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ANOTACE

Tato bakalai'ska prace se zabyva edukaci ve zdravotnickém zafizeni. Na zacatku teoretické
Casti bakalaiské prace je definovan pojem edukace, nésledné jsou zde vymezeny edukacni
metody. Dale je zde popsana ¢innost zdravotné socialniho pracovnika. Hlavnim cilem této
prace je zjistit, jak edukuji nelékaisti zdravotni pracovnici ve vybraném zdravotnickém

zatizenti.
KLICOVA SLOVA

Edukace, zdravotnické zafizeni, eduka¢ni metody, edukator, socialni pracovnik

TITLE

Client education in a medical facility
ANNOTATION

This bachelor thesis deals with education in the health care facility. At the beginning of the
theoretical part of the bachelor thesis is defined the notion of education, subsequently there are
defined educational methods. There is also described the activity of the health and social
worker. The main aim of this work is to find out how educators are educating non-medical

health workers in a selected health facility.
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Education, health facility, education methods, educator, social worker
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UvVOD

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma Edukace klienta ve zdravotnickém zatizeni.
Téma jsem si vybrala, vzhledem k tomu, Ze se edukace stala kazdodenni soucasti zdravotné
socidlniho pracovnika. Téma mi je velmi blizké i diky praxim, které jsem méla v rdmci svého

studia, kdy jsem se ucastnila i samotnych edukaci.

Kazdy z nas se mize dostat do pro n¢j nepiiznivé socialni situace, kdy bude z neptiznivého
zdravotniho divodu hospitalizovan ve zdravotnickém zafizeni a nebude si védét rady se svoji
aktualni situaci, kterou on sdm prozivd. Od pomoci je tu multidisciplinarni tym, kam patii i
zdravotné socialni pracovnik. Za vhodnych podminek a s vyuzitim spravnych metod a pomiicek
zdravotné socidlni pracovnik analyzuje a vyhodnocuje situaci klienta. Na zaklad¢ tohoto
socialniho Setfeni miize provést edukaci v oblastech, v kterych pacient potiebuje. (Juienikova,
2011) Edukaci osobné povazuji za velmi dilezitou, protoze je pro pacienta zdrojem informaci,

které si osvojuje.

Cilem mé bakalafské prace bude zjistit, jak jsou pacienti edukovani nelékafskymi
zdravotnickymi pracovniky ve vybraném zdravotnickém zafizeni. Dil¢im cilem prace bude
zjistit, jaké metody jsou k edukaci pacienti vyuzivany a jak edukaci pacienti v daném

zdravotnickém zafizeni vnimaji.
Bakalatska prace je rozdélena do teoretické a prizkumné casti.

V teoretické ¢asti se budu zabyvat terminologii vztahujici se k edukaci, jaké jsou typy edukace,
kdo byva edukantem, edukatorem. Dale se budu vénovat edukacnimu procesu a tomu jak
probihd, poptipad¢ jaké metody a pomicky pii edukacnim procesu mohou byt pouzity.

Dtlezitou soucasti teoretické ¢asti bude 1 edukace v socidlni praci.

Priizkumna cast je zalozena na kvantitativnim prizkumu, ktery bude probihat formou
dotazniku, ktery bude sestaven na zakladé literatury vénujici se tématu edukace. Ziskana data
budou vyhodnocena popisnou statistikou a prezentovana formou grafti. Dale v této ¢asti bude

charakteristika vyzkumného vzorku, jak byl vybran a kdo jim byl.

Ve své bakalatské praci se budu snazit o zasvéceni budouciho ¢tendie do problematiky edukace

poskytované nelékatskymi zdravotnickymi pracovniky.
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1 CIL PRACE

1.1 Cil teoretické casti
Cilem teoretické casti je poskytnout zakladni informace tykajici se edukace a edukace ve

zdravotnickém zatizeni, kterou poskytuje zdravotné socidlni pracovnik.

1.2 Cil prizkumné casti

Hlavnim cilem prizkumné Casti této prace je zjistit jakym zptisobem edukuji zdravotné socialni
pracovnici ve vybraném zdravotnickém zatizeni pohledem pacientii. Dil¢imi cili je zjistit, jaké
metody jsou vyuzivany pii edukaci u respondentl ve vybraném zdravotnickém zatfizeni a jak

respondenti vnimaji edukaci ve vybraném zdravotnickém zafizeni.

K danym cilim byly sestaveny tfi vyzkumné otazky. Prvni otazka se tykd zjiSténi jakym
zpusobem edukuji zdravotné socidlni pracovnici pohledem respondentti. Druhd otazka se
zabyva zjisténim metod a obsahti, které jsou vyuzivany pfi edukaci pacientd jejich pohledem.

Tteti otdzka se tykéd vnimani edukace respondenty ve vybraném zdravotnickém zafizeni.

12



2 EDUKACE

Termin edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz v ptekladu znamend
vychovavat, vést vpted. Lze ji definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani
jedince scilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a

dovednostech. (Jufenikova, 2010)

Edukace z pohledu oSetiovatelstvi je neoddélitelnou soucasti 1é¢by, rozumi se tim interakce
nejmén¢ dvou osob, cilem edukace je ziskat a poté udrzet pacienta v uloze aktivniho

spolutvtirce 1écby. (Magurova, 2009)

2.1 Didaktické zasady edukace

Didaktika je teorie vzdélavani a vyucovani, vznikla z feckého slova didaskein, coz znamena
ucit, vyucovat ¢i dokazovat. Je to pedagogicka disciplina zabyvajici se problematikou

vzdélavacich procest a obsahtl tedy vyucovanim a ucenim. (Svarcova, 2008)

Jsou prostiedkem, ktery pozitivné ovliviiuje kvalitu vyuky, jsou to obecné pozadavky, zadsady

a pravidla, které vychazeji ze zakladnich zakonitosti vyu¢ovacich procest. (Jutenikova, 2010)

Mezi tyto zasady se fadi : zdsada nazornosti, zasada spojeni teorie s praxi, zasada védeckosti,
primétenosti, aktualnosti, zpétné vazby, soustavnosti, individualniho pfistupu, uvédomeélosti a

aktivity, trvalosti a zdsada kulturniho kontextu. (Jufenikova, 2010)

U zasady pfimétenosti je velice dilezité, aby obsah edukace, prostiedky vyuzité pii edukaci a
komunikace edukatora odpovidala schopnostem, védomostem a dovednostem edukanta.

(Zormanova, 2014)

Pti zasad¢ spojeni teorie s praxi je dillezité tyto dvé slozky propojit, aby mél edukant moznost

si pfevést ziskané teoretické poznatky do praxe. (Zormanova, 2014)

Pro zdsadu védeckosti je hlavni, aby edukaci vedl n¢kdo, kdo je k tomu kvalifikovan, ma

védecky ovéfené informace a stale se ve svém oboru vzdélava. (Zormanova, 2014)

Zasada nazornosti patii k nejstar§im didaktickym zasadam, kdy si ma edukant poznatky ziskat
s pfimym stykem s okolim vSemi smysly, nebot’” smyslovou zkuSenost nic nenahradi, nazor
muzeme mit tedy sluchovy, zrakovy, hmatovy ¢i pohybovy, ale i chutovy a cichovy.

(Zormanova, 2014)
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Na zaklad€ zasady zpétné vazby ziskdva edukdtor informace o tom, jak edukant pochopil
vSechny sd€lované informace, proto je tedy velmi dilezitou soucasti didaktickych zésad.

(Zormanova, 2014)

Edukator by se mél edukanta ptat v priibéhu celého procesu edukace, zda predanym informacim

rozumi, aby si ovéfil, ze pfedava informace vhodnym zptisobem. (Jufenikova, 2010)

Zasada soustavnosti byva také oznacovana jako zdsada systemati¢nosti, dle této zasady na sebe

jednotlivé celky musi logicky navazovat, mélo by se postupovat od znamého k nezndmému a

vvvvvv

Zasada uvédomélosti a aktivity pfedstavuje pozadavek na edukanta, aby mél chut’ a potiebu se
sam zapojit do procesu edukace. Musime se snazit motivovat edukanta k aktivnimu zapojeni

do edukace. (Jufenikova, 2010)

Pti zasad€ individualniho pfistupu bychom méli vzdy piihlizet k individualité¢ daného edukanta.
Pti planovani edukacniho procesu musime tedy vhodné posoudit a respektovat u edukanta jeho
zdravotni stav, psychicky stav, jeho potieby a zkuSenosti, odliSnosti tykajici se kultury a tak

dale. (Jufenikova, 2010)

Na zasadé atualnosti je dilezité myslet pii sbéru dat o edukantovi, protoze na zakladé informact,
které o ném zjistime, bychom se méli snazit mu byt ndpomocni a jeho zvyky, dovednosti a
postoje umét korigovat tak, aby bylo zachovano co nejvice edukantovo zdravi na nejlepsi a

nejvyssi urovni. (Jufenikova, 2010)

vvvvvv

a byl schopen si je 1 zpétn€ vybavit po delSim ¢asovém useku. Za trvalé védomosti se daji
povazovat ty znalosti, na které mizeme nasledn¢ navazovat pti dal§i edukaci. (Jufenikova,

2010)

Zasada kulturniho kontextu vychdzi ze zdsady aktudlnosti a individudlniho pfistupu a nardzi na
to, ze musime brat v potaz kulturni odlisnosti jednotlivych kultur a zvlastnosti skupin a pohlavi.

(Jutenikové, 2010)

2.2 Didaktické formy edukace

Formu edukace lze definovat jako souhrn opatfeni organizace a uspofadani vyuky pii
realizovani edukacniho procesu, kdy jednotlivé formy miizeme rozdé¢lit podle Casu, prostredi,

organiza¢niho usporadani, interakce mezi edukantem a edukétorem, zaméteni pedagogické

14



akce. Kdyz si volime formu edukace je dilezité brat ohled na to, jaky jsme si stanovili cil,
kterého chceme dosahnout. Musime brat ohled na zvlastnosti cile, v jakém zdravotnickém
zafizeni ho chceme dosahnout jaké moznosti tedy mame. Pfi edukaci ve zdravotnickém je
nejcastéji vyuzivana forma dle organizacniho uspofadani nebo interakce edukatora a edukanta.

Nejcastéji tedy dochazi k edukaci individualni, skupinové ¢i hromadné.(Jurenikova, 2010)

Individudlni forma edukace je ve zdravotnictvi nejvyuzivanéjs$i forma vubec, protoze
zdravotnik je ve velmi tizkém kontaktu s pacientem a ma tedy moznost se naplno vénovat
jednomu edukantovi. Obsah edukace je stanoven na zaklad¢ individudlnich potfeb edukanta a
na zékladé jeho individuality, ktera musi byt brana téz v potaz. Tato forma je nejCastéji
praktikovana i1 lizka edukanta a jsou pouzivany formy jako tieba rozhovor, vysvétlovani,
instruktdz s naslednym praktickym cvi¢enim apod. Individualni forma edukace ma celou fadu
vyhod jako stanoveni edukacniho planu dle individuélnich potfeb edukanta, vysoka efektivita
uceni se, vysokd zpétna vazba a neustala aktivita. Jako nevyhoda se da brat to, Ze edukator nema
tak vysokou efektivitu prace, kdyz se vénuje pouze jednomu pacientovi a edukanti nemaji

moznost vzdjemné sdilet své ziskané poznatky a zkuSenosti. (Jufenikova, 2010)

Skupinové forma edukace byva vyuzivana hlavné v laznich ¢i pfi svépomocnych skupinach,
edukanti byvaji rozd¢leni do supin o rtizné velikosti. Idedlni jsou malé skupiny, edukator si fidi
skupinu, tak jak potiebuje ovSem v nékterych piipadech mtize skupinu fidit i edukant. Skupina
byva vytvorena na zaklad¢ urcitych kritérii jako napiiklad pohlavi, vék, onemocnéni nebo i
dovednosti a zkusSenosti edukanti. Mezi vyhody skupinové formy edukace patii predavani
informaci, poznatkil a zkuSenosti mezi edukanty ¢i prace ve skupinach, mezi nevyhody ovSem
spada také nerovnomérné zapojeni vSech ucastnikli edukace, kdy mize celou skupinu tdhnout

jeden edukant a ostatni mohou jen ptihlizet. (Jufenikova, 2010)

Hromadna forma edukace se zamétuje na SirSi skupinu nez-li dvé€ predchozi formy, obsahové
je naprosto stejna a vyuziva se hlavné v ptipadech, kdy chceme poucit co nejvetsi €ast pacientd,
nejcastéji se k této formé vyuziva metoda prednasky. Mezi vyhody mizeme zaradit sdéleni
informaci velké skupiné osob, ale jako nevyhodu mame nizkou aktivitu edukantl, nizkou

zpétnou vazbu a individudlni pfistup, ktery je téz nizky. (Jutfenikova, 2010)

Dle interakce mezi edukatorem a edukantem lze rozdélit formu edukace na piimou, nepiimou

a smisenou. (Jufenikova, 2010)
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Za ptimou formu povazujeme piimy kontakt edukanta s edukatorem, u nas je tato forma ve
zdravotnictvi vyuzivana nejéastéji. Vyhodou pro edukatora je, ze mize okamzité reagovat a

prizpusobit pribeh edukace momentalnim potiebam edukanta. (Jurenikova, 2010)

Za nepiimou formu povazujeme kdyz se edukant s edukantem nesetka a dochazi tak k edukaci
formou e-learningu ¢i prace s textem. Vyhodou pro edukanta je, ze se vzdélava tak, jak sam

potiebuje a ve svém volném case, dle toho kdy se mu to nejvic hodi. (Jufenikova, 2010)

SmiSena forma je kombinace obou piedchozich, kdy dochézi k pfimému kontaktu edukatora
s edukantem a zaroven si edukant plni doma v ramci svého volného ¢asu dalsi vzd€lavaci

aktivity. (Jufenikova, 2010)

2.3 Edukaéni proces

Edukacni proces je ¢innost lidi, pti které dochdzi k edukaci tj. u€eni, a to bud’ zdmérné nebo
zcela nezamérné. Tyto procesy probihaji od narozeni az do smrti. Pfikladem miize byt osvojeni
si matefského jazyka ditétem, které probihd bud’ zdmémé ¢i nezdmérné. Komunikacni

dovednosti ziskava dité pti kontaktu s matkou a ostatnimi lidmi. (Jufenikova, 2010)

Edukacni proces je systematicky, logicky, nasledny a planovany proces, ve kterém se vzajemné
ovliviiyji dvé Cinnosti a to vzdélavani a uceni. Tento proces vytvari neptetrzity cyklus, kterého
se UCastni a vzdjemné se v ném ovliviiuji edukdtor a edukant. Edukatorem v tomto pfipadé miize
byt vSeobecna sestra, 1¢kat, zdravotné socidlni pracovnik a edukantem bude pacient a rodina.

(Nemcova, 2010)

Edukaci délime zpravidla na pét fazi. Prvni fazi nazyvadme faze pocatecni pedagogické
diagnostiky a edukator se zde snazi odhalit Groven védomosti edukanta. Zjistuje mimo jiné i
edukacni potieby, které edukant ma a vyuziva k tomu rizné metody, nejcasteji naptiklad
rozhovor. Tato faze je velmi dilezitd pro nasledovné stanoveni cili. Dalsi fazi je faze
projektovani, kdy se edukdtor snazi o naplanovani cile, ktery bude dosaZitelny a snazi
naplanovat 1 formu, metody a pomiicky, které bude pii edukaci vyuzivat. Nasleduje faze
realizace, kdy dochéazi k samotné edukaci. Dilezité je edukanta dostatecné motivovat, nasledné
pfechdzime do expozice, pii které zprostfedkujeme nové poznatky, ale nemélo by jit pouze o
pfedavani informaci. Poté nastava fixace, kdy si musi edukant jednotlivé sloZky opakovat a
procvicovat, aby si je uchoval v paméti, poté prubézné diagnostikujeme, co si edukant
pamatuje. Ctvrtou fazi je upevnéni a prohloubeni uéiva, ktera je velmi dileZitd pro uchovani
védomosti v dlouhodobé paméti. Posledni tedy patou fazi je zpétna vazba, kdy se edukator snazi

hodnotit vysledky edukanta, ale zaroven hodnoti i sdm sebe.
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2.3.1 Edukacni plan

Eduka¢nim pldnem se rozumi vypracovany pisemny dokument, ktery ustanovuje prabeéh
edukace, kterd bude nésledovat, obsahuje cil, uvadi, kdo bude edukator a edukant. Obsahem
edukacéniho planu je také jaké pomticky bude pouzivat, stanovuje Casovy rozsah edukace a také

dany obsah jednotlivych etap. (Malikova, 2011)

Plan edukace by mél byt sestavovan vzdy za spoluprace edukanta, zvysi to jeho aktivitu a
usnadni to cely edukacni proces, protoze edukant bude motivovan. Kazdy edukator si stanovuje
s edukantem cil edukace, cile 1ze d¢€lit na dlouhodobé, kratkodobé ¢i nizsi a vyssi. (Jufenikova,

2010)

2.3.2 Hodnoceni edukacniho procesu

Hodnoceni edukacniho procesu také jinak evaluace edukace je posledni fazi edukacniho
procesu. V nejvice ptipadech hodnoti edukétor pfedevsim edukanta. Hodnoti jakych dosahl
vysledkl a zda byl edukace efektivni. Mize dochazet i nesplnéni pfedem stanovenych cil
edukace. Nejc¢astéjsimi divody byva nedostatecny nebo nevhodny odhad edukantovych potieb,
stanoveni neredlnych cilii, chyby v komunikaci, nedostate¢na motivace aj. Hodnoceni mizeme

provadét béhem edukacniho procesu nebo na samotny zavér edukace.(Jutenikova, 2010)

2.4 Edukant

Edukantem se rozumi subjekt bez rozdilu véku a prostiedi, kde edukace probihda. Ve
zdravotnictvi se edukantem stava nejcastéji bud’ zdravy, nebo nemocny pacient. Edukantem se
také miiZze stat ¢len zdravotnického persondlu, ktery chce obohatit v rdmci celozivotniho
vzdélavani své védomosti a znalosti. Kazdy edukant je individudlni osobnost, kterd je
charakterizovana svymi vlastnostmi jako naptiklad fyzickymi (v€k, pohlavi), afektivnimi
(postoje a motivace) a kognitivnimi (schopnost ucit se). Charakteristiku edukanti ovlivituje
fada dalSich faktorti jako jsou etnicka pfislusnost, vira, prostfedi, ve kterém osoba, kterd se

stava edukantem, Zije, tedy 1 socidlné-kulturni podminky. (Jutenikova, 2010)

2.5 Edukator

Edukatorem je osoba, ktera poskytuje edukantim vychovu a vzdelani. V oblasti zdravotnictvi

to byvaji doktofi, sestry, porodni asistentky, fyzioterapeuti a tak dale.

V soucasnosti jsou kladeny na edukatora stale vyS$si poZzadavky na edukaci klienta. Edukator se
témto pozadavklim musi piizpiisobit. Pro uspéSnou edukaci by mél mit edukator nésledujici

predpoklady jako charakterové (tolerance, zodpovédnost), intelektové (analyza edukacnich
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potieb), socialni (uméni komunikovat), odborné znalosti a dovednosti i z oblasti edukace,
autoregulacni (adaptivni zptisob chovani) a senzomotorické. Edukator by mél ovladat verbalni
komunikaci a to hlavné mluvené slovo, mél by se vyvarovat uzivani odbornych pojm, kterym
edukant nemusi porozumét, a proto je vhodné pouzivat spise Ceska slova nez odborné pojmy.

(Jufenikova, 2010)

Zdravotnik v roli edukéatora je poradcem a podporovatelem Clovéka, ktery je edukovan, zaroven
je poskytovatelem jeho védomosti a zkuSenosti. Edukator je mimo jiné tviircem celého procesu
edukace, diagnostikuje edukacni potieby, realizuje samotnou edukaci a plni i roli hodnotitele,

soucasn¢ celou edukaci koordinuje. (Jufenikova 2010)

2.6 Edukaéni prostiedi

Edukacni prostfedi jako takové je v pedagogice pomérné novy pojem. Pedagogové tento pojem
chéapou jako souhrn vné¢jSich podminek, kde dochazi k urcitému uceni. Edukacéni prosttedi miize
byt tedy riznorodé. Kazdé edukacni prostiedi se bude tedy néc¢im lisit a to predevs§im slozenim
edukantii a edukatort, kteti jsou v tomto prostredi hlavnimi G¢astniky. Edukacni prostfedi mtize
byt rodinné, Skolni, skupinové, zdravotnické, vojenské, nabozenské 1 napt. sportovni. (Priicha,

2013)

2.7 Eduka¢ni metody

Vyraz metoda pochazi z feckého slova met-hodos, coZz miizeme chapat jako urcity prostredek,

ktery ndm napomahd naplnit stanovené cile. (Jufenikova, 2010)

Edukacni metody se tedy daji chapat jako urcité promyslené jednani edukatora, kterym ptisobi
na edukanta v jeho uceni tak, aby byly naplnény pfedem stanovené cile edukaéniho procesu.
Pii vybéru vhodné metody je dilezité brat ohled na edukanta, jeho znalosti, dovednosti a
zkuSenosti a déle také na zvoleny cil edukace, kterého chceme dosahnout. Edukac¢ni metody se
daji rozdélit na teoretické (piednasSka), teoreticko-praktické (diskuzni metody), praktické

(instruktdz). (Jufenikova, 2010)

2.7.1 Prednaska
Je metoda, prostfednictvim které edukator slovné zprosttedkuje informace jednotlivei ¢i
skupin¢ edukantli, aby je informoval o daném tématu ¢i problému, v kterém se potiebu;i

edukovat. Je to jedna z nejcastéji vyuzivanych metod a také to je jedna z nejstarSich metod.
(Magurova, 2009)
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Prednaskou predavame védomosti v uceleném souvislém projevu. Pfedavame tak nové

poznatky a mySlenky, které potfebujeme predat v ucelené podobé. (Jurenikova, 2010)

2.7.2 Vysvétlovani

Tato metoda byva zvolena, kdyz se snazime posluchaci objasnit pficiny a souvislosti tak, aby
byl schopen vysvétlit podstatu problému, ktery se mu snazime objasnit. Vysvétlujeme
V piipadé, pokud se nemizeme opiit o predeslé zkusenosti a znalosti edukanta. Casto je k této
metod¢ pridano dokazovani a popis. Je dulezité postupovat systematicky a srozumitelné

ptedavat informace, je vhodné pouZzit i rizné nazorné pomucky. (Jufenikova, 2010)

2.7.3 Instruktaz a praktické cviceni

Pti instruktazi a praktickém cviceni dochazi k teoretické a praktické metod¢ edukace. Kdy
nejprve instruktdzi seznamujeme edukanty s ur¢itym pracovnim postupem, ktery je cekd a
postupné piechazime do praktického nacviku, aby ziskali ur¢itou psychomotorickou dovednost.
Prvni Cast probihd nejcastéji prostfednictvim verbalni komunikace, kdy navazujeme na
teoretické znalosti, které edukant ma. Edukantovi by mélo byt vysvétleno, co se bude dit, jaké
kroky se budou podnikat v praktickém nacviku, aby véd¢l, co se bude dit. Prakticky nacvik je
doprovazen slovni instruktazi, kdy upozoriitujeme na chyby, ke kterym miize dochdzet. Je

dalezité provadét ¢innost pomalu, aby edukant stihal sledovat, co méa délat. (Jufenikova, 2010)

2.7.4 Rozhovor

Rozhovor je soucasti prace zdravotnického personalu, ktery tuto ¢innost vykondva béhem
kazdodenni praxe. Pfi této metodé je dulezité mit dobré komunika¢ni schopnosti a dovednosti.
Zakladem je pokladani otdzek, kdy edukétor s edukantem ¢i vice edukanty pokladaji otazky a
diky tomu dochdzi k vzajemné vyméné informaci. Rozhovor ndm slouZi ke sbéru informaci, ke
sd€leni novych informaci. Rozhovorem upevitujeme a opakujeme si ziskané znalosti. Otazky
kladené edukatorem by mély byt jazykove spravné, edukator by mél pouzivat spisovnou
cestinu, otazky by mély byt logicky pokladany a idedlné aby byly stru¢né a jasné. (Jufenikova,
2010)

Pti vzdélavani seniorli je vybornym didaktickym ndstrojem, protoze umoziuje seniory
aktivizovat, vytrhnout je z kazdodenniho stereotypu a vzbudit jejich pozornost. Pokud probiha
rozhovor s vétsi skupinou edukanti je dilezité pokladat rovnomérné otazky vSem ucastniktim,
vzdy reagovat na odpovédi a otdzky, uzivat spravné otazky a vyvarovat se t€m nevhodnym.

(Spaténkova, 2015)

19



2.7.5 Diskuze

Metoda diskuze se fadi téz do teoreticko-praktické Casti a také byva fazena do dialogickych
metod. V této metodé maji ucastnici edukace moznost argumentovat, sdélovat své myslenky,
znalosti a mohou si takto ovéftit svoji schopnost presvédCit druhé. Je vhodné tuto metodu
pouzivat k procviceni a upevnéni znalosti osoby, ktera je edukovana. Aby byla diskuze tispésna,

je dulezité zvolit vhodné téma a prostiedi edukace. (Juienikova, 2010)

2.7.6 Konzultace

Konzultace se fadi mezi jednu z nejvice vyuzivanych metod ve zdravotnickych zatizenich, kdy
dochazi k setkani odbornika s edukantem. Edukant tak muze prokonzultovat sviij problém
s odbornikem, ktery rozumi dané problematice a je schopen tak adekvatné odpovédét
edukantovi na jeho dotazy. Casto byva konzultace kombinovana s dal§imi edukaénimi

metodami jako tieba instruktaz a nasledny prakticky nacvik. (Jufenikova, 2010)

2.7.7 Brainstorming
Brainstorming nebo také jinak mozkova bouie ¢i burza ndpadl je metoda, kterou mizeme
vyuzit pfi praci se skupinou edukantl, kdy se snazime v ur¢itém casovém useku ziskat co

nejvice napadl a moznych feSeni daného problému, o kterém edukace jedna. (Jurenikova, 2010)

2.7.8 Prace s textem

Byva zalozena na zpracovani textovych informaci, coz smétuje k osvojeni si novych poznatki
¢1 k jejich rozsiteni, prohloubeni nebo také pro upevnéni novych informaci. Od edukanta je
vyZadovano, aby textu porozumél, musi tedy text spravné rozsifrovat a pfevzit si z néj dilezité

informace a zaujmout k tomu sviij vlastni postoj. (Spaténkova, 2015)

Prace s textem byva Casto pouzivana ve zdravotnickém zatizeni, kdy jsou nejCastéji pouZivany
ruzné letaky, broZzury ¢i plakéty. Prace s textem by neméla byt pouze jednim z informacnich
zdroji, ¢asto dochdzi u edukatorii na misté zdravotnikt k mylce, Ze tiStény material edukantovi

staci a nejsou ochotni poskytovat dalsi bliz§i informace. (Jufenikova, 2010)

2.7.9 E -learning

Tato edukacni metoda nema Z4adnou jednotnou definici, miiZzeme ji vymezit jako edukaéni
proces, ke kterému je vyuzivana multimedialni technologie ke zvySeni kvality vyuky. Edukace
probihé nejcastéji za pomoci pocitacovych kurzi, které jsou rozdéleny do jednotlivych leket,

kde je kombinace textu, animaci, zvuku a videa. V CR tato metoda neni pfili$ roz§ifena a spise
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se nepouziva. Kurzy jsou vhodné spiSe jako forma celozivotniho vzdélavani, kterou vyuzivaji

tteba zdravotnici, je to tedy spiSe sebevzdélavaci metoda. (Jufenikova, 2010)

2.8 Ucebni pomicky pri edukaci

V soucasné dob¢ existuje hned nékolik u¢ebnich pomiicek, které mizeme vyuzit u edukace.
Mohou to byt textové ucebni pomucky, vizualni ucebni pomiicky, auditivni u¢ebni pomucky,
audiovizudlni ¢i pocitacové edukacni programy a internet. Pti volbé bychom méli brat ohled na

zvoleny cil edukace, na edukanta a jeho potfeby a i na cely proces edukace. (Jufenikova, 2010)

Textové ucebni pomiicky byvaji vyuzivany nejCastéji a v soucasné dobé si nedokdzeme
ptedstavit edukaci ve zdravotnickém zafizeni bez nich. Patii mezi né letdky, brozury, pracovni
material, vyhodou je jejich dostupnost a snadnd manipulace s nimi, psany text se da snadno
zapamatovat a mizeme si do textu psat rizné pozndmky, nevyhodou je mald zpétna vazba a

dlouhé doba ptipravy. (Jutenikova, 2010)

Vizualni ucebni pomicky se pouzivaji zejména tam, kde potiebujeme zprosttedkovat vizualni
vjem, ndpomocny ndm k tomu jsou tabule, dataprojektory, pocitace a tak dale. Vyhodou

pomtcek je ndzorna ukazka a nevyhodou opét mald zpétna vazba. (Jufenikova, 2010)

Auditivni pomiicky nebyvaji vyuzivany tak casto, pouzivame je pouze v piipadech, kdy
potiebujeme vytvofit zvukovy vjem, ndpomocni ndm mohou byt CD piehravace a tfeba rozhlas.

Nevyhodou je chybé&jici vizualni vjem. (Jufenikova, 2010)

Audiovizudlni pomucky byvaji dost ¢asto vyuzivany, jsou vhodné v ptipad¢ kdy potiebujeme
zprostifedkovat jak vjem zvukovy a vizudlni. Vyuzivdme naptiklad televizi, video, DVD
prehravac, vyhodou je poutavost pro edukanta a nevyhodou pomérné vétsi cenova narocnost.

(Jufenikova, 2010)

2.9 Edukaéni standardy

Standardy pfi edukaci jsou dohodnutd norma, méfitko ¢i kritérium pro zajiSténi kvalitni a
profesiondlni edukace, tyto standardy ovliviiuji kvalitu edukace, umoZiuji objektivni
hodnoceni kvality edukace a jsou zdvaznou normou pro vSechny edukatory, ktefi edukaci
provadi. Edukacni standard obsahuje zpravidla vSechny tyto ¢asti : téma edukace,
charakteristika standardu, cil edukace, pro koho je standard ur¢en, doba platnosti standardu, jak
casto ma byt standard kontrolovan a kym, kritéria pro zabezpeceni dodrzovani standardu a déle

je soucasti audit, ktery hodnoti plnéni stanovenych kritérii daného standardu. (Jufenikova,
2010)
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3 KOMUNIKACE V EDUKACNIM PROCESU

Komunikace je obecné dorozumivani a je neoddélitelnou soucasti edukacniho procesu, tato
komunikace spada do socialni komunikace. Ten, kdo se chce podilet na edukaci, musi mit urcité
komunikac¢ni znalosti a dovednosti. Mezi trovni komunikace a efektivitou eduka¢niho procesu
je tedy velmi uzky vztah. Na komunikaci v edukacnim procesu se podili edukator tedy mluvci
a posluchac tedy edukant. Edukator vysila viici edukantovi urcité sdéleni, ktery musi edukant
spravné rozklicovat a pfiméfené na toto sdeleni reagovat. V pribéhu komunikace muize
dochazet k riznym komunikacnim Sumim, které ovlivni negativné edukacni proces.

(Jufenikové, 2010)

Komunikaci délime na verbalni, ktera je vyvojoveé mladsi, a neverbalni, ktera je vyvojove starsi.
Do verbélni komunikace fadime komunikaci slovem, pismem a dal$imi symboly. Pfi verbalni
komunikaci je dilezité dbat na to, aby byla jednoduchd, dobfe nacasovana a ptizpisobena
schopnostem a znalostem edukanta, se kterym komunikujeme. Pfi verbalni komunikaci je nutné
brat ohled na to, s kym komunikujeme, z jakého duvodu, kde a jaky ¢as mame na komunikaci
vyhrazeny. Pfi verbalni komunikaci pouzivdme zvukové prosttedky fteci, které mohou
v edukantovi vyvolat pfijemné i nepiijemné pocity, které ovlivni edukaci. Je potieba zvolit
vhodnou hlasitost, tempo a délku projevu a piipadné dané faktory piizpusobit edukantovi.

(Jufenikova, 2010)

Nonverbalni komunikace tedy bezeslovni komunikace je vyvojove star$i a existovala davno
predtim, nez se vyvinula fe¢. D4 se velmi $patné ovladat vili ¢i skryvat. Nonverbaln¢ se daji
sd¢lovat nase emoce, pocity, nalady, zdjem o sblizeni, mizeme se snazit zamérn¢ zmeénit ¢i
ovlivnit postoj partnera. Do nonverbdlni komunikace fadime mimiku — pohyby obliceje,
Kinetiku — pohyb téla, gestiku — pohyb rukou, haptiku — dotyky, proxemiku — vzdalenost od
partnera, posturologii — poloha téla. (Pokorna, 2008)

Komunikace v edukaénim procesu plni n¢kolik funkei jako zprostitedkovani vymény informaci,
zkuSenosti, postojii nebo emoci, ovliviiuje jednotlivé ucastniky edukace, je prostfedkem
uskutecnéni edukace, umoziuje vzajemny kontakt a vzajemné plisobeni ucastnikli edukacniho

procesu. (Jufenikova, 2010)

3.1 Faktory ovliviiujici komunikaci se seniory
Béhem zivota dochdzi ke spousté¢ zmén, které zasahuji do oblasti télesnych schopnosti, ale
dochazi také ke zménam emociondlnim a kognitivnim. Je dualezité pfizpusobit komunikaci

schopnostem a dovednostem naslouchajiciho. Velmi vyraznym faktorem pii komunikaci se

22



seniory jsou zmény v socialni oblasti, stary cloveék byva vystaven generacni osamélosti, kdy se

musi smifit se smrti svych vrstevnikti ¢i partnera. (Pokorna, 2008)

Hlavni Cinitelé, které ovliviiuji komunikaci se seniory, se daji rozd¢lit na fyzické, psychické a
socialni faktory. Mezi fyzické faktory mlizeme zatradit smyslové poruchy, poruchy paméti,
poruchy hybnosti a poruchy pozornosti. Mezi psychické faktory fadime autoplasticky obraz
nemoci, premorbidni osobnost, emocionalni labilitu, Gzkostnost, depresivnost a aktualni
psychicky stav nemocného. Socialni faktory chapeme jako kulturni a spolecenské normy
jedince, ageismus ve spolecnosti, postoje rodiny a blizkych, pfipadnéd izolace ¢i socidlni

maladaptace. (Pokorna, 2008)

3.2 Bariéry pri komunikaci

V obecné roviné lze komunikacni bariéry rozdélit na externi a interni. Interni bariéry
v komunikaci vyplyvaji ze schopnosti a dovednosti jedince, a také vyplyvaji z jeho prozivani a
zdravotniho stavu. Do internich bariér patii napt. obava z neuspéchu, neptipravenost, strach,
fyzické nepohodli a nemoc. Externi bariéry jsou dany vnéj$im prostiednim a jeho uspotadanim.
Mezi externi bariéry patii napf. hluk, vyruSeni jinou osobou, neschopnost naslouchat klientovi

¢1 vizudlni rozptyleni. (Pokorna, 2010)

Déle jsou bariéry pti komunikaci rozdéleny a popsany riznymi autory. Clark uvadi, ze
nejCastejs$i bariéry pfi komunikaci jsou problémy vzniklé z divodu poskozeni zrakovych
funkci, poskozeni sluchu. Ddle mlZe dochdzet k potiZim s orientaci a zmatenosti, dochéazi

Kk problémim spojenymi s poruchami fe¢i ¢i mohou nastat senzorické deprivace. (Pokorna,
2010)

Dalsi autofi Mayerscough a Ford uvadi jako bariéry v komunikaci demenci, poruchu sluchu,
dysartrii ¢i dysfazii. (Pokorna, 2008)

Komunikace mize mit své zvlastnosti pfi komunikaci s geriatrickym pacientem, kdy pacient
muze mit diagnostikovanu naruSenou komunikacni schopnost, dadle mohou nastat problémy,
kdy u seniorti dochazi k involu¢nim zménam, které se projevuji na sluchu i zraku seniord.

(Hrozenska, 2013)

3.3 Prekazky pri edukaci
Z pohledu zdravotnického personalu je jednim z nejvétsich problémii nedostatek ¢asu, k tomu

pfispiva i to, Ze jsou pacienti ¢im dal tim kratSi dobu hospitalizovani.
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Z pohledu pacienta se jako piekazka objevuje téz nedostatek ¢asu na edukaci, diky nedostatku
¢asu se pacient citi frustrovan, coz negativné ovlivni edukaci. Mezi dalsi prekazky patii stres,
uzkost, nizkd uroven vzdélani ¢i kognitivni a senzorické deficity. Na edukaci se odrdzi i
negativni vliv prostiedi zdravotnického zatfizeni, kde dochazi ke ztraté soukromi pacient,
k omezené schopnosti rozhodovat o tom, co se déje a také dochazi k izolovanosti od okolniho

svéta. (Mandysova, 2016)
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4 EDUKACE PRI SOCIALNI PRACI VE ZDRAVOTNICTVI

Edukace je nedilnou soucasti prace socialnich a zdravotné — socialnich pracovniki, ktefi pracuji
denné s klienty a jejich rodinami, ktefi edukaci vyzaduji. Pracovnici edukuji v fad€ oblasti a
riznymi metodami. Pracovnik nejprve analyzuje a zjist'uje socialni situaci klienta a poté klienta
¢1 jeho rodinu muaze edukovat v oblastech, v kterych bude potieba. Edukace od socialniho
pracovnika zahrnuje pomoc klientim i rodin¢ klienta porozumét nemoci a pochopit jeji
psychosocialni aspekty, porozumét 16¢b¢ a dasledkim, které 1é¢ba a nemoc piinasi. Pracovnik
edukuje rodinu i klienta v nabidce navaznych sluzeb, poskytuje poradenstvi tykajici se financi,
zajisténi davek socialni péce a podpory ¢i v dalSich oblastech péce a podpory, kterd miize byt

poskytnuta roding ¢i klientovi. (Kuznikova, 2011)

4.1 Socialni prace ve zdravotnictvi

Socialni prace ve zdravotnickych zafizenich je velmi rozmanitd. Smyslem této prace je
pfedev§im pomoc klientovi ¢i jeho rodiné a pomoc zmirnit ¢i odstranit negativni socidlni
dopady nemoci. Stejné tak jako moderni medicina, tak i socialni prace se snaZi na klienta

pohlizet z pohledu celostniho. (Kuznikova, 2011)

Pti socidlni praci ve zdravotnictvi se prolinaji dvé oblasti a to oblast socidlni péce a oblast
zdravotni péce. Nezbytnou soucast lé€ebného a oSetfovatelského postupu tvoii zajisténi
navazné socialni péce, ktera prichazi po zdravotni péci. Pro celistvost 1écby a oSetfovani
nepochybné patii pomoc pii feSeni problému klienta, ktery se ocitnul v nepfiznivé socidlni
situaci, kdy neni schopen klient vyfesit svoji situaci sam ¢i ani za pomoci rodiny. (Kutnohorska,

2011)

Pro pomadhajici profese je velmi dalezit¢ vytvofeni vztahu mezi pracovnikem a klientem,
kterému je pomahéano. Vztah by mél byt postaven na porozuméni, divére a pocitu bezpeci.
Zdravotné socidlni prace zallenuje principy zdravotni a socidlni prace. Za zékladni etické
principy zdravotné socidlni prace jsou povazovany advokacie, autonomie, cilevédomost,
dastojnost, davérnost, mlcenlivost, neskodit, prospe€snost, solidarita, spole¢né dobro a
spravedlnost, spole¢né tyto principy dospéji k respektu diistojnosti ¢loveéka. (Kutnohorska,
2011)

4.1.1 Sociadlni prace v rehabilitaénim zarizeni

V tomto zafizeni je prace velmi rozmanitd pravé z diivodu riznorodosti diagnoz, se kterymi se
tu pracovnik muze setkat. Do zafizeni piichazeji pacienti po cévni mozkové piihod¢€, trazu,
poranéni mozku ¢i michy. Role socidlniho pracovnika je zde spojena pravé s procesem
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psychosocialni adaptace na postizeni, pracovnik zapojuje rodinu b&hem zotavovani a
rehabilitace pacienta, edukuje a podporuje rodinu i pacienta pii pobytu v zafizeni. Pracovnik

poskytuje poradenstvi a zajist'uje navazné sluzby. (Kuznikova, 2011)

4.2 Zdravotné socialni pracovnik

Za vykon profese zdravotn¢ socidlniho pracovnika je povazovana ¢innost v oblasti preventivni,
diagnostické a rehabilitacni péce. Naplni prace zdravotné socialniho pracovnika je provedeni
socialniho Setfeni, zabezpeceni socialni agendy, provedeni socialniho poradenstvi, analyticka,
metodickd a koncepcni Cinnost a vykonavani odborné Cinnosti v zatizenich, kde poskytuji
zdravotné socialni péci, vCetné prevence, depistdzni Cinnosti, krizové pomoci, socialniho

poradenstvi a socialni rehabilitace. (Kutnohorska, 2011)

Oblasti podminek pro socialni pracovniky pracujici ve zdravotnickych sluzbach se vénuje a
upravuje je zédkon €. 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolanich. (Kuznikova,
2011)

Za vykon povolani zdravotné socidlniho pracovnika je u nas dle paragrafu 10 zédkona ¢.96/2004
Sb. povazovana c¢innost vramci preventivni, diagnostické a rehabilitaéni péce v oboru
zdravotné socialni péce. Dale se socidlni pracovnik ve zdravotnickych sluzbach podili na

osetfovatelské péci v oblasti uspokojovani socialnich potieb pacienta. (CESKO, 2004)

Zdravotn¢ socialni pracovnik ma nasledujici kompetence — profesné oborové, socialné
anamnestické a diagnostické, poradenské a konzulta¢ni, vychovné, rozhodovaci, organizacni,

metodicke, jazykové, komunikativni a etické, osobnostné kultivujici. (Kutnohorska, 2011)

4.3 Zdravotni péce o seniory v CR

Zakladni je primarni péce, kterou poskytuje prakticky lékat pro dospélé, prakticky lékar
uplatiiuje vSechny prevence, tedy primarni, sekundarni i terciarni. V péci o seniory by mél
spolupracovat s rodinou nebo s ostatnimi slozkami péce, kterou senior vyuziva, coz muze byt
pecovatelska sluzba, domaci oSetfovatelska sluzba ¢i jiné neziskové organizace vyuzivané
seniorem. Domaci oSetfovatelskou péci poskytuji rlzné agentury (statni, neziskové,
soukromé,..) na zdklad€ doporuceni praktického 1ékate a je hrazena z pojiSténi daného ¢lovéka.
Je dilezité, aby byl senior z klinického hlediska stabilizovany a doméaci oSetfovatelska pée mu
byla schopna zajistit vSe potfebné. Mezi Ukoly domdaci péCe patii nejCastéji oSetiovani
chronickych ran, aplikovani inzulinu i poskytnuti poradenstvi napt. ohledné¢ kompenza¢nich

pomtucek. (Hrozenska, 2013)
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4.4 Zdravotnické sluzby
Zdravotnické sluzby upravuje Zakon ¢. 272/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach

jejich poskytovani. Tento zdkon upravuje zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani a s
tim spojeny vykon statni spravy, druhy a formy zdravotni péce, prava a povinnosti pacientd a
osob pacientim blizkych, poskytovatelii zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovnikii,
jinych odbornych pracovnikt dalSich osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb.
Dale zakon upravuje podminky hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb, dalsi ¢innosti
souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb a zapracovava ptislusné predpisy Evropské unie.

(CESKO, 2011)

V Ceské republice se zvySuje vyznam kontroly kvality v jednotlivych zdravotnickych
zatizenich, zdravotnickd zatfizeni mohou vyuzivat narodni ¢i mezinarodni akreditaci kvality
poskytované zdravotnické péce, v CR funguje komise, ktera posuzuje jednotliva zafizeni podle
akreditacnich standardl. Akreditacni fizeni je komplexni pohled na celé zdravotnické zatizend,
které zada, po zpracovani dokumentti k akreditaci, o akreditaci. Narodni akreditacni standarty
obsahuji 74 standardli, kde jsou zahrnuty oblasti oSetfovatelskych procest, provoz
zdravotnického zafizeni a spoustu dalSich, nezamétuji se na poskytovéani socidlni prace ve

zdravotnictvi.(Kuznikova, 2011)
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5 PRUZKUMNA CAST
5.1 Metodika

Bakalaiska prace ma teoreticko-priizkumny charakter, pro zpracovani prizkumné casti jsem
zvolila metodu kvantitativniho prizkumu. Pro sbér dat byly vyuzity dotazniky, které se skladaly
Z uzavienych a polootevienych otazek. Otazky v dotazniku byly sestaveny na zaklad¢ odborné

literatury, ktera se tykala tématu edukace.

Dotaznik je metoda uréend pro sbér dat, v soucasné dob¢ jsou jako dotazniky oznaCovany
pomérn¢ raznorodé nastroje Sirokého zaméfeni, které maji raznou podobu (tiSténou,
pocitacovou). Hlavni vyhodou dotazniku je rychly, hromadny a pfiliS nenaro¢ny sbér dat.

(Chraska, 2015)

Dotaznik 1ze respondentim pfedat tfemi riznymi zptsoby, da se zaslat poStou, piedat osobné

nebo ptedat dotaznik prostiednictvim jiné osoby. Nejvyhodnéjsi je predat dotaznik osobné, kdy

mame témer jistou 100% navratnost. (Chraska, 2007)

Dotaznik byl anonymni a byl sestaven pouze pro ucely prizkumu této bakalaiské prace na
zakladé odborné literatury vztahujici se k problematice edukace. Dotaznik se sklada ze 17
otazek a je rozdé€len na dvé casti. Prvni cast, ktera obsahuje Ctyfi otdzky, se tyka identifikace
vyzkumného vzorku (pohlavi, v€k, délka a opakovanost hospitalizace). Druha ¢ast se tyka
samotného zjisténi procesu edukace pohledem respondentli. Druhd ¢ést se sklada ze 13 otazek,
otazky byly uzaviené a v nékterych otazkach byla moZnost zaSkrtnout vice z nabizenych

odpovedi.

Prizkum byl realizovan po ud€leném souhlasu vedeni daného zafizeni, které jsem osobné
kontaktovala a seznamila je s uCelem prizkumu. Prizkum probihal v lé¢ebné dlouhodobé
nemocnych v Pardubickém kraji v obdobi od bfezna roku 2018 do dubna roku 2018. Ziskana
data byla vyhodnocena pomoci popisné statistiky. Grafy byly vytvotfeny za pomoci Microsoft
office Excel a nasledovné vlozeny do bakalaiské prace, kde jsou v§echny podrobné popsany a

vzdy se na n¢ odkazuje text pod danym grafem.

5.1.1 Vyzkumny vzorek

Respondenti byli pacienti z nejmenované lé¢ebny dlouhodobé nemocnych v Pardubickém
kraji. Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 32 respondentd ve véku od 60 let. Nejpocetnéjsi
skupinu zastupovali respondenti starsi 80 let. Vyzkumny vzorek byl vybran na zékladé pfedem

stanovenych kritérii jako byla orientovanost pacientll a edukace pacientil zdravotné socidlnim
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pracovnikem. Z dokumentace bylo zjisténo, zda respondenti prosli MMSE testem a zda byli
edukovani zdravotné socidlnim pracovnikem. Zafizeni jsem osobné navstivila a vzdy byla
pritomna u vyplnéni jednotlivych dotaznikli pacienty. U kazdého pacienta jsem si na misté
ov¢tila, zda je dany pacient orientovan mistem, ¢asem a osobou a je tak schopen vyplnit
dotaznik. Po zjiSténi orientovanosti jsem vzdy jednotlivé respondenty sezndmila s dotaznikem
a jeho ucelem. Respondentim jsem vysvétlila, ze dotaznik je zcela anonymni a jak maji
dotaznik vyplnit. Vzdy jsem zlstala pfitomna u vypliiovani dotazniku pacientem a nabidla
napomoc pii vyplhovani, ktera se tykala ptipadného pied¢itani a krouzkovani odpovédi, pokud
by zdravotni stav respondentovi tyto ¢innosti neumozioval, ale nevylucoval ani ptipadnou
ucast v priizkumu. Pfitomna jsem zlstala i pro pfipadné zodpovédeéni otazek tykajici se

vyplnéni dotazniku.

29



1. Jaké je Vase pohlavi?

100,00%

80,00%

62,50%

60,00%

37,50%

40,00%

20,00%

0,00%
Zena muz

Obrazek 1 - Pohlavi respondentti

Prvni otazka v dotazniku byla identifika¢ni a tykala se pohlavi respondentti. Z obrazku ¢islo 1
vyplyva, ze dotaznik vyplnilo vice Zen nez muzi. Dotaznik celkem vyplnilo 32 respondentii

Z toho bylo 20 Zen (62,50%) a 12 muzt (37,50%).
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2. Jaky je Vs vek?

100%
80%
59,38%
60%
40%
28,13%
20% 12,50%
.
0%
50-59 let 60-69 let 70-79 let 80 a vice

Obrazek 2 - Veék respondentti

Nasledujici otazka byla téZ identifikacni a tykala se v&ku respondentli. Na obrdzku ¢islo 2
nejvetsi Cast zastupuji respondenti, kteti byli star$i 80 let, tuto moznost vybralo 19
dotazovanych (59,38%). Dalsi mén¢ pocetnou skupinu zastupovali respondenti ve véku 70-79
let, do této skupiny se zafadilo 9 dotazovanych (28,13%). Nasledovala skupina 60-69 let, tuto
moznost vybrali 4 respondenti (12,5%) a nikdo nebyl ve véku 50-59 let.
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3. Jak dlouho jste hospitalizovan/a?

100,00%
80,00%
60,00%
40,00% 31,25% 31,25%
20,00% 18,75% 15,63%
3,13% .
0[009/0 |
Méné ne? tyden 1 mésic 2 mésice 3 mésice Nejsem si jisty

Obrazek 3 - Délka hospitalizace respondenttl

Treti otazkou, ktera byla taktéZz identifikacni, jsem se dotazovala na délku hospitalizace
jednotlivych respondenti. Na obrazku c¢islo 3 je vidét, ze nejvetsi pocet respondentd je
hospitalizovan 2 nebo 3 mésice, v obou ptipadech odpoveédél stejny pocet respondentt, tedy 10
(31,25%) jich bylo hospitalizovano 2 mésice a 10 (31,25%) jich bylo hospitalizovano 3 mésice.
Dalsi pocetnou skupinou byli respondenti hospitalizovani 1 mésic, tuto moznost zvolilo 6
(18,75%) respondentd. P&t (15,63%) respondentti si nebylo jistych, jakou dobu jsou
hospitalizovani. Nejmens$i ¢ast respondentli zastupovali pacienti hospitalizovani méné¢ nez

tyden, tuto moZnost zvolil 1 (3,13%) respondent.
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4. Jste opakované hospitalizovan/a v daném zafizeni?

100%

80% 75%

60%

40%

25%

20%

0%

Ano

Obrizek 4 - Opakovana hospitalizace respondentti

Ctvrtd identifikaéni otizka byla sméfovana na to, zda byli respondenti opakované
hospitalizovani. VE&tsi ¢ast respondentit odpovédéla negativni odpoveéd’, opakované jich nebylo

hospitalizovano 24 (75%), opakovan¢ hospitalizovanych respondentd bylo 8 (25%).
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5. V jaké oblasti jste byl/a edukovan/a? (moznost oznacit
vice moznosti)

100%
80%

60% 50% 50% 53,13%

40%
21,88%

20%
0%

Zadost osocidlni  ZAdosto ~ MoZnost vyuZiti Nejsem sijisty  Jiné (prosim,
sluzbu poskytnuti nasledné péce uved'te jake)
socilni davky

Obrizek 5 - Oblast edukace
Patou otazkou bylo zjistovano v jaké oblasti byli respondenti nej€astéji edukovani. U této
otazky méli respondenti moznost vybrat vice moznosti nez-li jen jednu. O moznosti vyuziti
nasledné péce bylo edukovéano 17 (53,13%) respondentti. Shodné na tom byly odpovédi tykajici
se zadosti o socialni sluzbu a zadosti o poskytnuti socialni davky, kdy pokazdé tuto odpovéd’
vybralo 16 respondentt (50%). Respondentil, ktefi si nebyli jisti, bylo 7 (21,88%). Odpovéd’
,,Jiné*“ nevybral zadny z respondentll. Z obrazku ¢islo 5 Ize téz vycist, Ze nejcastéj$i kombinace
odpovédi byla oblast edukace v zadosti o socialni sluzbu, zadost o poskytnuti socialni davky a

moznost vyuziti nasledné péce.
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6. Porozumél/a jste pfedanym informacim béhem
rozhovoru od socialni pracovnice?

100,00%
80,00%

60,00% 53,13%
46,88%

40,00%

20,00%
0% 0%
0,00%
Ano Spige ano Spige ne Ne
Obrazek 6 - Porozuméni edukaci
V Sesté otazce bylo zjisStovano, zda respondenti porozuméli informacim piedanym pii edukaci.
Na obrazku ¢islo 6 je vidét, Ze nikdo nevybral negativni odpovéd’. Odpoveéd’ ano vybralo 17

(53,13%) respondentti a odpoveéd’ spiSe ano vybralo 15 (46,88%) respondentii.
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7. KdyzZ s Vami socialni pracovnice komunikovala, kdy se Vas
zeptala, zda predanym informacim rozumite?

100%
80%
60%
50%
40%
28,13%
21,88%
20%
0%
Béhem naseho rozhovoru Na zavér naseho rozhovoru Nezeptala se mé

Obrazek 7 - Zpétné ovéfeni porozuméni
V otazce Cislo sedm bylo zjistovano, kdy se socialni pracovnik dotazuje na porozuméni
predanym informacim. Na obrazku cislo 7 je vidét, Ze nejvétsi Cast respondentii bylo
dotazovano b&hem rozhovoru, tuto odpovéd vybralo 16 (50%) respondentii. Na zavére
rozhovoru bylo dotazovano 9 (28,13%) respondentli. Sedm (21,88%) respondentli nebylo

dotazovano vubec.
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8. Kde k Vasi edukaci doslo?

100%
100%
80%
60%
40%
20%
0% 0%
0%
Na pokoji u lizka V kancelafi socialnich Na jiném misté (prosim,
pracovnic uved'te kde)

Obrazek 8 - Misto edukace

V osmé otdzce bylo zjiStovano, kde jsou nejcastéji respondenti edukovani. Na obrazku ¢islo 8
je vidét, ze vSech 32 (100%) respondentti bylo edukovano na pokoji u lizka. Zbylé odpoveédi

nevybral nikdo z dotazovanych.
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9. KdyzZ jste byl/a edukovan/a, jaka byla Vase edukace?
100%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

0%
Individualni Skupinova (spolu s jednim &i vice pacienty)
Obrazek 9 - Forma edukace
V devaté otazce bylo zjiStovano, zda je edukace individudlni ¢i skupinova. Na obrazku ¢islo 9
je vidét, ze vSech 32 (100%) respondentii vybralo moZnost, Ze byli edukovani individudlné.

Nikdo z dotazovanych nevybral moznost skupinové edukace.
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10. Byl u Vasi edukace pritomny rodinny prislusnik?

100,00%
80,00%
60,00%
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41%
40,00%
20,00%
9,38%
=
0,00%
Vidy Obcas Nikdy Nejsem si jisty

Obrazek 10 - Pritomnost rodiny
Otazkou ¢islo 10 bylo zjistovano, zda u edukace byva pfitomen rodinny piisluSnik. Na obrazku
¢islo 10 je vidét, ze u edukace 16 (50%) respondentl nebyl ptitomen rodinny ptislusnik. Obcas
u edukace mélo ptitomno rodinného pfislusnika 13 (41%) respondentti. Vzdy byl pfitomen u

edukace rodinny piislusnik u 3 (9,38%) respondentii.
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11. Co jste vnimal/a jako negativni v priubéhu edukace? (moznost
oznacit vice moznosti)
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Obrazek 11 - Vnimani edukace

V otazce ¢islo 11 bylo zjistovano, co vnimaji klienti jako negativni v priabéhu edukace, zde
m¢éli respondenti moznost vybrat vice moznosti. Na obrazku ¢islo 11 je vidét, ze 27 (84,38%)
respondentll nic negativniho na edukaci nevnima. Nedostatek Casu pfi edukaci vnimali 3
(9,38%) respondenti, 2 (6,25%) respondentiim nevyhovovalo prostiedi. Ptili§ mnoho informaci
a pritomnost dal$i osoby vybral vzdy jeden (3,13%) respondent. Oblast jiné vybral jeden

respondent (3,13%) a uvedl, Ze pacientka na pokoji vytvarela hluk, ktery rusil edukaci.
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12. Prihlédl/a socialni pracovnik/pracovnice k nékterym z
uvedenych komunikaénich potreb? (moZnost vybrat vice moZnosti)
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Obrazek 12 - Komunikaéni potieby pti edukaci
V otazce cislo 12 bylo zjiStovano, zda pracovnice piihlizeji ke komunikaénim potiebam
respondentli, zde méli respondenti moznost vybrat z vice moznosti. Nejvice respondenti
vybralo odpovéd, Ze zadnou komunika¢ni potfebu nemaji, tuto moznost vybralo 15 (46,88%)
respondentl. Na obrazku ¢islo 12 je vidét, Ze u 12 (37,5%) respondentti byla zohlednéna jejich
nedoslychavost. Porucha zraku a hluk v prostfedi byl vzdy zohlednén u 6 (18,75%)

respondentti. Jeden (3,13%) respondent vybral moznost, Ze byla zohlednéna jeho porucha feci.
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13. Jakym zpusobem jste byl/a edukovan/a? (moznost
oznacit vice moznosti)
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(vyplnéni Zadosti o sluZbu, sluzbéach,...)

socialni davku,...)

Obrazek 13 - Zptsob edukace
V tiinacté otdzce bylo zjiStovano, jakym zplsobem jsou respondenti edukovani, zde byla
moznost vybrat vice odpovédi. Na obrazku ¢islo 13 je vidét, ze vSech 32 (100%) respondentti
bylo edukovano prostfednictvim rozhovoru. Jeden (3,13%) respondent odpovédél, ze byl
edukovan praktickym cvi¢enim/instruktazi). Dva (6,25%) respondenti uvedli, Ze byli

edukovani prostfednictvim prace s textem.
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14. Byly u Vasi edukace vyuzity nékteré z uvedenych
edukacnich materiali? (moznost oznacit vice moznosti)

100,00%
80,00%
60,00%

40,00% 31,25%
21,88% 21,88% 25%

20,00% 9,38%
0,00%

Letacky s Formulafe na Propagacni Zadné Nejsem si Jiné (prosim,

informacemi poskytnuti  materialy edukaéni jisty uved'te jake)
o socidlnich socidlnich  socidlnich  materialy
davkach davek sluzeb vyuZity
nebyly

Obrazek 14 - Vyuziti edukaénich materiali
Ve ctrnacté otdzce dotazniku bylo zjiStovano, zda byly vyuzity nékteré uvedené edukacéni
materialy, zde byla moznost vybrat vice moznosti. Na obrazku ¢islo 14 je vidét, Ze nejvice
respondentli vybralo moznost, ze zadné edukacni materidly nebyly vyuzity, tuto moznost
vybralo 10 (31,25%) respondentii. Osm (25%) respondentt si nebylo jistych. Dalsi Castéjsi
odpovéd’ tvorila moznost vyuziti letackli s informacemi o socialnich davkach, tuto moznost
zvolilo 7 (21,88%) respondentd, stejny pocet tedy 7 (21,88%) respondentii zvolilo moznost
vyuziti propagac¢nich materidlti socialnich sluzeb. Formulafe na poskytnuti socidlnich davek

byly vyuzity u 3 (9,38%) respondentli. Moznost jiné nevybral nikdo.
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15. Dostal/a jste k dispozici vyse uvedené edukacni
materialy pro svoji vlastni potfebu?
100,00%
80,00%

60,00% 56,25%

40,00%

28,13%

20,00% 15,63%

0[001}/0 -

Ano Ne Nejsem si jisty

Obrazek 15 - Edukacni materialy pro vlastni potiebu

V otazce Cislo 15 bylo zjistovano, zda uvedené edukacni materidly dostavaji respondenti pro
svoji vlastni potfebu. Na obrazku ¢islo 15 je vidét, Ze ve vétSin€ piipadi edukacni materidly
k dispozici respondenti nedostavaji, tuto moznost zvolilo 18 (56,25%) respondentd. Devét
(28,13%) respondentti si nebylo jistych a pét (15,63%) respondentd uvedlo, Ze materidly

dostalo.
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16. O jakych socialnich sluzbach jste se pfi rozhovoru se
socialnim pracovnikem dozvédél/a? (moZnost oznacit vice

moZznosti)
100,00%
80,00%
59,38% 59,38%
60,00%
40,00%
20,00% 9,38% 12,50%
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Obrazek 16 - Socialni sluzby
V Sestnécté otazce bylo zjisStovéano, o jakych socialnich sluzbach se nejcastéji respondenti
dozvidaji. Na obrazku ¢islo 16 je vidét, ze nejcastéji byly vybrany dvé odpovédi a to
pecovatelska sluzba a domov pro seniory, tuto moznost vybralo vzdy 19 (59,38%) respondentd.
Ctyfi (12,5%) respondenti si nevzpominali. Dalsi nejéast&jsi sluzbou, o které se respondenti
dozvidaji je osobni asistence, tuto moznost vybrali 3 (9,38%) respondenti. Domov se zvIa§tnim
rezimem vybral 1 (3,13%) respondent a taktéz moznost, Ze pracovnik o sluzbach nemluvil.

Ostatni moznosti nevybral Zadny respondent.
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17. Ziskal/a jste béhem edukace informace, které Vam

jsou uzite¢né?
100,00%
80,00%
60,00% 53,13%
40,00% 37,50%
20,00%
9,38%
0%
0005 ]
Ano Spife ano Spige ne Ne

Obrazek 17- Ziskani informaci pfi edukaci
V posledni otazce bylo zjistovano, zda béhem edukace ziskali respondenti informace, kter¢ jim
jsou uzite¢né. Na obrazku ¢islo 17 je vidét, ze vétsin€ jsou informace ziskané béhem edukace
uzitecné. Odpoveéd ano vybralo 17 (53,13%) respondentd, odpoveéd spiSe ano vybralo 12
(37,50%) respondentli. Odpoved spiSe ne vybrali 3 (9,38%) respondenti.  Nikdo

Z dotazovanych nevybral odpovéd’ ne.
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6 DISKUZE

V ramci diskuze bakalaiské prace, budou vyhodnoceny nésledujici vyzkumné otazky, které se

vztahuji k provadénému prizkumu :

1. Jakym zpusobem edukuji zdravotné socidlni pracovnici ve vybraném zdravotnickém
zafizeni pohledem respondentt?
2. Jaké metody a obsahy jsou vyuzivany pti edukaci pacientil pohledem respondenti?

3. Jak respondenti vnimaji edukaci ve vybraném zdravotnickém zatizeni?

Jednotlivé vyzkumné otazky byly sestaveny na zaklad¢ stanovenych cili a postiehii z odborné
literatury. Otdzky jsou vyhodnocovany na zdkladé odpovédi respondentii ziskanych

Z dotazniku.

VO1: Jakym zptsobem edukuji zdravotné socialni pracovnici ve vybraném

zdravotnickém zarizeni pohledem respondenta?

Prvni vyzkumna otazka byla zpracovéana na zakladé dotaznikovych otazek ¢islo 8, 9 a 10. Cilem
otazky bylo zjistit jakym zplsobem edukuji ZSP ve vybraném zdravotnickém zatizeni

pohledem respondentt.

V otazce c¢islo osm méli respondenti na vybér ze tii moznych odpovédi a byli dotazovéani na
misto edukace. VSech 32 respondenti odpovédélo, ze byli edukovani na pokoji u lizka.
V otazce Cislo devét byli respondenti dotazovani, zda byla jejich edukace individualni nebo se
ji ucastnil dalSi pacienti pfipadné vice pacientli. Zde opét vSech 32 respondentli vybralo
odpovéd, Ze jejich edukace byla individualni bez pfitomnosti dalSiho pacienta. U otazky ¢islo
deset byli respondenti dotazovani na ptitomnost rodinnych pfislusnikii u edukace a méli
moznost vybirat ze 4 odpovédi. Polovina respondentii uvedla, Ze u jejich edukace nebyl nikdy
pfitomen rodinny ptisludnik. Tfi respondenti uvedli, Ze rodinny piislusnik byl pfitomen vZdy u

jejich edukace, zbylych 13 respondentti uvedlo, ze rodinny ptislusnik byl pfitomen obcas.

Z dosazeného prizkumu této prace vyplyva, ze zpohledu respondentli jsou nejéastéji
edukovani respondenti individualné u Itizka na pokoji a u prevazné vétSiny nebyva piitomen
rodinny piislusnik.

Dalsi priizkum s podobnym zaméfenim se uskute&nil v roce 2016 v Ceské republice a jednalo

se o Edukaci pii poskytovani zdravotné socialni prace. (Pechova, 2016) Autorka zde zkoumala

edukaci z pohledu zdravotné socialnich pracovnikii. Z vysledkt autorky vyplynulo, ze
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k edukaci dochazi mimo jiné i na oddéleni socialnich pracovnikti a ne pouze na oddéleni, kde
jsou pacienti hospitalizovani. Autorka se zamétovala i na edukaci rodinnych pfislusniki, kdy
se dotazovala pracovnikii, kde nejcastéji rodinu edukuji. Z prizkumu této bakalarské prace

vyplynulo, Ze 23% edukuje rodinu v pfitomnosti pacienta.

Podobny priizkum se konal téZ v Ceské republice vroce 2015, ale byl bran z pohledu
zdravotnich sester a jeji pomoci pii edukaci k sebepééi pacienta. (Cernikova, 2015) Z prazkumu
vyplynulo, Ze sestry se snazi zapojit za kazdych okolnosti rodinu a to i v piipadé
nesobéstacnosti klienta. Vzhledem k tomu, Ze se pruzkum uskutecnil téZ ve zdravotnickém

zatizeni, povazuji vysledky Setteni v urcitych oblastech za srovnatelné.

VOZ2: Jaké metody a obsahy jsou vyuziviny pii edukaci pacienti pohledem

respondenti?

Druhd vyzkumna otazka byla zpracovana na zékladé dotaznikovych otazek ¢islo 5, 13, 14, 15
a 16. Cilem této otazky bylo zjistit jaké metody a obsahy jsou vyuzivany pfi edukaci pacientli

pohledem respondentt.

V otazce Cislo pét byli respondenti dotazovani na oblast edukace, kdy mohli vybirat vice
moznych odpovédi. Nejcastéjsi kombinace odpovédi byla u oblasti zadosti o socidlni sluzbu,
zadosti o poskytnuti socidlni davky ¢i moznosti vyuziti nasledné péce. Nejvétsi zastup mela
odpovéd’ moznosti vyuziti nasledné péée, kdy tuto moznost vybralo 17 respondentii. Zadost o
socialni sluZbu a poskytnuti socidlni davky vzdy vybralo 16 respondentli. Sedm respondent na
tuto odpoveéd’ vybralo odpoveéd’, ze si nejsou jisti. V otazce €islo 13 meli respondenti vybirat
zpusob edukace, kdy méli tf1i moZnosti na vybér, v této otazce byla moznost zaskrtnout vice
odpovédi. VSech 32 respondentii odpovédélo, ze byl pii edukaci vyuzit rozhovor, u dvou
respondentli doSlo k praci stextem a pouze u jednoho respondenta byl vyuzZit zpisob
praktického cviceni/instruktdze. V otazce Cislo 14 byli respondenti dotazovéani na vyuziti
edukaénich materidlti, které¢ byly v otdzce uvedeny. V této otdzce byla moznost vybrat vice
moznych odpovédi. Nejpocetnéjsi Cast tvorilo deset respondentli, kteii uvedli, Ze nebyly
vyuzity zddné edukacni materidly. Osm respondentii si nebylo jistych. Vzdy sedm respondentt
odpovédelo, Ze byly vyuzity letdcky s informacemi o socidlnich davkach ¢i propagacni
materidly socidlnich sluzeb. Formulafe na poskytnuti socidlnich davek vybrali pouze tfi
respondenti. Nasledujici otazka navazovala na otazku Cislo 14 a respondenti byli dotazovani,
zda uvedené edukacni materidly dostali pro svoji vlastni potfebu. Vice neZz polovina

respondentt, tedy 18, uvedla, ze materidly pro svoji vlastni potfebu nedostdvaji. Devét
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respondentti uvedlo ano a zbylych 5 si nebylo jistych. V otdzce Cislo 16 byli pacienti dotazovani
o jakych socialnich sluzbach se dozveédéli. V této otdzce méli pacienti opét moznost vybirat
vice moznosti. Nejcastéjsi kombinace odpovédi byla peCovatelska sluzba, kterou vybralo 19
respondenttl, a domov pro seniory, ktery opét vybralo 19 respondentii. Ctyfi respondenti si
nebyli jisti, tfi respondenti uvedli osobni asistenci. Domov se zvlaStnim rezimem vybral jeden

respondent a jeden respondent uvedl, ze pracovnik o sluzbach nemluvil.

Z provedeného prizkumného Setfeni vyplynulo, ze nej¢astéjsi forma edukace je rozhovor, ktery
se tyka zadosti o socialni sluzbu, o poskytnuti socidlni davky ¢i moznosti vyuziti nésledné péce,
jin¢ formy edukace spiSe nebyvaji vyuzivany. ResSpondenti se nejcastéji dozvidaji o
pecovatelské sluzbé ¢i domove pro seniory. Pii edukaci byvaji vyuzivany nasledné edukacni
materidly jako propaga¢ni materialy socidlnich sluzeb, letdky s informacemi o socidlnich
davkach ¢i formulare na poskytnuti socialni ddvek, uvedené materialy dostalo k dispozici malé

mnozstvi respondentd.

Z jiz vyse uvedené¢ho vyzkumu (Pechova, 2016) vyplynulo, Ze edukaci rozhovorem pouzivaji
pracovnice velmi ¢asto ¢i Casto. Prizkum mé bakalaiské prace a prizkumu uvedené bakalarské
prace se shoduje v edukaci o socidlnich sluzbach jako je pecovatelskd sluzba a domov pro
seniory, kdy tyto odpovédi nejcastéji uvedli jak pacienti tak pracovnici. Pechova v pruzkumu
zjiStovala jak Casto byvaji pouzivany jednotlivé edukacni materialy, kdy ji vyplynulo, Ze ve
vétsSing pripadi byvaji pouzivany Casto. VSechny pracovnice uvadéji, ze materidly pacientim
davaji k dispozici. Z mého pohledu soudim, Ze velmi zalezi na zafizeni, kde edukace probiha a
jak maji nastaven edukaéni proces, protoze v mém piipad¢ respondenti spiSe materialy

nedostavaly pro svoji vlastni postiebu.
VO3: Jak respondenti vnimaji edukaci ve vybraném zdravotnickém zafizeni?

Tteti vyzkumna otazka byla zpracovana na zakladé dotaznikovych otazek ¢islo 6, 7, 11, 12 a
17. Cilem otazky bylo zjistit jak respondenti vnimaji edukaci ve vybraném zdravotnickém

zafizeni.

V otdzce Cislo Sest byli respondenti dotazovani na porozuméni piedanych informaci od
zdravotné socialnich pracovnikl, z Setfeni vyplynulo, Ze vSichni respondenti piedanym
informacim rozumi. PfevaZovala odpovéd’ ano, kterou uvedlo 17 respondentd, zbylych 15
uvedlo odpovéd’ spise ano. Nasledujici otdzka navazovala na dotazovani porozuméni predanym
informacim od pracovnice. Polovina respondentli uvedla, Ze se pracovnice ptd bchem

rozhovoru, 16 respondentil bylo dotazovano béhem rozhovoru a 9 respondentii se pracovnice
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nezeptala vibec. V 11 otdzce byli respondenti dotazovéani, co vnimali jako negativni pfi
prubéhu edukace. V této otdzce mohli respondenti uvést vice moznych odpovéedi. Nejcastejsi
odpovédi, kterou zvolilo 27 respondentti, bylo, Ze respondenti nevnimali nic negativné. Zbylych
5 respondentl uvadélo, ze jim nevyhovovalo prostiedi, neméli dostatek ¢asu, bylo jim ptfedano
mnoho informaci, byla pfitomna dalsi osoba a jeden respondent uvedl moznost jiné, kdy jina
pacientka vytvarela hluk, ktery rusil edukaci. Nasledujici 12.otazka se tykala komunikacnich
bariér, které pracovnik mohl zohlednit. Respondenti mohli uvést vice odpovédi. Nejvetsi ¢ast
zastupovali respondenti, ktefi nevnimali zZddnou komunika¢ni potfebu. Druhd nejcastejsi
odpovéd’ bylo zohlednéni nedoslychavosti, nasledovalo zohlednéni poruchy zraku a hluku
Vv prostfedi. Nejméné¢ pocetnou skupinu zahrnovalo zohlednéni poruchy fte¢i. Posledni
dotaznikova otazka ¢islo 17 se tykala uzite¢nosti pfedanych informaci. Pouze 3 respondenti

uvedli, Ze jim pfedané informace spiSe nebudou uzitecné. Ostatni respondenti vyuZziji informace

v 17 ptipadech ano a v 12 ptipadech spise ano.

Z provedeného priizkumného Setfeni mi vyplynulo, ze vétSina pacientll vnima edukaci jako
uzitecnou, kdy ve vétSin€ piipadii vyuziji ziskané informace. Pacienti uvedli, Ze pracovnik vzdy
zohlednil jejich komunikaéni potiebu, kterou na sob¢ oni sami vnimaji. Negativné pfi procesu
edukace ve vétSing piipadi nevnimaji nic a pokud ano, tak se jednd nejcastéji o hluk,

nevyhovujici prostiedi, ptitomnost dal§i osoby, malo Casu ¢i prehlceni informacemi.

Z vyse uvedeného vyzkumu (Pechova, 2016) vyplynulo z pohledu zdravotné socialnich
pracovnikl, ze se o porozuméni predanych informaci nejcastéji dotazuji pribézné¢ béhem
procesu edukace, druhd nejcastéjsi odpovéd’ byla dotazovani na zavér edukace, v emz se
prizkumy castecné setkavaji, ale kazdy prizkum je bran z jin¢ho hlediska. Dle mého nazoru
soudim, Ze je velmi dilezitd zpétna vazba od pacientl smérem k zdravotné socialnim
pracovnikiim. Pracovnik se tak muize ujistit o kvalité své provadéné edukace a zaroven si mize

ov¢fit, zda ma pacient nejasnosti, v kterych by mu mohl byt nadale ndpomocen.
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[/ ZAVER
Tato bakalafska prace s nazvem Edukace klienta ve zdravotnickém zafizeni je teoreticko-
pruzkumna. V teoretické ¢asti se vénuje seznameni s pojmem edukace a celému procesu, ktery

se edukace ve zdravotnickém zafizeni tyka.

Prizkumna ¢ast se vénuje dotaznikovému Setfeni, kdy byly za pomoci dotaznikd zjistovany
odpovédi na cile bakalaiské prace. Prizkum byl zaméfen hlavné na dané zafizeni, kde edukace
probihala. Bylo zjistovano, jaké jsou nejcastéji pouzivany metody, v jakych oblastech byvaji

respondenti edukovani a jak celou edukaci vnimaji oni sami.

Vysledky prizkumu ukazuji, Ze jsou respondenti pfevazné spokojeni s edukaci a pracovnici
zohlediiuji komunikacni potieby, které respondenti vnimaji. Nejcastéji jsou edukovani
Vv oblastech nasledné péce, kdy jim je nejCastéji nabizend peCovatelska sluzba nebo domov pro
seniory. Daéle jsou edukovani v zadostech o socidlni sluzby nebo o poskytnuti socialni davky.
Edukace probihd metodou rozhovoru a vSichni porozumi informacim pfedanym od socialni
pracovnice. Poloviny respondentli se pracovnice dotazovala béhem rozhovoru, zda rozumi
pfedavanym informacim, zbylé poloviny se bud’ zeptala na zavér nebo se nezeptala vibec.
Edukace byla ve vSech dotazovanych ptipadech individuélni a odehravala se na pokoji u lizka
pacienta. U edukace nebyva Casta ptitomnost rodin, v poloving piipadid se rodina nezucastnila.
Respondenti byli dotazovani na to, co vnimaji jako negativni v prubehu edukace, vétSinova ¢ast
byla spokojend a nevnimala nic negativné. Par respondenty bylo negativné vniméno prostfedi,
nedostatek Casu, pfitomnost dalsi osoby, ptili§ mnoho ptredanych informaci a hluk od dalSiho
pacienta. U edukace byvaji vyuzivany vSechny uvedené¢ edukacni materialy, které byly uvedeny
Vv dotazniku, ale ne ve vSech ptipadech, pro svoji potiebu spiSe materidly pacienti nedostanou.
Z mého prizkumu jsem tedy zjistila, Ze nejCast&j$i metodou vyuzivanou pii edukaci ve
vybraném zdravotnickém zafizeni je rozhovor, ktery je individualni a pacienti vnimaji edukaci

jako ptinosnou.

Pro efektivnéjsi edukaci bych doporucila, aby pracovnici vyuZzivali vice edukacni materialy,
které by pacienti dostavali pro svoji vlastni potiebu a mohli si je prostudovat sami, kdy by na
né méli dostatek casu. Pacienti by urcité materialy ocenili, obzvlast’ co tyce propagacnich letaku
socidlnich sluzeb. Dle mého nazoru by bylo vhodné, aby byla pfitomna rodina pacientd, ktera
by byla napomocna jak pacientim, tak by byla napomocna i socialnim pracovnikim. Bylo by

urcité 1 vhodné se dotazovat vSech pacienttl, zda predanym informacim rozumi a to jak béhem
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edukace tak 1 na jeji zavér, aby si pracovnik zpétné€ ovétil, zda byly informace pfedané béhem

edukace vhodné podané a pochopené.

Zpracovani této bakalarské prace mi pfineslo spoustu novych informaci tykajici se edukace jak
V teoretické Casti, tak 1 v priizkumné ¢asti, kdy jsem pfi porovnani a procteni jinych prizkumu
bakalarskych ¢i diplomovych praci, zjistila, jak mize byt edukace raznoroda v kazdém

zdravotnickém zafizeni ¢i vykonavani urcité zdravotni profese.
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Piiloha A — Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Barbora Vitkova a jsem studentkou 3.ro¢niku Univerzity Pardubice, fakulty
Zdravotnickych studii oboru Zdravotné socidlni pracovnik. Nyni piSu bakalafskou praci na
téma Edukace klienta ve zdravotnickém zarizeni a radda bych Vias pozadala o vyplnéni
dotazniku, ktery je soucasti mého vyzkumu k bakalarské praci. Dotaznik se sklada

Z uzavienych a polootevienych otazek. Dotaznik je zcela anonymni, dé€kuji za vyplnéni.

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz
2. Jaky je Vas vek?
a) 50 -59 let
b) 60 - 69 let
c) 70-79 let
d) 80 a vice
3. Jak dlouho jste hospitalizovan/a?
a) Méné nez tyden
b) Mésic
C) 2 mésice
d) 3 mésice
e) Nejsem si jisty
4. Jste opakované hospitalizovan/a v daném zatizeni?
a) Ano
b) Ne
5. V jaké oblasti jste byl/a jste edukovan/a? (moZnost oznacit vice moznosti)
a) Zadost o socialni sluzbu
b) Zadost o poskytnuti socialni davky
C) Moznost vyuziti nasledné péce
d) Nejsem si jisty

e) Jiné (prosim, uved’te JaKE)........covriiiiiii i
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10.

11.

Porozumeél/a jste predanym informacim béhem rozhovoru od socialni pracovnice?
a) Ano

b) Spise ano

c) SpisSe ne

d) Ne

Kdyz s Vami socialni pracovnice komunikovala, kdy se Vas zeptala, zda predanym
informacim rozumite?

a) Beéhem naseho rozhovoru

b) Na zavér naseho rozhovoru

c) Nezeptala se mé

Kde k Vasi edukaci doslo?

a) Na pokoji u lizka

b) V kancelafi socialnich pracovnic

€) Na jiném misté (prosim, uvedte kde) .........cccoiiiiiiiiiiiiii
Kdyz jste byl/a edukovan/a, jaka byla Vase edukace?

a) Individualni

b) Skupinova (spolu s jednim ¢i vice pacienty)

Byl u Vasi edukace piitomny rodinny piislusnik?

a) Vzdy

b) Obcas

c) Nikdy

d) Nejsem si jisty

Co jste vnimal/a jako negativni v prubéhu edukace? (moznost oznacit vice moznosti)
a) Nevyhovujici prostiedi

b) Nedostatek ¢asu

c) Piilis mnoho informaci

d) Prili§ malo informaci

e) Uzivani odbornych pojmt

f) Ptitomnost dalsi osoby (pacient, personal, ptibuzni, ...)

g) Nevhodna komunikace socialni pracovnice

h) Nic negativniho jsem nevnimal/a

1) Jiné (prosim, uved’te Jak€) ........oiiieii i



12.

13.

14.

15.

16.

Ptihlédl/a socidlni pracovnik/pracovnice k nékterym z uvedenych komunikacnich
potieb? (moznost oznacit vice moznosti)

a) Zohlednil mou poruchu feci

b) Zohlednil mou poruchu zraku

€) Zohlednil mou nedoslychavost

d) Zohlednil hluk v prostiedi

e) Nezohlednil mé komunikac¢ni potieby

f) Zadnou komunikaéni potfebu nemam

g) Jiné (prosim, uved’te JaKE).........ooiiiriit i
Jakym zpiisobem jste byl/a edukovan/a? (moZnost oznacit vice moznosti)

a) Rozhovorem

b) Praktickym cvi¢enim/instruktazi (vyplnéni zadosti o sluzbu, socialni davku, ...)
C) Prace s textem (brozury, letaky s informacemi o sluzbach, ...)

Byly u Vasi edukace vyuzity nékteré z uvedenych edukacnich material? (moznost
oznacit vice moznosti)

a) Letacky s informacemi o socialnich davkach

b) Formulafe na poskytnuti socialnich davek

c) Propagacni materialy socialnich sluzeb

d) Zadné edukadni materialy vyuzity nebyly

e) Nejsem si jisty

f) Jiné (prosim, uved’te JaKé)........o.oiiiiriii i
Dostal/a jste k dispozici vyse uvedené edukacni materialy pro svoji vlastni potiebu?
a) Ano

b) Ne

c) Nejsem si jisty

O jakych socialnich sluzbach jste se pii rozhovoru se socialnim pracovnikem
dozvédél/a? (moZnost oznacit vice moznosti)

a) Pecovatelska sluzba

b) Domov pro seniory

C) Stacionafe

d) Domov se zvlastnim rezimem

e) Osobni asistence
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17.

f) Tisnova péce

g) Odlehcovaci sluzby

h) Domov pro osoby se zdravotnim postizenim

i) Nejsem si jisty

j) Pracovnik o sluzbach nemluvil

K) Jiné€ (prosim, uved’te JaKE).........oouiuiirit it
Ziskal/a jste béhem edukace informace, které Vam jsou uzitecné?
a) Ano

b) Spise ano

c) SpisSe ne

d) Ne
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