
ztratu vykonu, ohrozeni bezpwsti a sniZzenou Uroke komunikace s okolim.
(Minibergerova, 2006)

Vyznamné jsou zemy i v oblasti paniti a weni. ZhorSuje se kratkodoba p&m
Staryc¢lovek si hife pamatuje nové udalosti. Staré vzpominky jsouaaaty. Mohou byt
eman¢ i obsahow zkresleny. Dale se ukazuje, Ze na vykon ganstarnoucich lidi ma
vliv druh podavanych podhi. NejvyrazijSi je snizeni vykonu past tehdy, pokud se ma
starSicloveék nawit urcité jméno, které si jenipcte. Vykon je lepSi, pokud toto jméno
i slySi. NejlepSi vykon je tehdy, pokud sam vysleviméno, které si ma zapamatovat.
KdyZ si réco zapamatuje a udrzi to v p&m je jeho schopnost retence relativsiejna
jako u mladych lidi. (Minibergerova, 2006fikohlavy, 2002)

Experimentalni studie provédé se starnoucimi lidmi ukazaly, Zéeni starSich
lidi vykazuje jednoznimou zakonitost. Jde-li o snadné ukoly, jsou rozdilzi mladSimi
a starSimi lidmi malé, aZz nepatrné. Rozdily rostpokud jde o sloz¥Si ukoly. Plati
jednoznany zakon:Cim sloZigjsi je Ukol, ktery je ieba zvladnout, tim &3i ©Zkosti

starnouci lidé maji. (Kvohlavy, 2002)

Welfordova studie o deni se komplexnim Okéin u skupiny 24 - 49 letych
a 60 - 69 letych uvadi, Ze starSi skupinargimije 4 krat vice doby na n@mi se ukolu,
2,5 x vice opakovani k Uplnému raui. StarSi skupina @k 4 krat vice chyb.
(Ktivohlavy, 2002)
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Inteligence mifena testy klesad. Skem klesa psychomotorické tempo. ibta
podavaji horSi vykon waso¢¥ limitovanych Ukolech. Vzestup schopnosti zélezi
na spoléenské angazovanosti jedince. NejjednodusSiriisapem zji&ni zmen jsou
klasické testy inteligence. Velkou pomoci je roahs fluidni a krystalické inteligence.
Krystalickou inteligenci se rozumi schopnés$eni Ukal na podklad bohatych znalosti
a wdomosti ziskanychdhem celozivotniho vadiani. Jedna se zpravidla o ukoly verbalni
povahy. Tato inteligence ma vrchol v 60 - 65 lete€tuidni inteligence ma vrchol

v 17 letech aievaZuje v ni senzomotorickmnost. (Kivohlavy, 2002)

V poslednich desetiletich se réeliodklagji od autoritativié-represivni zfisobu
vychovy. Dnes seipdpoklada, Ze zalezitosti seni@padaji do kompetence statuemiti
se podminky ve spalaosti neéni i charakter a moznost rodiny v poskytovanteé
Pe&ujici ¢lenové nejsou moratnani ekonomicky docemi. Idedlni je situace, ktera
roz&kluje p&i nemocného mezi rodinu a stat. Aktivni podil rodilze zaznamenat
u ambulantni domaci pé. V oSetovatelské p& (vcetr edukace nemocného) se tak

dopliuji rodinni gislusnici i profesionalové ogevatelské p&. (Minibergerova, 2006)

1.7.3 Dementni pacienti a edukace

Demence je @ksledkem pomalého, ale progresivniho a nezvratnégkgzeni
mozku. Ugita komunikace s dementnim pacientem je ale moRigmoc se projevuje
hlavré poruchou pawti. Postizeni si obtizh vybavuji nové udalosti, ztracirgunety.
Takovy pacient ma problém s orientagiage a prostoru. Zaffiuje den a noc, ztraci se
i vrodinném prosedi. Pacienti maji poruchy rozumovych schopnosti. ndruSena
soudnost, abstraktni mysleni, nedoké&sit problém, neutji se rozhodovat. Nemocni
maji poruchu motoriky. Nedokazi vykonavat jednodualenni Ukoly nap odenteni
dvei, naliti sklenice vody.Clovék nevi, jak tyto ¥ci udtlat. Dementni pacienti
nepoznavaji fedmety i lidi. Slovni zasoba se redukuje, vytea si nova slova. Nemocni
jsou v depresi, objevuji se Zny nalady, &esny neklid, inkontinence, poruchyijmu

jidla.

Pri  komunikaci stakto nemocnymtlovékem, je teba se vyjaibvat co
nejjednoduseji. Neverbalni projevy pomohou rozpozelo iniciativu. Vyuziva se proto
vice inform&nich kanal, jako je napiklad dotekova komunikace. VSechny pokyny
a instrukce maji byt jlesné, jednozrkaé. Efektivni je drzet se jednoho tématu, chvalit

nemocného, zapojovat vice smiyshe jenom sluch @n¢, pohyb, hudba). Z toho, jak
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zdravotnik s nemocnym mluvi, byéhzaznivat respekt a Ucta ke kazdému konkrétnimu
¢loveéku. Je dobré ponechat nemocnému osobni prostoin@dotografie, pamatné
predntty).

Pokud se poda pochopit chovani dementniho pacienta jako prdijegmocnosti
a neschopnosti, e zdravotnik pomoci podfib pacienta a fedejit problémovému
chovani. | zde je Sance dojit ve vztahu s paamrrkeotebné spolupraci a tité mire
edukace na dany zdravotni problém. (Miniberger@086)

1.7.4 Edukace pacienti jiné kultury

Pacient ma pravo a gebu ¥dét a p&€ovat o své zdravi. Pokud je to mozné, chce
odstranit piciny, které chorobu Zjsobily. Jedna-li se ale o pacienta odliSného efnika
kultury nebo narodnosti, mohou se zdravotnici detkadliSnym pistupem. Pacient jinak
pojima f¥icinu a vyznam nemoci (je to trest, osud, ukol, zkay%dplata za poruseni
tabu). Postoj k k¢ a edukaci mize byt pak pasivni az odmitavy&ldy neni vhodné
informovat a edukaci z&tovat pacienta, ale je nutriéSit problém s reprezentantem
rodiny. (Spirudové a kol., 2006)

P&e o migranty, kt# nemluvi jazykem dané zeims sebou nese pro zdravotnicka
zarizeni zatizeni ve smyslu finam naranych vySeteni, prodlouzenou délku pobytu
z divodu vysSiho procenta komplikaci v této sképihu cizindi musi byt maximal
uspokojeny jejich paeby. Casté propushi nedostaié informovaného a edukovaného
pacienta s seboufipasi opakované hospitalizac&eSenim je nasazeni tlutioka.
BohuZel zdravotni poji®vny naklady spojené s nasazenim tldnika nehradi. Pegbné
informace ziskavaji tito pacientfasto ztzv. komunikanich karet. Kazdé Kklinické
pracovis¢ potrebuje specifické symboly. Pokud se sestry rozhodmautento zpsob
komunikace, je ieba sadu karet u#@pobit potebam pacierit na svém pracovisti.
Problémem § tvorbé karet je volba piktogramu, ktery musi byt jednddycvystizny
a jednoznény. Diky modernim technologiim je mozné infomiaa edukani materiély
pro cizince pipravovat jako fotoserialy, videoprojekce, PC peogy, audionahravky.
(Spirudova a kol., 2006, Smajsova-Buchtova, Lindait 2007)

1.7.5 Edukace chronicky nemocnych pacient
Chronické onemocmi ma vleklé piznaky, stidaji se faze kompenzace
a dekompenzace onemeoi ,,Nevydsi“ zpravidla pacienta tolik jako onemaen akutni

(Graz, akutni srdmi piihoda, operace spojend s prudkou bolesti). Vyravrsm
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s chronickym onemoenim probiha ve ¢tyfech fazich: Sok, pdpni a odmitnuti
skute&nosti, Uzkost a depresefijpti a smieni. V prvnich itech fazich je pacient piny
strachu, Uzkosti a negativismu. VSechno Usili jpatyZeno na vyrovnani se se&aiwou
situaci. Ochota spoluprace stoupa v obdaiptpa smfeni. U chronického onemogmi je

typické stidani obdobi dodrzovani dopéani a obdobi nedodrzovani. idnikova, 2010)

Priznivy pribéh nemoci a uzdravovani zalezi hlavma dobré spolupraci pacienta,
kterého je iteba pro lébu ziskat. Znén¢ velkou problémovou skupinou jsou chronicky
nemocni pacienti, kiéfakt onemoc#ni odmitaji a ,,de facto” nedosta&te spolupracuji.
Podle odhadu to byva az 30 % osolijel nemoci je obtizné, pokyny zdravothijsou
t¢Zko slkitelné s kazdodennim Zivotem afir@aSeji pacientovi zr@ad omezeni
(Zivotosprava, pravidelny pohyb, uzivani gk PoZadavky zdravotnikvnima pacient
jako maximalistické a nesplnitelné. Chronicky nemi@asto ¥di, co maji dlat, ale néidi
se tim. Jeteba tyto pacienty motivovat ke spolupraci.idba projevit pochopeni a zgjem
0 jejich osobu, zajimat se o to, jak Ziji a co gisth Dolie spolupracuiji lidé spiSe mladsi,
kteri si chgji uchovat zarsstnani a ktd maji strach o rodinu. Dale diEspolupracuiji ti,
ktefi nemoc pijmou a snazi se Zit aktign za podminek limitovanych nemoci. Je to tedy
zejména otazka jejich motivace. Spolupraci na edukse optimalizovat dodrzovanim
zasad psychologickéhotiptupu zdravotnického personalu k nemocnému a die pé
zahrnout i celou rodinu. Spokojenost pacientatlsdé a s kvalitou jeho Zivota seude
zvySit, pokud se zapoji on sam, jehidbpzni i svépomocné skupiny st&jnemocnych.
(Vymetal, 2003)
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat edukaci nemocnych v daném zdravotnickémezd.
Cil 2: Zjistit celkovou spokojenost nemocnych s edukaci.

Cil 3: Ziskat informace pro eventuelni zlepSenikede

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Nemocni maji zdjem o svou edukaci.

Hypotéza 2: ¥tSine nemocnych edukace zvysSila kvalitu Zivota.

Hypotéza 3: Nemocni jsou s eduka&tiSinou spokojeni.
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3 METODIKA

3.1 Pouzith metodika

Ke zpracovani praktickéasti bakal&ské prace byla pouzita metoda kvantitativniho
vyzkumného Sééni. Skr dat probihal pomoci dotazniku. Dotazniky byly dédeny
mezi standardni afkova interni a chirurgick& odni Fakultni nemocnice Plie
Dotaznik byl anonymni a tvilo ho 27 otazek. Zastoupenién otazky uzavené,

polootevené, oteiené. Vysledky z dotaznikoyly vyhodnoceny formou gréf

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro dotaznikové #&sti tvdili nemocni, ktéi byli hospitalizovani
na internim a chirurgickém od&eni Fakultni nemocnice Plze_ochotin v obdobiijen
2012 — unor 2013. Po domkus jednotlivymi vrchnimi a stagmimi sestrami danych
odctleni a gedchozim pisemném povolentipkumu vedenim Fakultni nemocnice Rlze
bylo rozdano 120 dotaznik Dotazniky jsem rozdavala osabjednotlivym pacientm
a poté jsem je i osobma mist ihned od paciefitvybirala. Navratnost byla proto 120
dotazniki (100 %). R nasledném zpracovani uddpylo bohuzel 16 (13,3 %) dotaziik

vyiazeno pro chybné nebo neuplné vypin K vyzkumu bylo tedy pouzito 104 dotazaik

36



PRAKTICKA CAST
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Vysledky dotaznikového Sateni

Graf 1 Pohlavi respondeni
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Vtomto grafu je vidt sloZzeni respondeint dle pohlavi. Z celkového ptu 104
responderii (100 %) odpovidalo 40 miZ38,5 %) a 64 Zen (61,5 %).

Graf 2 Vékové slozeni
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Graf 2 znazatuje sloZzeni respondénipodle ¥ku. Z celkového pt&tu 104 respondetit
(100 %) je 6 respondeni(5,8 %) mladSi 19 let, 38 respondelf86,5 %) je ve skupih
20 — 39 let, 38 respondént36,5 %) paf do skupiny 40 - 59 let, 16 responde(i5,4 %)
je ve skupig 60 — 79 let a 6 respondén®,8 %) je ve ¥ku nad 79 let.
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Graf 3 Dosazené vzélani
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Tento graf ukazuje na slozeni respondemddle dosazeného wddni. Z celkového ptiu
104 respondent(100 %) ma 10 respondé&n(9,6 %) zakladni vzdani, 24 respondeit
(23,1 %) je vydeno, 44 respondaini{42,3 %) ma sedoSkolské vzgani, 12 respondeint
(11,5 %) ma vzdani vyssi odborné a 14 responden{l3,5 %) ma vzdéani
vysokosSkolské.

Graf 4 Druh hospitalizace
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Graf zn4zaiuje druh hospitalizace. Z celkového¢po 104 responde@t(100 %) oznéilo
60 respondeiit(57,7 %) svou hospitalizaci za planovanou, 42 aedpnti (40,4 %) bylo

neplanovad hospitalizovano a 2 respondenti (1,9 %) nedokaral hospitalizace tit.
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Graf 5 Zajem o edukaci
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Graf ukazuje celkovy zdjem o vlastni edukaci. Zcee€ho pétu 104 respondeat(100 %)
mé& o svou edukaci zajem 92 respondd€B8,5 %) a 12 respondénfll1,5 %) se vyjéaidlo,

Ze zajem o edukaci nemaji.
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Graf 6 Predstava nejvice edukované skupiny dleéku
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Graf 6 ukazuje, jaka&kova skupina se podle respondemisi nejvice obraci pro radu.
Z celkového pétu 104 respondetit(100 %) si 2 respondenti (1,9 %) mysli, Ze nejvice
edukovani jsou pacienti do 19 let, Zadny respondér@ %) neoznal jako nejvice
edukovanou skupinu pacienty mezi 20 — 39 lety,eponderii (15,4 %) se domniva, Ze
nejvice jsou edukovani pacienti mezi 40 — 59 |8€,respondeiit (34,6 %) pedstavuje
jako nejvice edukovanou skupinu pacienty ve skupit— 79 let, 2 respondenti (1,9 %)
ozn&ili jako nejvice edukovanou skupinu nemocné nade?@ 48 respondeint(46,2 %)

uvadi, Ze edukaci pibuji nejvice vSichni pacienti.
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Graf 7 Predstava pozadavku edukace dle druhu hospitalizace
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Graf 7 vyjaduje predstavu pozadavku edukace dle druhu hospitalizacelkového pétu

104 respondent(100 %) si 15 responden{14,4 %) mysli, Ze nejvice edukaci pozaduji
pacienti s planovanou hospitalizaci, 21 resporid¢B0,2 %) se domniva, Ze nejvice
edukaci pozaduji pacienti s hospitalizaci neplanouaa 68 respondant(65,4 %) si
piedstavuje, Ze edukaci poZaduji vSichni pacienti.

Graf 8 Piredstava pofeby edukace dle pohlavi
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Tento graf ukazuje naipdstavu pdeby edukace podle pohlavi. Z celkovéh@tpol04
responderit (100 %) si 5 respondent{4,8 %) mysli, Ze nejvice pro radu (edukaci) chodi
muzi, 48 respondent(46,2 %) si pedstavuje, Ze nejvice radu (edukacikghtzeny a 51
responderii (49,0 % ) uvedlo odp@d’, Ze nejvice radu (edukaci) &itmuzi i Zeny steja.
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Graf 9 Preferovand osoba k vlastni edukaci
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Uvedeny graf vyjatlije jakou osobu respondenti preferdjiydastni edukaci. Z celkového
poctu 104 responde@t(100 %) oznéilo 34 respondeiit(32,7 %) jako preferovanou osobu
ke své edukaci vSeobecnou sestru, 60 respoind&nf7 %) preferuji jako svého edukéatora
lekare, zadny respondent (0,0 %) nechce byt edukovanopaym personalem,
7 responderit (6,7 %) nevi, ke které osébby se obratili ohledh své edukace,
1 respondent (1,0 %) chce byt edukovan ostatnimiepty a odpo&d’ ,,jiné"“ ozndili

2 (1,9 %) respondenti, do které bylarazena odpadd: ,dle piislusné kompetente

a ,dle rady oSeujiciho personalu®.
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Graf 10 Edukujici osoba ve zdravotnickém zéizeni
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Graf 10 navazuje na graf 9 a ukazuje, jaka osohtesk edukaci provaga. Na otazku
odpovidalo 104 respondé@ni{100 %). Ve skutosti 58 respondeint (55,8 %) bylo
edukovano vSeobecnou sestrou, 34 respoidéf2,7 %) edukoval |éka 8 (7,7 %)
responderit edukoval pomocny personal, 2 respondenty (1,9 @tkaval jiny pacient
a 2 respondenti (1,9 %) oazfila odpoved’ ,,jiné", ktera obsahovala odpal. ,nutricni

sestrd a ,,nevimjaka osobéa

Graf 11 Znalost jména edukatora
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V tomto grafu je vidt, zda respondenti znali jméno svého edukatoraelkbgeho potu
104 respondent (100 %) odpovdélo 77 respondeifit (74,0 %),ze znali jméno svého
edukétora a 27 respond@rf26,0 %) oznélo, Ze neznali jméno edukatora.
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Graf 12 Metoda edukace
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Metoda edukace je vyjéha timto grafem. Jako ®aptjSi metodu pouZitou ke své

edukaci z celkového gtu 104 respondeat(100 %) zvolilo 58 respondent(55,8 %)

rozhovor,

16 respondent (15,4 %) diskusi,

8 respondént(7,7 %) pednasku,

10 respondeiit (9,6 %) uvedlo poradenstvi, 10 respondef®.6 %) oznéilo praktickou

ukazku a 2 respondenti (1,9 %) zvolili odpdv,,jiné“, kter& obsahovala odpai.

»pisemna ukazkal ,nevim, jaka metoda“.

Graf 13 Edukaéni pomiacky
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Graf 13 sleduje pouziti edukaich poniicek. Jako neépstjSi pomicku v edukaci
z celkového pé&tu 104 respondeiit (100 %) zvolilo 28 respondent(26,9 %) letéky,

18 respondeiit(17,3 %) brozury, 6 respondént,8 %) modely, 20 respondéntl9,2 %)

zdravotnickou porinicku, nikdo (0,0 %) nebyl edukovan pomoci filiwidea a moznost

.,2zadné" zvolilo 32 responden30,8 %).
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Graf 14 Forma edukace
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Uvedeny graf vyjatlije, jakou formou edukace probihala. Z celkovéhatypol04
responderit (100 %) uvedlo 91 respondén{87,5 %) individualni formu edukace jako
pievladajici, 3 respondenti (2,9 %) uvedliepladajici formu edukace skupinovou,
6 respondeiit (5,8 %) uvedlo, Ze abformy byly stej zastoupené a 4 respondenti (3,8 %)
newdéli, kter4 z forem edukacegvladala.

Graf 15 Misto edukace
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V tomto grafu je vidt, na jakém mist edukace ve zdravotnickém izzeni probihala.

Z celkového pdtu 104 respondefit(100 %) bylo 60 respondeéni{57,7 %) edukovano
na pokoji, 9 respondeit(8,7 %) na chodh 23 respondent(22,1 %) v pracouh sester,

4 respondenti (3,8 %) na vyBetne, zadny respondent (0,0 %) nebyl edukovan v aule
nebo ve studov) 8 respondeiit (7,7 %) bylo edukovano v pracaviékae a zadny
respondent (0,0 %) neozilaodpowd’ ,,jinde”.
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Graf 16 Systematénost edukace
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Tento graf sleduje systematbst edukace. Z celkového o 104 respondeiit(100 %)
bylo 84 respondent (80,8 %) edukovano pbézrné a 20 respondeint(19,2 %) pouze

jednorazoy.

Graf 17 Pocit z eduk&niho prostiredi
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Graf 17 vyjaduje pocit z edukeniho prostedi. Rijemny pocit z edukaiho prostedi
melo 73 respondent (70,2 %), opé&nou odpo¥d nezvolil Zadny respondent (0,0 %)
a 31 respondefit(29,8 %) nedokazalo své pocity z edérkao prostedi popsat.
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Graf 18 Styl provedené edukace
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V uvedeném grafu je poznat styl edukace. ¢hsf§ji bylo z celkového p&tu 104
responderit (100 %) edukovano 0str38 respondeiit (36,5 %), 5 respondeni(4,8 %)
pisemi a 61 respondett(58,7 %) bylo edukovano Uusthpisemrt zarove.

Graf 19 Souhlas s edukaci
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Graf 19 znazatuje souhlas respondénts vlastni edukaci. Z celkového go 104
responderit (100 %) dalo s& souhlas k edukaci 84 respondent80,8 %) a 20

responderii (19,2 %) respondeintsouhlas ke své edukaci nedalo.
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Graf 20 Soukromi pfi edukaci
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Graf 20 se tyka soukromitipedukaci. Celko¥ odpovidalo 104 respond@&n{100 %).
Soukromi pi edukaci n¢lo 95 respondent (91,3 %) a 9 responden{8,7 %) zvolilo

opanou odpo¥d.
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Graf 21 Edukaéni poZzadavek nemocnych
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Graf 21 uvadi népsgjSi oblast edukace poZzadovanou respondenty. V etdylo mozno

O uzkost
H nauzea zwaceni

m riziko infekce

Ojiné

ozna&it vice odpo¥di. Na otazku odpovidalo 104 responder@elkovy p@et ozngenych
odpowdi byl 238 (100 %). 56 x (23,5 %) byla oZzeaa bolest, 28 x (11,8 %) strach,
26 x (10,9 %) vyprazgbvani, 16 x (6,7 %) spanek, 14 x (5,9 %) hygier&ax411,8 %)
rehabilitace, 38 x (16,0 %) oblast dietniho rezirdux (0,8 %) byla ozn#na uzkost,
16 x (6,7 %) nauzea a zvraceni, 10 x (4,2 %) nedpoti uvedli oblast edukace ohlédn
rizika infekce a 4 x (1,7 %) uvedli respondenti odfl ,,jiné“, mezi kterymi bylo uvedena
3 x odpo¥d ,,v3e“a 1 x byla uvedena odp&¥ ,,kojeni”.
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Graf 22 Edukaéni oblasti
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Graf uvadi, v jaké oblasti byli nemocnéhem své hospitalizace edukovani dasfji.

V otadzce byla moZnost oz¥eni vice odpokdi. Na dotaz odpovidalo 104 respondent
Celkovy pa@et ozngenych odpovdi byl 244 (100 %). 48 x (19,7 %) byl uveden dietni
rezim, 48 x (19,7 %) oblast uzivani &€k8 x (3,3 %) podpora imunity, 30 x (12,3 %)
hygiena, 42 x (17,2 %) pé o ranu, 54 x (22,1 %) rehabilitace, 10 x (4,1\8dny cas
a4 x (1,6 %) byla ozgana odpo¥d’ ,,jiné", mezi kterymi byla uvedena 1 x odgdv:
,,Uklid pormicek” a 4 x odpowd’ ,,vSe uvedené*.
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Graf 23 Hodnoceni odstragni nedostatki ve wdomostech a dovednostech

nemocnych
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Tento graf hodnoti, zda byly pomoci edukace odsimamedostatky ve ddomostech a
dovednostech respondenta. Z celkovéhotypd 04 respondefit(100 %) odpovdélo 51

responderit (49,0 %), Ze pomoci edukace byly odstran nedostatky ve &domostech
a dovednostech, 6 responderib,8 %) odpovdélo zaporrk a 47 respondeint(45,2 %)

potvrdilo, Ze edukace tento cil splnil&ésti.

Graf 24 Hodnoceni miry edukace ve zvladnuti zdravaiiho problému
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Uvedeny graf hodnoti, zda edukace pomohla zvladadtavotni problém respondenta.
Z celkového pétu 104 respondetit (100 %) odpowdélo 67 respondeiit (64,4 %), Ze
edukace pomohla zvladnout dany zdravotni problémregponderit (5,8 %) tuto
skut&nost nepotvrdilo a 31 respond@ri9,8 %) zvolilo odpo&d’ ,,zéasti".
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Graf 24a Hodnoceni miry zvySeni kvality Zivota dikyedukaci
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Graf 24a navazuje nargrichozi graf a tyka se zvySeni kvality Zivota dikpvedené
edukaci. Otazku zodpovidali pouze respondenttj kien&ili v predchozi otazce odp&y

»ano“. Odpovidalo tak 67 responderffl00 %). 49 respondah{73,1 %) potvrdilo, ze
provedena edukace zvysila kvalitu jejich Zivota,re&ponderit (9,0 %) toto tvrzeni

nepotvrdilo a 12 respondeén{l7,9 %) tvrzeni potvrdilo&sti.

Graf 25 Hodnoceni miry pomoci zdravotniki nemocnym
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Tento graf hodnoti miru pomoci zdravothigii edukaci. Respondenti vyj&alali nazor,
zda byla pomoc a pochopenti vlastni edukaci dostatrd. Z celkového pdu 104
responderit (100 %) 80 respondeant(76,9 %) odpo#délo, Ze pomoc a pochopeni ze
strany zdravotnik byla kEhem edukace dost&te, zadny respondent (0,0 %) se newjjad
negativie a 24 respondeint(23,1 %) pomoc a pochopenfi ppdukaci hodnoti mirou

,,ZCasti".
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Graf 26 Oblasti pro zlepSeni edukace
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Graf znazafiuje oblast pro eventuelni zlepSeni edukace v dardiawvotnickém zdzeni.

Tato otazka dovolovala respondi@mnt ozn&it vice odpo¥di. Na dotaz odpovidalo 104
responderit. Celkem bylo ozngno 120 (100 %) odpeédi. Respondenty byla 30 x
(25,0 %) ozn&na psychika pacieint4 x (3,3 %) rodina pacienta, 12 x (10,0 ayova

dotace, 14 x (11,7 %) moznost edérkilo materialu, 4 x (3,3 %) soukromii edukaci,

4 x (3,3 %) zdravotnici, 36 x (30,0 %) by resportdeenenili nic, 14 x (11,7 %) bylo

ukazano na moznost konsuidch hodin a 2 x (1,7 %)byla ozfema odpovd’ ,,jiné", kde

bylo 2 x navrzeno: zapijcovani ponicek doni”.
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Graf 27 Spokojenost s edukaci
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Celkova spokojenost s vlastni edukaci je vkgaa grafem 27. Celkem odpovidalo 104
responderii (100 %). V daném zdravotnickéizzeni bylo s edukaci velmi spokojeno 56
responderit (53,8 %), spiSe spokojeno bylo 48 responula6,2 %), spiSe nespokojen
nebyl Zadny respondent (0,0 %) a velmi nespokoghylitaké Zadny respondent (0,0 %).
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5 DISKUZE

Cilem bakalgské prace bylo zmapovat edukaci v daném zdravanickdizeni,
zjistit celkovou spokojenost nemocnych s edukaci ziakat patebné informace

pro eventuelni zlepSeni edukace v tomto zdravoémickaizeni.

Stanoveny byly it hypotézy, k jejichz stanoveni a potvrzeni slouzénalyza
vysledii z dotaznikového Seni. Vzorek respondeittvorili nemocni hospitalizovani
na chirurgickém a internim odéni Fakultni nemocnice Plzd ochotin v obdobiijen
2012 — anor 2013. Dotazniky byly rozdany nemocnyndpmluvg s gislusnymi vrchnimi
a staninimi sestrami danych odi@ni a po pedchozim pisemném povolenitipkumu

vedenim Fakultni nemocnice Pize

Prvni otdzky v dotazniku jsou za&reny na pohlavi, &k, vzdilani nemocnych a typ
hospitalizace. Tyto otazky byly zvoleny pouze jakformativni a nély blize definovat
skupinu nemocnych, u které bylo &eti provedeno. Myslim si, Z&ipdukaci maji tyto
faktory nemaly vliv, a proto jetdezité toto neopomenout. K jinym vyslaak bychom
dosli, pokud by bylo S&tni provedeno ndjklad na gynekologickém odkdni, dtském
odctleni, odaleni geriatrickémci traumatologii. Myslim si, Ze &, pohlavi, vzdlani,
momentalni zdravotni a psychicky stawize byt bariérou ve vlastni edukaci. O tomto
vlivu se zmhuji autorka Jtenikova ve své publikaci Zasady edukace viosatelské
praxi a autorka Spirudova v Multikulturnim ofmtatelstvi Il. Tyto vlivy roviZ popisuje

ve sve knize Moderni vyovani i autor Petty.

Prvni otdzka ramzovala respondenty dle pohlavi. Z celkovéhottypol04
responderit (100 %) odpovidalo 40 mtA38,5 %) a 64 Zen (61,5 %). Dotazniky jsem se
snazila na oddenich zamirné¢ rozdat mezi muze a Zeny tak, aby byly tyt@ dkupiny
pocetné vyrovnané a moje dotaznikove i&eti objektivni. Festo se stalo, Ze jsem ziskala

vice Zenskych respondéniZiejmeé zafungovala ,,Zenska solidarita“.

DalSi otazka byla zaghena na ¥k responderit Ukéazalo se, Ze nejvice respondent
bylo ve wku 20 — 39 let (36,5 %) a 40 — 59 let (36,5 %¢k®/é sloZeni u responddént
nehralo roli a dotazniky mnou byly rozdany na&edich ndhodé& V Gvahu jsem vzala

pouze momentalni zdravotni stav a schopnost jegiébtl respondenta spolupracovat.
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Otazkou¢. 3 jsem se snazila rodid respondenty dle vzidani. Nejvice, a to 44
responderit (42,3 %), byla zastoupena skupina respondsatstedoskolskym vzélanim.

DalSi otazka éila respondenty podle druhu hospitalizace. Sngsien se ziskat
informaci, zda byl respondenttiat do zdravotnického &eni akutd (Graz, nahlé
zhorSeni zdravotniho stavd) byla jeho hospitalizace naplanovana (planovanérage
nebo vySaeni, opakovana hospitalizacé phronickém onemocmi). Z celkového pitu
104 respondent (100 %) oznd&lo 60 respondefit (57,7 %) svou hospitalizaci
za planovanou, 42 respondii@0,4 %) bylo neplanovérhospitalizovano a 2 respondenti
(1,9 %) nedokazalo druh hospitalizacéitur Hledala jsem odp@d’, zda je stres, bolest

strach bariérou edukace.

Otazkac¢. 5 zkouma zajem o vlastni edukaci. Vysledky bygimi pozitivni, o
edukaci nglo zdjem 92 respondent(88,5 %) ze 104 (100 %) respondenPouze 12
(11,5 %) respondeintuvedlo, Ze zajem o edukaci nemaji. Je mozné, Xgoshemocni
pottebné informace zajistili sami, nezajimaji se aijsgdravotni stav, neclf byt
edukovani zdravotniky, n@déiuji jim, maji Spatnou zkuSenost, re&vv edukaci, chfi si
,,poradit sami“ , mohli byt ve zhorSeném psychickéapolozeni nebo zaparodpowdéli
Z jiného neznaméhoudodu. Po dkladrgjSim rozboru dotaznik vySlo najevo, Ze takto
zaporrg odpowvdeéli pouze muzi z ¥koveé skupiny do 19 let a skupiny 20 — 39 let. Ukaz
se tak, Ze muzi maji obethiny pristup k vlastnimu zdravi i k Zivotu a jin&kSi dany
,,problém*, jsou samostatjdi nez Zeny. Zeny jsou poddaji, mér si ,,wii“, jak se
zminuje Petty ve své knize Moderni wayani.

Dale jsem se ptala nemocnych, jakd skupina sggejitd nazoru, obraci pro radu
k zdravotnikm negasgji. VétSina, a to 48 respondéni46,2 %), si mysli, Zze radu
potrebuji vSichni pacienti. 2 respondenti (1,9 %) @dhfko nejvice edukovanou skupinu
nemocné ve &u do 19 let, 16 respondént(15,4 %) se domniva, Ze tou nejvice
edukovanou skupinou jsou nemocni w40 — 59 let, 36 respondént34,6 %) ukazalo
na skupinu 60 — 79 let a 2 respondenti (1,9 %) @élmaemocné nad 79 let. Z otazky
vyplyva, Ze zdjem o edukaci je. Domnivam se, Z& &#0 odpowdi na otazku promita
vliv okoli. Mohou to byt nazory ostatnich nemocnypiatel, ale i dnesSni média (televize,
tisk, internet). Nemocni tim tak potvrzuji, Ze eddk potebuji vSichni nemocni

bez ¥kového rozdilu.
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Podobr bylo zji¥ovano, kté pacienti poZzaduji edukaci asi nejvice. Respondent
rozliSovali potebu edukace ip planované a nepldnované hospitalizaci. Otazkem js
chitla zjistit, zda nize ovlivnit potebu edukace hospitalizace ®@ddu planovaného
vykonu, hospitalizace zi@odu Urazu nebo hospitalizace diky éelcavanému akutnimu
onemocgni. Zkoumala jsem tim nazor nemocnych, jak se pfogeres z hospitalizace
na gipadnou edukaci. Myslim si, pokud §vék na danou nefjemnou situaci (jako je
I vtomto gipadt pobyt ve zdravotnickém Haeni) gipraven, je psychicky vyrovnan,
spoluprace se zdravotniky seridpe. O vlivu nemoci a stresu na uspokojovantgtot
nemocného piSe autorka Kozierova ve své publikageti©Ovatl'stvo, ale i autorka
FarkaSova v knize Ofewatelstvi — teorieOtazkou je, zda je v tomtdipact edukace vice
zapotebi nez v dob akutniho onemoemi. Fi stresu a bolesti se edukovat niédale
edukace je také nutnd. Nemocny je ,88@hy“, nedokaze problém #ggit na rozdil
od nemocného, ktery jiz néglad své zdravotni potize zn& a umi si poraddoazniki se
opét ukazalo, Ze nejvice edukaci peiuji vSichni nemocni. Takto odpmélo 68
responderit (65,4 %). 21 respondent(20,2 %) oznélo vétSi potebu edukace
pii neplanované hospitalizaci a 15 respond€giié,4 %) oznélo vétSi potebu edukace

pii hospitalizaci planované.

V otazcec. 8 jsem se ptala, zda pro radu ve zdravotnickéimera chodi vice Zeny
nebo muzi. Respondenti si mysli, Ze nejvice chadiradu muzi i Zeny stejn Takto
odpowdélo 51 respondent(49,0 %), 48 respondan{46,2 %) si mysli, Zze edukaci Zadaji
vice Zeny a pouze 5 respondefd,8 %) uvedlo, Ze edukaci vice faiuji muzi. Z toho
jasre vyplyva, Ze i samotni nemocni povazuji muze zaosaanEjSi a Zzeny za pdtzersjsi

a nerozhodné.

Zajimavé vysledky finesla otdzk&. 9 a¢. 10. Nejprve jsem se dotazovala, kterou
osobou by cli byt nemocni nejrag]i edukovani. Nejvice nemocnych by se pro radu
obrétilo k lékdt. Takto odpo¥délo 60 respondefit(57,7 %). Pouze 7 respond&rt6,7 %)
newdélo, ke komu by se #ho obratit. Radu od vSeobecné sestry bglohB4 respondeit
(32,7 %). Myslim si, Ze nemocni vice po odbornérste vice , &i“ |€ékaifim. Rovréz se
domnivam, Ze nemocni vSeob&dmdnoti sestry jako osoby pdzené |€kim a més
vzklané nez léka Sestry tak maji pravgodobrg podle respondetitméreé znalosti

a dovednosti nez Iékaa proto byla vice ozravana edukujici osoba — léka
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Nasledujici otdzka odrazela skiriest. Ukazalo se, Ze edukace byla provedena
doopravdy nejvice vSeobecnou sestrou. To potvisilaespondeiit (55,8 %). Lékéem
bylo edukovano ve skuteosti 34 respondeit (32,7 %). Toto otazku zodpédkli
puvodre také vSichni respondenti. | zde se tim potvrdjeza o vlastni edukaci. Zde je
presré vidét, Ze edukace neni nejvice zalezZitosti tékd ékai se wnuji nemocnym
po |ékdské strance, oSetvatelskacast pée (i edukace) ffipada na sestry. Myslim si, ze

edukace nemocnych je delegovana na sestry i z pnéstoi ¢asovych dvoda.

Edukace je nedilnou s&aésti oSdbvatelského procesu a jednou z kompetenci
vSeobecné sestry. Dobra verbalni i neverbalni kdkaoe ma nemaly vliv na vysledek
poZadované edukace. Je dobré, pokud mezi zdraeotnéknemocnym panuje atmosféra
duvéry. Vhodné je, pokud nemocny zna jméno svého edukal sodasnosti pozaduji
kvalitni zdravotnicka zdzeni po svych zad#stnancich i noSeni tzv. ,,jmenovky".
Nemocnych jsem se proto v otazcell na tento problém dotazalaekvapivé bylo, ze 27
responderit (26,0 %) jméno edukatora neznalo. Myslim si, Esdptaveni se nemocnému
a podani ruky by tento problém fegilo a bariéra v komunikaci by se tak odstranila.
Nemocny by si tak pravgodobr jméno edukatora zapamatoval.

NejcastjSi metodu v edukaci uvedlo 58 responder(b5,8 %) rozhovor, 16
responderit (15,4 %) diskusi, 8 respondént7,7 %) gednasku, 10 respondént9,6 %)
uvedlo poradenstvi, 10 respondel(®,6 %) oznéilo praktickou ukazku a 2 respondenti
(1,9 %) zvolili odpo¥d’ ,,jiné", kterd obsahovala odp&a. ,pisemna ukazka' ,nevim,
jakd metoda“. Domnivam se, ze zdravotnik byémvhodnou metodu volit fimérens
k véku, zdravotnim potizim. Z vysletlkie vidt, Ze gevazuje rozhovor. Je to metoda
jednoducha a caso¥ nenaréna, jak je popisovano autorkou Kozierovou
v OSetrovéelstvu. Mén¢ byla vyuzita pi edukaci pednasSkaci prakticka ukazka.
Pro zdravotnika jsou to metody né&mgjSi, jak je popsano autorkouidnikovou v knize

Zasady edukace osgevatelské praxi.

V otdzce¢. 13 nemocni hodnotily n&sgjSi pouzité pomcky pri edukaci. Webni
pomicky a didaktickd technika pomahaji zvysit efektivitedukace. #spivaji
k zprostedkovani obsahuc¢iva v nazorné podaba podporuji tim spkni cili. Autorka
Jurenikova v knize Zasady edukace v édettelské praxpiSe, Zeclovek prijima 80 %
informaci zrakem, 12 % informaci sluchem, 5 % infaci hmatem, 3 % informaci

ostatnimi smysly. Z dotaznikvyplynulo, Ze nejvice vyuzivanou pdokou byly opravdu
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letaky a brozury, ménvideo a modely. Respondenti volili letaky a broZusrotozZe jsou
vétSinou Kk dispozici i vold na jednotlivych od&8enich. Znepokojivé je, Ze u 32
responderit (30,8 %) nebyla poZita paioka zadna. Z jakéhoadodu nebyly poracky
vyuzity? Domnivam se, Ze pdicek je jist na oddlenich dostaté mnozZstvi, ale
z nejitizrgjSich divodi nejsou zdravotnicky personalem vyuzivany. Zatosiemyslim, Ze
ne na kazdy ,,problém*“ je vytiena vhodna edukai pomicka, jako je modeti letak.

Uziti eduka&ni pomicky takeé ukuje i situace, v jaké se nemocny ale i zdravotaighazi.

Otazkou¢. 14 hodnotili respondentiigvladajici formu edukace. 91 respondent
(87,5 %) uvedlo, Zetpvladala individualni forma edukace, 3 respondéh %) uvedli
pievladajici formu edukace skupinovou, 6 respondéB %) uvedlo, Ze @bformy byly
stejre zastoupené a 4 respondenti (3,8 %)cdel, kterd z forem edukacergvladala.
Individualni edukace je n&gstjSi formou edukace ve zdravotnictvi, coZz se v dutar

jasre ukazalo.

Nasledujici otazkareSi misto, kde probihala edukace. Lzeedpokladat, ze
na standardnimiakkovém oddleni zdravotnici edukuji n&seji na pokoji nemocného.
Pokud zdravotni stav nemocného dovoluje, je vi@iim mistem k edukaci vyhrazena
mistnost. Nkde je tim mistem specialni vy&®tna, pracovna léka nebo pracovna sester.
Mnoha zdravotnicka Z&eni jsou ale vybavena specialnimi aulami nebalostobami.
Edukace by a probihat nerusén bez gitomnosti hluku, proto je nevhodnym mistem
k edukaci napiklad chodba. Z dotaznikse uk&zalo, Ze na zkoumanych é&ddich
probihd edukace nemocnych opravdu nejvice na pbkojioto tvrzeni potvrdilo 60
responderit (57,7 %). Zajimavé bylo, Zze v aulg studovre nebyl edukovan zadny

respondent. Bohuzel 9 responde(8,7 %) oznéilo jako misto své edukace chodbu.

V dotazniku se daléesSila systematnost edukace. Efektivnost vlastni edukace se
zvySuje pokud je ¢kolikrat zopakovano jiZecené nebo fedvedené. Manualni zimost se
neustalym opakovanim zlepSujefi RlalSim nécviku dochazi k fsiovani pohyi,
pohyby jsou koordinovasii. Uloha systematnosti edukace je popsana autorkou
Kuberovou v knize Didaktika o3etvatelstvi Nacvik aplikace inzulinu inzulinovym perem
je dobrym pikladem, kdy je pibéZna edukace nemocného nezbytna. Respondenti se
vyjadiili, Ze vtomto zdravotnickém #aeni edukace probiha nejviceilp¥zre, coz je
pozitivni. Z celkového p#iu 104 respondeait(100 %) bylo 84 respondent80,8 %)

edukovano pibézné a 20 respondefnt(19,2 %) pouze jednorazév
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Dulezitou ulohu v edukaci twd i prostedi a pocity nemocnych. Respondenti se
vyjadiovali, zda se citili fjemné v prostedi, kde byli edukovéni. Vzhledem
ke zkoumanému mistu a okolnostem (hospitalizacepooe bolest, anonymita) jsou
vysledky velmi dobré. i#jemny pocit z edukmiho prostedi ne€lo 73 respondeit(70,2
%), opa&nou odpo¥d nezvolil zadny respondent (0,0 %) a 31 resporidéR9,8 %)
nedokdzalo své pocity z edukdého prostedi popsat. Domnivam se, Ze velky vliv
na takovy vysledek méa i moderni vybaveni na jedngath oddclenich a zmina chovani
zdravotniki v porovnani s minulosti. Na otazku 17&linodpovidat pouze respondenti,
kteri se vyjadili negativre. Chela jsem tim déat prostor pro vyjéhi negativnich podit
z prostedi. Na tuto otadzku, ale neodpovidal Zadny respunde

V dalSi otazce mne zajimalo, zda jsou zde nematukavani Usty, pisemg nebo
astre i pisemrt zarovai. Negastgji bylo z celkového pé&tu 104 respondetnt(100 %)
edukovano ustn 38 respondeit (36,5 %), 5 respondent(4,8 %) pisem& a 61
responderit (58,7 %) bylo edukovano ustn pisemr zaroveé. Respondenti nejvice
ozn&ili ustni informace. Nkdy je vSak zapdebi, aby zdravotnik poskytl informaci i
pisemnou formou, aby nemocny informace nezagbmhento zmisob niZze zabrat
zdravotnikovi vicetasu, ale ve vysledku je edukace efek§jsh Z pohledu zagstnance
Fakultni nemocnice je vysledek daného dotazu vyparje vidt, Ze se zdravotnici snazi

vyjit nemocnym vsic.

Projeveni souhlasu nemocného s vlastni edukesii otazka¢. 19. Edukace je
pravem nemocného. Nemocny vSakzm vlastni edukaci z jakychkolirdodi i odmitnout.
Z celkového p&tu 104 respondeat(100 %) dalo sk souhlas k edukaci 84 respondent
(80,8 %) a 20 respondéin(19,2 %) souhlas ke své edukaci nedalo. Vyslede& aelmi
piekvapil. Kazdy z nas setrkhe jednou ocitnout v roli nemocného. Myslim si, ptani
nemocnych je nutné pokud mozno respektovat.

Indikatorem spokojenosti nemocnych je i dodrzeniksomi @i edukaci. Vhodné
eduka&ni prostedi, do kterého se daiadit i soukromi nemocného, ma nemaly vliv
na efektivitu edukace. Ulohu edwkého prostedi na edukaci popisuje ve své knize
Zdravotnik lektorennautor Bastl. Nikomu neni jispiijemné, pokud by byl zdravotnikem
edukovan ped ostatnimi pacienty n#klad ohled® inkontinergnich ponticek nebo
pii p&i o prsni protézu u Zen. Soukronti pdukaci zdejSim zdravotnickémiizzeni nélo
95 respondeiit(91,3 %) a 9 respondeén{8,7 %) se vyjaklo negativrg.

61



Respondenti se v nasledujicim dotazu wigadli, sjakym problémem se
na zdravotniky obraceli nejvice. Mohli zde oghackolik moZnosti. Podle mych
zkuSenosti jsemipdpokladala, Ze nejvice bude prgpadobré zastoupena bolest, dietni
rezim a rehabilitace, coz se mi potvrdildgelvapenim pro gbylo vSak velké zastoupeni i
problému se strachem. Vygvani této otadzky v dotazniku jeden respondentotakt
komentoval:,, Bolest se da, ségtvydrZet, nejhorsi je ale ten strach, co bud#osekem
dal.“

Otazkac. 22 navazovala nargdchozi dotaz. Ptala jsem se, v jakych oblasteth by
respondent edukovan. Také zde se mohikolik odpowdi. Nejvice byla zastoupena
oblast dietniho rezimu, uzivani féla rehabilitace. Mé&nhvSak oblast volnéh@&asu a
podpory imunity. Myslim si, Ze tyto vysledkygsreé odrazeji realitu, kdy zdravotnici sice
nemocné edukuji v zakladnich oblastech, ale bohujz&@ neni prostor
pro poueni v oblastech ostatnich. Edukace vioSettelstvi pedstavuje vychovu a
vzklavani nemocnych odkazanych na pomoc a podporersegtrimarni, sekundarni a
terciarni prevenci, jak uvadi autorka Kuberova vé &nize Didaktika oS&bvatelstvi.
| volny ¢as a podpora imunity se tedyi@dlit do oblasti terciarni prevence.

Dale jsem zjisovala, zda byly pomoci edukace ods#ran nedostatky
ve wdomostech a dovednostech tykajici se respondensbaau. Z celkového gtu 104
responderit (100 %) odpovdélo 51 respondent (49,0 %), Ze pomoci edukace byly
odstragny nedostatky vedadomostech a dovednostech, 6 respondénB %) odpovdélo
zaporrk a 47 respondeint(45,2 %) potvrdilo, Ze edukace tento cil spinitdsti. Pokud si
stanovim kritérium, Ze jedna odpmk/ ,,z2¢asti“ ma hodnotu 50 % jedné odgdv ,,ano",

vyplyva z odpovdi, Ze pomoci edukace odstéag nedostatky &sSinou byly.

Podobr bylo v nasledujici otazce sledovano, zda edukdispéfa ke zvladnuti
problematické situace tykajici se respondentovavadniho stavu. Pokud si stanovim
kritérium, Ze odpodd’ ,, Zasti“ ma hodnotu 50 % jedné odgav,,ano”, plyne z vysledk
dotazu jednozrae, Ze edukace ke zvladnuti problematické situat&nou gispela.

Otazka ¢. 24a navazovala a odpovidali pouze respondendii lse vyjadili
v predchozim dotazu kladn Tykala se zvySeni kvality Zivota diky provederdtleaci.
Odpovidalo tak 67 respondéntl00%). 49 respondan(73,1 %) potvrdilo, Ze provedena
edukace zvysila kvalitu jejich Zivota, 6 respondef®,0 %) toto tvrzeni nepotvrdilo a 12
responderit (17,9 %) tvrzeni potvrdilo &sti. Pokud si stanovim kritérium, Ze jedna
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odpowd’ ,,zasti“ ma hodnotu 50 % jedné odgdv ,,ano”, vyplyva z odpasdi, Ze
pomoci edukace se zvysila kvalita respondentovataiv

K velmi dobrym zaeram jsem doSla diky nésledujici otazce, které sleldova
pochopeni a pomoc zdravotiikamotnému nemocnému. Ke své radosti jsem zjigida,
Zadny respondent se nevyjinahegativre. 80 respondent(76,9 %) odpo¥délo, Ze pomoc
a pochopeni ze strany zdravotinikyla v pabéhu edukace dostatea a 24 respondent
(23,1 %) pomoc a pochopeni pdukaci hodnoti mirou gasti“. Mohu se tedy domnivat,

Ze pée je v daném zdravotnickémizzeni z tohoto pohledu dobra.

Respondenti se mohli vyjét zda by radi &co (z pohledu edukace) zlepSili, pokud
by sami m&li moznost. Vysledky byly pro mne &pvelmi prekvapujici. Z nabizenych
moznosti odpaddi byla hojrg ozn&ovana oblast psychiky. Domnivala jsem se, Ze zévelk
¢asti budou respondenti apelovat d@sovou dotacti zdravotniky, ale ve skutaosti se
vSe ukézalo jinak. Také poZadavek zavedeni kortnitth hodin a poZadavekitéiho
mnoZzstvi eduk&niho materialu je igkvapujici. OvSem nejvice byla zastoupena od&gipv
kdy by respondenti nejr&jl nemenili nic, coZ je pro toto zdravotnické iZaeni velmi
dobré.

Posledni dotaz stroval na celkovou spokojenost s edukaci ve zdejSim
zdravotnickém zidzeni. V daném zdravotnickéizzeni bylo s edukaci velmi spokojeno 56
responderit (53,8 %), spiSe spokojeno bylo 48 responilgd6,2 %). DalSi moznost
odpowdi respondenti nevyuzili. Vysledky $ehi ukazuji na vyborny vysledek, ale i

na poznani, Ze &ity potencial pro zlepSeni tu stale existuje.

Hypotéza 1 zéla: Nemocni maji zajem o svou edukaci
Hypotéza se vztahovala v dotazniku k otazkas 6, 7, 8, 9, 10, 19, 21, 22.

Hypotéza 1 se vzhledem k provedenému $ehi potvrdila.
Hypotéza 2 z#la: VétSinge nemocnych edukace zvysila kvalitu Zivota.

Hypotéza se vztahovala v dotazniku k otazkag8, 24, 24a.

Hypotéza 2 se vzhledem k provedenému $ehi potvrdila.

Hypotéza 3 z&la: Nemocni jsou s edukacitginou spokojeni.
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Hypotéza se vztahovala v dotazniku k otazkarhl, 16, 17, 17a, 18, 19, 20, 25,
26, 27.

Hypotéza 3 se vzhledem k provedenému genhi potvrdila.

Celkem byly stanovenytitcile. Cil 1: Zmapovat edukaci nemocnych v daném
zdravotnickém ziazeni. Cil 2: Zjistit celkovou spokojenost nemodmycedukaci. Cil 3:
Ziskat informace pro eventuelni zlepSeni edukaahlédem k souhlasnému stanovisku
vedeni Fakultni nemocnice k povoleni mého vyzkumongeteni, vsticnosti personalu
danych oddeni, sluSnétasové dotaci pro mou praci a hlaveelké ochat pacient
odpovidat na mé dotazlyyly cile prace splény.
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ZAVER

Bakald&ska prace se zabyvala edukaci ve zdravotnickydiizerdch z pohledu
nemocného. Edukaci ve zdravotnictvi se rozumi fikaliana vychova jednotlivici celé
spole&nosti. Systematicky vytvé svou vychovi-vzdklavaci ¢innosti systém spravnych
védomosti, dovednosti, navyka postaj v oblastech ochrany a zabezeei zdravi
obyvatelstva. Kifem k UspSné edukaci je dodrzovani zakladnich pravidel kakaoe
s lidmi mzného socialnihno a kulturnihno prssdi, iznych wkovych skupin a
individualnich zvlastnosti. Vysledkem edukace jskavani ¥domosti, dovednosti a

schopnosti, dosazeni Zny postoji, prijeti urcitych hodnot nebo osvojeni naviyk

Cilem této bakaigké prace bylo zmapovat edukaci nemocnych v daném
zdravotnickém zZazeni, zjistit celkovou spokojenost s vlastni ediika ziskat pdebné

informace pro jeji eventuelni zlepSeni. Stanoveleéhyly splreny.

Ke zpracovani dané problematiky a zjiststanovenych dilbyla pouzita metodika
kvantitativnino vyzkumného deni. Z dotaznikoveho $eni vyplynulo, Ze nemocni maji
zdjem o svou edukaci, nemocni jsou s eduka&t§inou spokojeni a &sSiné nemocnych

edukace zvysila kvalitu Zivota.

Tato bakal&sk& prace rize slouZzit jako zdroj informaci pro zdravotnickyrganal
daného zdravotnického ifzeni. Praci Ize dale roxg&i o porovnani edukace
ve zdravotnickych zé&enich fizného typwi porovnani provedené edukace v jednotlivych
krajich Ceské republiky. Dotaznik pro nemocnéza byt nastrojem pro zlepSeni kvality

oSetovatelské pée.
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piiloha A
PRAVA PACIENTA

Pravo na zdravotni péi

Méate Gstavd zarwené pravo na zdravotni @gjeji dostupnost i spravedlivistup podle
vasich pateb. Mate pravo na profesionalnicpépravo aktivié spolupracovatip
lekarskych vykonech, pravo sami se svob®dizhodovat o vaSem osudu.

Pravo na informovany souhlas

Jakykoli vykon v oblasti p& o zdravi mZe byt proveden pouze za podminky, Ze&hn
poskytnete svobodny a informovany soul{dagimkou jsou pipady v zako& vyslovr
vedené, kdy vamine byt pée poskytnuta i bez vaSeho souhlasu — je-li vam
uloZzeno povinné k&ni; jde-li 0 nosée zavazné fenosné nemoci; jevite-li znamky
duSevni choroby nebo intoxikace a zarowhrozZzujete sebe nebo své okoli; neni-li
mozné vzhledem k vaSemu zdravotnimu stavu vyZasalslas a jde o
neodkladné vykony k zachr@masSeho zivotai zdravi).

Abyste mohli poskytnout k vySetvacimuci [écebnému vykonu vas souhlas, musieey,
s¢im méte souhlasit. Méate tedy pravo byt informovakelu a povaze poskytované
zdravotni pée a kazdého vyS@vaciho nebo kebneho vykonu, jakoZ i o jehdasledcich,
alternativach a rizicich. Na zakkatéchto informaci mate pravo svobagibez natlaku a s
dostatkentasu na rozvazeni a s moznosti klast sigjti dotazy se rozhodnout, zda
navrhovany vykon podstoupite.

Pravo odmitnout zdravotni vykon

Méate pravo, poté co jste byli naleZihformovani o patebném zdravotnim vykonu i
piipadnych nasledcich jeho neposkytnuti pro vaSevgdigesto patebnou pé odmitnout.
V takovém pipact si vas oSétijici Iéka vyzada od vas pisemné prohlaseni (pisemny
revers) o odmitnuti zdravotniho vykogithospitalizace, op&tny vasim podpisem.

Pravo na informace

Méate pravo znat vesSkeré informace shrodi@mzané o vaSem zdravotnim stavu ve
zdravotnické dokumentaci nebo v jinych zapisecbrése vztahuji k vaSemu zdravotnimu
stavu. V pipact, Ze se nespokojite s ustpodanou informaci ze strany zdravotnickych
pracovniki, mate pravo na ¥fstupréni zdravotnické dokumentace k nahlizeni, mate
rovnéZ pravo na piizovani jejich vypif, opidi ¢i kopii, a to ve lfité do 30 dii od podani
Z&dosti danému zdravotnickémuizeni.

Pravo nebyt informovan

Poweni o zakroku je vaSim pravem, ale mate &virpravo nebyt informovan, mate pravo
se takového paieni zcela vzdat nebo p&it k piijeti poueni jinou osobu (osobu blizkou
nebo jakoukoliv jinou osobu, kterou si samiite).

V piipact, Ze sdleni informaci je vSak ve vaSem zajiiw zajmu ochrany ostatnich osob
(nap.jedna-li se o infeéni onemocwini), budete ze strany zdravotnickych pracounik
informovan i gesto, Ze poteni o svém zdravotnim stavu odmitéte.

Pravo na ochranu soukromi

Méate pravo na ochranu soukromi ve vztahu k infoimaz vasem zdravi. Je pouze na vas,
zda si pejete, aby Udaje o vaSem zdravotnim stavu byHosédny dalSim osobam. Jste to
piedevsim vy, kdo iizete zdravotnické pracovniky zprostit jejich povdrmkenlivosti ve



vztahu ke vSem udan, které jste jim Bhem sveho pobytu ve zdravotnickéntizani
sclili. Bez vaSeho souhlasutiie I1€kd i jini zdravotnéti pracovnici sdovat Udaje o
vaSem zdravotnim stavu pouze zspych zakonem stanovenych podminekes
vymezenému okruhu osob.

Pravo na uréeni osob i rozsahu poskytovanych informaci

Méate pravo utit si osobwi osoby, které mohou byt informovany o vaSem zdiaivo
stavu, a mate pravodir si rozsah informaci, které jim mohou byt posksnoy. Touto
osobou niZe byt jak pislusnik rodiny, tak i kterakoliv jina osoba be&#pizenského
vztahu. Bi uréeni osoby, ktera fize byt informovana o vaSem zdravotnim stavu zdrove
urcite, zda této os@malezi téz pravo nahlizet do zdravotnické dokuaana pravo na
poiizeni jejich vypis, opidi ¢i kopii.

Méate rovrez pravo vyslovit Uplny zdkaz s podavanim infornmagasem zdravotnim stavu
jakékoliv osols.Ur¢eni jednotlivych osob nebo vysloveni zdkazu podavdarmaci
muzete kdykoliv znénit ¢i zcela odvolat.

Pravo na svobodnou volbu Iékée a pravo na svobodnou volbu zdravotni poji%ovny
AZ na vyjimky umo#uje kazdému z nas, aby vyuZil své pravo na svohosotbu |ékde
a pravo na vyér zdravotnického zézeni (nemocnice). Vykon tohoto prava vSak neni
naprosto neomezeny. Zvoleny |ékaize odmitnout pjeti pacienta do své pé tehdy,
jestlize by jeho fjetim bylo geekrateno Unosné pracovni zatizeni ligkeak,Zze by nebyl
schopen zajistit kvalitni zdravotni @ tohoto nebo o ostatni pacienty, které ma ve své
p&i. Jina vaznaficina, pro kterou mize zvoleny Iékaodmitnout pijeti pojiS€nce, je téz
piiliSn& vzdalenost mista trvalého bydiigro vykon nav&vni sluzby. Odmitne-li IéKkasi
zdravotnické zéizeni fFijmout pacienta a citi-li se timto jednanim poskgzea pacient
pravo na pisemné potvrzeni odmitnuti s uvederivodl. S timto dokladem je pak mozné
se obratit na svou poji@vnuci ziizovatele zdravotnického iaeni (hemocnice).
Poskytnout zdravotni pgévSak musi Iékavzdy v akutnich ipadech, kdy hrozi
bezprostedre Ujma na zdrawi Zivoté pacienta. Takto provedené vykony ptjigna
pacienta Iéka proplati, a to i pokud neni smluvnim lé&en. V €chto gipadech je vzdy
nutné trvat na oS&ni zdravotnickym personalem daného zdravotnicketimeni
(nemocnice).

Kazdy pacient ma pravo téz na svobodnydvyaaravotni pojisovny. Zdravotni
pojistovnu Ize zmnit jednou za 12 &sial. PYi narozeni ditte se pravo na vy zdravotni
pojistovny nepouziva a dnem narozeni sé slidva pojigtincem zdravotni poji®vny, u
které je poji&tna matka déte.

V piipact zavedeni nucené spravy nad zdravotni pojiSou jsou poji&nci opraveni
zmenit zdravotni pojisovnu i ve lhité kratSi, a to vZzdy k 1. dni kalenaiého nesice,
nejdive viak k 1. dni nasledujiciho kalendi@o nesice.

Pravo osob blizkych na informace o zdravotnim stavpacienta

Jestlize pacient je ve stavu, kdy negma ugit osoby, které mohou byt informovany o jeho
zdravotnim stavu, maji pravo na aktuélni informaaelravotnim stavu pouze osoby blizké
(osobou blizkou jebuzny vade pFimeé, sourozenec a manzel, partner; jiné
osoby v porru rodinném nebo obdobném se pokladaji za osoby salizajem
blizké, jestlize by Ujmu, kterou uttp jedna z nich, druh&a:/odre pocifovala

jako Ujmu vlastni).

Prava osob poastalych
Pravo na informace o zdravotnim stavu pacientay kdentel, péicinach amrti a vysledku



pitvy, pokud byla provedena, maji osoby blizké psému pacientu, pokud se pacient za
svého Zivota nevyslovil jinak a &dvani €chto informaci skteré osob blizké¢i vSem
nezakazal. Tyto osoby maji rasinpravo v pitomnosti zdravotnického pracovnika
nahlizet do zdravotnické dokumentace nebo jinygisad/ztahujicich se ke zdravotnimu
stavu pacienta, jakoZ i pravo narfzeni vypisi, opisi nebo kopii &chto dokumeri.
Uvedend prava nalezZfipadre i dalSim osobam tienym pacientem za jeho Zivota.
Jedire osoby blizké a pouze tehdy, je-li to v zajmu ooRrgejich zdravi nebo ochrany
zdravi dalSich osob maji ¥ipads, Ze zenrely pacient vyslovil zakaz poskytovani
informaci o jeho zdravotnim stavu, pravo na inforena zdravotnim stavug¢etns prava
nahlizet do zdravotnické dokumentace a pravizpwat si vypisy, opisy nebo kopie, a to
pouze v rozsahu nezbytném pro ochranu zdravi.

Zdroj:

MzZCR. Prava pacienta.[online]. [cit. 2012 - 11 — 10]. Dostupné
z:<http://www.mzcr.cz/KnihaBezpeci/obsah/prava-pacie01 18.htmb
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VYHLASKA

ze dne 1. fezna 2011

o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 90 o@spism. e) zakona 96/2004 Sb., o
podminkach ziskavani a uznavanigpbilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych
povolani a k vykonginnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotréiepg o zning
nekterych souvisejicich zakéar(zakon o nelékakych zdravotnickych povolanich), ve
zreéni zakona'. 125/2005 Sb.:

8 4VSeobecna sestra

(1) VSeobecna sestra vykonamanosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odbornéhoedinh&
bez indikace, v souladu s diagn6zou stanovenoutdékaoskytuje fpadré zaji¥uje
z&kladni a specializovanou a%etatelskou p& prostednictvim oSébvatelského procesu.

Pfitom zejména ze

a) vyhodnocovat pétby a Urové solEstainosti pacient, projeva jejich onemoc#ni,
rizikovych faktofi,a to i za pouZziti gticich technik pouzivanych v ogevatelské praxi
(napriklad test solEstatnosti, rizika prolezZenin, #iieni intenzity bolesti, stavu vyZivy),

b) sledovat a orienta¢ hodnotit fyziologické funkce pacientto je dech, puls,
elektrokardiogram gtesnou teplotu, krevni tlak a dal8igsné parametry,

c) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat stav pagienta
d) zajifovat herni aktivity dti,

e) zaji¥ovat a provaet vyseteni biologického materidlu ziskaného neinvazivsiae a
kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagtiokymi prouzky),

f) provadit odsavani sekrétz hornich cest dychacich a zéfigat jejich pfichodnost,

g) hodnotit a oSébvat poruchy celistvostitiZe a chronické rany a ofetat stomie,
centralni a periferni Zilni vstupy,

h) provadt ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeugdrabilita&ni oSetovani, to

je zejména polohovani, posazovani, dechovéeavia metody bazalni stimulace s ohledem
na prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchytetns prevence dalSich poruch z
mobility,

I) provadtt nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovanicsbiinosti,

j) edukovat pacienty,ifpadre jiné osoby v oSébvatelskych postupech d@ipravovat pro
n¢ informani materidly,



K) orient&né hodnotit socialni situaci pacienta, identifikopatiebnost spoluprace
socialniho nebo zdravatrsocialniho pracovnika a zpréstikovat pomoc v otazkach
socialnich a sociatapravnich,

) zaji&’ovatcinnosti spojené sifjetim, premig’ovanim a propushim pacient,

m) provadat psychickou podporu umirajicich a jejich blizkycpo stanoveni smrti
lekarem zajifovat pé€i o télo zentelého ainnosti spojené s umrtim pacienta,

n) prejimat, kontrolovat, ukladatd&é pripravky, &etrg navykovych latek10), (dale jen
.l€civé piipravky*), manipulovat s nimi a zajidvat jejich dostataou zasobu,

0) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické predkyl11) a pradlo, manipulovat s nimi
a zaji¥ovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich ddstaou zasobu.

(2) VSeobecna sestra pod odbornym dohledem vSeélsesiry se specializovanou
zpisobilosti nebo porodni asistentky se specializovapdsobilosti v oboru, v souladu s
diagndzou stanovenou lékean miZze vykonavatinnosti podle odstavce 1 pism. b) azii) p
poskytovani vysoce specializované odedtelske pée.

(3) VSeobecna sestraie vykonavat bez odborného dohledu na zé&kiladikace 1€k&e
¢innosti @i poskytovani preventivni, diagnostickésé®né, rehabiliteni, neodkladné a
dispenzarni p&e. Ritom zejména ppravuje pacienty k diagnostickym a&é&bnym
postumim, na zaklad indikace Iékée je provadi neboipnich asistuje, zajidije
oSetovatelskou pé pii téchto vykonech a po nich; zejméndize

a) podavat léveé pripravkyl10) s vyjimkou nitroZilnich injekci nebo uHi u novorozenta
déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud nenliedé#/edeno jinak,

b) zavadt a udrzovat kyslikovou terapii,

C) provadt screeningova a depistazni vysei, odebirat biologicky material a oriefra
hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické,

d) provadat oSeteni akutnich a opetaich ran, ¢etr oSeteni drér,

e) provadt katetrizaci méového néchyke Zen a divek nad 10 let,qoat 0 m@ové
katétry pacierit vSech ¥kovych kategorii, ¥etné vyplachi motového néchyke,

f) provadit vyménu a oSdeni tracheostomické kanyly, zavftazogastrické sondy
pacientim pii védomi starSim 10 let, pevat o & a aplikovat vyzZivu sondoufipadre
Zalud€nimi nebo duodenalnimi stomiemi u paciem$ech ¥kovych kategorii,

g) provadt vyplach Zaludku u pacieinpii védomi starSich 10 let.
(4) VSeobecna sestra pod odbornym dohledentdékéze
a) aplikovat nitrozilg krevni derivaty12),

b) asistovat f zahajeni aplikace transfuznickigravkil3) a dale bez odborného dohledu
na zaklad indikace |ék#&e oSetovat pacienta v ibéhu aplikace a ukaiovat ji.



Zdroj:

PROFIMEDEA. Vyhlaska ocinnostech zdravotnickych pracoviaila jinych odbornych
pracovnilg. [online]. [cit. 2012- 11- 10]. Dostupné z
<http://www.profimedea.cz/news/vyhlaska-c-55-20115sb
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MASLOWOVA HIERARCHIE POTREB

Sebeaktualizace

Potreba uznani,
raspekiu a sebeucty

Zdroj:

GRAFOLOGIE A PSYCHOLOGIEAbraham Maslow — Pyramida peb.[on line]. [cit.
2012- 11- 10]. Dostupné zh#tp://ografologii.blogspot.cz/search?q=pyranxda
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EDUKACNI KARTA

=== 3+ FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN e
é= = Cr.C.Cawdn 1], Wl-ﬂ.l _rrun.- Dory - . |deﬂtmkﬂ€|'ll StrtEk
EERS  tiaous i EDUKACNi KARTA
Z0K: Listé.
Téma edukace Kdo edukuje
1. vyziva 7. pece o stonii 1. moznost pece v domacim prostred) 18, A - vseobecna sestra
2. edukace diabetka 8. péte o chronickou ranu 14, prevence TEN 20. B - porodni asistentka
3. sebepede 0. péce o invaziwi vstupy 15. prevence a &ifeni infekee . C -lékaf
4. medikace 10. respiraéni terapie 16, prevence padu 22 D - fyzioterapeut
5. pohybovy reZim 11. pfiprava pfed vykonem 17. manipulace 5 liZkem 23 E - nufriéni terapeut
B. polohovani 12. pée po vykonu 18. manipulace se signalizac 24, F — zdravotnicky asistent
DatumModina Téma Komunkaen! | Reakce edukovaného | Poutité metody Podpis [+ zn.A—F)
[ smyslova | [] verbalizje pochopeni | [] dstné
[ pacientalky Ojazykowa | [ odmita vyuku [0 ukazka
[ ociny O EIE?'dIIE*a [ prokazuje dovednost O a‘.ldm. 1|1den. ™ Pocpis edubuho
[ doprovodu Oiina [ nutne opakovat [ pisemné
Optase [0 nacyik
[ neni schopen pochapit Podis et
Osmysiova | [ verbalizuje pochopeni | [J dstné
[ pacientaly Oijazykova | [J odmita wyuku [0 ukazka
Ol roding [ psychicks | [] prokazuje dovednost [ audio, video, TV Pocis o
jina nutna opakovat pisemné
[ doprovadu ind k : ;
[ptase [ nacvik
[ neni schopen pochopit B —
[OJsmyslova | [J verbalizuje pochopeni | [J dstné
Ol pacientatky D}azytcfua' [ odmita '._ryuku | uka.l?kal
[ rodiny [ psyehicka | [ prokazuje dovednast [ audis, video, TV Podls edulicho
jina nutna opakovat pisemné
[ doprovedu Oliin: O ki Ol pisemné
Optise [ naevik
[ neni schopen pochapit Pocps g
O smyslova | [] verbalizuje pochopeni | [] dstné
O pacientaly Ojazykeva | [Jodmita vyuku [ ukazka
Ol rodiny [ psychicka | [ prokazuje dovednost [0 audio, video, TV Puls o
O doprovodu Oiina [ nutne opakovat [0 pisemné
Optase [0 nacyik
[ neni schopen pochopit Podpts e
B a2 FH LB

Zdroj:
FN PLZEN




piiloha E
DOTAZNIK PRO NEMOCNE
DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Jaroslava Kohoutova a jsamdemtkou 3. réniku oboru
VSeobecna sestra na Fakutdravotnickych studii Zapadeské university v Plzni. Céa
bych Vas pozadat o vypini dotazniku k mé bakakké praci na téma: Edukace ve

zdravotnickych z#&izenich z pohledu nemocného.

Dotaznik je zcela anonymni, bude pouzit pouzetkdijgaim (&elim. Odpowdi
prosim ozné&e kizkem. Pokud neni psano jinak, je mozZzna pouze jentio\ed.

V nékolika otazkach bych Vas pozadala o &té doplini do vyznaenych mist.
Predem dkuji za Vastas a spolupraci.

Vysvétleni pojmi:

Edukace vzdlavani, vychova, ¢eni

Edukator- ucitel, mentor,vychovatel

1. VaSe pohlavi:

o Muz 0 Zena

2. Vas ¢k:
o do 19 let o 40-59 0 79 avice
o 20-39 o 60-79

3. VaSe dosazené wddni:
o Zakladni o StredoSkolské o VysokoSkolské
o Vyucen o VySSiodborné

4. VaSe hospitalizace byla:

o Planovana o Neplanovana o Nedokazi ugit



5. Méte zajem byt zdravotniky edukovén/a (= radiighbmjete) ?
0 Ano o Ne

6. Jaka ¥kova skupina se dle Vaseho nazorwasgji obraci k zdravotnikm pro radu?

o dolet19 o 60-79
o 20-39 0 79 avice
o 40-59 o vSichni pacienti

7. Kteri pacienti pozaduji, dle Vaseho nazoru, edukagciioep
o0 s planovanou hospitalizaci o0 VSichni pacienti
0 s neplanovanou hospitalizaci

8. Podle Vas vice chodi pro radu:
o Muzi 0 Muzii zeny stejn
o Zeny

9. Pro radu byste se ve zdejSim zdravotnickéfizeai ze vSeho nejré opét obratil/a k:

0 VSeobecné sast o0 Nevim ke komu
0 Lékai o Ostatnim paciefin
0o Pomocnému personalu o Jiné (dopite).....

(oSetovatelky, sanitarky)
10. Kterou osobou jste zde byl/ edukovan/a ?
0 VSeobecnou sestrou o Jinym pacientem
0 Lékaem o Jiné (dopite).....

o Pomocnym personalem

(oSetovatelky,sanitarky)



11.Znal/a jste jméno edukatora?

o Ano o Ne

12. Jaka metoda byl&ip/asi edukaci pouzita?
0 Rozhovor o Diskuse 0 Prakticka ukazka
o Prednaska o Poradenstvi o Jina (dopite).....

13. Jaké byly f edukaci pouzity poricky?

0 Letaky 0 Zdrav. ponficka
o Brozury o Video, film
o Modely o Z&adné

14. Ktera z forem edukaceégvladala?
o Individulni 0 Obe stejre
o Skupinova o Nevim

15. Kde probhla Vase edukace?

o0 Na pokoji o Na chodk o Jinde (dopite)...
0 V pracovrg sester o0 Aula, studovna
o Na vySetovreé o Pracovna lékia

16. V pfibéhu I&by jste byl/a edukovana:
o Pribézre o Jednorazoy
17. Citil/a jste seifljemne v prostedi, ve kterém jste byl/a edukovan/a ?

o Ano o Ne o Nedokazi popsat



17/a. Odpowzte jen v pipack, pokud jste ozndl/a v predchozi otdzce odp&¥ ,,ne".

Napiste, pro jste se zde necitil/aipemns?

18. Byl/a jste edukovan/a :

o Ustre o Pisems
19. Vyzadal si zdravotnik Vas souhlas s edukaci?

o Ano o Ne
20. Mel/a jste i edukaci soukromi?

o Ano o Ne

o

Oboji

21. S jakym problémem jste se na zdravotniky nejefaracel/a? (mozno vice odgdy)

0 Bolest o Strach

0 Spanek 0 Hygiena

o Dietni rezim o Uzkost

o Nauzea, zvraceni 0 Riziko infekce

22.V jakych oblastech jste byl/a edukovan? (moZoe odpo¥di)

o Dietnirezim o Uzivani lék
o0 Hygiena o Pé&eoranu
o Rehabilitace o Volny cas

o

Vyprazdiovani
Rehabilitace

Jiné (dopite)...

Podpora imunity

Jiné/dopite/....

23. Byly pomoci edukace odstegny nedostatky ve VaSichédomostech a dovednostech

tykajici se Vaseho zdravotniho stavu?

o Ano 0o Ne

o

Zgasti



24. Rispela edukace k tomu, Ze dok&zZete zvladnout dosavadbiilematickou situaci

tykajici se vaSeho zdravotniho stavu?
o Ano o Ne 0 ZcZasti
24/a. Odpowzte jen v pipact, pokud jste ozndl/a v predchozi otazce odpé&¥ ,,ano".
Prispéla tato znéna k zvySeni kvality VasSeho Zivota?
o Ano o Ne 0 Zcasti
25. Mate pocit, Ze pochopeni a pomoc ze stranyatiéd jsou pro Vas dostateé?
0 Ano o Ne 0 Zcasti

26. Pokud byste ve zdejSim zdravotnickéniizami (z pohledu edukace) mohl/&ca

zlepsSit, zaniiil/a byste se vice na: (mozno vice odgatiy

0 Psychiku pacierit 0 Moznost konsultenich hodin i

. . mimo hospitalizaci
o Rodinu pacienta

¥ i 0 Zdravotniky
o0 Casovou dotaci

. . L o Nenenil/a bych nic
0 Mnozstvi edukeniho materialu

o , o Jiné/dopite/.....
o Soukromi pi edukaci

27. Celko¥ jsem byl/a s edukaci ve zdejSim zdravotnickéfizeai:
o Velmi spokojen/a
0 SpiSe spokojen/a
0 SpiSe nespokojen/a

o Velmi nespokojen/a






