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ANOTACE

Bakalarska prace ptiblizuje problematiku edukace v praxi vSeobecnych sester. Teoreticka ¢ast
definuje pojem edukace, podrobnéji popisuje jednotlivé faze edukacniho procesu, edukacni
cile, komunika¢ni bariéry a dokumentaci k zaznamu edukace. Dale popisuje dilezitost
zapojeni vSeobecné sestry v edukacni ¢innosti a jeji kompetence pii edukaci pacientd.
Prizkumna ¢ast obsahuje kvantitativni dotaznikové Setfeni, které zjistuje, zda vSeobecné
sestry z vybranych odd¢leni chirurgického a interniho typu viibec u pacientii provadéji

edukacni ¢innost a jak v praxi realizace eduka¢niho procesu probiha.
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TITLE

Education in practice

ANNOTATION

The bachelor thesis approaches the issue of education in the practice of general nurses.
The theoretical part defines the concept of education, describes in more detail the various
stages of the educational process, educational goals, communication barriers
and documentation for recording education. It also describes the importance
of the involvement of the general nurse in educational activities and her competence in patient
education. The exploratory part contains a quantitative questionnaire survey, which finds
out whether general nurses from selected surgical and internal medicine departments conduct
educational activities for patients and how the implementation of the educational process

takes place in practice.
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UVOD

V dnesnim pietechnizovaném svété jsou na nas ve sfétre nasich znalosti a zruc¢nosti kladeny
stale vyssi a vyssi naroky. Tento technicky vyvoj vyznamné zasahl i oblast zdravotnictvi.
Neni den, kdy by se vSeobecna sestra ve své zdravotnické praxi nesetkala alespon s jednou
technickou pomuckou (napi. EKG nebo infuzni pumpa), ktera je potiebna k zajisténi
zdravotni péle u pacienta. Aby vSeobecna sestra mohla vSechny tyto pomucky spravné
obsluhovat, musela k nim byt také fadné¢ proSkolena a edukovana. Smyslem edukace
je schopnost umét ziskané informace jasné a srozumitelné predavat dal§im jedincim v naSem
okoli. Proto hlavnim tkolem vSeobecné sestry v roli edukatora je umoznit pacientovi ziskavat
nové védomosti, navyky ¢i dovednosti, které mu pomohou znovu obnovit nebo udrzet jeho

zdravi. (Jufenikova, 2010, s. 8)

Edukace pacienta a jejich blizkych je neoddélitelnou soucasti kazdé oSetfovatelské péce.
Zdarné dokonceni edukace je poklddano za velmi dulezity predpoklad pro uspésSné pribeh

1é¢by nebo osetiovatelské péce. (Mandysova, 2016, S. 5)

S edukaci se ve své zdravotnické praxi setkava kazda vSeobecna sestra dnes a denng.

Edukace zaroven pozitivné napomaha ke spokojenosti v§ech ucastniku. (Bastable, 2017, s. 4)

7w

Bakalarska prace je rozdelena na teoretickou a pruzkumnou ¢ast. Teoretickd Cast se zabyva
charakteristikou zakladnich pojmii edukace, edukaénim procesem a jeho fazemi, popisem
eduka¢ni dokumentace a kompetencemi vSeobecné sestry v procesu edukacni ¢innosti.
V prizkumné casti je vyuzita kvantitativni dotaznikové Setfeni, které zkouma rozdily
vrealizaci mezi vSeobecnymi sestrami z chirurgického a interniho typu oddéleni.
Priizkum probihal na deviti pracoviitich jedné mensi oblastni nemocnici v CR. Na zakladé
ziskanych vysledki byly vytvofeny grafy a tabulky, které porovnavaji realizaci edukace

v§eobecnymi sestrami z chirurgického a interniho typu oddéleni.

Téma ,,Edukace v praxi“ jsem si zvolila z davodu aktualnosti problematiky v kazdodenni
zdravotnické praxi kazdé vSeobecné sestry. Dal§im divodem mého vybéru byla negativni
zkuSenost ziskana pri blokové praxi. Na nékterych zdravotnickych pracovistich, kde jsem

vykonavala praxi, se vSeobecné sestry edukaci pacientii vénovaly nedostatecné a nékde

11



dokonce viibec. Myslim si, Ze by spravné provedend edukace méla byt neoddélitelnou

soucasti kazdé 1€cby ¢i oSetfovatelské péce.
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CILE PRACE

CIL TEORETICKY

1. Charakterizovat zakladni pojmy edukaci, eduka¢niho procesu a jeho faze, popsat

edukacni dokumentaci a objasnit kompetence v§eobecné sestry v eduka¢nim procesu.

CiL PRUZKUMNY

1. Zjistit, zda v praxi probiha edukace pacientd vSeobecnymi sestrami z chirurgického
a interniho typu oddé¢leni.
2. Zjistit, jakym zpusobem V praxi probiha edukace pacientd vSeobecnymi sestrami

z chirurgického a interniho typu oddéleni.

13



|. TEORETICKA CAST

1 POJETIi EDUKACE V OSETROVATELSKE PRAXI

Osettovatelstvi je védni obor, ktery zahrnuje komplexni oSetfovatelskou péci poskytovanou
zdravym i nemocnym osobam vSech vékovych kategorii. Cilem je upevnit nebo znovunavratit

zdravi jedince. (Farkasova, 2006, s. 12)

Neoddélitelnou soucasti kazdé oSetiovatelské a 1éCebné péce je edukace nemocnych,
ale i zdravych pacientd. V tomto odvétvi hraje dilezitou ulohu (mimo medicinskych
védomosti) také pedagogika, kterd se zabyva zakonitostmi a samotnou podstatou vzdélavani.

(Svérakova, 2012, s. 23-24)

Kazdy jednotlivy pacient ma pravo na to byt edukovan. Neodd¢litelnou soucasti edukace

pacienta je zarovei edukace i jeho rodiny a blizkych. (Spirudova, 2006, s. 117)
1.1 Definice pojmu edukace

Pojem edukace pochazi z latinského slova ,,educo, educare “, coz v ¢eském piekladu znamena
vychovavat nebo vést vpred. Edukaci lze také definovat jako systematicky proces,

kdy dochazi k ovliviiovani po¢inani jedince. (Juienikova, 2010, s. 9)

Cilem edukace je pacientovi sdélit dostatecné informace a navodit u néj pozitivni zmény

Vv oblasti jeho navyktl, dovednosti ¢i postoji. (Jufenikova, 2010, s. 9)

Spravné edukacni jednani vSeobecné sestry neni pouze o predani danych informaci
pacientovi, nybrz o dlouhodobé spolupraci s pacientem na jeho zméné. Dulezité je i pacienta
motivovat k aktivni spolupraci pti edukaci, ktera zarucuje dobrou kooperaci a spokojenost
obou zucastnénych stran. Pfi edukaci je nezbytné vyuzivat interdisciplinarniho ptistupu,
kdy sestra wvyuziva i poznatky ziskané zjinych védeckych obora (zejména
z etiky, psychologie a sociologie). Stézejni byvaji rovnéz znalosti ziskané v oblasti
komunikace. (Svérakova, 2012, s. 23-24)
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1.2 Zakladni terminologie v edukaci

Pro leps$i osvojeni informaci o edukaci je vhodné znat nékteré zakladni terminy,
jez s edukacni ¢innosti uzce souvisi. Dle Jufenikové (2010, s. 10) do edukace vstupuji Ctyfi

dulezité determinanty — edukant, edukator, edukacéni prosttedi a edukaéni konstrukty.

Edukantem je nazyvan ,,ucici se* jedinec bez rozdilu pohlavi, véku ¢i prostfedi, ve kterém
je edukace realizovana. Ucicim subjektem mize byt klient, jeho rodinny pfislusnik
nebo i dana skupina. Kazda lidska bytost je charakterizovana svymi specifickymi fyzickymi,
afektivnimi a kognitivnimi vlastnostmi, proto je vzdy u edukace dulezité respektovat
individualitu jednotlivych edukant. Ve zdravotnickém prostiedi edukantem nejcastéji byva

pacient. (Jufenikova,2010, s. 10)

Edukatorem je osoba, ktera celou edukaci provadi a je pokladana za ,,vzdélavajiciho*
jedince. Ve zdravotnictvi byva nejcastéji zastoupena lékafem, v§eobecnou sestrou ¢i porodni

asistentkou. (Magurova, 2009, s. 48)

Edukaénim prostiedim je vhodné vybrané misto, kde dochazi k edukaci edukanta.
Pii vybéru je dilezité dbat hlavné na charakter a podminky prostiedi, jako je dostate¢né
osvétleni mistnosti, dobry zvuk, vhodny néabytek, ale i socialni klima a pfijemna atmosféra
mista. Spatny vybér edukaéniho prostfedi miZze negativné ovlivnit pribéh a vysledek

edukace. Vhodnym edukacnim prostiedim je naptiklad ambulance. (Jutenikova, 2010, s. 10)

Eduka¢ni konstrukty muzeme charakterizovat jako plany, normy, zakony c¢i edukacéni
standardy, jez ovliviuji kvalitu edukace. Do edukaénich konstrukti mohou také patiit
I realné nazorné pomicky nebo informacéni texty. Pouzivanim pomiicek jsou pacientovi
také predavany vécné informace, které mu mohou pomoci s pfedcvicovanim c¢innosti,

jez musi zvladnout, aby se brzy stal nezavislym na ostatnich. (Nemcova, 2010, s. 16)

1.3 Druhy edukace v osetiovatelstvi

Edukaci v osetfovatelstvi mizeme rozdélit na zakladni, komplexni a pokracujici (né¢kdy

zminovanou jako reedukac¢ni). (Kuberova, 2010,s. 34-35)
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Zakladni edukace spoc¢iva v prvotnim seznameni se s danou problematikou. Ve zdravotnictvi
se vétSinou tato edukace vyuzivad tehdy, kdyz je u pacienta nové diagnostikovano

onemocnéni, o kterém pacient nema zadné informace. (Magurova, 2009, s. 63)

Jejim cilem je motivovat pacienta k uritym zménam v postojich a v piehodnoceni

jeho Zebiicku hodnot. (Jufenikova, 2010, s.11)

Komplexni edukace je rozsifeny typ edukace, ktery pacientovi a jeho rodiné prinasi
ucelengjsi informace 0 dané problematice nez pfi primarnim seznameni. Nejcastéji se vyuziva
pii pravidelnych kontrolach v ambulanci, opakovanych hospitalizacich nebo pii rekondi¢nich

pobytech. (Magurova, 2009, s. 63)

Obvykle se tato edukace realizuje ve skupinovych kurzech, kdy se od sebe jednotlivé skupiny
odlisuji podle charakteru onemocnéni ¢i dle edukacnich potfeb. Do procesu sestra kromé
pacienta zapojuje 1 jeho blizké a rodinu. Komplexni edukace Casto pomdha k vylepSeni

a prohlubovani vztaht v roding. (Kuberova, 2010, s. 35)

Reedukaéni edukace navazuje na jiz ziskané informace. Méla by ziskané védomosti vice
prohloubit a pfizpusobovat je zménam zdravotniho stavu pacienta. V mediciné¢ dochazi
neustale k ziskavani novych poznatkl a informaci, proto je dulezité pacientovi opakovat
jiz drive ziskané informace, na které by mohl ¢asem zapomenout. Mistem, kde reedukace
probiha nemusi byt pouze ambulance ¢i nemocni¢ni zatizeni, ¢asto jsou to napfi. rizné laické
organizace nebo kluby zaméfujici se na jednotlivda onemocnéni (napi. klub diabetiki).

(Magurova, 2009, s. 63)

1.4 Formy edukace

Edukacni formu lze definovat jako souhrn organizac¢nich nafizeni a usporadani vzdélavani
pti pribc¢hu edukace. Je dulezité, aby edukator celou edukaci pfedem pofadné promyslel
a do posledniho mozného detailu naplanoval. Vybér edukaéni formy by mél byt volen
tak, aby co mozna nejvice ptihlizel ke specifickym potfebam a individualnim zvlastnostem

daného edukanta. (Jufenikova, 2010, s. 34)

Podle poctu zucastnénych pii edukaci mizeme edukaéni Cinnost dé€lit na individualni,

skupinovou a hromadnou (n€kdy téz frontalni). (Nemcova, 2010, s. 62)
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Individualni forma edukace je nejvice pouzivanou formou edukace ve zdravotnictvi.
Tato edukacni forma vyuziva uzkého kontaktu mezi edukatorem a edukantem. UmoZiuje
navic i zohlednéni pacientovych individualnich potteb. Mezi nejvétsi vyhody individualni
formy edukace patii moZnost okamzité zpétné vazby od pacienta a ptipadné rychlé upravy
obsahu edukace. Dalsi vyhodou je neustald aktivita pacienta a s tim spojena vysoka efektivita
uceni. Nevyhodou je nedostatek Casu edukatora vzhledem k vysokym poétim edukantd.

(Jufenikova, 2010, s. 35)

Skupinova forma edukace rozdéluje edukanty do rGzné velkych skupin, ve kterych
dale probiha edukace. Skupiny mohou vzniknou na podkladé¢ vlastniho z4jmu (neformalni)
nebo jsou vytvoreny dle urcitych kritérii (formalni). Pfikladem kritéria pro vytvoreni formalni
skupiny miize byt vék ¢i dané onemocnéni. Ve zdravotnické praxi se nejvice vyuziva
v lazenskeé péci nebo tzv. svépomocnych skupinach, kde je vyhodou, ze si pacienti se stejnym
problémem piedavaji vlastni zkusenosti a cenné rady. Velkym negativem skupinové formy

edukace je, ze se do edukacniho procesu nemusi zapojit vSichni zacastnéni edukanti.

(Jutenikova, 2010,s. 35-36)

Hromadna forma edukace byvd zamétfena na Sirokou skupinu lidi. NejCastéjsi vyuziti
hromadné formy edukace je u prednaSek, kdy prednasejici (edukator) chce sdélit vSem
zuCastnénym stejny obsah. Vyhodou je pfedani informaci velké skupiné jedincl, ovSem
nevyhodou je nizka aktivita edukantil, témér zadny individualni ptistup a mala zpétna vazba.

(Jufenikova, 2010, s. 36)

Ve zdravotnické praxi se nej¢astéji hromadné forma edukace vyuziva pii osvétach nemocnych

i zdravych jedincu. (Svérakova, 2012, s. 14-15)

1.5 Edukaéni metody

Pojem metoda je odvozen od feckého slova ,, methodos “, coz lze do Cestiny pielozit jako cesta
nebo zpusob k uréitému cili. Eduka¢ni metody totiz napomahaji k dosazeni Stanovenych

edukacnich cilt. (Magurova, 2009, s. 53)

Metody urcéené k edukace lze také chéapat jako védomé a uvazené pusobeni edukétora,

ktery zvolenou edukacni metodou dokaze aktivizovat edukanta v jeho vzdélavani

17



tak, aby se naplnily cile u¢eni. Vhodnou edukaéni metodu volime podle osobnosti daného

jedince, jeho dosavadnich védomosti, dovednosti a zkusenosti. (Jufenikova, 2010, s. 37)

V procesu edukace maji edukacni metody dvé hlavni funkce — informativni a formativni.
Informativni funkce napomahd edukantovi si prostfednictvim metod osvojit nové ziskané
poznatky a druha formativni funkce pomaha k osvojeni logického mysleni a rozvijeni tvirci

¢innosti. (Obdrzalek, 1992, s. 60-70)

Edukac¢ni metody Klasifikovalo dle rtznych kritérii mnoho z odbornikd pedagogiky
a didaktiky. Dle Muzika (1998, s. 149) se eduka¢ni metody déli na teoretické (pifednaska),

teoreticko-praktické (diskuze) a praktické (instruktaz).

Nejvice pouzivany systém déleni Vv praxi vSeobecnych sester je na metody slovni, nazorné

demonstrac¢ni a pozorovaci. (Kuberova, 2010, s. 155)

Slovni metody jsou vétSinou ve formé mluvené, tisténé nebo jako psand fe¢. Nutnosti
u této edukaéni metody je schopnost sestry pouzivat v praxi spisovnost, srozumitelnost
a celkové slu$nost psané¢ho a mluveného projevu. VSeobecnd sestra by se také meéla
vyvarovat nadmérnému pouzivani odbornych slov, jez by laikim mohly ztizit pochopeni

daného tématu edukace. (Kuberova, 2010, s. 155-163)

Metody slovni lze dle Petlaka (2004, s. 130) dale d¢lit na monologické a dialogické.
Monologické metody se o0Oznacuji jako vyklad, vysvétlovani, vypravéni, popisovani,

pfednéaska nebo instruktaz.

Prednaska je metoda, diky které mtze edukator zprostiedkovat informace pro daného jedince
¢1 skupinu edukantii. Tato metoda vétSinou slouzi k pfedani informaci o daném tématu

nebo dané problematice. (Magurova, 2009, s. 53)

Instruktaz nejcastéji zahrnuje prvotni seznadmeni pacienta s dulezitymi teoretickymi
védomostmi, ukdzkou vybraného oSetfovatelského vykonu a posléze ndzornou demonstraci

ukonu pacientem na daném modelu. (Jufenikova, 2010, s. 39-40)

Nejcastéji vyuzivanymi dialogickymi metodami jsou diskuze a rozhovory mezi edukatorem
a edukantem. Pti rozhovoru jsou edukantovi kladeny cilené otazky, jez edukatorovi

napomahajik dosazeni pfedem stanovenych cild. (Kuberova, 2010, s. 165-166)
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Specidlnim odvétvim slovnich metod je tisténé slovo, které je k naleznuti vétSinou ve formé
letakl, brozur, vyvések nebo c¢lanki. Tisténé slovo byva vhodné zvoleno jako doplnéni

mluveného projevu. (Svérakova, 2012, s. 38)

Nazorné demonstraéni a pozorovaci metody vyplyvaji z podstaty ukazovani a posléze
nazorného nacviku vybranych oSetfovatelskych tkont a technik. Nazorny a demonstrativni
nacvik osetfovatelského tikonu pod odbornym dohledem zdravotnického personalu pacientovi
pomaha vice pochopit realizaci ukonu a doddva mu potiebnou jistotu, ze vykon provadi
spravné. Prvni ndzorné ptfedvedeni ukonu by mélo byt edukdtorem provedeno precizné

a bezchybné. (Kuberova, 2010, s. 177)

Nézorné¢ demonstracni a pozorovaci metody maji €asto u pacientll vét§i vyznam neZ jiné

edukac¢ni metody. (Petlék, 2004, s. 139)
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2 EDUKACNI PROCES

Edukacni proces je zdmérny, cilevédomy, fizeny a planovany proces, ktery probiha
ve spolupraci edukatora a edukanta. Dukladné promyslena pfiprava vétSinou souvisi
se zakladnimi povinnostmi a kompetencemi edukatora pied edukaci, v jejim priabehu

a po skonceni. (Kuberova, 2010, s. 25)

Edukac¢ni proces je ¢innost 0sob, pii které u jedince dochazi k uceni. Proces vzdélavani

Ize definovat jako ziskavani novych zkuSenosti a utvatreni osobnosti jedince v prub&hu celého

zivota. (Pracha, 2002, s. 76)

Uc€eni miZze byt zdmérné (intenciondlni), nebo nezdmérné (incidentalni) a probiha u kazdého

¢lovéka jiz od jeho prenatalniho vyvoje az po smrt. (Jufenikova, 2010, s. 10)
2.1 Faze edukacniho procesu

Edukacni proces se odehrava v péti fazich, které na sebe logicky navazuji. Jednd se o faze

posuzovani, diagnostiky, planovani, realizace a vyhodnoceni. (Kuberova, 2010, s. 25)
2.1.1 Prvnifaze edukacniho procesu — posuzovani

Zakladem uspésného edukacniho procesu je peClivy sbér udaji o daném edukantovi,

jez jsou dulezité k ur¢eni edukacni potieby. (Kuberova, 2010, s. 25)

Edukaéni potfebu Ize charakterizovat jako deficit védomosti, navykd, dovednosti
a pozitivnich nazor edukanta na své zdravi. Nedostatky v tomto odvétvi mohou edukanta

negativné ovlivnit v pfitomnosti i v budouci dobé. (Jufenikova, 2010, s. 25)

Udaje o edukantovi jsou vétsinou sbirany pomoci pozorovani, rozhovoru, fyzikalnim
vySetienim nebo ze zdravotnické dokumentace. Podstatnou roli zaujima i pozorovani postoje
dotyéného k sob&é samému, k Zivotnim hodnotdm a ke svému onemocnéni. Zadouci
je, aby potieba ucit se vychazela z nitra edukanta jako jeho vnitini motivace. U nékterych
edukanti neni lehké poznat tuto edukacni potfebu pouze na zdkladé jejich chovani,
proto je zodpovédné pro posouzeni situace vyuzit rozhovor, pii kterém bedlivé sledujeme

I neverbalni projevy. (Kuberova, 2010, s. 25)
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Soucasti posuzovaci faze je zjistit mnozstvi, kvalitu a spravnost védomosti a zrucnosti,
které edukant jiz o dané problematice ma. Tato faze je dulezitym pilifem pro budouci
stanoveni edukacnich cild. V zavéru zdkladniho vstupniho posouzeni je terminované

zhodnoceni, diky kterému muze na zakladé¢ jeho vysledka dojit k Gipravé edukacniho planu.

(Magurova, 2009, 87-88)
2.1.2 Druha faze edukacniho procesu —diagnostika

Po ziskani a souhrnu vSech udaji o edukantovi ptistupuje edukator k druhé fazi edukacniho

procesu, kterou je urceni edukac¢ni diagnozy. (Kuberova, 2010, s. 25)

Edukacni diagnéza definuje potieby a problémy edukanta. Vymezuje také pficiny

a souvisejici faktory, jeZ jsou vazany k danému problému. (Kuberova, 2010, s. 25)

Edukacni diagnézy se mohou tykat deficitli v oblastech védomosti, zru¢nosti a postojich

ke zdravi. Dle zjisténé miry deficiti muze sestra promyslet nasledny plan edukace.

(Nemcova, 2010, s. 26)

Dtlezitou soucasti spravné oSetfovatelské diagnostiky je, aby sestra pfesné pojmenovala
a pripadné podrobné&ji specifikovala okruhy, ve kterych jsou u edukanta deficity.
Problematika hodnoceni potieb jedince spadd mezi specifické problémy v oSetfovatelstvi.
Zaroven je tato problematika uzce spojena S vyvojem standardniho nazvoslovi, které utvari
podklad pro klasifika¢ni systémy Vv oSetiovatelstvi (napt. NIC — Klasifikace osetfovatelskych
intervenci, NOC — Klasifikace oSetfovatelskych vysledki). Rozvojem nové oSetfovatelské
diagnostick¢ terminologie se zabyvd mezinidrodni klasifikacni systém NANDA -
International, ve kterém jsou edukac¢ni diagndzy uskupeny v paté doméné ,,Percepce/kognice*

a ve ¢tvrté tiideé ,,Kognice®. (Magurova, 2009, s. 91)

Po stanoveni eduka¢ni diagnézy ji musi edukator zapsat do oSetfovatelské dokumentace.
V piipad¢, Ze je u jedince shledano vice eduka¢nich diagn6z, jsou diagnozy setazeny podle

dilezitosti. (Farkasova, 2006, s. 111)
2.1.3 Tretifaze edukaéniho procesu — planovani

Po ziskdvani informaci a diagnostice pfichazi treti faze oSetfovatelského procesu,
jez se zabyva piipravou a planovanim edukaéniho planu. V této etapé edukator pfipravuje

21



a promyslido detailu celou edukaci, ktera by méla byt posléze realizovana. Cilem plano vani
je edukacni plan, ktery je s pacientem sestaven dle ziskanych informaci a individualnich
potieb. Planovana edukace musi vzdy sméfovat k uspeSnému splnéni stanovené¢ho edukacniho

cile. (Spirudova, 2006, s. 112)

Sestaveny edukacni plan by m¢l byt nasledné vlozen do zdravotnické dokumentace pacienta

(Jutenikova, 2010, s. 52)
2.1.4 Ctvrta faze edukaéniho procesu — realizace

Piedposledni fazi edukaéniho procesu je realizace edukacniho planu. Pfedem sestaveny
edukacni plan se mize béhem edukac¢niho procesu meénit nebo individudlné pfizpisobovat
aktualnim potifebam pacienta. VSeobecna sestra (v roli edukatora) by méla pacienta béhem
procesu edukace povzbuzovat a pozitivné motivovat k touze ziskdvani novych informaci
a dovednosti. Spravné provedena realizace dokaze edukacni Cinnost zefektivnit a umoznit

pacientiim lépe pochopit ziskané védomosti a poznatky. (Kuberova, 2010, s. 28)

Pied zahajenim této faze by se edukitor mél na samotnou edukaci dikladné pfipravit.
M¢l by se blize seznamit s pfipravenym eduka¢nim planem a obsahem jednotlivych
edukacnich lekci. Pred samotnou edukaci je také dilezité, aby se edukator snaZzil predejit
pfipadnym edukacnim bariéram, pfipravil vhodné prostiedi a edukacni pomtcky. (Nemcova,

2010, s. 178-179)

Vseobecna sestra by méla dbat na zasady pfednesu a na pravidla verbalni a neverbalni
komunikace s pacientem. Verbalni komunikace by méla byt vhodné nacasovana, strucna,
jasna, zfetelnd a srozumitelna. Rychlost fe¢i by méla priméfena a hlasitost by se méla
rozliSovat podle povahy sdéleni. Dilezité je také uméni naslouchani a mlceni. Ne vzdy
je nutné néco fikat, nékdy je naopak zadouci nechat pacienta v klidu, aby vstiebal v§echny

ziskané informace. (Venglarova, 2006, s. 23-27)

Nejvice pociti ovSem edukator pifi edukaci prozradi vlastni neverbalni komunikaci.
Proto je dulezité, aby vSeobecné sestry znaly zaklady a specifika mimiky, proxemiky,

haptiky, posturologie a kinetiky. (Venglafova, 2006, s. 40-49)
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2.1.5 Pata faze edukacniho procesu —vyhodnoceni

Posledni fazi edukacniho procesu je celkové zhodnoceni edukace. Edukacni cinnost
by se meéla zaroven hodnotit i v pribé¢hu edukacniho procesu, nejenom na konci. Kone¢né
zhodnoceni dava pacientovi i vSeobecné sestie zpétnou vazbu. U pacienta hodnoceni
prezentuje jeho progres, nebo nedostatky. U vsSeobecné sestry lze hodnocenim zjistit,
zda probéhla edukace byla ispé$né ¢i nelispé$né, naplanovana a zrealizovana. (Kuberova,

2010, s. 28-30)

Dutlezité je také po provedené edukaci od pacienta vyzadovat zpétnou vazbu, kterd ovéii, zda

pacient vSe spravné pochopil a v edukaci mu bylo pfedano vSe, co mélo. (Jutfenikova, 2010,
S. 27-28)

Hodnoceni stanovenych cilti probiha na zakladé pfedem jasnych kritérii, jez se ustanovila
ve fazi planovani. Metodou hodnoceni kognitivni oblasti je kladeni otdzek pti rozhovoru
nebo feseni problémovych situaci. Metoda pisemnych testl, kterd dokdze zhodnotit miru
védomosti edukanta je ve zdravotnictvi nevhodnd, protoze doty¢ného jedince pouze zbytecné
stresuje. Afektivni oblast se nejcastéji hodnoti na zdkladé¢ pozorovani chovéni, postoji
a nazoru pacienta pii cileném kladeni otazek. Poslednim hodnocenym okruhem je motoricka

oblast, ktera se da nejlépe zhodnotit pozorovanim pii praktické Cinnosti. (Kuberova, 2010,
s. 29)

Pfi hodnoceni je dulezité nejdiive zminit pacientovi pfednosti, povzbudit jej nebo pochvalit,
a az poté prejit ke kritice. Pfi hodnoceni by vSeobecna sestra méla vzdy kritizovat pouze dany
vykon, nikoliv pacientovu osobu. Hodnocenim by vSeobecna sestra meéla pacientovi

také poskytnout piipadné navrhy vhodnych zmén. (Kuberova, 2010, s. 29-30)

Vyznamnou roli pfi edukaci pacienta hraje také adherence pacienta, coz byva definovano jako
rozsah, kdy se pacientovo chovani shoduje s radami zdravotnického personalu. DileZitou véci
pro spravnou adherenci je pozitivni motivace a snaha zac¢lenit dané onemocnéni do béznych

aktivit dne. (Gurkova, 2017, s. 17-21)

Za podminky, ze stanoveného cile nebylo dosazeno, je dulezité zacit co nejdiive hledat
moznou piic¢inu netspéchu. Nejcastéjsi pfic¢inou byva nepifesnd edukacni diagnostika, Spatné

stanovena diagndza, edukacni bariéry nebo neredlné stanovené edukacni cile. Ve chvili,
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kdy u edukace nedoslo ke splnéni stanovenych cilt je nutné, edukaéni ¢innost opakovat

a snazitse vyvarovat pri¢inam piedeslého neuspéchu. (Zavodna, 2005, s. 9)
2.2 Edukacni cile

Eduka¢ni cile jsou jednim ze stézZejnich pilifa celého eduka¢niho procesu. Edukacni
cil lze definovat jako ocekavany vysledek, kterého chceme u pacienta edukaci docilit.
Je to predem zamySlend zména ve védomostech, postojich a dovednostech pacienta.

(Valiova, 2011, s. 137)

Mit predem dané cile edukace je dllezité pro vSeobecnou sestru, i pro pacienta. Eduka¢ni
cil také Casto napomdhd k vybéru formy, metody nebo pomtcek vhodnych pro danou

edukaci. (Serak, 2009, s. 85)

Pfi tvorbé edukacniho cile je vhodné vyuzivat aktivni slovesa a cely cil formulovatz pohledu
edukanta. Spravné formulovany edukacni cil by mél byt specificky, métitelny, relevantni,

Gasové vymezeny a realisticky. (Serak, 2009, s. 86)

Spravné formulované edukacni cile mohou edukatorovi pomoci dobfe naplanovat edukaci

pacienta. (Jufenikové, 2010, s. 27)

Edukac¢ni cile lze dle ¢asového rozhrani dé¢lit na kratkodobé a dlouhodobé. Pii vybéru
je  mnohem efektivnéjsi zvoleni kratkodobych cili. Pii dosahovani dlouhodobych cilt
je u pacienta daleko t&Z8i udrzet motivaci, proto je dobré u dlouhodobych cilti stanovit navic

diléi cile. (Cabalova, 2011, s. 43-44)

Dalsi déleni edukacnich cili mlZe byt na afektivni, kognitivni a psychomotorické. Toto
déleni edukacénich cili byva v praxi nejvice vyuzivano. Kupiesnéni cili se pouziva
kategorizace (taxonomie), ktera dokaze zajistit vybér spravnych sloves a dokaze napomoci

sestaveni spravné formulace edukacniho cile. (Valisova, 2011, s. 138-139)

Afektivni cile se zam¢tuji zejména na utvareni postoju, nazorti a hodnot. K jejich spravnému
sestaveni se pouziva taxonomie dle B. Krathwohlové, jez tvoii z pét kategorii — pfijimani,
vnimavost, oceniovani hodnot, integrovani hodnot a zaclenéni systému hodnot

do charakterové struktury. (Jufenikova, 2010, s. 29-30)
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Kognitivni cile chapeme jako cile zaméfené na vzdélani a rozvoj poznavacich procesi.
Pro zptesnéni cile se nejCastéji vyuziva klasifikace B. S. Blouma, kterd je tvofena Sesti
zékladnimi kategoriemi-znalost, porozuméni, aplikace, analyza, syntéza, hodnotici posouzeni.

(Jutenikova, 2010, s. 28-29)

Psychomotorické cile jsou zamé&feny na praktické dovednosti, jejichZ osvojenim se jedinec
u¢i motorické zrucnosti. Pro hodnoceni spravnosti je vzdy diilezité, aby pacient vyzadovany
ukol prakticky pfedvedl. Pro lepsi zpfesnéni psychomotorickych cilli se pouziva taxonomie
R. H. Davea, kterou tvoii pét kategorii — imitace, prakticka cviceni, zpfesiiovani, koordinace,

a automatizace. (Jutenikova, 2010, s. 30)

2.3 Edukacdnibariéry

Jutenikova (2010, s. 56) popisuje edukacni bariéru jako prekazku ¢i urcitou komplikaci, ktera

dokaze zabranit nebo zkomplikovat dosazeni stanoveného edukacniho cile.

Pted kazdou edukaci by mély byt odstranény vSechny rusivé vlivy, jez by mohly naruSovat
pribeh edukaéniho procesu. Edukator by se mél u edukanta zaméftit nejen na fyzické aspekty
(napt. zhorSeny sluch), ale také na psychickou a socialni oblast. Kazdy clovék je jedinecny,

proto je dulezité ke viem pfistupovat individualné. (Spirudova, 2006, s. 117)

Bariéry v edukaci mohou vznikat jak ze strany zdravotnického sytému (edukatora), i ze strany

pacienta (edukanta), (Svérakova, 2012, s. 37-38)

Ze strany zdravotnického systému se miize jednat o negativni postoj sestry, ktery vyplyva
z nekvalifikovaného pfistupu. Ddle to muze byt spéch, nedostatek casu, nevhodna
komunikace (napt. sarkasmus), ignorovani jedince, piepracovani ¢i nedostate¢né¢ védomosti

v dané problematice. (Kuberova, 2010, s. 72-73)

Ze strany pacienta je edukac¢ni bariérou akutni onemocnéni nebo bolest, citové rozpoloZeni,
veék jedince nebo jiné jazykové a komunikacéni bariéry (napi. zhorseny sluch). Dale se mohou
objevit poruchy v psychice, ve smyslovém vnimani ¢i jinych kulturnich zvyklostech.
(Kuberova, 2010, s. 72-73)
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3 DOKUMENTACE A EDUKACNI ZAZNAM

Zaznam o edukaci tvofi neodmyslitelnou soucast kazdé zdravotnické dokumentace. Edukac¢ni
zaznam predstavuje dilezity pisemny dukaz o provedenych intervencich a poskytuje blizsi
informace 0 edukaci (napf. forma ¢i metoda edukace) nebo o pribéhu edukace. (Nemcova,

2010, s. 180)

Jufenikova (2010, s. 62) uvadi dilezité pravidlo spojené s dokumentaci v eduka¢nim procesu,
coz zni: ,,Co neni zapsano, to neni udélano®. Proto je velmi dulezité dbat na tadné

zdokumentovani celého edukacniho procesu.

3.1 Zaznamenavaniedukace

Eduka¢ni zaznam je nutnou soucasti kazdého planu edukace. Dobie vedeny zaznam
0 edukacni Cinnosti zarucuje navaznost jednotlivych lekci edukace, vylepSeni nedostatkovych
oblasti, sledovani pacientovych pokrokii a v neposledni fad¢ dosazeni stanovenych cila

edukace. (Magurova, 2009, s. 99)

Zaroven poskytuje dulezité informace 0 edukaci celému zdravotnickému tymu a chrani
vSeobecné sestry prfed potencidlnimi stiznostmi ¢i trestnim stihanim za neposkytnuti

ptislusnych informaci. (Svérakova, 2012, s. 35)

Zaznam 0 edukaci by mél obsahovat formulai pro pocateéni posouzeni edukanta, edukacni
plan a zapisy o prubéznych a celkovych hodnocenich edukace. Spravné zapsand edukacni

zprava by méla byt prehlednd, presna a srozumitelnd. (Magurova, 2009, s. 99)

3.2 Pravni problematika zaznamenavani edukace

Kazdy pacient ma pravo na edukaci, nebot’ se podle ziskanych informaci mize poté svobodné
rozhodnout, jestli bude zdravotnickym personalem navrzenou péci akceptovat, ¢i nikoliv.
(Seclova, 2002, s. 68)

Zaznam edukacni cCinnosti proto neslouzi pouze k zaznamendavani pokrokii pacienta,
ale ma za kol vSeobecnou sestru ochranit zejména pted trestnim stihanim. (Svérakova,

2012, s. 35)
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V dnes$ni dobé¢ se pacienti stale vice odkazuji na sva prava a pfi jejich poruseni se nezdrahaji

fesit problémy podanim trestniho ozndmeni. (Ceska asociace sester, 2002)

V piipad¢ soudniho stihani soud v§eobecnou sestru mutze jako osobu odpovédnou z edukace
shledat VSeobecnou sestru, ovSem vSak byl nalezit¢ vytvofen edukacni zdznam, nelze

jednoznaéné fici, zda nastalo pochybeni ze strany vieobecné sestry. (Seclova, 2002, s. 69)

Pokud edukace neni spravné zaznamenana v eduka¢nim formulafi, soud ji povaZuje

za nespravn¢ vykonanou a vSeobecnd sestra soud casto prohrava. (Ceska asociace sester,
2002)

VSeobecna sestra je odpovédna za prabéh a piedané informace pti edukaci, proto je dulezité
vést o provedené edukaci fadny zdznam. VSeobecna sestra nese odpoveédnost i za edukaci,

kterou méla provést, ale z n¢jakého diivodu tak neucinila. (Vondracek, 2009, s. 37)
3.2.1 Edukacnistandardy

Edukac¢ni standardy jsou ve zdravotnickych zatizenich dilezité dokumenty, jez stanovuji
zavaznou dohodnutou normu ptedstavujici kritérium pro zajisténi odborné a kvalitni edukace.

(Jufenikova, 2010, s. 71)

Standard vyznacuje ustanoveni minimalni urovné piijatelné vykonané edukacni ¢innosti nebo
jejiho kone¢ného vysledku. Standard tvoii zaroven dulezity opérny pilif pro planovani,

realizaci a pro$etifovani kvality eduka¢ni ¢innosti. (Farkasova, 2006, s. 189-190)

Edukac¢ni standard se vétSinou sklada z tématu edukace, kratké charakteristiky standardu, cilt
edukacni ¢innosti, doby platnosti, zaivaznost pro urc¢ené profese a v neposledni fadé zaznamu,
urcujiciho, kdo a jak bude edukaéni standard kontrolovat. Dale jsou soucasti kritéria
(strukturalni, procesualni a vysledkova) zabezpecujici spravné plnéni standardu a audit,
ktery dokaze zhodnotit na zakladé¢ pozorovani plnéni jednotlivych kritérii edukace.
(Jufenikova, 2010, s. 71)

Edukace pacientti a jejich blizkych (PFE) je dle Mezinarodnich akredita¢nich standardi
pro nemocnice (Spojena akreditaéni komise, 2013, s. 25-38) zavaznym standardem

pro ziskani akreditace daného zdravotnického zatizeni.
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4 KOMPETENCE VSEOBECNE SESTRY V EDUKACNI CINNOSTI

Edukacni cinnost je v oSetfovatelstvi chépana jako jistd metoda slouzZici k predavani
informaci, jeZ probihd béhem vzijemného plisobeni pacienta (jako edukanta) a vSeobecné

sestry (jako edukatora) za ucelem dosazeni edukacnich cilti. (Kuberova, 2010, s. 77)

VsSeobecna sestra hraje Vv edukacnim procesu zéasadni a nepostradatelnou roli. Zjistuje
dosazené znalosti, pfipadné¢ dovednosti edukanta, a poté vyhodnocuje oblast,
se kterou by mu pomoci fadné edukace mohla pomoci. Zjistuje také progres
Vv pacientovych dovednostech a poskytuje zpétnou vazbu. Zaroven vSeobecna sestra
pacientovi sdéluje dle svych kompetenci potfebné informace a pomahd mu meénit
jeho pripadné navyky. Dalsi dulezitou ¢innosti vSeobecné sestry je pozitivni motivace

pacienta, jenz muze napomoci k celkovému zlepSeni zdravi. (Svérakova, 2012, s. 36-37)
4.1 Uloha vieobecné sestry v edukaénim procesu

V ramci role v§eobecné sestry pii edukaci a eduka¢nim procesu je nadmiru dilezité, aby méla
odborné znalosti, diky kterym je schopna pacientovi poskytnout kvalitni odbornou edukaci.
(Kuberova, 2010, s. 77)

Prace vseobecné sestry pii edukaci spo¢iva hlavné ve spravné koordinaci edukacni ¢innosti
a vytvafeni situaci, které maji pacienta vice motivovat K ziskavani novych informaci
a poznatki. Aby vSeobecna sestra mohla pacienta vhodné motivovat, je dilezité,
aby individualné posoudila jeho edukacni potfeby, vhodné stanovila edukacni cile a spravné
provedla realizaci edukace. Pro kvalitn¢ splnénou edukaci je dilezité aktivni zapojeni nejen

pacienta ale 1 vSeobecné sestry. (Nemcova, 2010, s. 21)

Nedilnou soucasti role vSeobecné sestry jako edukatora je spravna komunikace s edukantem
a jeho blizkymi. V ptipadé Spatné komunikace nemusi byt vysledek edukaéniho procesu tolik

efektivni a musi se posléze edukace znovu zopakovat. (Nemcova, 2010, s. 21)

Porozuméni a spravna komunikace ze strany edukatorti je zajimavou schopnosti a dilezitym

komponentem kvality kazdé edukace. (Oermann, 2018, s.12)
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4.2 Kompetence a povinnosti v§eobecné sestry v edukacni ¢innosti

Mezi zakladni kompetence vSech vSeobecnych sester pii oSetfovani zdravych i nemocnych
jedincii patii edukacni role. Plnéni role edukatora by vSeobecné sestry mély provadet i podle
pravniho ustanoveni nebo edukac¢nich standardi ulozenych na kazdém zdravotnickém

pracovisti. (Nemcova, 2010, s. 21)

Zakladni kompetence a povinnosti vSeobecnych sester pii edukaci maji prameny
v kompetencich u€iteli. Dle Kyriaca (2008, s. 23) Ize zakladni povinnosti v§eobecnych sester
shrnout do sedmi bodt — planovani a pfiprava, realizace edukacni lekce, fizeni edukacni
lekce, uzptisobeni vhodného prostiedi edukace, disciplina, hodnoceni pokroki edukace

a zpétnd vazba.
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II. PRUZKUMNA CAST

Pruzkumné otazky

1. Znaji vSeobecné sestry z oddé€leni chirurgického a interniho typu pojem edukace?

2. Vnimaji vSeobecné sestry z chirurgického a interniho typu oddéleni edukaci jako

soucast své prace?

3. Vyuzivaji vSeobecné sestry z oddé€leni chirurgického a interniho typu vhodné

prostiedky a podminky k edukaci?

4. Lisi se pristup k edukaci pacienta sestrou na oddéleni chirurgického a interniho typu?
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5 METODIKA VYZKUMU

5.1 Metodika a realizace pruzkumu

V pruzkumné ¢asti bakalaiské prace byla zkoumana rozdilna edukace pacientli vS§eobecnymi
sestrami na chirurgickych a internich typech oddéleni. Prizkum probihal na deviti
standardnich luzkovych chirurgickych a internich typech oddé€leni v jedné mensi oblastni
nemocnici v CR. Ke sbéru dat byla zvolena kvantitativni metoda pomoci dotazniku vlastni

tvorby.

Dotaznik je kvantitativni metoda sbéru dat, ktera se nejcastéji voli pti ziskavani informaci
od vétsiho poctu respondentii. Ziskané udaje ze Setieni se dale statisticky popisuji a tfidi
do pfislusnych skupin. Data jsou sbirdna systematicky a poté se Ciseln¢ analyzuji.
Dotaznikové Setieni patfi mezi nejvice vyuzivané metody kvantitativniho sbéru dat. (Punch,

2008, s. 37-38)

Pred zacatkem hlavniho prizkumu byl proveden ptedvyzkum (tzv. pilotni studie),
aby bylo dosazeno, co nejlepsi formulace a srozumitelnosti jednotlivych otazek.
Predvyzkumu se zucastnilo 5 vSeobecnych sester z oddéleni interniho typu. VSechny osoby
z predvyzkumu povazovaly otazky za srozumitelné, proto byl dotaznik ponechan ve stejné

podob¢ a data ziskana z prfedvyzkumu mohla byt zapoc¢itana mezi ostatni vyplnéné dotazniky.

V tvodni ¢asti dotazniku bylo kratké seznameni s autorem dotaznikového Setieni a tématem
bakalatské prace. Vytvoreny dotaznik (viz Ptiloha 1 s. 73) byl dobrovolny a zcela anonymni.
Obsahoval celkem 19 otazek, pficemz se skladal ze ¢tyt polouzavienych otazek (otazky ¢. 10,

11, 14, 15) a ze patnacti uzavienych otazek (otazky ¢. 1, 2, 3, 4, 5, ...).

Dotazniky byly rozdany v tisténé podobé vSeobecnym sestrdm pracujicim na pfedem
vybranych deviti standardnich lazkovych oddé€lenich chirurgického a interniho typu dané
nemocnice. Dotaznikové Setfeni probihalo od 14. bfezna do 8. dubna 2022. Pruzkum

byl proveden na zakladé souhlast vedoucich pracovnikt danych oddélenich.

Celkem bylo rozddno 85 dotaznikl, z toho 40 dotaznikidi na oddéleni chirurgického typu
a 45 dotaznikd na oddé€leni interniho typu. Navratnost byla na chirurgickych typech oddéleni
100 % (40 dotaznikl) a na internich typech oddéleni 91,11 % (41 dotazniku).
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Ke koneénému zpracovani bylo do prizkumu zafazeno 81 dotaznika jako 100 %, z toho bylo
48,38 % (40) dotaznikt z oddéleni chirurgického typu a 50,62 % (41) dotaznikt z oddé€leni

interniho typu.

U otadzky €. 7 jedna dotazovand sestra odpovédéla, ze edukaci u pacientll neprovadi.
Tato otazka byla filtraéni, a proto byl jeji dotaznik ukoncen touto otazkou

a dale se v prizkumu pracoval jiz jen s 80 respondenty jako 100 %.

5.2 Charakteristika prizkumného vzorku

Dotaznikového Setteni se celkem zl€astnilo 81 respondentli. Tento prizkumny vzorek tvofily
vSeobecné sestry ze standardnich oddé€leni chirurgického a interniho typu. Na zékladé otazky
¢. 5 byli respondenti rozdéleni na dvé skupiny, tedy respondenty z oddéleni chirurgického
typu (40 respondentit) a respondenty z odd¢leni interniho typu (41 respondentli). Pfevaznou
Cast pruzkumného Setieni tvotily zeny (93,83 %), ve vékové kategorii 46-59 let (38,27 %),
s dosazenym stfednim odbornym vzdélanim (59,26 %) a zdravotnickou praxi del$i nez 10 let

(64,19 %).

Se ziskanymitdaji o pohlavi, véku, vzdélani a délce zdravotnické praxe respondentt se dale v

této praci nepracuje.

5.3 Zpisob zpracovani ziskanych dat

Zpracovani a nasledna interpretace ziskanych dat z dotaznikového Setfeni byla provedena
v tabulkovym procesoru Microsoft Office Excel, do kterého byla data z dotazniku vlozena.
Dale se ziskana data postupné po jednotlivych otdzkach vyhodnocovala. Pro lepsi piehlednost
ziskanych udaju byly zvoleny skladané sloupcové grafy a tabulky. Jednotlivé grafy a tabulky

jsou doplnény o slovni popisy.
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6 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

A. Zena
B. Muz

Pohlavi respondentt

100,00 %
90,00 %
80,00 %
70,00 %
60,00 %
50,00 %

40,00 %

Pocet respondentt [%)]

30,00 %
20,00 %

10,00 %

SN - 1,23 %

A B

0,00 %

B Oddéleni chirurgického typu W Oddéleni interniho typu

Obrazek 1: Rozdéleni respondenti dle pohlavi

Nejvice zastoupenou skupinu, jak naoddélenich chirurgického typu 48,15 % (39),
tak i v internichtypech odd¢leni 45,68 % (37), tvofily Zeny.

Muzi méli naopak malé zastoupeni, na chirurgickych typech oddéleni 1,23 % (1)
a nainternich typech oddéleni 4,94 % (4).

Celkem na tuto otdzku odpovédélo 100 % (81) respondentd.
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Otazka €. 2: Kolik Vam je let?

A. 18-30 let
B. 31-45 let
C. 46-59 let
D. 60 leta vice

Vék respondenti

50,00 %

40,00 %

30,00 %

20,00 %

Pocet respondentt [%)

10,00 %

000% 370%

A B C D

B Oddéleni chirurgického typu W Oddéleni interniho typu

Obrazek 2: Rozdéleni respondenti dle véku

Na oddélenich chirurgického typu odpovidalo na otazky 11,11 % (9) vSeobecnych sester
ve véku 18-30 let, 11,11 % (9) vSeobecnych sester ve véku 31-45 let a 27,16 % (22)
vSeobecnych sester ve véku 46-59 let. Vékova kategorie 60 let a vice nebyla na oddéleni

chirurgického typu zastoupena viibec.

Na oddélenich interniho typu se prizkumu zucastnilo 12,35 % (10) vSeobecnych sester
ve veéku 18-30 let, 23,46 % (19) vseobecnych sester ve véku 31-45 let a 11,11 % (9)
vSeobecnych sester ve véku 46-59 let. Nejméné zastoupena byla vékova kategorie 60 let

a vice, kde odpovédélo 3,70 % (3) tazanych vseobecnych sester.
Na tuto otazku odpovédélo 100 % (81) respondentt.
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Otazka ¢. 3: Jaky je nejvyssi stupent Vaseho dosaZeného vzdélani?

A. Stiedni odborné vzdélani s maturitni zkouskou
B. Vyssi odborné vzdélani

C. Vysokoskolské vzdélani — bakalatsky stupen, magistersky stupen

Nejvyssi dosazené vzdélani

70,00 %
60,00 %
< 50,00 %
40,00 %

30,00 %

Pocet respondentt [%

20,00 %

10,00 %

0,00 %

B

B Oddéleni chirurgického typu W Oddéleni interniho typu

C

A

Obrazek 3: Rozdéleni respondentii dle nejvyssiho dosaZzeného vzdélani

Z obrazku 3 jednoznacné vyplyva, ze nejvice respondentd mélo stiedni odborné vzdélani

s maturitni zkouskou.

Na oddéleni chirurgického typu pii dotaznikovém Setfeni odpovédélo na otazky 28,40 %
(23) vseobecnych sester sttednim odbornym vzdélanim s maturitni zkouskou, 12,35 % (10)
vSeobecnych sester S vyS$im odbornym vzdélanim a 8,64 % (7) vSeobecnych sester

s vysokoskolskym vzdélanim.

Na oddéleni interniho typu otdzky zodpovidalo 30,86 % (25) vSeobecnych sester
se stiednim odbornym vzdélanim s maturitni zkouSkou, 12,35 % (10) vSeobecnych sester

s vy$§im odbornym vzdélanima 7,41 % (6) vSeobecnych sester S vysokoskolskym vzdélanim.

Tuto otazku celkem zodpovédélo 100 % (81) respondenti.
35



Otazka ¢. 4: Jak dlouha je VaSe zdravotnicka praxe?

A. Mén¢ nez 1 rok
B. 1-5let

C. 6-10 let

D. Vice nez 10 let

Délka zdravotnické praxe

70,00 %
60,00 %
< 50,00 %
40,00 %

30,00 %

Pocet respondentt [%

20,00 %

T 0 .
o 3% 6%
A B C D

B Oddéleni chirurgického typu W Oddéleni interniho typu

Obrazek 4: Délka zdravotnické praxe respondenti

Obrazek 4 jasné zobrazuje, Ze nejvice dotazovanych respondentli mélo délku zdravotnické

praxe delSinez 10 let.

Na oddéleni chirurgického typu 3,70 % (3) vSeobecnych sester uvedlo, ze maji délku
zdravotnické praxe méné nez 1 rok. Déle 6,17 % (5) vSeobecnych sester odpovédélo,
7ze se jejich zdravotnicka praxe pohybuje od 1 roku po 5 let. 8,64 % (7) z dotazovanych
vSeobecnych sester vybralo jako délku své zdravotnické praxe interval od 6-10 let.
Na odpoveéd délky zdravotnické praxe delsi nez 10 let reagovalo 30,86 % (25) vseobecnych

sester.
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Na oddéleni interniho typu odpovédelo 4,94 % (4) dotazovanych vSeobecnych sester délku
praxe méné nez jeden rok, 7,41 % (6) vSeobecnych sester uvedlo interval praxe 1-5 let,
4,94 % (4) vseobecnych sester uvedlo obdobi své praxe v intervalu 6-10 let a 33,33 % (27)

vSeobecnych sester zodpovédelo praxi del§inez 10 let.

Celkem na tuto otdzku odpovédelo 100 % (81) respondentd.
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Otazka ¢. 5: Na jakém typu oddéleni momentalné pracujete?

A. Chirurgicky typ oddéleni
B. Interni typ odd¢€leni

Rozdéleni respondenti dle typu jejich pracovisté

60,00 %

50,00 %

40,00 %

30,00 %

Pocet respondenttl [%)]

20,00 %

10,00 %

0,00 %
Oddéleni chirurgického typu Oddéleni interniho typu

Obrazek 5: Rozdéleni respondentii dle typu oddéleni, na kterém momentalné pracuji

Obrazek 5 znazornuje zastoupeni vSeobecnych sester z chirurgického a interniho typu
oddéleni v prizkumném Setieni. VéEtsi zastoupeni bylo u oddéleni interniho typu,
kde na otazky odpovidalo 50,62 % (41) v§eobecnych sester. U oddéleni chirurgického typu
to bylo 49,38 % (40) vSeobecnych sester.

Tuto otazku zodpovedélo 100 % (81) respondentd.
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Otazka ¢. 6: Co je podle Vas edukace pacienta?

A. Edukace pacienta je proces, kdy zdravotnicky persondl neustdle napomina
a poucuje pacienta, jak se ma chovat, aby se mu zilo s danym onemocnénim,
co nejlépe.

B. Edukace pacienta je dlouhodoby proces, pifi kterém se snazime pusobit
na pacienta tak, aby se snazil chovat pfesn¢ podle danych zdravotnickych
standard. Chceme u né¢j nenavodit pozitivni zmény v jeho mysleni
a Vv ziskavani informaci.

C. Edukace pacienta je proces pravidelného ovliviiovani chovani a jednani
jedince s cilem navodit kladné zmény v jeho védomostech, postojich,
navycich a dovednostech.

D. Edukace pacienta je dlouhodoby proces, pii kterém dochdzi k ovliviiovani
jedndni a k manipulaci pacientem tak, aby dodrzoval vSechny normy

a standardy.

Co je dle respondentli edukace
90,00 %
80,00 %
70,00 %
60,00 %
50,00 %
40,00 %

30,00 %

Pocet respondentt [%)]

20,00 %

1000% earn

A B C D

B Oddéleni chirurgického typu m Oddéleni interniho typu

Obrazek 6: Co je edukace dle respondenti

Na oddéleni chirurgické typu 1,23 % (1) vSeobecnych sester zvolilo moznost odpovédi
»A“. Poté 6,17 % (5) vSeobecnych sester u otazky vybraly variantu ,,B“. Co je edukace
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spravné odpoveédélo 41,98 % (34) vSeobecnych sester. U této otazky zadna z dotazovanych

vSeobecnych sester nezvolila variantu ,,D*.

Na oddéleni interniho typu 6,17 % (4) vSeobecnych sester vybralo jako odpovéd’ na otazku
variantu,,A*, 6,17 % (5) vSeobecnych sester oznacilo moznost ,,B*“. Spravnou odpovéd’ urcilo

37,04 % (30) dotazovanych vSeobecnych sester. Dale 1,23 % (1) vSeobecnych sester zvolilo

variantu, D%,

Otazku celkem zodpoveédélo 100 % (81) respondentd.
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Otazka ¢. 7: Edukujete Vy sama/sam pacienty na oddéleni, kde momentalné pracujete?

A. Ano
B. Ne

Provadéni edukace respondenty

100,00 %
90,00 %
80,00 %
70,00 %
60,00 %
50,00 %
40,00 %

30,00 %

Pocet respondenttl [%)]

20,00 %

10,00 %

1,23 %
]

0,00 %
A B

B Oddéleni chirurgického typu H Oddéleni interniho typu

Obrazek 7: Provadéni edukaéni ¢innosti

Na oddéleni chirurgického typu se edukaci vénuje 49,38 % (40) vieobecnych sester. Zadna
z dotazovanych vSeobecnych sester z chirurgického typu oddéleni neuvedla, ze by pacienty

needukovala.

Na oddéleni interniho typu odpovédélo 49,38 % (40) dotazovanych vSeobecnych sester,
7e se edukacni ¢innosti vénuje a 1,23 % (1) vSeobecnych sester uvedlo, ze edukaci u pacientii
neprovadi. Dotazovand sestra, kterd uvedla, Ze se edukaci u pacienti nevénuje

dale v dotazovani nepokracovala.

Na otazku odpovédélo 100 % (81) respondentd.
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Otazka ¢. 8. : Jakou formu edukace nejcastéji pri Vasi praxi vyuzivate?

A. Individualni (jeden pacient)
B. Skupinova (edukace vice pacientii najednou)

C. Hromadna

Nejcastéjsi forma edukace

100,00 %
90,00 %
80,00 %
70,00 %
60,00 %
50,00 %

40,00 %

Pocet respondentdl [%)]

30,00 %
20,00 %

10,00 %
1,25 %

0,00 %
A B

B Oddéleni chirurgického typu W Oddéleni interniho typu

Obrazek 8: Nejcastéji vyuzivané formy edukace respondenty

Z obrazku 8 lze vidét, Ze dotazované sestry z obou typl oddéleni nejCastéji vyuZivaji

individualni formu edukace pacienti.

50,00 % (40) vSeobecnych sester z oddéleni chirurgického typu zodpovédélo, Ze nejvice
vyuziva individualni formu edukace. Skupinovou ani hromadnou edukaci nezvolil nikdo

z dotazovanych.

48,75 % (39) vseobecnych sester z oddéleni interniho typu uvedlo, Ze nejcastéji u svych
pacienti provadi individualni formu edukace a 1,25 % (1) vSeobecnych sester odpovédélo,
ze nejcastéji voli skupinovou formu edukace. Hromadnou edukaci nevybrala zadna

Z dotazovanych vSeobecnych sester.
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Celkem na tuto otdzku odpovédelo 100 % (80) dotazovanych vSeobecnych sester.
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Otazka €. 9: Kterou z vybranych metod volite k edukaci pacienta?
(Moznost oznacit vice odpovédi)
A. Ptednaska (predkladani novych poznatkli pacientovi — pro vice pacientii)
B. Instruktdz a prakticka cviceni (pfedvedeni ¢innosti s vlastnim nacvikem)

C. Rozhovor (oboustranna konverzace)

Pouzivani edukacnich metod

90,00 %
80,00 %
70,00 %
60,00 %
50,00 %
40,00 %

30,00 %

Pocet respondenttl [%)]

20,00 %

10,00 % 2,50 %

0,00 %

A B C

m Oddéleni chirurgického typu W Oddéleni interniho typu

Obrazek 9: Preference respondentii v pouZivani edukacnich metod

Na oddéleni chirurgického typu vyuziva 3,75 % (3) vSeobecnych sester jako edukaéni
metodu ptednasku, 33,75 % (27) vSeobecnych sester zvolilo jako edukac¢ni metodu instruktaz
a praktickd cviceni a 41,25 % (33) vSeobecnych sester vybralo, Ze k edukaci pacientl

pouzivajirozhovor.

Na oddéleni interniho typu 2,50 % (2) dotazovanych vSeobecnych sester pouziva jako
eduka¢ni metodu piednasku, dale 27,50 % (22) vSeobecnych sester vybralo jako edukacni
metodu instruktaz a nazorna cviceni a 37,50 % (30) vSeobecnych sester zvolilo jako odpoveéd

na pouzivani edukacnich metod rozhovor.

Otazku celkem zodpovedélo 100 % (80) respondentt.
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Otazka ¢. 10: Na jakém misté nejcastéji pacienta edukujete?

A. Na pokoji pacienta (pfitomni jsou i ostatni pacienti)

B. Na pokoji pacienta (pacient je na pokoji sam)
C. Na chodbég
D. Ve vyhrazené mistnosti k edukaci
E. Na vySetfovné
F. Ve vytahu
G. V koupelné
H. Jiné misto:
Nejcastéjsi misto edukace
70,00 %
60,00 %
K 50,00%
o3
-
T 40,00 %
- 0
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$ 30,00%
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- e PW e
0,00 % A | 2150 % || 2150 %
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B Oddéleni chirurgického typu B Oddéleni interniho typu

Obrazek 10: Nejcastéjsi misto edukace pacienti

Z obrazku 10 jednoznacné vyplyva, Ze sestry z obou typt oddéleni nejcastéji pacienty edukuji

na jejich pokoji za pfitomnosti ostatnich pacienti.

Na oddéleni chirurgické typu 23,75 % (19) vSeobecnych sester uvedlo, ze edukaci nejcastéji
vykonava na pokoji pacienta za pfitomnosti jinych pacientd. 2,50 % (2) dotazovanych
vSeobecnych sester odpovédélo, Ze edukaci nejvice provadi na pokoji pacienta

(bez ptitomnosti ostatnich pacientl), dale 2,50 % (2) vSeobecnych sester ozna¢ilo moznost
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edukace na chodbé, 2,50 % (2) vSeobecnych sester zvolilo variantu edukace ve vyhrazené
mistnosti, 13,75 % (11) vSeobecnych sester provadi edukaci na vySetfovné a 5,00 % (4)
dotazovanych v§eobecnych sester nejcasteji edukuje v koupeln€. Moznosti edukace ve vytahu

nebo na jiném misté nezvolila zadna z dotazovanych vSeobecnych sester.

Na oddéleni interniho typu 35,00 % (28) vSeobecnych sester nejcastéji edukuje na pokoji
pacienta za pritomnosti ostatnich pacientt, 7,50 % (6) v§eobecnych sester uvedlo jako nejvice
praktikované misto edukaci pokoj pacienta bez ptritomnosti ostatnich, dale 2,50 % (2)
dotazovanych vSeobecnych sester nejcastéji edukuje na chodbé, 2,50 % (2) vSeobecnych
sester nejvice edukuje na vyhrazeném edukacnim misté a 2,50 % (2) vSeobecnych sester
nejéastdji edukuje na vySetfovné. Zadna ze vieobecnych sester nevybrala jako nejéast&jsi

misto edukace vytah, koupelnu ¢i jiné misto.

Tuto otazku celkem zodpovedélo 100 % (80) respondentd.
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Otazka ¢. 11: Kdy pacienta nejéastéji edukujete?

Pfi mensim vykonu pacienta (napt. pfevaz rany)
Pti hygiené pacienta

Pii pfevozu na n¢jaké vysetieni

Pti podéavani stravy (snidané/obéd/vecere)

Pti podéavani 1¢ki

V napldnovany Cas

Pii vizité

I @ Mmoo wy

Jiné:

Nejcastéjsi cas edukace

40,00 %
35,00 %
—.30,00%
25,00 %
20,00 %

15,00 %

Pocet respondent(l [%

10,00 %

5,00 %

0,00 %

s00% 250%
250% 37%
B D

B Oddéleni chirurgického typu B Oddéleni interniho typu

Obrazek 11: Nejcéastéjsi ¢as edukace pacientii

Z obrazku vyplyva, Ze sestry z obou typt oddéleni nejcastéji pacienty edukuji pii mensich

vykonech (napf. pfevaz rany).

Na oddéleni chirurgické typu 21,25 % (17) vSeobecnych sester pacienty edukuje pii mensim
vykonu, 2,50 % (2) dotazovanych vSeobecnych sester uvadi jako nejcastéj$i edukaci
pii hygien¢ pacienta, dale 5,00 % (4) vSeobecnych sester odpovédélo, Ze nejéastéji edukaci

provadi pfi pfevozu pacienta na néjaké vySetieni. 3,75 % (3) vSeobecnych sester uvedlo

wvewvr
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odpovédélo, ze nejvice edukuje pii podavani 1éku, 1,25 % (1) vSeobecnych sester edukuje
V naplanovany c¢as a 2,50 % (2) vSeobecnych sester nejcastéji edukuje pacienta pii vizité
pacienta. 8,75 % (7) dotazovanych vSeobecnych sester zvolilo moznost ,,Jiné“. Uvedly,

ze nejcastéji edukuji pti ptijmu nebo propusténi pacienta.

Na oddéleni interniho typu 16,25 % (13) vSeobecnych sester edukuje pacienty nejcastéji
pii mensim vykonu pacienta, 5,00 % (4) vSeobecnych sester uvadi jako nejcastéjsi edukaci
pii hygieny pacienta, 5,00 % (4) vSeobecnych sester edukuje pacienta pti pfevozu na néjaké
vySetteni, 2,50 % (2) dotazovanych vSeobecnych sester nejcastéji provadi edukacni €innost
pfi podavani stravy, dale 3,75 % (3) vSeobecnych sester nejvice edukuje pacienty
pii podavani 1éka, 12,50 % (10) dotazovanych vSeobecnych sester edukuje pacienty
V napldnovany cas a 5,00 % (4) dotazovanych vSeobecnych sester zvolilo moznost odpovédi
"Jiné", konkrétné sestry odpovédély, Ze pacienta nejvice edukuji pti propusténi do domaciho

prostiedi. Variantu edukace pfi vizité nevybrala zddné z dotazovanych vSeobecnych sester.

Celkem otazku zodpovédélo 100 % (80) respondentii.
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Otazka ¢. 12: PouZivate pii Vasi edukaci néjaké nazorné pomiucky ¢i informacni texty

(nap¥. letacky)?

A. Ano pouzivam zejména informacni texty.
B. Ano pouzivam zejména nazorné pomucky.
C. Ano, pouzivam oboji.

D. Ne, pii edukaci nepouzivam zZadné pomucky ani informacni texty.

rd

Pouzivani nazornych pomticek a informacnich textu

70,00 %
60,00 %
50,00 %
40,00 %

30,00 %

20,00 %
10,00 % 1,25 % -
D

Pocet respondentt [%)]

000% s%

A B C

B Oddéleni chirurgického typu B Oddéleni interniho typu

Obrazek 12: Pouzivani nazornych pomicek a informacnich textt pri edukaci pacienti

Z obrazku 12 vyplyva, ze dotazované sestry z obou typii oddéleni pii edukacich pouzivaji

nazorné pomucky i informacni texty.

Na oddéleni chirurgického typu vybralo moznost "Ano, pouzivam zejména informacni
texty"” 8,75 % (7) vSeobecnych sester. Variantu "Ano, pouzivam zejména nazorné pomucky"
zvolilo 5,00 % (4) vSeobecnych sester. Dale 28,75 % (23) vSeobecnych sester na otazku
odpovédeélo "Ano, pouzivam oboji" a 7,50 % (6) vSeobecnych sester vybralo jako odpoveéd

"Ne, pfi edukaci nepouzivam Zadné pomiicky ani informacni texty".
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Na oddéleni interniho typu 7,50 % (6) vSeobecnych sester odpovédélo "Ano, pouzivam
zejména informacni texty", 1,25 % (1) vSeobecnych sester vybralo jako moznost odpovédi
"Ano, pouzivam zejména nazorné pomucky", 28,75 % (23) vseobecnych sester odpovédélo
na otazku "Ano, pouzivam oboji". Variantu "Ne, pfi edukaci nepouzivdm zadné pomicky

ani informacni texty" vybralo 12,50 % (10) vSeobecnych sester.

Otazku celkem zodpovédélo 100 % (80) respondenti.
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Otazka ¢. 13: Délate zaznam o edukaci pacienta do zdravotnické dokumentace?

A. Ano (pokracujte otazkou Cislo 14)
B. Ne (pokracujte otazkou cCislo 15)

Zaznam o edukaci do zdravotnické dokumentace

90,00 %
80,00 %
70,00 %
60,00 %
50,00 %
40,00 %

30,00 %

Pocet respondenttl [%)]

20,00 %

10,00 %

0,00 %
A B

B Oddéleni chirurgického typu m Oddéleni interniho typu

Obrazek 13: Zaznamenavani edukace respondenty do zdravotnické dokumentace

Na oddéleni chirurgického typu d¢ld zdznam o edukaci do zdravotnické
dokumentace 38,75 % (31) vSeobecnych sester a 11,25 % (9) vSeobecnych sester zadny

zaznam do zdravotnické dokumentace nedéla.

Na oddéleni interniho typu edukaci do zdravotnické dokumentace zaznamenava 42,50 %
(34) vseobecnych sester a 7,50 % (6) vSeobecnych sester odpovédélo, ze zaznam o edukaci

do zdravotnické dokumentace nedéla.

Na tuto otazku odpovédélo celkem 100 % (80) respondentt.
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Otazka €. 14: Pouzivate k zaznamenavani edukace edukaéni formular?

A. Ano (pokracujte otazkou cislo 16)
B. Ne, uved’te prosim zptsob, kterym edukaci zaznamenavate:

(pokracujte otazkou cislo 16)

Pouzivani edukacniho formulare

70,00 %
60,00 %
< 50,00 %
40,00 %

30,00 %

Pocet respondentt [%

20,00 %

10,00 %

0,00 %
A B

B Oddéleni chirurgického typu W Oddéleni interniho typu

Obrazek 14: Pouzivani eduka¢niho formulare k zaznamu edukace

Na tuto otazku odpovidaly pouze sestry, které u otazky ¢. 13 odpovédély, ze délaji zaznam
0 edukaci do zdravotnické dokumentace, tj. 81,25 % (65) vSeobecnych sester z celkového
poctu respondentil (38,75 % (31) vSeobecnych sester z oddéleni chirurgického typu a 42,50 %
(34) vseobecnych sester z oddéleni interniho typu). Nyni zde oba zkoumané soubory

predstavuji dohromady 100 % (65) vSeobecnych sester.

Na oddéleni chirurgického typu 27,69 % (18) vSeobecnych sester odpovédélo,
7ze k zaznamu edukace pouzivaji edukac¢ni formulai a 20,00 % (13) vSeobecnych sester
vybralo, Ze k zdznamu edukace nevyuzivaji edukaéni formulaf. Misto eduka¢niho formulare

k zaznamu edukace sestry vyuzivaji k zdznamu edukace pocitacovy nemocni¢ni systém
FONS Enterprise.
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Na oddéleni interniho typu vétSina vSeobecnych sester (tj. 36,92 % (24)) zvolilo,
7ze Kk zaznamu edukace pouzivaji edukaéni formulat a 15,38 % (10) vSeobecnych sester
nepouziva k zdznamu edukace edukacni formuldf. Dotazované sestry misto edukacniho

zaznamu vyuzivaji K zaznamu edukace pocitacovy nemocni¢ni systém FONS Enterprise

Celkem tuto otazku odpovédélo 100 % (65) dotazovanych vSeobecnych sester.
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Otazka ¢. 15: Z jakého diivodu nevedete o edukaci ziznam?

Nemdam na to ¢as

V dokumentaci neni dostatecné misto na zapis
VZdy na to zapomenu

Podle mé neni zapis dilezity

Nikdo to po mné nechce

mmoOOoO W >

Jiné:

Dlivody nezaznamenavani edukace

40,00 %

— 30,00 %

20,00 %
10,00 | I I I
0'00 % . .
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H Oddéleni chirurgického typu m Oddéleni interniho typu

Pocet resppondent( [%

Obrazek 15: Rozdéleni respondentii dle diivodii nezaznamenavani edukace

Na tuto otazku odpovidaly pouze sestry, které u otazky ¢. 13 odpovédély, ze nedélaji zdznam
o edukaci do zdravotnické dokumentace, tj. 18,75 % (15) vSeobecnych sester z celkového
poctu respondentti (11,25 % (9) vSeobecnych sester z oddéleni chirurgického typu a 7,50 %
(6) vSeobecnych sester z odd€leni interniho typu). Nyni zde oba zkoumané soubory

predstavuji dohromady 100 % (15) v§eobecnych sester.

Na oddéleni chirurgického typu jako divod nezaznamenavani edukace do edukaéniho
formulaie 6,67 % (1) vSeobecnych sester zvolilo variantu ,,Nemam na to ¢as.”, 33,33 % (5)
dotazovanych vSeobecnych sester vybralo moznost ,,V dokumentaci neni dostate¢né misto

na zapis.“, odpovéd’ ,,Podle mé neni zapis dalezity* oznacilo 6,67 % (1) vSeobecnych sester,
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potom 6,67 % (1) vSeobecnych sester uvedlo, Ze zaznamenavani edukaéniho formulafe neni
pottebné a nikdo to po nich nevyzaduje. Dale 6,67 % (1) vSeobecnych sester vybralo moznost
,,Jiné“, konkrétn€ dotazovana sestra uvedla, Ze edukac¢ni formular neni soucasti zdravotnické
dokumentace na jejich oddéleni. Variantu ,,Vzdy na to zapomenu® nezvolila ani jedna

z dotazovanych vseobecnych sester.

Na oddéleni interniho typu 6,67 % (1) vSeobecnych sester uvedlo, Ze na zaznamenavani
edukace nemaji dostatek casu, 20,00 % (3) vSeobecnych sester zvolilo moznost
,Vzdy na to zapomenu.“, 13,33 % (2) vSeobecnych sester odpovédélo, Zze po nich nikdo
nevyzaduje zaznam o edukaci. Varianty ,,V dokumentaci neni dostatecné misto na zapis.*,

,Podle mé& neni dilezity.” a ,,Jiné* nevybrala Zadné z dotazovanych vSeobecnych sester.

Celkem na tuto otdzku odpovédelo 100 % (15) vSeobecnych sester.
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Otazka ¢. 16: Byl/a jste na zacatku své zdravotnické praxe na tomto oddéleni seznamena

s eduka¢nimi standardy?

A. Ano, byl/a.
B. Ne, nebyl/a.
C. Nepamatuji se.

Seznameni s edukacnimi standardy

90,00 %
80,00 %
70,00 %
60,00 %
50,00 %
40,00 %

30,00 %

Pocet respondentt [%)

20,00 %

10,00 %
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0,00 %

B Oddéleni chirurgického typu W Oddéleni interniho typu

Obrazek 16: Seznameni respondentii S eduka¢nimi standardy v zacatcich zdravotnické
praxe na souc¢asném pracovisti

Na oddéleni chirurgického typu u této otazky vybralo moznost "Ano byl/a" 45,00 % (36)
vSeobecnych sester, moznost "Ne, nebyl/a." zvolilo 2,50 % (2) vS§eobecnych sester a posledni

moznost "Nepamatuji se." oznacilo 2,50 % (2) vSeobecnych sester.

Na oddéleni interniho typu vétsina (tj. 37,50 % (30)) vSeobecnych sester oznacila moznost
"Ano, byl/a.", 5,00 % (4) vseobecnych sester vybralo moznost "Ne, nebyl/a." a 7,50 % (6)

v§eobecnych sester zvolilo variantu "Nepamatuji se."”.

Otazku zodpovidalo 100 % (80) respondentt.
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Otazka ¢. 17: Co je podle Vas dilezité udélat jesté pred samotnou edukaci pacienta?

Setad’te, prosim, od nejméné dulezitého kroku (Cislo 1) po nejvice dulezity krok

(¢islo 6).
A. Navozeni piijemné atmosféry
B. Priprava vhodného prostiedi
C. Zjistitinformace o daném tématu od pacienta
D. Odbourat ptipadné edukacni bariéry
E. Pfedstavenise celym jménem
F.  Vyplnéni edukaéniho zdznamu do dokumentace

Respondenti u této otazky meli vzestupné sefadit odpovédi podle toho, co povazuji
za nejméné a nejvice dllezity krok pfed samotnou edukaci. Mé&li tedy piifadit body od
¢isla 1 do ¢isla 6, kdy ¢islo 1 znazornovalo nejméné dilezity krok a ¢islo 6 nejvice dulezity
krok.

V tabulkdch 1 a 2 jsou nejmén¢ dulezité kroky oznaceny pod Cislem 6 a nejvice dilezité

kroky pod ¢islem 1.

Tabulka 1: RozloZeni ziskanych odpovédi dle nejméné dileZitého momentu po nejvice
dilezity moment pi‘ed edukaci (respondenti z oddéleni chirurgického typu)

vir’):ll;:i(:(lﬁ Momenty pi‘ed edukaci Sl;):s;y
1.-2. Ptiprava vhodného prostiedi 190
1.-2. Piedstaveni se celym jménem 190
3. Navozeni pfijemné atmosféry 161
4, Zjistit od pacienta informace, kter¢ jiz o daném tématu vi 125
S. Odbourani ptipadnych edukacnich bariér 120
6. Vyplnéni dokumentace o edukaci 54
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Tabulka 2: RozloZeni ziskanych odpovédi dle nejméné diilezitého momentu po nejvice
dilezity moment pired edukaci (respondenti z oddéleni interniho typu)

v;’);)ll;:i(::ﬁ Momenty pied edukaci Sl;);lglfly
1. Ptiprava vhodného prostiedi 188
2. Predstaveni se celym jménem 185
3. Navozeni ptijemné atmosféry 164
4, Zjistit od pacienta informace, kter¢ jiz o daném tématu vi 137
5. Odbourani pripadnych edukacénich bariér 117
6. Vyplnéni dokumentace o edukaci 49

Na oddéleni chirurgického typu respondenti oznalily jako nejméné dllezity krok
pfed edukaci variantu ,,Vyplnéni dokumentace”, kdy tato odpoveéd ziskala 54 bodu.
Jako druhy nejméné¢ dulezity krok vSeobecné sestry oznalily moznost ,,Odbourani
pripadnych edukacnich bariér, kdy tento krok dostal od respondentti celkem 120 bodi.
Na ctvrtém misté se umistila odpovéd’ ,.Zjistit od pacienta informace, které jiz o daném
moznost ,Navozeni piijemné atmosféra®, kdy tato moznost celkem obdrzela
161 bodi. Jako nejvice dulezité kroky pted edukaci byly oznaeny moznosti ,Priprava
vhodného prostiedi* a ,,Pfedstaveni se celym jménem®, kdy kazda odpovéd’ od respondentt

ziskala 190 bodq.

Na oddéleni interniho typu vSeobecné sestry vybraly jako nejméné dilezity krok moZznost
,VypInéni dokumentace, kdy tato odpovéd obdrzela 49 bodii. Na patém misté skoncila
odpovéd’ ,,Odbourani ptipadnych edukacnich bariér®, ktera od respondentt ziskala 117 bodu.
Ctvrté misto obsadila moznost ,,Zjistit od pacienta informace, které jiz o daném tématu vi*,
ktera celkem dostala 137 bodl. Jako tfeti misto respondenti oznacili variantu ,,Navozeni
pfijemné atmosféry“, kdy tato moznost ziskala 164 bodl. Jako druhy nejdilezitéjsi krok
pted edukaci vSeobecné sestry vybraly odpovéd’ ,,Piedstaveni se celym jménem*s celkovym

poc¢tem 185 bodu. Nejvice dalezitym momentem pied edukaci respondenti oznacili variantu

,Priprava vhodného prosttedi, ktera ziskala celkem 188 bodu.

Celkem na ot4dzku odpovédelo 100 % (80) respondentd.
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Otazka ¢. 18: Vyptavate se pacienta béhem a po edukaci, zda vSem informacim
porozumél, eventuilné chcete, aby Vam ziskané informace zopakoval?
A. Ano, vyptdvam se pacienta, zda vSem informacim porozumé¢l
a chci, aby mi ziskané informace zopakoval.
B. Ano, vyptdvam se pacienta, zda vSem informacim porozumél,
ale nechci, aby ziskané informace zopakoval.
C. Ne, nevyptavdm se pacienta, zda vSem informacim porozumél,
ale chci, aby ziskané informace zopakoval.
D. Ne, nevyptdvam se pacienta, zda vSem informacim porozumél
ani nechci, aby ziskané informace zopakoval.
Ziskavani zpétné vazby od pacienta
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M Oddéleni chirurgického typu W Oddéleni interniho typu

Obrazek 17: Ziskavani zpétné vazby od pacienta béhem a po edukaci

Na oddéleni chirurgického typu 30,00 % (24) dotazovanych vSeobecnych sester uvedlo

variantu,,Ano, vyptdvam se pacienta, zda v§em informacim porozumél a chci, aby mi ziskané

informace zopakoval.*, 20,00 % (16) vSeobecnych sester vybralo odpovéd’ ,,Ano, vyptavam

se pacienta, zda vSem informacim porozumél, ale nechci, aby ziskané informace zopakoval. .

Moznosti ,,Ne, nevyptdvam se pacienta, zda vSem informacim porozumél, ale chei,

aby ziskané informace zopakoval.“ a ,,Ne, nevyptavam se pacienta, zda v§em informacim
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porozumél ani nechci, aby ziskané informace zopakoval. “ nebyly vybrany ani jednou

dotazovanou sestrou.

Na oddéleni interniho typu 31,25 % (25) dotazovanych v§eobecnych sester uvedlo variantu
»Ano, vyptavam se pacienta, zda vSem informacim porozumél a chci, aby mi ziskané
informace zopakoval. “, 12,50 % (10) vSeobecnych sester vybralo moznost ,,Ne, nevyptavam
se pacienta, zda v§em informacim porozumél, ale chci, aby ziskané informace zopakoval.
250 % (2) vSeobecnych sester odpovédélo ,Ne, nevyptavam se pacienta,
zda vSem informacim porozumeél, ale chci, aby ziskané informace zopakoval. “a 3,75 % (3)
oznacilo variantu,, Ne, nevyptdvam se pacienta, zda vSem informacim porozumél ani nechci,

aby ziskané informace zopakoval. «.

Na tuto otazku odpovédélo celkem 100 % (80) respondentii.
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Otazka ¢. 19: Vénujete pired edukaci pozornost zjiSténi si pripadnych edukacnich bariér
u pacienta (napfr. jazykova bariéra, poruchy smyslového vnimani, mentalni handicap,
psychické rozpoloZeni atd.) ?

A. Ano, vzdy.

B. Ano, nékdy.

C. Ne, nikdy.

Zjistovani komunikaénich bariér pred edukaci
90,00 %
80,00 %
70,00 %
60,00 %
50,00 %
40,00 %

30,00 %

Pocet responednttl [%)]

20,00 %

10,00 %

0,00 %

B

A

B Oddéleni chirurgického typu B Oddéleni interniho typu
Obrazek 18: Rozdéleni respondentu dle zjiStovani si komunikac¢nich bariér pred
edukaci

Na oddéleni chirurgického typu vybralo moznost ,,Ano, vzdy.* 41,25 % (33) vSeobecnych
sester a variantu ,,Ano, nékdy.“ zvolilo 8,75 % (7) dotazovanych vSeobecnych sester.

Moznost ,,Ne, nikdy.“ nebyla vlibec vybréna.

Na oddéleni interniho typu 36, 25 % (29) vseobecnych sester oznacilo variantu
»~Ano, vzdy.“, dale 8,75 % (7) dotazovanych vSeobecnych sester vybralo moZnost

»Ano, nékdy.“ A variantu,,Ne, nikdy.“ zvolilo 5,00 % (4) v§eobecnych sester.

Celkem na tuto otdzku odpovédelo 100 % (80) respondentd.
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7 DISKUZE

Bakalarskd prace byla orientovana na porovnavani edukace vSeobecnymi sestrami
z chirurgického a interniho typu odd¢leni. Cilem prace bylo zjistit, zda ve zdravotnické praxi
vSeobecné sestry edukuji pacienty a jakym zptisobem edukace probiha. K prizkumnym cilim
se vazou nize predlozené prizkumné otazky, které jsou nasledné detailnéji rozebrany.
Vysledky dotaznikového Setieni jsou porovnavany s odbornou literaturouas vysledky jinych

kvalifikac¢nich praci.

Prizkumna otazka €. 1: Znaji vSeobecné sestry z oddéleni chirurgického a interniho

typu pojem edukace?
Prvni prizkumna otazka byla vyhodnocena na zakladé dotaznikové otazky ¢. 6.

Cilem otazky ¢. 6 bylo zjistit, zda respondenti védi, co piesné pojem edukace znamena.
Jufenikova (2010, s. 9) edukaci definuje jako: , proces soustavného ovliviiovani chovani
ajednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich
a dovednostech*. Z prizkumného Setieni vyplynulo, Ze vétSina dotazovanych vSeobecnych
sester z chirurgického a interniho typu oddé¢leni zna definici pojmu edukace, konkrétné
spravné odpovédélo 41,98 % vseobecnych sester z chirurgického typu oddéleni a 37,04 %
vSeobecnych sester z interniho typu oddéleni. Kazda vSeobecna sestra by pied zacatkem
edukacni praxe méla znat teoretické zaklady a principy edukace. Tyto ziskané informace
Ji mohou pozdé&ji pomoci 1épe pochopit edukanty a celkové edukaci jako takovou. (Oermann,
2018, s.17)

Prizkumna otazka ¢. 2: Vnimaji vSeobecné sestry z chirurgického a interniho typu

oddéleni edukaci jako soucast své prace?

Druha prizkumna otazka byla zpracovana na zaklad¢ dotaznikové otazky ¢. 7. Prizkumné
Setfeni ukazalo, Ze se skoro vSechny vSeobecné sestry z chirurgického a interniho typu

odd¢leni vénuji v praxi edukacni ¢innosti a tim ji povazuji za soucast své prace.

Cilem otazky €. 7 bylo zjistit, zda se vSeobecné sestry z chirurgického a interniho typu
odd¢leni vénuji ve své zdravotnické praxi edukaci pacienta. Tato otazka byla zodpovézena
vSemi respondenty, tedy 81. VétSina vSeobecnych sester uvedla, Ze se edukaci u pacientl

vénuje. Zarazejici je, ze 1,23 % vSeobecnych sester z interniho typu oddéleni odpovédélo,
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ze pacienty nasvém oddéleni needukuji. Dle Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnik (§ 4, Cislo 1, pismeno k) je
vSeobecnd sestra kompetentni k edukaci pacienta 1 ostatnich osob (napf. rodinnych
ptislusnikll). Muze edukovat v oSetfovatelskych postupech, v pouzivani zdravotnickych

prostiedkli nebo mize vytvaret vhodné edukacni materialy.

Pruzkumna otazka €. 3: VyuZivaji vSeobecné sestry z oddéleni chirurgického a interniho

typu vhodné prostiedky a podminky k edukaci?

Tteti prizkumna otazka byla zpracovana na zakladé dotaznikovych otazek €. 8, 9, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16. Zprizkumného Setieni vyplynulo, Ze odpovédi vSeobecnych sester
Z chirurgického a interniho typu oddéleni 0 vyuzivani prostfedkt k edukaci byly v mnoha

pripadech téméf totozné.

Volba eduka¢nich prostiedki a podminek tzce souvisi s jednotlivymi naplnémi edukacnich
lekci. Vybér vhodnych eduka¢nich forem, metod a prostftedki muZze napomoci

k efektivnéjsimu dosazeni edukaéniho cile. (Magurova, 2009, s. 15)

Cilem otazky ¢. 8 bylo zjistit, jakou edukaéni formu respondenti pii edukaci pacientii
nejCastéji vyuzivaji. VétSina respondentd z obou typt oddéleni uvedla, Ze nejvice voli
individualni formu edukace. Pouze 1,25 % vSeobecnych sester z interniho typu oddé¢leni
odpovédéla, ze nejvice preferuje skupinovou edukaéni formu. Podobné vysledky uvadi
ve svych bakalafskych pracich také Bielikova (2018) a Krmencikova (2015). Ob& zminované
ve svych prizkumnych Setfenich zjistily, Ze vSeobecné sestry nejcastéji vyuzivaji individudlni
formu edukace. Pravé tato forma edukace dokaze nejlépe nastavit edukacéni plan a edukaéni

cile tak, aby presné¢ vystihovaly individualni potieby jedince. (Jufenikova, 2010, s. 35)

Cilem otazky ¢. 9 bylo zjistit, kterou z vybranych metod vS§eobecné sestry nejcastéji vyuzivaji
k edukaci pacienti. Otazka byla stylizovana jako polouzaviena s moznosti volby vice
odpovédi nebo vybéru sepsani vlastni odpoveédi. Zde jsou vysledky prizkumu z obou typt
oddéleni velmi podobné. VétSina respondentti zvolila jako nejcastéjsi metodu edukace
rozhovor, pro tuto odpovéd’ bylo 41,25 % vSeobecnych sester z chirurgického typu oddéleni
a 37,50 % vSeobecnych sester z interniho typu oddéleni. Také Vitkova (2018) ve svém
prizkumném Setfeni uvadi rozhovor jako nejcastéjsi edukac¢ni metodu. Dale respondenti

vybrali metodu instruktaze a praktického cviceni, tuto variantu zastupovalo 33,75 %
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vSeobecnych sester z chirurgického typu oddéleni a 27,50 % vSeobecnych sester z interniho
typu oddéleni. Také Spirudova (2006, s. 116) uvadi jako v praxi nejvice pouzivané metody
slovni (napft. rozhovory) a nazorné¢ demonstrativni (napf. instruktaze a prakticka cviceni).
Pouze 3,75 % respondentli z chirurgického typu oddéleni a 2,50 % vSeobecnych sester

Z interniho typu odd¢€leni uvedlo jako nej¢astéjsi metodu edukace prednasku.

Cilem otazky ¢. 10 bylo zjistit misto, kde vSeobecné sestry pacienty nejcastéji edukuji.
Ziskané odpovédi vSeobecnych sester z obou typ odd€leni jsou velmi podobné. VétSina
respondentl vybrala jako nejCastéjSi edukacni misto pokoj pacienta, kde jsou ptitomni
I ostatni pacienti. Tuto moznost vybralo 23,75 % vSeobecnych sester z chirurgického typu
oddéleni a 35,00 % vSeobecnych sester z interniho typu oddéleni. Rozdilny nazor
vSeobecnych sester je vidét u dalSich odpovédi, kdy u sester z chirurgického typu oddé€leni
prevazovaly moznosti mista edukace na vySetfrovné (13,75 %), v koupelné (5,00 %) nebo
na pokoji pacienta bez ostatnich pacientt (2,50 %). Oproti tomu se vSeobecné sestry
Z interniho typu oddé€leni nejvice priklanély k varianté na pokoji bez pritomnosti ostatnich
pacientdi (7,50 %). Utdchou mizZe byt to, Ze 7adnd vieobecna sestra nevybrala moZnost
edukace ve vytahu. Za zminku stoji uvést, Zze pouze 2,50 % vSeobecnych sester jak
Z chirurgického, tak z interniho typu oddéleni uvedlo, ze edukaéni ¢innost pacientti provadi ve
vyhrazené mistnosti. Spatny vybér edukacniho prostiedi patii mezi nejéastéji opomijené
prekazky, které mohou ztizit cely edukacni proces. Dulezitym faktorem neni pouze samotny
vybér mista, ale podstatné jsou také podminky daného prostiedi, které se daji piipadné

vhodné piizpusobit (napf. osvétleni ¢i barva mistnosti). (Jufenikova, 2010, s. 10)

Cilem otazky ¢. 11 bylo zjistit ¢as, kdy respondenti nejéastéji edukuji pacienty. Z prizkumu
vyplynulo, Ze vSeobecné sestry z Chirurgického a interniho typu oddé€leni nejcastéji pacienty
edukuji pfi mensim vykonu, kterym muze byt naptiklad prevaz rany. Naopak menSinova ¢ast
respondentl chirurgického typu oddéleni (5,00 %) a interniho typu oddéleni (3,75 %)
odpovédélo, ze edukaci nejcastéji provadi pii podavani 1ékt. Dale 3,75 % respondentil
Z chirurgického typu oddéleni a 2,50 % respondentli z interniho typu oddéleni uvedlo,
ze edukuji pacienty pfi podavani stravy. Zajimavy rozdil v odpovédich lze vidét u moznosti
edukace v naplanovany cas. VSeobecné sestry z interniho typu odd€leni se K této varianté
priklanély v 12,50 %, kdezto u vSeobecnych sester z chirurgického oddéleni byla tato
moznost zastoupena pouze 1,25 % respondentli. Dal§imrozdilem byla edukace pfi vizité, kdy

tuto moznost oznacilo 2,50 % vseobecnych sester z chirurgického typu oddéleni, zatimco
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respondenti z interniho typu oddé€leni tuto variantu vibec nevybrali. Velmi negativnim
zjisténim bylo, Ze 5,00 % jak ze vSeobecnych sester chirurgického, tak z interniho typu

odd¢leni edukaci nejCastéji vykonava pti pfevozu pacienta na n¢jaké vySetieni.

Cilem otazky ¢. 12 bylo zjistit, zda respondenti pouzivaji k edukaci nazorné pomucky
a informacni texty. I na tuto otazku odpovidali respondenti z chirurgického a interniho typu
oddéleni ve vétsing pripadl jednotné. Znepokojujicim zjisténim je, ze 7,50 % vSeobecnych
sester z chirurgického typu oddéleni a 12,50 % vsSeobecnych sester z interniho typu oddéleni
uvedlo, ze k edukaci pacientii nevyuziva zadné pomucky ani informaéni texty. Dle Kuberové
(2010, s. 229-231) pouzivani nazornych pomucek pfi edukaci napomaha k lepSimu osvojeni

si ur¢itého pfedmétu nebo vybraného oSetfovatelského vykonu.

Cilem otazky ¢. 13 bylo zjistit, zda v§eobecné sestry z chirurgického a interniho typu oddéleni
dé¢laji zdznam o edukaci. Zde odpovédi respondentl byly téméi stejné. VEétsina vSeobecnych
sester souhlasila s tvrzenim, ze provadi zdznam o edukaci. U vSeobecnych sester
z chirurgického typu oddéleni to bylo 38,75 % a u vSeobecnych sester z interniho typu
odd¢leni to bylo 42,50 %. Zapis o edukaci dale rozsifuje dotaznikova otazka ¢. 14. Docela
prekvapivym zjisténim bylo, ze 11,25 % sester chirurgického typu oddéleni a 7,50 % sester
interniho typu oddéleni uvedlo, Ze zadny zdznam o edukaci neprovadi. Mozné divody

nezaznamenavani edukace dale rozviji dotaznikova otazka €. 15.

Cilem otazky ¢. 14 bylo zjistit, zda respondenti vyuzivaji k zdznamu edukace edukacni
formular ¢i jinou techniku zaznamu. Tuto dotaznikovou otdzku zodpovidaly pouze vSeobecné
sestry z chirurgického a interniho typu oddé€leni, které u dotaznikové otazky ¢. 13 odpovedély,
ze dé¢laji zaznam o edukaci. Odpovédi vSeobecnych sester z chirurgického a interniho typu
oddéleni byly utéto otdzky rovnéz velmi podobné. VétSina vSeobecnych sester uvedla,
ze k edukaci vyuziva edukaéni formulat. Druhou moznost zvolilo 20,00 % vSeobecnych sester
z chirurgického typu oddéleni a 15,38 % vSeobecnych sester z interniho typu oddé€leni.
Moznym divodem, pro¢ celkem 35,38 % vSeobecnych sester nevybralo moznost zdznamu
do tisténého edukacniho formulafe, mize byt fakt, ze v nemocnici, ve které prizkum probé¢hl,
se nov¢ zacinal pouzivat pocitacovy systém STAPRO FONS Enterprise a nékteré vSeobecné
sestry uz zapis o edukaci zaznamenavaly do ného. Pillmaicrova (2013) ve své praci uvadi,

ze v luzkovém sektoru edukaéni formulat pouziva méné nez 50 % vSeobecnych sester
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a 53 % vseobecnych sester z luzkového sektoru neprojevuje ani zajem o pouzivani

edukadniho formulaie.

Cilem otazky ¢. 15 bylo zjistit, z jakého diivodu respondenti ned€laji zdznam o edukaci.
Tuto otazku zodpovidaly pouze vSeobecné sestry z obou typii oddéleni, které u otazky
¢. 13 odpoveédély, ze nedélaji zadny zaznam o edukaci. Zde se duvody vSeobecnych sester
z chirurgického typu oddéleni ve vétSiné pripadu liSily od odpovédi vSeobecnych sester
z interniho typu oddé€leni. VSeobecné sestry z chirurgického typu oddéleni se nejvice
ptiklanély k divodu nedostate¢ného mista v dokumentaci (33,33 %). Zarazejicim odhalenim
je fakt, ze nejvice vSeobecnych sester z interniho typu oddéleni uvedlo divod, Ze na zdznam
0 edukaci vzdy zapomenou. Nezaznamenavani edukac¢niho zaznamu muze mit za nasledek
nevydafenou edukaci. Dale 6,67 % respondentll z chirurgického typu oddéleni
a 13,33 % respondentli z interniho typu oddéleni uvedlo, Ze po nich nikdo Zadny zdznam
0 edukaci nevyzaduje. Pillmaierova (2013), ve své vyzkumné ¢asti diplomové prace uvadi
tento dtvod jako nejcastéjsi. Dalsim znepokojivym zjisténim bylo, Zze 6,67 % vSeobecnych
sester z chirurgického typu oddé¢leni uvedlo jako diivod nezaznamendvani edukace fakt,
ze edukacni  formuldf u  nich neni  soucasti  zdravotnické  dokumentace.
Dle Zakona ¢. 372/2011 Sh. O zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(§53,¢islo 1) ma kazdy poskytovatel zdravotni péce povinnost vést a uchovavat

zdravotnickou dokumentaci, ktera obsahuje také edukacni zaznam.

Cilem otazky €. 16 bylo zjistit, zda byli respondenti na zacatku své zdravotnické praxe
na aktudlnim pracovisti seznameni s edukacnimi standardy. VéEtSina vSeobecnych sester
Z chirurgického a interniho typu oddéleni u této otazky vyjadtila nazor, Ze byla na zacatku
zdravotnické praxe na tomto oddéleni seznamena s eduka¢nimi standardy. Méné vSeobecnych
sester odpovédelo, ze seznameni s eduka¢nimi standardy nebyli, konkrétné u chirurgického
typu oddéleni 2,50 % a u interniho typu oddé¢leni 5,00 %. Zbyla menSina vSeobecnych sester

Z chirurgického a interniho typu oddéleni si to nepamatuje.
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Prizkumna otazka ¢. 4: LiSi se pristup Kk edukaci pacienta sestrou na oddéleni

chirurgického a interniho typu?
Ctvrta priizkumna otazka byla zpracovana na zakladé dotaznikovych otazek &. 17, 18, 19.

Cilem otazky ¢. 17 bylo zjistit, které momenty pied edukaci vSeobecné sestry povazuji
zanejméné a nejvice dulezité. Prekvapivym zjisténim u této otazky je, Ze se nazory
vSeobecnych sester z obou typii oddé€leni od sebe moc neliSi. VEtSina vSeobecnych sester
Z obou typt oddéleni zvolila jako nejvice dilezity moment pied edukaci ptipravu vhodného
prostiedi. Naopak nejméné dilezitym momentem byl u vSeobecnych sester z obou typt

oddéleni vybran zapis o edukaci.

Cilem otazky ¢. 18 bylo zjistit, zda vSeobecné sestry z chirurgického a interniho typu oddéleni
ziskavaji od pacienta pfi a po edukaci néjakou zpétnou vazbu. V nékterych odpovédich u této
otazky se ukdzaly mirn€¢ odliSné nazory mezi vSeobecnymi sestrami z chirurgického
a interniho typu oddéleni. Velké mnozstvi vSeobecnych sester z obou typt oddéleni uvedlo,
ze zpétnou vazbu provadi béhem edukace i po ni. Konkrétné tuto moznost vybralo
30,00 % respondentti z chirurgického typu oddé€leni a 31,25 % respondentd z interniho typu
oddéleni. Mén¢ zastupujici skupinou byly vSeobecné sestry, které zpétnou vazbu provadéji
pouze behem edukace, kdy se pacienta vyptavaji, zda vSemu rozumi. Toto tvrzeni vybralo
20,00 % vSeobecnych sester z chirurgického typu oddéleni a 12,50 % vSeobecnych sester
z interniho typu odd¢leni. Rozdilné vnimani zpétné vazby lze vidét az u dalSich odpovédi,
které zastupuji pouze respondenti z interniho typu oddéleni. 2,50 % vSeobecnych sester
z interniho typu oddéleni vyzaduje po pacientovi zpétnou vazbu pouze na konci edukace
a 3,75 % vSeobecnych sester z interniho typu oddéleni neprovadi zpétnou vazbu u pacientl
vibec. Tento posledni vysledek dotaznikového Seteni je mirné znepokojujici. Proces zpétné
vazby edukantovi napomaha si n¢které informace nejen 1épe uvédomit, ale také
si je zapamatovat a Vv budoucich (typové stejnych) situacich ziskané védomosti aplikovat

v praxi. (Reitmayerova, 2007, s. 13)

Cilem otazky ¢. 19 bylo zjistit, zda respondenti vénuji pozornost piipadnym edukacnim
bariéram, které by mohly edukaci narusovat. VétSina v§eobecnych sester z obou typti oddéleni
odpovédéla, ze se vzdy pred edukaci zjistuje pripadné edukacni bariéry, konkrétné takto
odpovédélo 41,25 %  vSeobecnych  sester  zchirurgického  typu  oddéleni

a 36,25 % vseobecnych sester zinterniho typu oddéleni. Zarazejicim zjisténim bylo,
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ze se edukacnimi bariérami nezabyvd 5,00 % vSeobecnych sester z interniho oddéleni.
Dle Spirudové (2006, s. 117) by se vieobecna sestra méla snazit pred edukaci odstranit
vSechny ruSivé faktory, které by mohly negativné ovliviiovat pribéh edukacéni Cinnosti.
VSeobecna sestra by se méla snazit eliminovat edukacni bariéry jak zjeji strany

(napt. nedostatek Casu), tak i ze strany pacienta (napf. jazykova bariéra).
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8 ZAVER

Bakalarska prace se zabyva problematikou edukace v praxi u vSeobecnych sester

Z chirurgického a interniho typu oddéleni.

V pruzkumné casti prace byly stanoveny dva hlavni prizkumné cile a ¢tyfi prizkumné
otazky. Prvnim hlavnim cilem bylo zjistit, zda v praxi probiha edukace pacientti vSeobecnymi
sestrami z chirurgického a interniho typu. Druhym hlavnim cilem bylo zjistit, jakym
zpusobem v praxi probiha edukace pacientii vSeobecnymi sestrami z chirurgického a interniho

typu oddéleni.

U prvniho hlavniho cile, ktery se zabyval tim, zda viibec dochazi vSeobecnymi sestrami
Z chirurgického a interniho typu oddéleni, doslo ke zjisténi, ze ve vétSiné piipadl edukace

pacientl v praxi probiha.

U druhého hlavniho cile, ktery se zabyval realizaci edukace vSeobecnymi sestrami
z chirurgického a interniho typu oddéleni, doslo ke zjisténi, Ze se edukace na odd¢leni
chirurgického typu mirné lisi v nékterych odpovédich od edukace na oddé€leni interniho typu.
Pti vyhodnocovani prizkumné ¢asti bylo zjisténo, Ze edukace nejcastéji probiha individualni
formou a jako vhodna metodu je zvolen rozhovor. Ve vétsin€ ptipadt edukace probiha na
pokoji pacienta za piitomnosti ostatnich pacientii. DalSim zjiSténim této préace je to, ze
vSeobecné sestry obou typll nejcastéji pacienty edukuji pti néjakém malém vykonu (napf.
pfevaz rany). Znepokojujicim zjiSténim prizkumu bylo, ze celkem 20,00 % vSeobecnych
sester z chirurgického a interniho typu oddéleni k edukaci nevyuziva Zadné edukacni
pomucky ani informaéni texty. Bohuzel bylo také pruzkumem zjisténo, Ze celkem %
vSeobecnych sester z obou typtu oddéleni nezaznamenava zapis o edukaci. Respondenti byli
dotazovani na to, co vnimaji jako nejméné a nejvice dulezitym krokem pied edukaci.
Vseobecné sestry z chirurgického i interniho typu oddéleni se shodly, ze nejméné dulezitym
VétSina vSeobecnych sester z obou typt oddéleni odpovédéla, Ze vyzaduje po pacientech
zpétnou vazbu béhem 1 po edukaci. Trochu znepokojivym zjisténim bylo, ze se 5,00 %
vSeobecnych sester z interniho typu odd€leni vibec nezabyva zjistovanim piipadnych

edukacnich bariér.
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Do praxe bych doporucuji dikladnéjsi vedeni zaznamu o edukace, protoze tim zapisem
vSeobecné sestry po pravni strance chrani 1 sebe. Dale bych vSeobecnym sestram doporucila,
aby k edukacim vyuzivaly vhodné eduka¢ni pomicky, které mohou v mnoha ohledech

zjednodusit dosazeni edukacniho cile.
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10 PRILOHY

10.1 Priloha 1, Vytvoreny dotaznik

Viazena kolegyné, vaZeny kolego,

jmenuji se Alzbéta Lastovicova a jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Pardubice, Fakulty
zdravotnickych studii, oboru VSeobecna sestra. I kdyz jsem si dosti védoma Vasi

zaneprazdnénosti (zvlasté v dnesni nelehké dobé&), dovoluji si Vés pozadat o pomoc.

Ve své bakalaiskeé praci se vénuji tématu Edukace v praxi a rada bych znala 1 Vase zkuSenosti

spojené prave s edukaci.

Odpovidejte v dotazniku, prosim, co nejpiesnéji a pravdiveé. Pokud neni feceno jinak, oznacte

pouze jednu odpoveéd'.

Dotaznik je zcela anonymni, proto Vas timto zadam, abyste se nikde nepodepisovali.
Vyplnénim tohoto dotazniku zaroven souhlasite se zpracovavanim Udajii v ném. Informace

ziskané z tohoto dotazniku budou slouzit pouze jako material k mé bakalaiské praci.
Za Vasi ochotu a ¢as vénovany dotazniku dékuji.

Alzbéta LaStovicova

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. Kolik Vam je let?
a) 18-30 let
b) 31-45 let
c) 46-59 let
d) 60 leta vice

3. Jaky je nejvyssistupen Vaseho dosazeného vzdélani?
a) Stredni vzdélanis maturitni zkouskou
b) Vyssi odborné vzdélani
€) Vysokoskolské vzdélani — bakalatsky stupen, magistersky stupen
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4. Jak dlouha je VaSe zdravotnicka praxe?

a)
b)
c)
d)

Méné nez 1 rok
1-5 let
6-10 let

Vice nez 10 let

5. Na jakém typu oddéleni momentalné pracujete?

a) Chirurgicky typ oddéleni

b) Interni typ oddéleni

6. Co je podle Vas edukace pacienta?

a)

b)

d)

Edukace pacienta je proces, kdy zdravotnicky persondl neustale napomind a
poucuje pacienta, jak se ma chovat, aby se mu zilo s danym onemocnénim, co
nejlépe.

Edukace pacienta je dlouhodoby proces, pfi kterém se snazime plsobit na
pacienta tak, aby se snazil chovat pfesn¢ podle danych zdravotnickych
standardii. Chceme u ng nenavodit pozitivni zmény v jeho mySleni a
Vv ziskavani informaci.

Edukace pacienta je proces pravidelné¢ho ovliviiovani chovani a jednani
jedince s cilem navodit kladné zmény v jeho védomostech, postojich, navycich
a dovednostech.

Edukace pacienta je dlouhodoby proces, pii kterém dochazi k ovliviiovani
jednani a k manipulaci pacientem tak, aby dodrzoval vSechny normy a

standardy.

7. Edukujete Vy sama/sam pacienty na oddéleni, kde momentalné pracujete?

a)
b)

Ano
Ne

Ti z Vas, co u otdzky odpovedeli, ze edukaci u pacientii neprovadi, jiz dale ve vypliiovini

dotazniku nepokracuji. Moc dékuji za cas a ochotu, kterou jste tomuto priizkumu vénovali.
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8. Jakou formu edukace nejéastéji pii Vasi praxi vyuzivate?
a) Individualni (jeden pacient)
b) Skupinova (edukace vice pacientii najednou)

c) Hromadna

9. Kterou z vybranych metod volite k edukaci pacienta?
(Moznost oznacit vice odpovédi)
a) Prednaska (piedkladani novych poznatkt pacientovi — pro vice pacientt)
b) Instruktaz a prakticka cviceni (pfedvedeni ¢innosti s vlastnim nacvikem)

¢) Rozhovor (oboustranna konverzace)

10. Na jakém misté nej¢astéji pacienta edukujete?
a) Na pokoji pacienta (pfitomni jsou i ostatni pacienti)
b) Na pokoji pacienta (pacient je na pokoji sam)
c) Na chodbé
d) Ve vyhrazené mistnostik edukaci
e) Na vySetiovné
f) Ve vytahu
g) V koupelné

h) Jiné misto:

11. Kdy pacienta nej¢astéji edukujete?
a) Pii menSim vykonu pacienta (pi. pfevaz rany)
b) Pftihygiené pacienta
c) Piipfevozu na néjaké vySetieni
d) Piipodavani stravy (snidané/obéd/vecete)
e) Pfipodavani léka
f) V naplanovany cas
g) Piivizité

h) Jiné:
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12. Pouzivate pri Vasi edukaci néjaké nazorné pomiicky ¢i informacni texty (napfr.
letacky)?
a) Ano pouzivam zejména informacni texty
b) Ano pouzivam zejména nazorné pomucky
C) Ano, pouzivam oboji

d) Ne, pii edukaci nepouzivam zadné pomicky ani informacni texty

13. Délate zaznam o edukaci pacienta do zdravotnické dokumentace?
a) Ano (pokracujte otazkou ¢islo 14)
b) Ne (pokracujte otazkou Cislo 15)

14. Pouzivate k zaznamenavani edukace edukacni formular?
a) Ano (pokracujte otazkou ¢islo 16)
b) Ne, uved’te prosim zptisob, kterym edukaci zaznamenavate:

(pokracujte otazkou cislo 16)

15. Z jakého diivodu nevedete o edukaci zaznam?
a) Nemam na to Cas
b) V dokumentaci neni dostatecné misto na zapis
€) Vzdy na to zapomenu
d) Podle mé neni zapis dilezity
e) Nikdo to po mné nechce
f) Jiné:

16. Byl/a jste na zafatku své zdravotnické praxe na tomto oddéleni seznamena
s eduka¢nimi standardy?
a) Ano, byl/a.
b) Ne, nebyl/a.

c) Nepamatuji se.
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17. Co je podle Vas diilezité udélat jeSté pred samotnou edukaci pacienta?
Serad’te, prosim, od nejvice dualezit¢ho kroku (Cislo 6) po nejméné dilezity
krok (¢islo 1).

<

G. Navozeni pfijemné atmosféry —

H. Piiprava vhodného prostiedi —C.
I.  Zjistitinformace o daném tématu od pacienta —¢.
J.  Odbourat pripadné edukacni bariéry - C.
K. Pfedstavenise celym jménem —¢C.
L.  Vyplnéni eduka¢niho zdznamu do dokumentace  —¢.

18. Vyptavaite se pacienta béhem edukace, zda v§em informacim porozumél,
eventualné chcete, aby Vam ziskané informace zopakoval?

a) Ano, vyptavam se pacienta, zda vSem informacim porozumél a chci, aby mi
ziskané informace zopakoval.

b) Ano, vyptavam se pacienta, zda v§em informacim porozumél, ale nechci, aby
ziskané informace zopakoval.

€) Ne, nevyptavam se pacienta, zda vSem informacim porozumél, ale chci, aby
ziskan¢ informace zopakoval.

d) Ne, nevyptavam se pacienta, zda v§em informacim porozumél ani nechci, aby

ziskané informace zopakoval.

19. Vénujete pred edukaci pozornost zjisténi si pfipadnych edukacnich bariér u
pacienta (napf¥. jazykova bariéra, poruchy smyslového vnimani, mentalni
handicap, psychické rozpoloZeni atd.) ?

a) Ano, vzdy.
b) Ano, nékdy.
c) Ne, nikdy.
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