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Abstrakt

Ve své bakalarské praci se zabyvam tématem ,,Edukacni schopnosti sester —
teorie a praxe“. Cilem prace je pfiblizit tematiku edukace, zjistit trovenl teoretickych
védomosti sester v oblasti edukace pacientl, pracujicich na klinikach chirurgickych
oborti Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, a pokusit se zjistit uroven kvality
provadéné edukace na zakladé dotaznikového Setfeni a spokojenosti pacientd.

Bakalaiska prace je rozdélend na Cast teoretickou a ¢ast empirickou. Teoreticka
¢ast obsahuje nahled do historie pedagogiky a vyvoje edukace, popisuje zakladni pojmy
edukace a edukacni determinanty, které nam pomahaji pochopit danou tématiku.
Ptiblizuje naro¢nou préci sester - edukatorek, které¢ k poskytovani edukacni ¢innosti
musi ovladat edukacéni proces, rozumét problematice ve které edukuji, téz ovladat umeéni
komunikace s pacientem.

Prakticka cast je zaméfena na kvantitativni prizkum formou dotaznikového
Setieni, které bylo provedeno ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. Vysledky
dotaznikového Setfeni jsou prezentovany v tabelarnich a grafickych piehledech.
Vybrana c¢ast ziskanych dat je statisticky zpracovana, v diskuzi je proveden rozbor
vysledki Setfeni. Vysledky prace potvrzuji, ze pacienti jsou spokojeni s provadénou
edukaci. Ukazalo se, Ze teoretické védomosti sester a spokojenost pacientli nesouvisi s
dosazenym vzdélanim sester. Nakonec je provedeno porovnani vysledkl této prace s

vysledky praci na podobné téma a zaveér.
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Abstract

In my Bachelor's thesis I am approaching the theme of “Educational abilities of
the nurses — theory and praxis”. The target of the work is to approximate the the issue of
education, to establish the level of theoretic knowledge of the nurses working in the
clinics of the Royal Vinohrady Teaching Hospital, regarding the education of the
patients and to try to determine the quality level of the education being performed,
based on the interview survey and patients' satisfaction.

The thesis is divided into theoretical and empirical parts. The theoretical part
contains an insight into the history of the pedagogy and the development of the
education, describes the basic educational terms and the educational determinants to
help us to understand the issue. It also approximates the challenging task of the nurses
educators, who, in order to provide the educational activity, also have to master the
process of education, understand the area being educated and the art of the
communication with the patient.

The empirical part is focused on a quantitative exploration in the form of a
interview survey, which was carried out in the Royal Vinohrady Teaching Hospital. The
results are presented in tabular and graphical overviews. Selected part of the data
obtained is processed statistically and the analysis is carried out in the discussion. The
results of the work are confirming that the patients are satisfied with the education
performed. It has become apparent that the theoretical knowledge of the nurses and the
patient satisfaction are not related to the educational attainment of the nurses. Finally,
the results of this thesis are compared with the results of the works targeting similar

issues and there is a conclusion.
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1 Uvop

Téma své bakalaiské prace ,,Edukacni schopnosti sester — teorie a praxe® jsem si
zvolila na zékladé¢ aktudlnosti této problematiky. Jiz ddvno pominula doba
»paternalismu®, kdy pacient poslusné¢ plnil rozhodnuti 1€kaiti a bezvyhradné poslouchal
oSettujici personal. Soucasnd doba moderniho vyvoje zdravotnictvi 1 oSetfovatelstvi
klade na zdravotnické pracovniky vétsi ndroky a vyssi pozadavky v oblasti védomosti a
dovednosti, vyzaduje jiny pfistup a zptisob komunikace s pacientem. Vlivem novych
terapeutickych poznatkli, modernich technologii a farmaceutického pramyslu stoupa
moznost kvalitné prodlouzit lidsky Zivot. Ukolem v§eobecnych sester je mimo jiné
poskytovat pacientim dostatek védomosti, dovednosti a pfimét je ke zmeéné navyku tak,
aby doslo ke zlepSeni jejich zdravi nebo alespon udrzeni stavajiciho zdravotniho stavu
na prijatelné urovni.

Vyznam edukace se promita do fyzické, psychické, socidlni i ekonomické
stranky lidského byti. Jsem piesvédcend, Ze poskytovani edukace na vysoké odborné
urovni v ambulancich praktickych Iékaii vede k omezeni poctu hospitalizaci a ke
zlepseni kvality zivota. Pti hospitalizaci pacienti potfebuji informace, tykajici se jejich
pobytu ve zdravotnickém zafizeni. Dukladna a pecliva edukace usnadnuje Iécbu a
zkracuje hospitalizaci pacientll v nemocnici. S edukaci se pacienti setkdvaji v ramci
poskytovani oSetfovatelské péce v ambulancich, po pfijeti na standardni lizkova
odd¢leni i1 na jednotkach intenzivni péce.

Ucelem této prace je pokusit se zjistit uroven teoretickych védomosti
vSeobecnych sester na chirurgickych oddélenich ve vztahu k jejich vzd€lani a délky
praxe a uplatnéni t€chto znalosti v praxi. Vysledky prace mohou pfispét k lepsi orientaci
v oblasti edukacni Cinnosti sester, byt pfinosem pro kazdodenni praci vSeobecnych

sester a rovne€z pro hospitalizované pacienty.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Edukace

Vychova je nedilnou soucasti lidského byti. Soustavnd péce a vychova
potomstva ma sviij geneticky zéklad. Jiz prvobytna spolecnost méla skupinovou formu
zivota a téz 1 skupinovou vychovu. Zakladem této vychovy byla vychova pracovni,
pozd€ji mravni a télesnd. S vyvojem spolecnosti, zménou socidlné-kulturnich
podminek, politickych a ekonomickych se ménily i cile a metody vychovy. S rozpadem
prvobytné spolecnosti dochdzi k socidlnimu rozliSeni vychovy. Vychova zaméfena na
védomosti a telesnou zdatnost dominuje u vladnoucich vrstev, u podrobeného
obyvatelstva se omezuje na vychovu pracovni a moralni ukdznénosti. Tato socialni
odlisnost pti vychoveé se projevila na pocatku 4. tisicileti pred Kristem v Egypté, v
Mezopotamii a v Persii. V téchto zemich se poprvé setkavame se Skolami, které
vznikaly pfi chramech a panovnickych dvorech. Zde se vyucovala vybrana mladez z
nejvyssich socidlnich vrstev pismu, zédkladim védéni, ale i medicing, stavebnictvi a
vojenstvi (Jiva, 1995, s. 5).

Vyspélejsi vychovné systémy maji svij piivod v antickém Recku. Ve Sparts
tvotili 90% obyvatelstva statni otroci. Vychova svobodnych obcanti byla statni, jak pro
divky, tak i pro hochy. Méla vojensky charakter se zaméfenim na vychovu télesnou. V
Aténach byl vychovny model komplexnéjsi. Vznikl tfistupniovy model skol, které byly
pouze soukromé a jen pro hochy. Zde se vyu€ovalo v oblasti télesné, mravni a estetické.
V antickém Recku se mnoho filozofti zamyslelo nad pojetim vychovy a zalala se
rozvijet teorie vychovy-pedagogika (pais - dité; agein - vésti). Vytvofil se soubor tii
zakladnich studijnich obort, zahrnujici gramatiku, rétoriku a dialektiku (tj. uméni vést
rozhovor). Velka pozornost se vénovala pfirodnim védam a jejich praktické aplikaci v
obchodovani, femeslech a pfi ndmoini plavbé. Sokrates (469-399) usiloval o rozvoj
mravni stranky osobnosti, sebezdokonalovani a hledani pravdy. Své zaky vedl k tomu,
aby svym vlastnim rozumem nachézeli feSeni problémi. Platon (427-347), Sokrativ
zak, usiloval o vefejnou vychovu mladeZe z rodin svobodnych obcanl (tj. hochil 1
divek), kde vychova méla byt zaméfena na mravni, estetickou a télesnou stranku.
Aristoteles (384-322) zalozil roku 355 pt. Kr. v Aténadch gymnazium Lykeion (z toho

souCasny nazev lyceum). Pedagogika Aristotela ma tii zdkladni slozky vychovy:
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vychova t€lesnd, mravni a rozumova. Na rozdil od Platona vylucuje z vychovy divky
(Jtva, 1995, s.7).

Nesmirny vliv na rozvoj vychovy a pedagogiky mél i anticky Rim. Od 6. stoleti
pied Kristem do roku 30 pred Kristem vznikaji statni rétorické a gramatické Skoly.
Hlavnim cilem téchto Skol byla pfiprava vzd€lané¢ho fecnika k budoucimu fizeni
impéria. Vyznamnou osobnosti byl Marcus Fabius Quintilianus (asi 35-95). Usiloval o
individudlni pfistup k zaktim, odmital télesné tresty a kladl vysoké naroky na ucitele
(Java, 1995, s.8).

V 5. stoleti po rozpadu Rimské ¥ie se spole¢nost v Evropé rozdélila na vrstvy:
Slechta, duchovenstvo, méstané a poddani. Socidlni rozdéleni mélo odraz i ve vychové.
Od 6. stoleti se rozvijely Skoly klaSterni, katedralni, farni a méstské. Méstské Skoly byly
zaméefené vice z praktického hlediska - zpracovani viny, zbrojifstvi, zemédélstvi,
lovectvi, 1ékafstvi a divadelnictvi. V pozdnim stfedovéku od konce 12. stoleti vznikaly
univerzity v Italii, Anglii, ve Francii. Prvni stfedoevropskou univerzitou byla Karlova
univerzita v Praze, zalozend v roce 1348. Po ni vznikaji univerzity ve Vidni, v Krakové¢,
v Lipsku a postupné i dalsi némecké univerzity. Cirkev se snazila ovliviiovat vyuku na
na téchto Skolach (Juva, 1995, s.10).

Renesancni pedagogika ve 14. - 16. stoleti se vyvijela s charakteristickym
optimismem, divérou v lidské sily a snahou o vSestranny rozvoj osobnosti. Michel De
Montaigne (1533-1592) prosazoval individudlni vychovu soukromym uditelem, na
prvni misto pfi vychové klade na rozvoj charakteru. Pedagogicky vklad Montaigne
inspiroval takové myslitele jako je J. J. Rousseau, J. Locka a F. Bacona, ktefi
zdtraziovali vyznam lidské osobnosti a jejiho rozvoje. Zakladatelem Ceského
reformac¢niho hnuti na prahu 15. stoleti je Jan Hus (1372- 1415), ktery byl vyznamnou
osobnosti Univerzity Karlovy, prosazoval prohloubeni vzdélanosti Sirokych vrstev lidu.
Tuto ideu rozvijela jednota bratrské, pfedevsim zasluhou Jana Blahoslava (1523- 1571)
vznikla Siroka sit’ bratrskych skol (Jiva, 1995, s.13).

Zaklad novodobé pedagogiky polozil Jan Amos Komensky (1592-1670). V dile
,Velka didaktika* polozil zakladni cile vychovy, obsah, principy a metody vychovy
mladeze. V dile ,Informatorium Skoly matefské“ rozvijel mysSlenku vychovy
nejmensich a pfipravu na Skolni dochazku. Progresivni ucebnici latiny i dalSich cizich
jazyku byla Brana jazyki oteviena. Za zaklad vychovy povazuje vzdélani ve védach a
uménich, mravni vychovu a vychovu nabozenskou. Ve vychové je patrny

demokratismus, ned¢la rozdily mezi socidlnim stavem a pohlavim. Za didaktiku

12



Bakalarska prace Edukacni schopnosti sester-teorie a praxe

povazuje ,,uméni jak dobfe ucit®. J. A. Komensky rozpracoval didaktické principy jako
nazornost, systemati¢nost, aktivnost, pfiméfenost. Doporucil organizaci Skolstvi (Juva,
1995, s.16).

Anglicky pedagog John Lock (1632-1704) v roce 1963 vydal spis ,,MySlenky o
vychoveé®. Je stoupencem individualni vychovy soukromym vychovatelem (Jiva, 1995,
s.18).

Francouzsky pedagog Jean Jacques Rousseau (1712-1778), v roce 1762 vydal
pedagogicky spis Emil ¢€ili o vychové. Pozaduje vychovu pfirozenou v souladu s vékem
ditéte, ktera vylucuje krutou kazen a potlaCovani osobnosti. Vyraznym rysem
pedagogiky je projev lasky k ditéti (Juva, 1995, s.20).

Némecky pedagog 18. stoleti Immanuel Kant (1724-1804) vétil, ze ¢lovek se
stavd Clovékem jediné vychovou. Za optimélni povazoval vychovu Skolni, ktera
umoziuje zaclenéni do spolecnosti (Jiiva, 1995, s.23).

Z historického hlediska dochdzelo k pfedavani informaci o zdsadach udrzeni
zdravi a moznych metodach 1écby po celd tisicileti. V roce 1846 se zalozenim
Mezinarodniho ¢erveného kiize Henrim Dunantem byl poloZen zaklad rozvoje odborné
pripravy osetfujiciho personalu.

Se vznikem Ceskoslovenské republiky v roce 1918 doslo ke zm&nam v socialné-
zdravotni oblasti. Ukolem &eského Eerveného kiize byla zdravotni vychova v boji proti
nemocem a Skoleni personalu v prvni pomoci. V roce 1918 byla zaloZzena Vyss$i Skola
socialni v Praze. V roce 1928 byly vyclenény sestry pro ¢innost v ,,lidovychoveé®, ktera
byla zaméfend na vychovu vefejnosti, na osvétu ohledn¢ hygieny, péci o nemocné v
doméacim prostiedi, jak se chranit pied chiipkou nebo se pfipravit k porodu. Nejcastejsi
metodou vychovy byla nazorna ukézka. Sestry provad€ly nacvik s instruktazi. Prestiz
sester provadéjicich vychovu vetejnosti byla daleko vyssi, nez prestiz sester pisobicich
u luzka (Kafkova, 1992.; Sulistova, Treslova, 2012).

Po 2. svétové valce se zménil systém fizeni zdravotné socidlni péce. V 50. letech
byl kladen diiraz na osvétovou cinnost. Sestry byly zafazeny do skupiny stfedné
zdravotnickych pracovnikil. Zdravotnicka osvéta je ,,nejucinnéjsi metoda, pomoci které
zdravotnicti pracovnici aktivuji obyvatelstvo a usmernuji jeho ucast na ochrané zdravi.“
(Ganicky, Vancurova, 1962, s. 7.; Sulistova, Treslova, 2012. s.11). Sestry se vzdélavaly
ve dvouletych Skolach, absolventky nastupovaly do nemocnic pievazné na infekéni
oddé€leni. Soucasti vzdélani sester byla Zdravotni vychova a Zdravotnicka osvéta.

Zdravotnickd osvéta byla zaméfena na oblast spravné vyzivy, péci o Zenu a dité, v
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oblasti boje proti tuberkul6ze, osvétu ve Skolach a osvétu ve zdravotnickych zafizenich
(Sulistova, Treslova, 2012).

Po roce 1989, se zménou politicko-ekonomické situace, za¢ind do Ceské
republiky pronikat moderni oSetfovatelstvi ze zapadnich zemi. Jde pfedevSim o
orientaci na péci o klienta. Méni se zplsob nahlizeni na pacienta a systém
oSetfovatelské péce. Pojednava se o holistickém pfiistupu, o etickém pfistupu a o
respektovani prav pacienta ve zdravi a nemoci. Dochazi k rozsifeni a naplnéni roli
sester, zavadéni oSetfovatelského procesu do praxe, zkvalitnéni vzd€lani sester a

zvyseni jejich kvalifikace (Sulistova, Treslova, 2012).

2.1.1 Zakladni pojmy edukace

Latinské slovo educatio znamend vychovavat. V anglictiné termin education
znamena vzdé€lani, vychova, vyuka, Skoleni. Edukace v oSetfovatelstvi vychazi z
poznatkl o pedagogickych jevech a jejich zdkonitostech. Pedagogiku 1ze definovat jako
védu o vychové a vzdélani. Otakar Chlupa (1875-1965) ji definoval jako zamérné
pusobeni na jedince za Ucelem dosazeni zmén v jeho znalostech, dovednostech,
hodnotovém systému, postojich (Sulistova, Trelova, 2012).

»Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a
jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich
a dovednostech. Edukace znamend vychovu a vzdelavani jedince.* (Jutfenikova, 2010, s.

9).
2.1.2 Determinanty edukace

Edukant

Edukantem je jedinec, u kterého probiha proces uceni a vzdélavani. V nemocnici
je to zdravy nebo nemocny clovek, dité nebo osoba, kterd o nemocného pecuje.
Edukantem muze byt i zdravotnik, ktery se vzdélava v rdmci celozivotniho vzdé€lani.
Edukant je charakterizovan svymi individualnimi fyzickymi, kognitivnimi a afektivnimi

vlastnostmi, které ovliviiuji proces uceni (Jufenikova, 2010, s. 9).

Edukator

Edukatorem je osoba, ktera vyucuje, predava své védomosti a dovednosti, ktera
pfipravuje a posléze koordinuje proces uceni. Ve zdravotnickych zafizenich se

edukantem nejcastéji stava vSeobecna sestra, porodni asistentka, fyzioterapeut.
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Edukacni konstrukty

wEdukacnimi konstrukty jsou minény vSechny teorie, modely, plany, scénare,
predpisy a jiné teoretické vytvory, které néjakym zpusobem urcuji ¢i ovliviiuji realné

edukacni procesy* (Pricha, 2002, s.67).

Edukacni prostiedi

Eduka¢nim prostfedim je mysSleno misto, kde se odehrava proces uceni.

Komponenty, které ovlivituji edukacni prostiedi je svétlo v edukaéni mistnosti, vn&jsi

zvuky, prostor, teplota v mistnosti, dostatek soukromi a jiné (Jufenikova, 2010, s. 9).

2.2 Edukace v oSetirovatelstvi

Edukace v oSetiovatelstvi je predevSsim zaméfena na piedchazeni nemoci,
udrZeni nebo navraceni zdravi. Hraje dllezitou roli v rdmci primarni, sekundarni a

terciarni prevence. Jednotlivé oblasti vyuzivaji rozdilné metody a formy vzdélavani.
2.2.1 Primarni, sekunddrni a tercidarni prevence

Primarni prevence

Primarni prevence je zaméfend na edukaci zdravych jedincli a na predchazeni
nemoci. Pfispiva ke zlepSeni kvality Zivota. Probiha vétSinou v ambulantnich zatizenich
a je zam¢fena na podporu zdravi. Sestry provadi edukaci v oblasti vychovy ke zdravi,
kdy klient nevi, jak se ma o vlastni zdravi starat, ma chybné predstavy nebo nedostatek
informaci. Priméarni prevence je zaméfena na eliminaci rizikovych faktord, které
prokazatelné¢ ovliviiuji vznik onemocnéni. Vlivem primarni edukace a naslednou
upravou zivotnich navyku Ize ptedejit zhorSeni zdravotniho stavu a vzniku onemocnéni.
Patfi sem napiiklad preventivni ockovéni proti infekénim onemocnénim, edukace v
oblasti stravovacich navykii vzhledem ke kardiovaskularnim onemocnénim, diabetu
mellitu, onemocnénim gastroenterologického traktu, onemocnénim stiev a jiné.
Prevence v oblasti koufeni, pohybové aktivity. Dllezitd je trvalda zména v chovani
jedince, v dodrzovani ziskanych védomosti.

Primarni prevence byla dlouhd Iéta provadéna v ramci celospolecenskych
zdravotnickych programti. Ukézalo se, ze je tfeba vytvofit novy koncept a efektivni
podminky, umoziujici jedinci pe¢ovat o své zdravi a upeviiovat ho. V roce 1977
Svétova zdravotnické organizace (WHO) vyhlésila novou strategii ,,Zdravi pro vSechny
do roku 2000“. V roce 1978 na 1. Mezinarodni konferenci WHO byla pfijata ,,Ottawska
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charta podpory zdravi“, kterd sméiuje k dosazeni cilli ,,Zdravi pro vSechny do roku
2000. ,,Podpora zdravi je proces, ktery umoznuje lidem zlepsit viastni zdravi a zvysit
kontrolu nad nim.* (Svérdkova, 2012, s. 11). Jedinec piebird osobni zodpovédnost za

vlastni zdravotni stav.

Sekunddrni prevence

Sekundarni prevence se odehrava ve zdravotnickych zatizenich. Je zaméfena na
pacienty, ktefi jsou jiz nemocni. Cilem je ovlivnéni védomosti pacienta, jeho postojii a
dovednosti, aby doslo k jeho uzdraveni a minimalizaci rozvoje komplikaci v prib&hu
1écby. Je zaméfena na dodrzovani lééebného procesu, udrzeni sobéstacnosti a na
prevenci navraceni onemocnéni. Nezbytna je aktivni spolutcast pacienta v edukanim
procesu. Pro uspésné provedeni edukacniho procesu by sestra méla téz ovladat prvky
pedagogiky, psychologie, etiky a sociologie. Pti efektivni vychové a vzdélani pacientl
lze ptedpokladat, ze 1écebny proces bude uspésnéjsi a doba uzdraveni kratsi. Proto je
tteba dosdhnout zmény pacientova chovani. Pacient si musi uvédomit sviij zdravotni
problém, uvédomit si nutnost zmény chovani a byt pfipraven tento problém fesit. Je
velmi dulezité ziskané informace a navyky integrovat do bézného Zivota. Pacient se
musi szit s novymi zménami. V prubéhu edukacniho procesu je dulezité pacienta
motivovat, aby se snazil dosdhnout stanovenych cilii. Velmi ptiznivé plsobi chvala pfi
kazdém sebemensim uspéchu. Pacient pak pozoruje své pokroky, a tim je vice
motivovan. Pokud nastavaji néjaké necekané komplikace nebo pokrok neni viditelny, je
tieba vytrvat, pacienta motivovat a podporovat. Edukator mé zjistit diivody obtizi a

spolecné s edukantem se snazit je vytesit (Svérakova, 2012).

Terciarni prevence

Tercidlni prevence je zaméfena na jedince s trvalymi a nezvratnymi zménami v
jeho zdravotnim stavu, na feSeni nadsledkli onemocnéni nebo urazu. Cilem je snaha o
zlepSeni kvality zivota, ndcviku sebeobsluhy a navratu do bézného zivota. VSeobecné
sestry na ambulantnich a lizkovych pracovistich se skupinou téchto pacientii obvykle
nepfichazeji do styku. V této oblasti se vyuZivd metod rehabilitace a fyzioterapie

(Svérakova, 2012).

2.2.2 Typy edukace

Edukaci ve zdravotnické péci je mozné rozdélit na:
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e Zikladni edukaci: je to typ edukace, kdy jedinci jsou predavany nové informace,

védomosti a dovednosti, které¢ vedou ke zméné jeho postojii a chovani.

e Reedukaéni edukaci: navazuje na jiz ziskané védomosti, které opakujeme a

prohlubujeme.

e Komplexni edukaci: je takovy typ edukace, ktery je vétSinou realizovan v ramci
edukacénich kurzii. Edukantovi jsou pfedavany ucelené védomosti, které maji vést k

udrzeni nebo zlepSeni zdravi (Svérakova, 2012).

2.2.3 Edukacni cile

Cile se stanovi na zaklad¢ rozpoznani edukacnich potieb. Je dalezité stanoveni
redlnych cild, jednoznacnych a kontrolovatelnych, aby nedochazelo ke zklaméni.
Priorita cili ma hierarchické uspotfddani na zaklad€ nizSich a vysSich potieb. ,,13ssi
potieby se vyskytuji teprve v pripade, Ze jsou jiz uspokojeny potieby nizsi. Maslow
rozlisuje potreby fyziologické, které musi byt uspokojovany v prvni radé, a potreby
psychologické, které se projevuji az po uspokojeni potreb fyziologickyc.h* (Svérakova,
2012, s. 32).

Pro spravné stanoveni cili pomdha taxonomie edukacnich cili pro jednotlivé

oblasti:

e Kognitivni cile (vzdélavaci) — tykd se mySleni a intelektudlnich procest.
Zaméfeni na védomosti, na rozvoj poznavacich procest. Taxonomie dle Blooma
(znalost — definice ziskanych informaci, porozuméni — popis vlastnimi slovy, aplikace
— pouzivani novych myslenek, analyza — rozdéleni informaci do menSich celkt,
syntéza — vytvofeni nového celku, hodnotici posouzeni — pacient posoudi hodnotu

myslenek, zhodnoti efektivnost novych opatieni).

e Afektivni cile (postojové) — zaméfené na utvareni nazor, hodnotovych
orientaci, presvédceni. Taxonomie dle Krathwohla (pfijimédni — ochota vénovat
pozornost urcitym podnétim, reagovani — zvySeni zajmu, oceilovani hodnot — piisobi
motivacné, integrovani hodnot — integrace nové ziskanych hodnot do soustavy hodnot

edukanda, internalizace hodnot — upevnéni hodnot, vliv na zménu chovani).

e Psychomotorické cile (vycvikové) — napodobovani, manipulace, zptesiiovani,
koordinace, automatizace. Zaméfeni na zvladani péce o sebe, na zvladani béznych
dennich aktivit. Taxonomie dle Davea (imitace — napodobovani ¢innosti, manipulace

— vykondni cinnosti dle urcité instrukce, zpfesiovani — zdokonalovani Cinnosti,
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koordinace — fazeni jednotlivych kroki do pozadovaného sledu, automatizace —
pohybové automatizmy pii vykonu) (Sulistova, Treslova, 2012).
Ve vétsing pripadu cile se nesoustiedi pouze na jednu kategorii, dochazi k jejich

vzajemnému propojenti.

2.2.4 Edukacni metody

Eduka¢ni metoda je zpiisob realizace stanovenych cili.
wEdukacni metodu tedy miizeme chapat jako cilevédomé a promyslené piisobeni
edukdtora, ktery aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivné naplnény cile
ucent. “ (Jurenikova, 2010, s. 37).

Pii volbé metody musime piihlizet k aktudlnimu zdravotnimu a psychickému
stavu edukanta, k jeho pfedchozim zkuSenostem, k prostiedi, ve kterém bude edukace
probihat, ke zvolené form¢ a cilim edukace.

V soucasné dob¢ existuje pestra skala edukacnich metod, které edukator miize

zvolit k provedeni edukace:

Monologické metody

e Ptednaska — je vhodna pfi poskytovani teoretickych informaci. Zaméfuje se na
sdéleni novych informaci, které edukator pottebuje piedat edukantovi. Piedndsku
tvofi zpravidla tfi Casti — Givod, vlastni vyklad a zavér. V tvodu je vhodné seznamit s
cilem ptfednasky, zaujmout posluchace, navadzat na vlastni vyklad. Pfi vlastnim
vykladu vysvétlit nové pojmy, zakladat na faktech podlozenych védeckymi vysledky.
Je vhodné doplnit teoretické poznatky piiklady z praxe, které se l1épe zapamatuji. Na
zaveér se provede shrnuti celé piednasky v dualezitych bodech. Béhem prednasky
mizeme pouzit prezentaci, kterd bude obsahovat dulezité pojmy, grafy, tabulky,
fotografie, videa. Vyhodou této metody je, ze prednasky se milize zucastnit skupina
posluchact. Pro kontrolu pochopeni uciva do prednasky se zahrne ,,zpétna vazba®, to
znamend, ze edukator v prabéhu prednasky nebo na zéveér bude pokladat otazky

posluchactm (Jufenikova, 2010).

e Vysvétlovani — vysvétlovanim se snazime objasnit podstatu, pfi¢iny a souvislosti
vysvétlovaného problému. Pii objasnéni faktli se postupuje logicky, systematicky a
srozumitelné. Je vhodné vysvétlovani doplnit piiklady z praxe, pouzit schémata,

fotografie atd. (Jufenikova, 2010).
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e Popis — byva casto soucdsti pozorovani a vysvétlovani. Je zaméfen na
pozorovatelné vlastnosti daného jevu, problému. Neodhaluje wvnitini vazbu,

nevyvozuje zaveéry (Hlavackova, E., Kylarova, D., 2014, online, [cit. 2017-03-12]).

e Vyklad — je nejuzivanéjsi metodou pii vyuce. Je kombinaci riznych metod.
Edukacni téma mutze byt vylozeno pfednaSkou, popisem, vysvétlovanim, vypravénim

(Hlavackova, E., Kylarova, D., 2014, online, [cit. 2017-03-12]).

e Instruktaz a praktické cvi¢eni — je zamétena na vysvétlovani praktické ¢innosti.
Jedna se o slovni popis pracovniho postupu pied jeho uskutecnénim. Navazujeme na
pfedchozi zkuSenosti a teoretické védomosti edukanta. Na instruktdZ navazuje
praktické cviceni. Praktické cviceni se mlize provadéet individualné nebo i v mensich

skupinach (Sulistova, Treslova, 2012).

Dialogické metody

e Rozhovor — zdkladem eduka¢niho rozhovoru je sdéleni novych informaci
edukantovi edukatorem, upevnéni a opakovani ziskanych dovednosti. Metoda
rozhovoru probiha formou kladeni otazek bud’ ve skupin€, nebo individualné. Partnefi
rozhovoru maji v idealnim pfipadé stejnd prava, timto vznika dialog. Mezi
edukatorem a edukantem by se mélo vytvoftit vzajemné porozuméni. Pfi této metode

edukator musi ovladat viechna pravidla komunikace (Manak, Svec, 2003).

e Diskuze — ucastnici diskuze maji moznost prezentovat své myslenky, nadpady a
nazory, moznost argumentovat a obhdjit svlij ndzor. Zakladem je priprava ucastniki
na diskuzi, znalosti tématu. Edukator obvykle celou diskuzi fidi a koriguje, aby se

neodchylila od tématu. Na zavér se provadi shrnuti diskuze (Jutenikova, 2010).

Metoda tisténého slova

Je hojné vyuzivana pravé ve zdravotnictvi, patii sem letaky, broZzury, knihy.
Touto formou se déa oslovit velka skupina populace. PouZzivaji se napiiklad edukacni
letdky na téma ,,Vysoky krevni tlak®, ve kterych jsou vymezeny hodnoty krevniho
tlaku, které se daji povazovat za hypertenzi. Dale je v nich popsana kratka
charakteristika onemocnéni a doporuceni pro Upravu zivotniho stylu. Dal§im piikladem
muze poslouzit brozura na téma ,,Prevence infekce mocovych cest®. Z takové edukacni
brozury se ¢tenaii dostane informaci ohledné ptiznakli onemocnéni, doporuceni tykajici

se prevence onemocnéni a také rad pfi jiz vzniklych potizich. Casto se setkavame s
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literaturou pro veiejnost, kterd obsahuje pestrou nabidku doporuc¢eni ohledné zdravého
zivotniho stylu, prevence predchazeni civilizacnich chorob, rady osobam postizenym

chronickou nemoci a jiné.

Brainstorming (burza napadiy)

Smyslem této metody je vyprodukovat co nejvice napadi ohledné feSeni
urcitého problému a posouzeni jejich uzitecnosti. Stanovi se vhodny problém, vymezi se
Cas, po ktery maji ucastnici navrhovat riizna feSeni daného problému. Po uplynuti

stanovené¢ho ¢asu se navrhy podrobi analyze (Matiak, Svec, 2003).

Brainwriting

Je obdobna metoda jako brainstorming, s tim rozdilem, Ze G€astnici sezeni své
napady k feseni stanoveného problému zapisuji na papir. Ugastnici si papir piedavaji od
jednoho k druhému, ndpady se nesmi opakovat. Poté se vyberou a podrobi analyze
nejlepsi napady (Jufenikova, 2010).

Z vyse popsanych edukacnich metod v oSetfovatelstvi nejvice se pouziva metoda

Vysvétlovani, Rozhovor, Instruktdz a praktické cvi¢eni a Metoda tisténého slova.

2.2.5 Edukacni formy

Didaktickou formou edukace se rozumi organizacni uspotradani vyuky tak, aby
edukator mohl optimalné realizovat plan vyuky k dosazeni stanovenych cili. Edukace
ve zdravotnictvi se soustiedi na tfi nasledujici formy — individuélni formu, skupinovou

formu a hromadnou formu.

Individudlni forma

Je jednou z nejuzivanéjSich forem ve zdravotnictvi, kterd se pouziva v
ambulancich, na lazkovych oddélenich a pokojich intenzivni péce. Piinosem je
specidlné¢ vyhrazena, pfizpisobend mistnost pro tyto ucely. Edukace je fizena
edukatorem v uzké spolupraci vzdy s jednim edukantem, kdy vznika osobni vztah mezi
edukatorem a edukovanym pacientem. Vyhodou této formy je individudlni pfistup k
pacientovi a moznost dosdhnou cili ve vSech slozkach uceni — afektivni, kognitivni a
psychomotorické. Obsah edukace je stanoven na zadkladé¢ vyhodnoceni edukacnich
potieb pacienta. Vyuka se hodnoti a upravuje prubézné dle potieb a vzniklych prekazek.

Zpétna vazba umozni vyucujicimu zjistit miru pochopeni edukacni problematiky

20



Bakalarska prace Edukacni schopnosti sester-teorie a praxe

pacientem a prizpusobit tak dalsi edukacni sezeni, coz zajisStuje vysokou efektivitu

uceni (Jufenikova, 2010).

Skupinova forma

Pii tomto typu vyuky jsou edukanti rozdéleni do skupin. Skupina se muze
skladat ze 2 az 30 osob. Idedlni pocet je 3 az 5 — mald skupina. Vyuka v malych
skupindch umoznuje edukatorovi individualné;si ptistup k vyucovanym, nez ve velkych
skupinach. Skupinova vyuka nabizi edukantim moznost spoluprace a moznost vymény
osobnich zkuSenosti s problémem. Edukanti mohou byt také rozdéleni na skupiny
homogenni a heterogenni. Homogenni skupina — pacienti maji stejny zdravotni problém
a védomosti piiblizn€ na stejné urovni. Heterogenni skupina — pacienti maji stejny
zdravotni problém, ale rizné védomosti a zkuSenosti s problémem. Nevyhodou
skupinové vyuky u vétSich skupin je, Ze se do spolupriace nezapoji vSichni ¢lenové

skupiny stejnomérné (Jufenikova, 2010).

Hromadna forma

Je zamétena na Sirokou skupinu osob v rdmci pirednaSek a seminaid. Nevyhodou

je omezeny individualni piistup, nizka aktivita edukanti, nizkéd zpétna vazba.

2.3 Eduka¢ni proces

Edukacni proces je cCinnost, pfi které dochéazi k uceni, bud’ zdmérné, nebo
nezamérné. Edukacéni proces ve zdravotnictvi v ramci oSetfovatelstvi je predavani
konkrétnich informaci a zkuSenosti ve zdravotnickém prostiedi ve vztahu sestra —
pacient. Miuze byt soucasti oSetfovatelského procesu. Zakladnim predpokladem
efektivni edukace je dobrd =znalost problematiky edukatorem. Pro zkvalitnéni
oSetfovatelské péce a znalosti v oblasti edukace je nezbytné systematické vzdélavani
sester. ,,Organizace poskytujici zdravotni péci by mély persondlu umoznit vzdelavani a
osobnostni a odborny rist (Joint Commision International, 2004, s. 217; Sulistova,
Treslova, 2012, s. 33).

Uceni je dynamicky proces, béhem které¢ho jedinec nabyva novych védomosti,
meéni své mysleni, postoje, implantuje je do svych ¢innosti. Edukace v oSetfovatelstvi je
proces, ktery pomaha lidem lépe porozumét svym obtiZzim, jejich pfi¢inam, naucit se
novému chovani zaméfenému na zdravi. Naucit se aplikaci novych dovednosti do

kazdodenniho zivota s cilem nabyt optimalniho zdravi a nezavislé sebepéce.
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2.3.1 Faze edukacniho procesu

Edukacni proces se sklada z péti tazi:

Faze 1 pocatecni diagnostika - posouzeni

Navazujeme kontakt ve vztahu sestra — pacient, snazime se ziskat divéru
pacienta empatii a zdjem. ZjiStujeme v jaké zdravotni a socidlni situaci se pacient
nachazi, jaka je jeho mentalni iroven a psychomotorické schopnosti. Stanovime priority
pacientovych ucebnich potieb. ,,Za edukacni potrebu povazujeme deficit v oblasti
veédomosti, dovednosti, navyku, a pozitivnich postoju edukanta ke svému zdravi, kdy tyto
nedostatky mohou negativné ovlivnit zdravi edukanta v soucasnosti i v budoucnosti*
(Jufenikova, 2010, s. 25). Nezbytné je zjistit motivaéni determinanty. Ke zjisténi

potiebnych informaci pouzivame pozorovani a rozhovor.

Faze 2 projektovani — proces planovani a pripravy

V této fazi planujeme cile, volime obsah edukace, formu edukace, metody,
prosttedky. Edukacni cile 1ze charakterizovat jako o¢ekavany vysledek, kterého bychom
chtéli dosahnout prostfednictvim edukace, vlivem zmén v edukantovych védomostech a
navycich. Cile stanovujeme pfimétené, které by mély odpovidat psychomotorickym
schopnostem edukanta. Formulujeme kratkodobé edukacni cile pro kazdou lekei,
volime vhodné metody, formy a pomucky. Stanovime dlouhodoby cil — hlavni cil
edukace ¢eho bychom chtéli dosahnout po ukonceni edukace. Cile se formuluji ze
strany edukanta, mély by byt jednozna¢né a kontrolovatelné (Sulistova, Treslova, 2012).

Piiklad: Po provedené edukaci a nacviku vymény stomického sacku, pacient
bude schopen spravné vymeénit stomicky sacek 1x tydné.

Sestavime plan edukace v pisemné podobé. Je dobré, kdyz se plan edukace
sestavuje spolu s edukantem, zvysi to motivaci klienta a usnadni edukac¢ni proces.

Etapy planovani edukace:

e stanoveni priorit edukace;

e verbalizace problému s ohledem na soucasnou situaci,
e stanoveni edukac¢niho zaméru a cile;

e posouzeni prekazek pii edukaci;

e volba edukacnich strategii, ptiprava pomticek;

e vybér obsahu edukace (Magurova, Majernikova, 2010).
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Faze 3 realizace

Realizace vychazi z planu edukace, ktery jsme stanovili ve fazi projektovani.
Aplikujeme vybrané metody a pouzivame zvolené pomucky v procesu edukace.
Hodnotime prib¢h edukaéni lekce, zda se objevuji neofekavané piekdzky v
psychomotorické oblasti. Hodnotime reakci edukanta na probihajici edukaci, zjiStujeme
pochopeni uciva, zdjem edukanta, motivujeme v piipadée selhani pti dosazeni cilt.

Petlak (2004) rozdéluje fazi realizace do péti casti:

e  Motivacéni faze — vyvolavani zajmu o edukaci.

e Expozi¢ni faze — seznamovani s novym ucivem.

e Fixacni fdze — opakovani ziskanych védomosti.

e Diagnosticka faze — provétovani ziskanych poznatkl cestou zpétné vazby.
e Aplikacni faze — praktické vyuziti ziskanych dovednosti.

Pii realizaci edukac¢niho planu musime ptredevSim brat ohledy na aktudlni
zdravotni stav pacienta, pocitat s tim, ze se mohou vyskytnout neptedvidatelné piekazky
pii edukaci. Zajistit vhodné podminky — mistnost pro provadéni edukace, aby byla
dostatecné svétla, tepld, prostorna. Odstranit dle moZnosti rusivé elementy, pamatovat

na zasady spravné komunikace.

Faze 4 upevnéni a prohlubovani uciva

Lwlato faze je jednim z nezbytnych krokit uchovani vedomosti v dlouhodobé
paméti. Musime pripomenout, ze 50% osvojeného uciva zapomeneme do druhého dne.
Proto je nutné, abychom ho systematicky opakovali a procvicovali tak, aby dochdzelo k

Jjeho fixaci. Pri edukaci ve zdravotnictvi je tato faze dosti casto opomijena‘ (Jutenikova,

2010).

Faze 5 hodnoceni

Zjistujeme, zda bylo dosazeno stanovenych cili edukace, kratkodobych i
dlouhodobych. Hodnoceni provadime priibézné — formativni a zavéreéné — sumativni. K
vyhodnoceni pouzivame kladeni otazek formou rozhovoru a pozorovani. Pii zjiSténi
pfipadnych nedostatkli je nutné zjistit diitvody a zajistit vhodna opatieni k jejich

naprave. Prehodnotit edukacni plan a sestavit novy k odstranéni nedostatk.
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2.3.2 Dokumentace edukacni éinnosti sestry

Vedeni zdravotnické dokumentace je povinnosti kazdého zdravotnického
zafizeni a je upraveno ustanovenim §67b zakona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve
znéni pozd¢jSich predpisli, provadéci vyhlasky ¢. 358/2006 Sb., o zdravotnické
dokumentaci. Vedeni zdravotnické dokumentace nam umoziiuje kontrolovat a zpétné
hodnotit kvalitu poskytované oSetfovatelské péce.

Dokumentace pii poskytovani edukacni péfe by meéla byt soucasti
oSetfovatelského procesu. Formulare eduka¢ni dokumentace maji rtiznou podobu. Na
ruznych pracovistich jsou ptizptisobené potiebam dané¢ho odd€leni nebo ambulance,
edukacni zdznam muze byt sestaven tak, ze je mozné do néj zaznamenavat udaje
nezavislé na rozdilu onemocnéni. Vedeni edukacniho zaznamu podporuje souvislost
edukace, jeji navaznost, snadnéji umoziuje zachytit bariéry v edukacnim procesu,
pfispiva k lepsim vysledkiim edukace. Mél by obsahovat pocatecni védomosti edukanta
o problematice, cile edukace, pouzité metody, formy, pomicky, odezvu edukovaného
pacienta na edukaci, hodnoceni vysledkii edukace, podpis edukatora a edukanta.

Edukacni zdznam, jako i zdznam jakékoliv zdravotnické dokumentace, by mél

byt pravdivy, strucny, jasné Citelny.

2.4 Didaktické zasady pri edukaci

Pti provadéni edukace edukator nesmi zapominat na didaktické zdsady — zésada
individualniho pfistupu, zésada piimeienosti, zasada nazornosti, zdsada védeckosti,
zasada soustavnosti, zdsada uvédomélosti a aktivity, zasada zpétné vazby. Tyto zdsady
pozitivné ovlivituji kvalitu edukace. Neméla by se preferovat jedna pted druhou, maji

pusobit v procesu edukace vzajemné.

e zasada individualniho pfistupu — pii planovani a realizaci edukace vzdy mame
piihlizet k individudlnim vlastnostem edukanta. Brat na védomi jeho v¢k,
psychomotorické schopnosti, aktualni zdravotni stav, stanovit prioritu jeho
individuélnich potieb, edukantovy osobni zkuSenosti s danou problematikou, kulturni

odli$nosti a socidlni zdzemi.

e zasada pfiméfenosti — prizptsobeni rozsahu, obtiznosti edukace, zvoleni
vhodnych metod edukace. Aby byly v souladu s aktudlnimi védomostmi edukanta a

jeho schopnostmi porozuméni problematice. Nové védomosti by mély navazovat na
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jiz diive ziskané védomosti. Proto se ma planovat postup od jednodusSimu k

vvvvvv

e zisada ndzornosti — edukator by mél zvolit takové metody, které by tuto zdsadu
respektovaly. Pouzivat edukacni materidly a pomiicky, které usnadni proces uceni.
Edukant 1épe porozumi problematice, snadnéji si zapamatuje obsah uciva, pokud
bude mit moZnost zrakového i taktilnitho vniméani. Umoznit edukantovi zapojit co
nejvice analyzatorti smyslového vnimani.
,»Co slysim, to zapomenu.

Co vidim, to si pamatuji.

Co si vyzkousim, tomu rozumim. “ (Konfucius)

e zisada védeckosti — obsah edukace by mél byt v souladu s poslednimi
védeckymi objevy v oblasti zdravotnictvi. To vyzaduje od zdravotnikii celozivotni

vzdelavani, aby mohli prezentovat a uplatnit v praxi co nejnovéjsi poznatky.

e zasada soustavnosti — proces edukace mé¢l by mit logicky systém, zacinat od
Edukator by m¢l stanovit hlavni a vedlejsi cile edukace, uspotfddat obsah uciva do
logickych na sebe navazujicich celkti. Provadét pribézné hodnoceni pochopeni

probrané latky a také na konci edukace.

e zisada uvédomélosti a aktivity — motivovat pacienta, aby se co nejvice snazil
dosahnout stanovenych cilti. Dat mu pfilezitost se aktivné zapojit do edukacniho
procesu, mit moznost zpétné kontroly probran¢ho uciva a vysledkii své manudlni

prace a zru¢nosti pii vykonani néjakého ukolu.

e zasada zpétné vazby — po celou dobu edukacniho procesu kontrolovat miru
pochopeni edukace pacientem zptisobem kladeni zamérnych otazek. Na konci
kazdého edukac¢niho sezeni ponechat prostor pro dotazy pacienta. Trpélivé odpovidat

na vSechny otdzky (Jufenikova, 2010).

2.5 Efektivni komunikace pri edukaci

wJestlize se chces vyvarovat chyb, pozorné sleduj peét veci:
s kym mluvis, o kom, jak, kdy a kde (W.E.Norris).
Komunikace je nedilnou soucasti edukace. Do zdravotnického zafizeni pacient

pfichazi obvykle se zdravotnimi potizemi, s obavami o své zdravi, nachazi se ve
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stresové situaci. Proto je ukolem zdravotnikii od samého zacatku kontaktu s pacientem
navodit klidnou atmosféru, dat pacientovi najevo svilj zdjem o jeho zdravotni stav,
jednat s porozuménim o jeho obavy, nepodcenovat je.

Prvni setkani zdravotnika, ktery bude poskytovat edukaci edukantovi, je velice
dulezité. Prvni dojem, kterym sestra zaplisobi na pacienta, by nemé¢l byt ovlivnén
Spatnou naladou sestry, protoze to mize negativn€ a dlouhodob& ovlivnit jejich
spolupréci, nez si sestra ziskd divéru pacienta. Naopak privetivy vyraz obliceje sestry,
pozitivni nalada, upravenost a jiné neverbalni projevy pii komunikaci posili divéru
pacienta. Sestra by méla ovladat zdkladni komunikacni dovednosti. Spravné vedena
komunikace pii edukaci pozitivné ovlivni spolupraci a ptisp&je k lepSim vysledkiim
edukacniho procesu. Edukator by mél presné védét, co bude edukantovi sdélovat, a v
jakém rozsahu. Ptizplisobit edukaci schopnostem pacienta, pamatovat si, Ze mluvime s
laikem, aby nedochézelo k tomu, ze ndm pacient nerozumi. Nepouzivat pfilis dlouhé
véty a odborné terminy, davat pfednost ¢eskym vyraziim. Dévat pozor na rychlost feci,
hlasitost, pomlky a na pfitomnost slovnich ,,paraziti®“. Obsahem sd¢leni, intonaci a
neverbalnimi projevy se snazime udrzet pozornost edukanta, pfi tom je nutné sledovat
edukantovy neverbalni projevy, protoze se muze stat, ze ztrati zajem, pozornost a necha
nas mluvit jen z ucty nebo strachu.

Hlavnimi kritérii uspé$né komunikace je:

e Jednoduchost — to znamena, Ze sdélované véty nemaji obsahovat piili§ odborné
terminy, snazime se pouzivat ¢eskou terminologii. Ovéfime si, zda pacient rozumi
sdélovanému obsahu.

e Stru¢nost — sdélovany obsah ma byt jasny a stru¢ny. Nepouzivame piilis dlouhé
vety, strucnd informace plisobi profesionalné.

e Zfetelnost — sd€lovanou informaci bychom méli jasné vyjadiit, nepouzivat
dvojsmysly, osobni nazory.

e Vhodné nacasovani — peclivé naCasovani komunikace a provedeni edukace u
obzvlast’ zavaznych témat, u edukaci obsahové naro¢néjSich a vyzadujicich soukromi.
Nejdilezitéjsi podminkou je klid pro sd€leni a dostatek Casu, ktery setra musi zajistit.

e Adaptabilita — pfizpiisobovani sdélovanych informaci reakcim pacienta,
naslouchame, sledujeme neverbalni projevy. Dle potieby sd€lovani informaci taktné

ukonc¢ime (Veglarova, Mahrova, 2006).
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2.6 Sestra v roli edukatora

Edukacni ¢innost setry pomaha navratit zdravi klienta a piispiva ke zkvalitnéni
zivota v ramci zdravotnického zafizeni i mimo néj, souvisi s preventivni, diagnostickou
a 1éGebnou péci. Ukolem sestry - edukatora je piedavani védomosti, dovednosti a
navyki klientim pro jejich lepsi orientaci pii pobytu v nemocnici a nasledné¢ v domaci
péci. Na sestru - edukdtora jsou kladeny vysoké naroky, vyssi pozadavky v oblasti
vzdélani 1 v oblasti osobnostnich piedpokladi. Je nutné, aby sestra méla potiebné
védomosti z oblasti mediciny i1 oSetfovatelstvi. Sestra — edukator ma ovladat edukaci a
edukacni proces, znat formy, metody, mit odborné znalosti a dovednosti na vysoké
urovni a dokonale rozumét problému ktery edukuje. Pii komunikaci s pacientem je
nezbytné, aby sestra ovladala uméni komunikace, uplatiiovala didaktické zasady, uméla
a chtéla naslouchat, byla empatickd, chtéla pacientovi pomoci. Aplikace edukacniho
procesu klade vysoké naroky i1 na jeji osobni ptedpoklady, jako je soustfedéni a
trpelivost, tolerance, dislednost, zodpovédnost, aktivni pristup. Pii praci s pacientem by
se sestra méla odpoutat od osobnich starosti a probléml a nepodléhat subjektivnim
naladdm. Velmi dilezité je navazani prvniho kontaktu s edukantem. Sestra by méla
pusobit pozitivné, vstficné, projevit zajem o pacienta a jeho zdravotni problém se
kterym se potyka, ziskat si pacienta a jeho divéru pro budouci spolupraci.

Pii edukacni €innosti sestra poskytuje informace o nemoci a zdravotnim stavu
pacienta, o diagnostickych a terapeutickych postupech v ramci svych kompetenci.
Predava své zkuSenosti, odpovida na dotazy, pfedvadi a nacvicuje s edukantem
manualni zrucnost. Zaroven je pro pacienta poradcem, osobou, na kterou se muiize
obratit. Sestra - edukator v ramci rozhovoru s pacientem diagnostikuje prioritni
problém. Na zaklad¢ individudlnich psychomotorickych vlastnosti a dovednosti
edukanta stanovi plan a obsah edukace. Pfipravuje pomuicky k provedeni edukace,
mistnost, ve které bude edukace probihat, zajisti dostatek Casu pro kazdé jednotlivé
sezeni, pokud je edukace rozsahlej$i a obsahuje i nacvik manudlnich postupt. Béhem
edukacéniho procesu a jednotlivych edukaénich setkédnich hodnoti edukaci a koordinuje.

Role sestry-edukatora vychazi z filozofie partnerstvi. Sestra a pacient
spolupracuji, sestra piedava zkuSenosti, kdyZ pacient pocituje sam potiebu se ucit,

vyhledava odbornou pomoc.
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2.7 Edukace a pacient

Cilem osetfovatelské edukace je zména v edukantovych védomostech,
dovednostech a postojich. Snahou je dosdhnout toho, aby si pacient uvédomil nutnost
téchto zmén, chtél se podilet na procesu promény ve prospéch svého zdravi a setrval v
realizaci novych dovednosti. Zména se Casto tyka zivotniho stylu, stravovacich navykdi,
pohybové aktivity, dodrzovani 1écebného rezimu. Edukace vychdzi z potieb pacienta,
sestra pristupuje ke kazdému klientovi individualng. Poskytuje potifebné informace o
pri¢indch onemocnéni, moznostech odstranéni pficin, zpisobech 1éCby a zajist'uje jejich
spravné pochopeni. Pacient by si mél uvédomit svou roli v péci o své zdravi a byt
zodpovédnym za své zdravi.

Na zékladé riznych sociologickych vyzkumi bylo stanoveno pét vlastnosti,
které umoziuji jedinci vést uspésny a st’astny zivot. Jsou oznaCovany jako Velka pétka:
extroverze, privetivost, svédomitost, emocni stabilita, intelekt. Tyto vlastnosti usnadiuji
jedinci 1épe zvladnout stresovou situaci, lépe se adaptovat a ucit se novym
dovednostem, jsou pfinosem i v procesu edukace (Svérakova, 2012).

Proces uceni z vétsi miry ovlivituje aktualni zdravotni stav pacienta a jeho
osobnostni fyziologické a psychické vlohy. K fyziologickym vloham patii - vék, pohlavi
jedince, ¢innosti vlastni nervové soustavy a smyslovych organd, kvalita poznavacich
procesti, vnimavosti, druh a kvalita paméti, mysleni, pfedstavivost, fantazie, pozornost,
chéapavost, dale vnitini uspofadani osobnosti, temperament, inteligence. K psychickym
vloham patii - postoje, zajmy, chovani, vzruSivost, pfevazujici nalada, prozivani emoci,
dosazeny stupen edukace a vzdélani (Svérakova, 2012).

Pti edukaci mohou vzniknout i pfekazky ze strany pacienta:

e celkovy stav organismu

e stres v akutnim 1 chronickém stadiu nemoci
e $patna adaptace pacienta na nemoc

e poprieni potieby edukace

e nizkd motivace

e Dbolest akutni i chronicka

e osobnostni rysy pacienta

e jazykové, kulturni a etnické faktory (Svérakova, 2012).
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2.7.1 Motivace

Motivace je souhrn hybnych momentl v ¢innostech, které ¢lovéka pobizi k
aktivité, dodava energii a smér. Motivovat, znamend poskytnout urcity stimul k
dosaZeni stanoveného cile.

Je velmi obtizné zménit mysleni pacienta, které je zakotveno dlouhd léta, zménit
postoj pacienta, aby si uvédomil potiebu zmény. Zména vzdy vyvoldva pocit strachu a
nejistoty. Obavy z odhaleni slabych stranek v dovednostech a znalostech, Casto brani ve
spoluprdci s oSetfujicim persondlem. Sestra svou trpélivosti, vlidnosti, prokdzanim
znalosti v oblasti problematiky a poskytnutim motivi ziskava pacienta ke spolupraci.

Pribéh vychovné vzdélavaciho procesu ovliviiuji vnitini a vnéj$i motivacni
Cinitele. Pfi vnitini motivaci hnaci silou je osobni zajem pacienta naucit se néCemu
novému, uspokojit své potieby, zménit své chovani, dodrzovat zmény vedouci ke
zlepSeni stavu. Pfi vnéjsi motivaci zajem edukanta povzbuzuje edukator a rodina.
Dodéani stimulli vede ke zlepSeni psychické a fyzické aktivity, zlepSeni nalady a tim
prispéni k dosazeni nastavenych cila.

Pii edukaci je nutné dodrzovat motivacni zasady:

e stav touzebného ocekavani — v tomto stavu pacient l1€pe piijima informace, 1épe
na n¢ reaguje.

e ochota edukanta k uceni — poskytujeme pozitivni informace, chvalime,
povzbuzujeme pacienta, vytvarime piijemné prostiedi.

e realné stanoveni cili — cile, kterych edukant nemiize dosdhnout, nejsou
produktivni, vyvolavaji pocit zklamani, nedivéry, odmitani.

e uspokojeni a uspéch edukanta — pocit uspokojeni dodava silu a odhodlani
pokracovat ve zvoleném zaméru.

e snizovani nejistoty — mira nejistoty ovliviluje motivaci k dalSimu postupu

(Sulistova, Treslova, 2012).

2.7.2 Etické a pravni zasady p¥i vzdélavani pacientit

Pravo vzdélavat a predavat zkusSenosti je spojeno s mirou zodpovédnosti. Z
tohoto diivodu by sestra méla byt pfipravena tuto tlohu vykonavat. V Etickém kodexu
sestry je uvedeno, Ze sestra poskytujici oSetfovatelskou péci je odpovédna za svou
¢innost. ,,Odpovédnosti se rozumi jednani charakterizované védomim povinnosti a
svedcici o tom, zZe clovek nejednd nahodné, ale v urcitéem vztahu nejen k viastnim
zajmum a ciliim (sobecky), ale v zajmu spolecensky sirsim* (K¥ivohlavy, 1997, s. 136).
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Hlavni etickou zasadou je neublizit a neposkodit pacienta. Tyka se to predevSim
osetfovatelské péce. Jenze 1 pii poskytovani edukace muize dojit k ublizeni nebo
poskozeni, a to pfedev§im komunikaci. Podani Spatnych informaci muze vyrazné
poskodit pacienta. K poSkozeni mize také dojit nevhodnym zplisobem komunikace,
naptiklad nadfazenym postojem k edukantovi, kritikou, odsuzovanim, povySovanim. Z
etického hlediska by sestra neméla vyvijet natlak na pacienta, vnucovat mu sviij nazor,
ale poskytovat prospés$né informace vedouci ke zlepSeni stavu pacienta, ponechat pravo
pacientovi na rozhodnuti.

Eticky kodex sester stanovuje:

e Sestra je povinna pievzit profesionalni odpovédnost za péci o zdravi, prevenci
nemoci a zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel.

e Sestra je osobné¢ zodpovédna za kvalitu poskytované péce a za obnovovani
svych odbornych znalosti.

e Sestra se snazi udrzovat standard poskytované péce na co nejvyssi irovni, a to v
kazdé situaci.

e Sestra je odpovédna za realizaci vysokého standardu péce a za své odborné
vzdélani.

e Sestra prijima odpovédnost za sva rozhodnuti pfi oSetfovani za nasledné chovani
(Sulistova, Treslova, 2012).

Tyto zasady pfispivaji k naplnéni prav pacientl. ,, Pacient md pravo na
ohleduplnou, odbornou, zdravotnickou péci provadeénou s porozuménim kvalifikovanymi
pracovniky “ (HaSkovcova, 1996, s. 167.; Sulistova, Treslova, 2012, s. 129).

Zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu | poskytuje pacientovi
informace v souladu se svou odbornou zpiisobilosti, podili se na praktickém vyucovani*
(vyhlaska MZCR ¢&. 424/2004 Sb. § 3 odst. d.). Dale v souvislosti s edukaci tato
vyhlaska stanovuje, Ze zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu ,,edukuje
pacienty, pripadné jiné osoby v oSetrovatelskych postupech a pripravuje pro né
informacni materialy. Orientacné hodnoti socialni situaci pacienta, identifikuje
potiebnost spoluprace socialniho nebo zdravotné socialniho pracovnika a
zprostiedkovdvd pomoc v otdzkdach socidlnich a socidlnépravnich* (vyhlaska MZCR ¢&.
424/2004 Sb. § 3 odst. j. k.).

Je tfeba zdlraznit, Ze pies veSkerou snahu se ne vzdy podaii sestfe pfimét
pacienta ke zmén¢ mySleni a chovani, motivovat ho k vytvofeni novych Zivotu
prospésnych zvykt. Neékteii pacienti si uvédomuji potiebu zmény v dané situaci,
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ochotné a radi spolupracuji, dokéazi ziskané¢ védomosti zabudovat do svého Zivotniho
stylu. Bohuzel v praxi se n¢kdy setkdme i s pacienty, ktefi odmitaji spolupréci,
nedodrzuji doporuceni. Podobné ptipady by nemély odradit sestry - edukatorky

pokracovat i nadale ve své narocné, nicméné diilezité a prospé$né praci.
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3 PRAKTICKA CAST

V praktické c¢asti bakalaiské prace jsou nejprve stanoveny cile a pracovni
hypotézy. Nasleduje popis metodiky Setfeni, organizace Setieni a charakteristika
prizkumného vzorku. Zhodnoceni vysledkii statistické analyzy ziskanych dat je
prezentovano pomoci vysecovych diagramti. Je provedeno i porovnani vlastnich

vysledkl priizkumného Setfeni s jinymi realizovanymi studiemi, diskuze a zavér.

3.1 Cile a pracovni hypotézy

Zamérem bakalaiské prace je zjistit uroven teoretickych védomosti vSeobecnych
sester v oblasti edukace a kvalitu provadéného edukacniho procesu v praxi, dale
porovnat vysledky dotaznikového Setfeni ureného pro sestry a pacienty. K naplnéni

tohoto zdméru byly stanoveny nasledujici cile a pracovni hypotézy:

Cil 1: Zjistit, zda Groven vzdélani sester ma souvislost s teoretickymi znalostmi v
oblasti edukace.

H 1: Lze piedpokléadat, ze sestry s vyssi Grovni vzdélani prokazi lepsi teoretické znalosti
v oblasti edukace, nez sestry se sttedoskolskym vzdélanim.

H 2: Lze ptedpokladat, ze sestry s vyssi irovni vzdélani pouzivaji pomucky pti edukaci

Castéji, nez sestry se sttedoskolskym vzdélanim.

Cil 2: Zjistit, zda jsou pacienti spokojeni s poskytovanou urovni edukace.

H 4: Lze ptedpokladat zavislost mezi spokojenosti pacientll s edukaci a Grovni vzdélani
sester.

H 5: Lze ptredpokladat zavislost mezi spokojenosti pacientd s edukaci a délkou praxe

sester.

Cil 3: Porovnat vysledky prizkumného Setteni sester a pacientd u vybranych otazek.

3.2 Metodika Setieni

V bakalafské praci bylo vyuzito kvantitativniho prizkumu metodou
dotaznikového Setfeni. Ke sbéru dat byl pouZit nestandardizovany anonymni dotaznik

urceny sestram a pacientiim ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. Cilem Setieni
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bylo zmapovat uroven teoretickych védomosti sester v oblasti edukace pacienti a
spokojenost pacientl s poskytovanou edukaci.

Vlastni dotaznik pro sestry se skladd ze tfi Casti. Prvni cast charakterizuje
skupinu respondentti, druhd ¢ast se tyka praktického poskytovani edukace na odd€lenich
vybranych klinik, tfeti ¢ast je zaméiena na zjisténi teoretickych védomosti sester.
Dotaznik pro pacienty se sklada ze dvou Casti. Prvni ¢ast je zamétend na charakteristiku
respondentli, druhd ¢ast znazoriiuje spokojenost pacientii s poskytovanou edukaci na
oddélenich. Po zhotoveni dotazniku, jsem distribuovala 6 pilotnich dotaznikil uréenych
sestram 1 pacientim. Po provedeni pilotniho prizkumu bylo nutné vysvétlit pacientim
pisemné pojem edukace.

Celkem bylo distribuovano 70 dotaznikli pro sestry, navratnost byla 54
dotaznikt, tedy 77% z celkového poctu. Dotaznikli pro pacienty bylo rozdano téz 70,
navratnost byla stoprocentni, ovSem 8 dotaznikii jsem vyftadila pro jejich netiplné nebo
nespravné vyplnéni. Zpracovala jsem 62 dotaznikil pro pacienty, tedy 88% z celkového
poctu.

Vysledky zpracovanych dotaznikti jsou zndzornény ve vysecovych diagramech.

Dotazniky jsou soucasti ptilohy.

3.3 Organizace Setfeni

Pracuji ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. Praktickd c¢ast mé
bakalaiské prace je zaméfena na provedeni prizkumu kvantitativni metodou za pouziti
nestandardizovanych dotazniki vytvofenych pro sestry a pacienty vySe zminéné
nemocnice. Prizkumné Setfeni jsem bylo provedeno na Chirurgické, Ortopedicko -
traumatologické a Urologické klinice a probihalo v obdobi od prosince 2016 do tnora
2017. Realizaci prazkumného Setfeni predchazely zadosti o umoznéni provedeni daného
Setfeni na vySe uvedenych klinikdch adresované Etické komisi FNKV a naméstkyni pro
oSetfovatelskou péci a fizeni kvality zdravotni péce FNKV. K zadostem byly pfilozeny
vzory obou dotaznikii. Zadosti jsou souasti piiloh.

Vlastnimu Setieni piedchézel pilotni vyzkum zaméfeny na 6 sester a 6 pacientil
pro ovéfeni srozumitelnosti dotaznikii. V dotazniku pro pacienty doSlo k vysvétleni
pojmu ,,edukace”. Pred distribuci dotaznik byly osloveny vrchni sestry ptislusnych
oddéleni zadosti o umoznéni provedeni dotaznikového Setieni. Zadosti jsou souéasti

ptilohy.
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Na Urologické klinice bylo rozdano 15 dotaznikt pro sestry a 20 dotaznikl pro
pacienty. Na Ortopedicko - traumatologické klinice bylo distribuovdno celkem 30
dotaznikid pro sestry a 20 dotaznikl pro pacienty. Na odd¢lenich Chirurgické kliniky
bylo rozddno celkem 35 dotaznikli pro sestry a 20 dotazniki pro pacienty.
Nerovnomérnd distribuce pro jednotlivé kliniky byla dana poctem pracujicich
vSeobecnych sester na uvedenych klinikach. Pacientim byly dotazniky podany k
vyplnéni pouze po jejich dobrovolném souhlasu s c€asti v dotaznikovém Setfeni. Na
oddéleni Urologické kliniky, kde v soucasnosti pracuji, jsem dotazniky pacientim
nabizela osobné. Pti vyhodnoceni nebylo provadéno rozlisSeni mezi hospitalizovanymi

pacienty na JIP, nebo na liZzkovém oddéleni.

3.4 Charakteristika prizkumného vzorku

K prizkumnému Setfeni byli osloveni pacienti hospitalizovani na Chirurgickeé,
Ortopedicko - traumatologické a Urologické klinice FNKV a sestry pracujici na
prislusnych klinikach této fakultni nemocnice.

Do dotaznikového Setfeni byli zatfazeni vSichni hospitalizovani pacienti bez
rozliSeni hospitalizace na lizkovych oddélenich ¢i JIP. Z celkového poctu 62 (100%)
respondentli prizkumného Setfeni se zucastnilo vice muzid poctem 36 (58,06%)
zastoupenych, Zen se zcastnilo 26 (41,94%). VEk respondenti byl rozdélen do Etyt
vékovych kategorii. Nejvice respondentl, ktefi se zacastnili prizkumného Setieni se
nachazi ve vékové kategorii 51-70 let s poctem 24 (38,71%) pacientd. Na druhém misté
se nachazi respondenti ve vékové kategorii 31-50 let s celkovym poctem 17 (27,42%)
pacientl. Tieti skupinu tvoii pacienti ve vékové kategorii 71 let a vice s poctem
respondentl 12 (19,35%). V&kova kategorie 18-30 let ma nejmensi zastoupeni s poctem
respondentlt 9 (14,52%). Dale byli respondenti rozdeleni do skupin dle Grovné
dosazen¢ho vzdelani. Nejveétsi zastoupeni ma skupina pacienti s dosazenym
sttedoSkolskym vzdélanim a to v poctu 24 (38,71%) pacientl z celkového poctu 62
(100%) respondentil. Zajimavym se jevi nepatrny rozdil mezi skupinou pacientli se
vzdélanim ,,vyuceny“ 16 (25,81%) a skupinou pacientii, ve které¢ jsou respondenti
dosahli vysokoskolského vzdélani 15 (24,15%). Se zékladnim vzdélanim bylo 0
respondentt.

Vseobecné sestry pracujici na pfislusnych klinikéch byly v prizkumném Setieni
téZ rozdéleny na skupiny podle dosazeného vzdélani, délky praxe a oboru ve kterém

pracuji. Z celkového poctu respondenti 54 (100%) maji nejveétsi zastoupeni
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respondentky se stfedoskolskym vzdélanim 37 (68,52%), dale nasleduji sestry s
vysokoskolskym vzdélanim v zastoupeni 12 (22.22%) respondentl a sestry s vys$Sim
odbornym vzdélanim v zastoupeni 5 (9,26%) respondentli. Ve vztahu k tdrovni
dosazené¢ho vzdélani je patrné, Ze vétsi skupinu tvoii respondentky s délkou praxe do 15
let v zastoupeni 29 (53,70%) sester, skupinu sester s praxi nad 15 let tvoti 25 (46,30%)
respondentek. VétSina oslovenych respondentek vykondva povolani na oddé€lenich
chirurgické kliniky 23 (42,59%) sester, dale nasleduje klinika ortopedicko -
traumatologicka 17 (31,48%) oslovenych respondentek, a na posledni pozici se nachazi

klinika urologicka, kde se zucastnilo prizkumného Setieni 17 (31,48%) sester.

3.5 Analyza vysledku priuzkumného Setfeni

V této casti budou nejprve graficky znazornény vysledky jednotlivych otazek
dotaznikového Setfeni zndzornéné ve vyseovych diagramech, poté bude nasledovat

porovnani vysledki dotaznikového Setfeni sester a pacientli u vybranych otazek.

Charakteristika respondentii prizkumného Setieni - SESTRY

Otazka ¢. 1 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Vzdélani sester

mSZS
12
22,22% B VoS
VS

Obrazek 1 Vzdélani sester

Z celkového poctu respondentit 54 (100%) maji nejvétsi zastoupeni respondenti
se stfedoskolskym vzdélanim 37 (68,52%) respondentli, déle nasleduji sestry s
vysokoskolskym vzdélanim v zastoupeni 12 (22.22%) respondentl i sestry s vySSim

odbornym vzdélani v zastoupeni 5 (9,26%) respondenti.
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Otazka €. 2 Jaka je délka Vasi praxe?

Délka praxe sester

H Do 15 let

B Nad 15 let

Obrazek 2 Délka praxe sester

Z grafu je patrné, Ze vétsi skupinu tvoii respondentky s délkou praxe do 15 let v
zastoupeni 29 (53,70%) sester, skupinu sester s praxi nad 15 let tvoti 25 (46,30%)

respondentek.

Otazka ¢. 3 V jakém oboru pracujete?

Rozdéleni sester podle obori

M Urologie
17 M Chirurgie
31,48%
Ortopedie

Obrazek 3 Rozdéleni sester podle obort

Z grafu 3 vyplyva, Ze vétsina oslovenych respondentek vykondva povolani na
odd¢lenich chirurgické kliniky 23 (42,59%) sester, dale nasleduje klinika ortopedicka 17
(31,48%) oslovenych respondentek, i na posledni pozici se nachazi klinika urologicka,

kde se zi¢astnilo prizkumného Setieni 17 (31,48%) sester.
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Charakteristika respondentii priazkumného Setieni — PACIENTI

Otazka ¢. 1 Jaké je Vase pohlavi?

Rozdéleni pacientii podle pohlavi

| ieny

B Muzi

Obrazek 4 Rozdéleni pacientti podle pohlavi

Z celkového poctu 62 (100%) respondent prizkumného Setfeni se zucastnilo

vice muzi poctem 36 (58,06%) zastoupenych, Zen se zacastnilo 26 (41,94%).

Otazka &. 2 Jaky je V43 vék?

Rozdéleni pacientii podle véku

M 18-30let
M 31-50 let
51-70 let

24 H 71 let a vice
38,71%

Obrazek 5 Rozd¢leni pacientl podle véku

Vék respondentii byl rozdelen do ¢tyi vékovych kategorii. Nejvice respondentd,
kteti se zucastnili prizkumného Setfeni se nachazi ve veékové kategorii 51-70 let s
poctem 24 (38,71%) pacientl. Na druhém misté se nachazi respondenti ve vékové
kategorii 31-50 let s celkovym pocétem 17 (27,42%) pacientl. Tteti skupinu tvofi
pacienti ve ve€kové kategorii 71 let a vice s poc¢tem respondenti 12 (19,35%). Vékova

kategorie 18-30 let ma nejmensi zastoupeni s poc¢tem respondentt 9 (14,52%).
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Otazka ¢. 3 Jaké je Vase nejvyssi vzdélani?

Rozdéleni pacientii podle vzdélani

B Zakladni

N Vyuéen(a)
Stiredoskolské

M Vyssi odborné

B Vysokoskolské

Obrazek 6 Rozdéleni pacientil podle vzdélani

Respondentiim bylo nabidnuto 5 moznosti vybéru dosazené¢ho vzdélani. Z grafu
je patrné, Ze nejvetsi zastoupeni ma skupina pacientu s dosazenym stfedoskolskym
vzdélanim a to v poctu 24 (38,71%) pacientd z celkového poctu 64 (100%) respondentt.
Zajimavym se jevi nepatrny rozdil mezi skupinou pacientd se vzdélanim ,,vyuéeny 16
(25,81%) a skupinou pacientii, ve které jsou respondenti dosdhli vysokoskolského

vzdélani 15 (24,15%). Se zékladnim vzdélanim bylo 0 respondentd.

38



Bakalarska prace Edukacni schopnosti sester-teorie a praxe

Cast A — vysledky prizkumného Setieni — SESTRY

Otazka ¢. 4 Kdy provadite edukaci na pracovisti?

Doba provedeni edukace sestrami

B P¥i piijmu
B Béhem hospitalizace

Pii propusténi

Obrazek 7 Doba provedeni edukace sestrami

7 daného grafu mizeme vyvodit, Ze nejvice sestry poskytuji edukaci pacientim
béhem jejich hospitalizaci. Tuto odpovéd’ v dotazniku oznacilo 44 (81,48%) sester z
celkového poctu 54 (100%) respondentek, které¢ se zucastnily prizkumného Setieni.
Dale nasleduje skupina s po¢tem 8 (14,81%) respondentek, které uvedly, Zze poskytuji
edukaci pacientim pii piijmu. Posledni skupinu s nejmensim poctem respondentek tvori

sestry, které uvedly, Ze edukaci poskytuji pii1 propusténi pacienti.

Otazka ¢. 5 Domnivate se, Ze vami podané informace v ramci edukace jsou pro
pacienty dostacdujici?

Nazor sester na dostatecnost edukace

B Ano
M Spise ano
Spise ne

B Ne

Obrazek 8 Nazor sester na dostate¢nost edukace

Respondentiim byly nabidnuty ¢tyfi moznosti odpoveédi. Z daného grafu vyplyva, ze
polovina dotazovanych sester 27 (50,00%) odpovédéla ,,SpiSe ano*. Dalsi skupina
dotazovanych 26 (48,15) sester odpovédéla ,,Ano“. Pouze jedna setra 1 (1,85%)
odpovédéla ,,Ne“.
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Otazka ¢. 6 Domnivate se, Ze vami podané informace v ramci edukace jsou pro
pacienty srozumitelné?

Nazor sester na srozumitelnost edukace

B Ano
M SpiSe ano
Spise ne

B Ne

Obrazek 9 Nazor sester na srozumitelnost edukace

Vice, nez polovina dotazovanych respondentek 28 (51,85%) se domniva,
informace v ramci edukace jsou pro pacienty srozumitelné a odpoveédély ,,Ano*. Dalsi
respondentky s celkovym poctem 26 (48,15%) se domnivaji, ze informace v ramci
poskytované edukace nejsou uplné srozumitelné a odpovédély ,,Spise ano*. Odpoveéd

»Spise ne“ a ,,Ne“ neoznacila zddna z dotazovanych sester.

Otazka ¢. 7 Domnivate se, Ze zustaly u pacienti nékteré otazky nezodpovézené?

Nazor sester na kvalitu jimi poskytované edukace

H Ano
M Spise ano
Spise ne
32 H Ne
9,269

Obrazek 10 Nazor sester na kvalitu jimi poskytované edukace

Vice nez polovina respondentek 32 (59.26%) zvolila odpoved ,,Spise ne“ a 10
(18.52%) respondentek odpovédéla ,,Ne“. Naproti tomu 10 (18.52%) respondentek
odpovédélo ,,Spise ano* a pouze 2 respondentky (3.70%) se domnivaji, ze pacientiim

zustaly nékteré otazky nezodpovézené.
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Otazka ¢. 8 Pouzivate v ramci edukace pomiucky (informacni letaky, broZury,
videozaznam, zdravotnicky material a jiné ) ?

Pouzivani pomiicek sestrami pri edukaci

N Ano
M Spise ano
Spise ne

B Ne

Obrazek 11 Pouzivani pomicek sestrami pii edukaci

Odpoveéd’ ,,Ano“ byla zvolena 13x (24.07%), odpovéd ,,SpiSe ano* 20x
(37.04%). Respondentek, které pomicky k edukaci nepouzivaji to znamena zvolilo

,»Ne“ bylo 7 (12.96%) a ,,Spise ne“ zvolilo 14 (25.93%) respondentek.

Otazka ¢. 9 Vyberte jednu Vami nejcastéji pouZivanou metodu pri poskytovani
edukace

Metody pouZivané sestrami pri edukaci

H Rozhovor
M Prednaska

Vyswvétlovani

10

18,52% M Instruktaz a praktické cviceni
H Diskuze
Konzultace

H Prace s textem

Obrazek 12 Metody pouzivané sestrami pii edukaci

Jako nejcast€j$i metodu edukace udavaji respondentky ,,Rozhovor* a to v 32
(59.26%) ptipadech. Dalsi pouzivané metody jsou ,,Vysvétlovani“ - 10 (18.52%)
odpovédi a , Instruktaz a praktické cviceni® - 12 (22.22%) odpovédi. Ostatni nabizené
moznosti (,,Pfednaska®, , Diskuze®, , Konzultace* a ,Prace s textem‘) respondentky

nezvolily.
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Otazka ¢. 10 Pro¢ Vam tato edukaéni metoda vyhovuje?

Ddvod pouzivani zvolené metody edukace sestrami

® Casowé nejméné naroéna
B Pacient nejlépe porozumi

Poskytuje prostor pro zpétnou vazbu
B Nejméné naro¢na na piiprava

W Jiné

Obrazek 13 Divod pouzivani zvolené metody edukace sestrami

Respondentky nejéastéji volily metodu, kterd je pro n& ,,Casové nejméné
naro¢nd“ a to v 23 (42.59%) ptipadech, nasledovala metoda ktera je podle respondentek
pro pacienty srozumitelna ,,Pacient nejlépe porozumi® - 13 (24.07%) odpovédi, 11
(20.37%) respondentek voli metodu ,,Nejméné naro¢na na piipravu™ a 7 (12.96%)
respondentek metodu kterd ,,Poskytuje prostor pro zpétnou vazbu“. MoZnost ,Jiné*

divody nebyla zvolena.

Otazka ¢. 11 Berete ohledy na zdravotni stav pacienta?

Ohleduplnost sester na zdravotni stav pacienti

H Ano
M SpiSe ano
Spise ne

B Ne

Obrazek 14 Ohleduplnost sester na zdravotni stav pacienti

Prakticky vSechny sestry maji ohled na zdravotni stav pacientl. Nejvice
respondentek 36 (66,67%) odpovédelo ,,Ano* a 17 (31,48%) odpovédélo ,,Spise ano*.

Pouze 1 (1,85%) sestra uvedla ,,Spise ne.
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Otazka ¢. 12 Jak ovliviiuje, podle Vas, edukace diivéru pacienta v oSetiovatelsky
personal ?

Vnimani diivéry pacientli sestrami v zavislosti na provedené edukaci

0% -24%
W 25% -49%
50% -74%

23 B 75% -100%
42,59%

Obrazek 15 Vnimani diveéry pacientl sestrami v zavislosti na provedené edukaci

Je ziejmé, Ze respondentky se domnivaji, ze divéra pacientd velmi zavisi na
provedeni edukace. Vétsina sester 23 (42,59%) voli moznost ,,50-74%", dalsi velka
skupina 19 (35,19%) voli moZnost ,,75-100%". Nasleduje mens$i skupina sester 10
(18,52%), ktera se domnivd, ze edukace ovliviiuje davéru z ,,25-49%*, moznost ,,0-

24%* volily jen dvé respondentky.

Otazka ¢. 13 Mate vZdy dostatek soukromi pri edukaci?

Hodnoceni dostatku soukromi pfi provadéni edukace sestrami

B Ano
M SpiSe ano
Spise ne

B Ne

Obrazek 16 Hodnoceni dostatku soukromi pii provadéni edukace sestrami

Z nabizenych moznosti odpovédi v dotazniku respondentky nejcastéji uvadély
moznost ,,Spise ano* a to v 28 (51,85%) ptipadech. Ostatni moznosti ,,Ano® a ,,Spise

ne‘ byly uvedeny ve stejném poctu 13 (24,07%) ptipadi.
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Otazka ¢. 14 Domnivate se, Ze mate dostatek ¢asu pro predani informaci v ramci
edukace?

Vnimani dostatku ¢asu pro provadéni edukace sestrami

H Ano
M SpiSe ano
Spise ne

H Ne

Obrazek 17 Vnimani dostatku ¢asu pro provadéni edukace sestrami

Pii vyplnéni dotazniku prizkumného Setfeni témét polovina 25 (46,30%)
dotdzanych vnima nedostatek ¢asu pro provadéni edukace, odpoveédély moznosti ,,Spise
ne*, 6 (11,11%) volilo moznost ,,Ne“, to znamend, ze nemaji dostatek ¢asu pro edukaci.

18 (33,33%) odpovédelo ,,Spise ano“ a 5 (9,26%) volilo odpovéd’ ,,Ano®.

Otazka ¢. 15 Poskytujete pacientum v ramci edukace prostor pro jejich otazky?

Poskytovani zpétné vazby pacientiim sestrami pfi edukaci

H Ano
B SpiSe ano
Spise ne

B Ne

Obrazek 18 Poskytovani zpétné vazby pacientim sestrami pti edukaci

Nejvétsi skupina respondentek 38 (70,37%) z celkového poctu dotazovanych
poskytuje pacientim v ramci edukace prostor pro jejich otazky. Nasleduje skupina 10
(18,52%) sester, ktera uvedla odpoveéd’ ,,Spise ano*. Nejmensi pocet sester 6 (11,11%)

tvoti skupinu, ktera uvedla moznost ,,Spise ne*.
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Otazka ¢. 16 Co podle Vas pojem edukace znamena?

Teoreticka znalost sester pojmu edukace

B Sprana odpovéd’

= Spatna odpovéd’

Obrazek 19 Teoreticka znalost sester pojmu edukace
V dotazniku byly nabizeny celkem ¢tyfi moznosti odpovédi, pti€emzZ spravna
byla pouze jedina moznost. Vysledky vyhodnoceni otazky byly piekvapivé. Spravné
odpovédéla ptiblizné tietina 20 (37,04%) respondentek. Nespravné moznosti odpovédi

volilo zbylych 34 (62,96%) respondenttl.

Otazka ¢. 17 Na co ma byt kladen diiraz pfi spravné edukaci?

Teoreticka znalost sester dilezitych bodi edukace

M Spravna odpovéd’

= Spatna odpovéd’

Obrazek 20 Teoreticka znalost sester dilezitych bodt edukace

Na tuto otdzku byla moznost volby jedné se tfi moznych odpovédi. Spravna
odpovéd’ byla jen jedna z nich a tu zvolilo 51 (94,44%) respondentek. Spatnou odpovéd’
zvolily 3 (5,56%) sester.
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Bakalarska prace Edukacni schopnosti sester-teorie a praxe
Otazka ¢. 18 Jaky je podle Vas sled edukaé¢niho procesu?

Teoreticka znalost sester sledu edukacniho procesu

B Spravna odpovéd’

= Spatna odpovéd’

Obrazek 21 Teoreticka znalost sester sledu eduka¢niho procesu

Respondentky mély opét moznost volby jedné ze tfi moznych odpovédi.
Spravnou odpovéd’ vybralo 16 (29,63%) dotazovanych. Spatné moznosti volilo 38
(70,37%) sester.

Otazka ¢. 19 Serad’te dvojice podle vyznamu

Teoreticka znalost sester pojmil edukace

M 5 bodii (bezchybné)
M 4 body (1 chyba)
3 body (2 chyby)

M 2 body (3 chyby)
W 1 bod (4 chyby)

0 bodii (Zadna s pravna
odpoved’)

Obrazek 22 Teoreticka znalost sester pojmt edukace

Respondentky mély za ukol spravné spojit dvojice teoretickych pojmu s jejich
vyznamy. Bylo uvedeno pét teoretickych pojmi to znamena, ze mohlo byt maximalné
pét spravnych odpovédi. Za kazdou spravné ptitazenou dvojici byl piidélen jeden bod.
Plny pocet péti bodl ziskalo 7 (12,96%) sester, ¢ty body ziskaly 3 (5,56%) sestry, a tii
body ziskalo 14 (25,93%) sester. Nejvétsi je skupina 17 (31.48) respondentek se dvéma
ziskanymi body, jediny bod ziskalo 10 (18,52%) sester. Pouze 3 (5,56%) sestry
neziskaly zadny bod.

46



Bakalarska prace Edukacni schopnosti sester-teorie a praxe
Otazka ¢. 20 Co myslite, Ze je cilem edukace?

Teoreticka znalost sester cilti edukace

B Spravna odpovéd’

= Spatna odpovéd’

Obrazek 23 Teoreticka znalost sester cilti edukace

V dotazniku byly uvedeny tfi mozné odpovédi. VétSina respondentek 42
(77,78%) volilo spravnou moznost. Zbytek dotazovanych 12 (22,22%) volilo jednu z
chybnych odpovédi.

Otazka ¢. 21 Domnivate se, Ze je edukace pro pacienty dulezita?

Nazor sester na dilezitost edukace pro pacienty

H Ano
M SpiSe ano
Spise ne

M Ne

Obrazek 24 Nazor sester na dtlezitost edukace pro pacienty

Prakticky vSechny sestry uznédvaji dileZitost edukace pro pacienta. Odpovéd
»Ano“ volilo 36 (66,67%) sester. Odpoveéd” ,,Spise ano* volilo 18 (33,33%)

dotazovanych. Odpovédi ,,Spise ne* a ,,Ne* se nevyskytly ani v jednom piipade¢.
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Otazka ¢. 22 Jaké znate formy edukace?

Teoreticka znalost sester forem edukace

B Spravna odpovéd’

= Spatna odpovéd’

Obrazek 25 Teoreticka znalost sester forem edukace

Respondentky volily ze tfi moznosti jednu spravnou odpovéd. V této otazce
sestry prokazaly dobrou znalost, spravnou odpovéd zvolilo 39 (72,22%), Spatné

odpovédélo 15 (27,78%)sester.

Otazka ¢. 23 Zaznamenavate provedenou edukaci do zdravotnické dokumentace?

Zaznamenavani edukace sestrami do dokumentace

B Ano
M SpiSe ano
SpiSe ne

B Ne

Obrazek 26 Zaznamenavani edukace sestrami do dokumentace

Z celkového poctu respondentek provedenou edukaci zaznamendva vétSina 41
(75,93%) sester. Shodny pocet 4 (7,41%) odpovédi ziskaly moznosti ,,Spise ano* a

,»Spise ne“. Provedenou edukaci nezaznamenava 5 (9,26%) respondentek.
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Otazka &. 24 Pouzivate edukaéni zaznam na Vasem oddéleni?

Pouzivani edukacniho zaznamu na pracovistich sester

N Ano
M SpiSe ano
Spise ne

B Ne

Obrazek 27 Pouzivani edukacniho zaznamu na pracovistich sester

7 grafu vyplyva, ze témét vSechny dotazované respondentky 51 (94,44%)
pouzivaji edukaéni zaznam na odd¢€lenich. Pouze 3 (5,56%) sestry uvedly, ze edukaéni

zdznam na oddéleni nepouzivaji.

Otazka ¢. 25 Pokud ano, vyhovuje Vam edukaéni zdznam, ktery na oddéleni
pouzivate?

Spokojenost sester s formou edukacniho zaznamu

H Ano
M Spise ano
Spise ne

B Ne

Obrazek 28 Spokojenost sester s formou eduka¢niho zdznamu

Vysledky naznacuji, ze sestry jsou s formou edukacénich zdznamu spokojeni.
Vétsi skupina sester 31 (57,41%) odpovédéla ,,Ano®, zbytek 22(40,74%) respondentek
zvolil odpovéd’ ,,Spise ano®. Jen 1 (1,85%) sestra z zG€astnénych prizkumného Setieni

odpovédéla ,,Ne“.
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Cast B — vysledky prizkumného $etieni — PACIENTI

Otazka ¢. 4 Kdy Vam byly poskytnuty informace a pouceni (edukace)?

Doba provedeni edukace pacienta

re

B Pouze pii prijmu
B Prubézné béhem
hospitalizace

Pii propusténi

Obrazek 29 Doba provedeni edukace pacienta

Z celkového poctu respondentu 62 (100%) odpovédélo, ze jim edukace byla
poskytnuta prubézné¢ béhem hospitalizace v 43 (69,35%) ptipadech. Pti pfijmu bylo
edukovano 15 (24,19%) pacientt a zbyly 4 (6,45%) byli edukovéani pii propusténi.

Otazka ¢. 5 Domnivate se, Ze informace (edukace) podavané sestrami byly pro Vas
dostacujici ?

Nazor pacient& na dostatecnost edukace

H Ano
M SpiSe ano
Spise ne

B Ne

Obrazek 30 Nazor pacientli na dostate¢nost edukace

Vice, nez polovina dotazovanych respondenti 34 (54,84%) povazuje
poskytovanou edukaci za dostate¢nou, zvolili moznost ,,Ano*“. Moznost ,,Spise ano*
zvolilo 22 (35,48%) zucastnénych Setfeni. Mala Cast pacientu 6 (9,68%) vyjadiila

nespokojenost s poskytovanou edukaci a volila moznost ,,Spise ne v dotazniku.
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Otazka ¢. 6 Domnivate se, Ze podavané informace (edukace) jsou pro Vas
srozumitelné?

Nazor pacient(l na srozumitelnost edukace

H Ano
M SpiSe ano
Spise ne

M Ne

Obrazek 31 Nazor pacientll na srozumitelnost edukace

Z nabizenych moznosti odpovédi byla nejéastéji volena odpoveéd’ ,,Spise ano* ve
36 (55,38%) ptipadech. Plnou spokojenost vyjadiilo 26 (40,00%) dotazovanych. Zbyli 3

(4,62%) odpovédeélo ,,Spise ne*“. MozZnost ,,Ne* nebyla zvolena.

Otazka ¢. 7 Domnivate se, Ze nékteré Vase dotazy zustaly nezodpovézené ?

Spokojenost pacientii s edukaci

N Ano
M Spise ano
Spise ne

M Ne

Obrazek 32 Spokojenost pacientl s edukaci

7 dotaznikového Setieni vyplyva, zZe piiblizné€ polovina respondentt 32 (51,61%)
volila odpovéd’ ,Ne“, to znamena povazovala edukaci za vyCerpavajici. Odpovéd
»Spise ne* volilo 12 (19,35%) respondenti. Mensi spokojenost vyjadiilo 6 (9,68%)
respondentu, kteti volili ,,Spise ano* a 12 (19,35%) volilo ,,Ano“, to znamend, Ze

nékteré jejich otazky nebyly zodpovézené.
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Otazka ¢. 8 Pouzival personal pri piedavani informaci (edukaci) pomtcky
(informac¢ni letaky, brozury, videozaznam, zdravotnicky material a jiné) ?

Pouziti pomticek pfi edukaci z pohledu pacientt

H Ano
M Spise ano
Spise ne

B Ne

Obrazek 33 Pouziti pomtcek pii edukaci z pohledu pacientti
Na tuto otdzku pacienti nejcastéji volili odpovéd’ ,Ne“ a to v 34 (54.84%)
ptipadech, odpovéd’ ,,Spise ne” v 21 (33.78%) ptipadu. Naproti tomu odpovéd’ ,,Ano*
se vyskytla pouze v 7 (11.29%) ptipadech a volba ,,SpiSe ne* nebyla volena viibec. Z

pohledu pacientl zdravotnicky personal pomtcky prakticky nepouziva.

Otazka ¢. 9 Jakou metodu pri predavani informaci (edukaci) pouzival zdravotnicky
personal (vyberte prosim, pouze jednu z moZnych odpovédi) ?

Metody edukace uvadéné pacienty

B Rozhovor
N Piednaska

Vyswvétlovani

24
38,71%

B Instruktaz a praktické cvic¢eni
M Diskuze
Konzultace

H Prace s textem

Obrazek 34 Metody edukace uvadéné pacienty

Ze sedmi nabizenych moznosti byly voleny pouze ctyii zplsoby edukace.
Nejcastéji pacienti udavali ,,Rozhovor - 30 (48,39%) respondentll a ,,Vysvétlovani® -
24 (38.71%) respondentl. ,Instruktaz a praktické cviceni“ udalo 7 (11.29%)
respondentti a ,,Diskuze® volil 1 (1,61%) respondent. Zbyle tfi moznosti - ,,Pfednaska‘,

,Konzultace* a ,,Prace s textem* nikdo nepouzil.
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Otazka ¢. 10 Vyhovovala Vam tato metoda?

Spokojenost pacientii s metodou edukace

H Ano
M SpiSe ano
Spise ne

B Ne

Obrazek 35 Spokojenost pacientll s metodou edukace

Z grafu se da vyvodit, ze celkové edukanti jsou spokojeni s edukaéni metodou.
Odpovéd’ ,,Ano“ byla zvolena ve 44 (70,97%) ptipadech a ,,Spise ano* bylo zvoleno v
18 (29,03%) pripadech. Odpovédi ,,Ne“ a ,,Spise ne* pacienti nezvolili ani v jednom
ptipade.

Otazka ¢. 11 Mél oSetiovatelsky personal ohledy na Vas aktudlni zdravotni stav
béhem predavani informaci (edukace)?

Ohleduplnost sester na zdravotni stav pacientd

N Ano
M Spise ano
Spise ne

B Ne

Obrazek 36 Ohleduplnost sester na zdravotni stav pacientil

Celkové hodnoti respondenti pfistup sester béhem edukace jako ohleduplny k
jejich zdravotnimu stavu. Z grafu nazorné vidime nejcastéji volenou moznost ,,Ano* 38
(61,29%) a ,,Spise ano* 24 (38,71%). Nevyskytl se Zadny pacient s odpovédi ,,Ne*“ a

»dpise ne®.
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Otazka ¢. 12 Domnivate se, Ze poskytnuté informace (edukace) zvySily Vasi divéru
v oSetiovatelsky personal ?

Dtivéra pacientd v zavislosti na provedeni edukace

0% -24%
W 25% -49%

50% -74%

30

48,39% B 75% -100%

Obrazek 37 Diivéra pacienttl v zavislosti na provedeni edukace

Celkové¢ dotazovanym bylo nabidnuto ¢tyfi moznosti odpovédi v procentualnim
vyjadieni. Z vysledku je jasné, ze provedeni edukace ma velky vliv na divéru pacientu
v oSetfujici persondl. Nejvice pacienti volili moznost ,,50-74% - 30 (48,39%) a
moznost ,,75-100%" volilo 26 (41,94%) dotazovanych. Moznost ,,25-49% zvolilo 6
(9,68%) dotazovanych. Moznost ,,0-24%" nebyla volena.

Otazka ¢. 13 Uprednostiiujete pri predavani informaci soukromi?

Preference soukromi pri provadéni edukace

H Ano
M SpiSe ano
Spise ne

B Ne

Obrazek 38 Preference soukromi pfi provadéni edukace

Graf naznacuje, ze vétSina pacientl preferuje soukromi pii provadéné edukaci. Z
nabizenych moznosti byla nejvice volena odpovéd’ ,,Spise ano* - 36 (58,06%), pouze 6
(9,68%) respondentli soukromi vyzaduje. Pomérné velky pocet pacientli soukromi pfi
edukaci nevyzaduji, odpovéd’ ,Ne“ volilo 20 (32,26%) respondentu. ,,SpiSe ne*

neodpovédél nikdo.
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Otazka ¢. 14 Domnivate se, Ze béhem predavani Vam informaci (edukaci) sestry
mély dostatek ¢asu?

Vnimani dostatku Casu pfi edukaci pacienty

B Ano

M Spise ano

Spise ne

30

48,39% B Ne

Obrazek 39 Vnimani dostatku Casu pti edukaci pacienty

VéEtsi cast pacient se domniva, ze pro edukaci sestry nemaji dostatek casu,
,»Spise ne byla nejcastéjsi odpoveéd - 30 (48,39%) a ,,Ne* zvolilo 8 (12,90%) pacientd.
Mensi cast dotazovanych 14 (22,58%) uvedla, Ze sestry mély dostatek casu pfi
poskytovani edukace a zvolila odpovéd’ ,,Ano“ a odpovéd ,,Spise ano* zvolilo 10

(16,13%) dotazovanych.

Otazka ¢. 15 Poskytl Vam oSetfujici personil po predani informaci (edukaci)
prostor pro Vase otazky?

Vnimani prostoru pro zpétnou vazbu pacienty

H Ano
M SpiSe ano
SpiSe ne

M Ne

Obrazek 40 Vnimani prostoru pro zpétnou vazbu pacienty

Prakticky vsichni pacienti uvedli, Ze jim byl poskytnut prostor pro jejich dotazy.
Odpovéd’ ,,Spise ano* zvolilo 39 (62,90%) pacientli, moznost ,,Ano*“ zvolilo 23
(37,10%) pacientu. Moznosti ,,Spise ne* a ,,Ne‘ se nevyskytly.

S



Bakalarska prace Edukacni schopnosti sester-teorie a praxe

Cast C — Porovnani vysledku priuzkumného Setieni sester a pacienti u
vybranych otazek

Otazka ¢. 4 Kdy byla edukace provedena?

Porovnani odpovédi sester a pacientt na dobu provedeni edukace

44 43
81,48% 69,35%

B Pfi pfijmu
B Bé&hem hospitalizace
Pfi propusténi

sestry pacienti
Obrazek 41 Porovnani odpovédi sester a pacientii na dobu provedeni edukace

Dotazniky prizkumného Setfeni pro sestry i1 pacienty obsahovaly otazku na dobu
poskytované edukace. Odpovédi v obou dotaznicich nabizely tii shodné moznosti. Z
porovnavaciho grafu ndzorné vyplyva, ze odpovéedi sester 1 pacientli vykazuji dobrou

shodu.
Otazka ¢. 5 Byla poskytnuta edukace dostacujici?

Porovnani odpovédi sester a pacient@i na dostatecnost edukace

34
54,84%

55 27 H Ano
50,00% .
48,159 H Spide ano

SpiSe ne
H Ne

sestry pacienti

Obrazek 42 Porovnani odpovédi sester a pacientdl na dostate¢nost edukace

Vysledky na tento dotaz naznacuji shodu v odpovédich sester a pacientli. Sestry
volily nejcastéji odpoveéd’ ,,SpiSe ano®, zatimco nejcastéjsi odpovéd pacientli byla
»Ano“. Celkové lze vyvodit, Ze obé skupiny povazuji poskytovanou edukaci za
dostacujici. Naznacuje to 1 skutecnost, ze odpovéd’ ,,Ne“ nevolil zadny respondent z

obou skupin.
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Otazka ¢. 6 Byla poskytnuta edukace srozumitelna?

Porovnani odpovédi sester a pacient@ na srozumitelnost edukace

28
51,8526

27
26
48,1599:00%

® Ano
M SpiSe ano
SpiSe ne

H Ne

sestry pacienti

Obrazek 43 Porovnani odpovédi sester a pacientll na srozumitelnost edukace

Z grafu je vidét, Ze odpoveédi sester a pacientd se prakticky shoduji, ob& skupiny
povazuji provadénou edukaci za srozumitelnou. Pouze jedina sestra uvedla odpovéd

»Spise ne, odpoveéd’ ,,Ne* neoznacdil zadny z respondenti.

Otazka ¢. 7 Zustaly nezodpovézené otazky po provedeni edukace?

Porovnani odpovédi sester a pacientt ohledné nezodpovézenych otazek

32 32
59,26% 51,61% B Ano
M Spise ano
Spise ne
12 12
19,35%  19,35° H Ne

sestry pacienti

Obrazek 44 Porovnani odpovédi sester a pacientll ohledn€ nezodpovézenych otazek

Je patrné, Ze odpovédi na tuto otazku se odlisuji, 1 kdyZ celkové obé skupiny

(13

uvadeély odpovédi ,,Spise ne “ a ,Ne“, tedy ze nezodpovézené otazky po provedeni
edukace pacienti neméli. Prekvapivé se ukazalo, ze pfiblizné u pétiny pacientli po

provedeni edukace zGstaly nékteré otazky nezodpovézeny.
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Bakalarska prace Edukacni schopnosti sester-teorie a praxe

Otazka ¢. 8 Pouziti pomiicek pii poskytovani edukace

Porovnani odpovédi sester a pacientti ohledné pouZiti pomticek k edukaci

34
64,15%
B Ano
B SpiSe ano
20
9, rv
37,04% Spige ne
B Ne

13,21%

sestry pacienti

Obrazek 45 Porovnani odpovédi sester a pacientd ohledné pouziti pomticek k edukaci

V odpovédich na tuto otdzku jsou zfetelné rozdily mezi sestrami a pacienty.
Pouze 7 pacientil z dotazovanych uvedlo pouziti pomtcek k edukaci sestrami. Moznost
»Spise ano* nebyla oznacena viibec. VétSina pacientli odpovédéla Zze sestry pomucky
nepouzivaji, moznost ,,SpiSe ne“ se vyskytla ve 12 piipadech. Naproti tomu sestry

uvadéji ze pomicky pouzivaji, vétsinou volili odpovéd’ ,,SpiSe ano* a ,,Ano*.

Otazka ¢. 9 Metody pouzivané pri edukaci

Porovnani odpovédi sester a pacientt ohledné metod pouzitych k edukaci

32

59,26% 30
’ 28,39% B Rozhovor

B Pfednaska
Vyswétlovani

B Instruktaz a praktické
cviceni

M Diskuze
Konzultace

W Prace s textem

sestry pacienti

Obrazek 46 Porovnani odpovédi sester a pacientii ohledné metod pouzitych k edukaci

Z grafu je patrné, ze nejcastéj$i metodou edukace je rozhovor, na kterém se
shodly ob¢ dotazované skupiny. Druhou nejcastéjsi metodou je vysvétlovani, kterou
uvadéji predevSim pacienti, a poté instruktaz a praktické cvi€eni kterou Castéji uvadély
sestry. Jediny pacient uvedl metodu edukace ,,Diskuze® a ostatni moZnosti nebyly
oznaceny vibec. Lze tedy fici, Ze v praxi se k edukaci pouzivaji pouze tfi vyse zminéné

metody.
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Otazka ¢. 10 Ohleduplnost sester na zdravotni stav pacientu pii edukaci

Porovnani odpovédi sester a pacienti, ohled sester na zdravotni stav pacient

38

36 61,29%
66,67% B Ano
B SpiSe ano
SpiSe ne
B Ne

sestry pacienti

Obrazek 47 Porovnani odpovédi sester a pacientll, ohled sester na zdravotni stav pacienti

Z odpovédi na tuto otdzku je zfejmé Ze ob& dotazované skupiny se v nazoru
shoduji, sestry béhem edukace berou ohled na aktudlni zdravotni stav pacientli. Obé
skupiny volily nejcastéji moznost ,,Ano“ a ,,Spise ano®, ,,Spise ne“ se vyskytlo v

jediném ptipadu ve skuping sester, ,,Ne* nevyskytlo v Zzadném piipadu.

Otazka ¢. 11 Ovlivnéni duvéry pacienti provedenim edukace

Porovnani odpovédi sester a pacientdi, vliv edukace na déivéru pacientd

30
48,39%

B0 - 24%

B 25% - 49%
50% - 74%

B 75% - 100%

23
42,59%

sestry pacienti

Obrazek 48 Porovnani odpovédi sester a pacientd, vliv edukace na divéru pacientii

V této otazce rovnéz panuje shoda obou skupin respondentil, provedeni edukace
ma jednozna¢né vliv na divéru pacientll v oSetiovatelsky persondl. Ob¢ skupiny se
shodné nejcastéji priklanély k moznosti ,,50% - 74%* a pak ,,75% - 100%*. Pouze 6

pacientil volilo moznost ,,25% - 49%°, ve skupiné sester to bylo 10 respondentek.
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Otazka ¢. 12 Vnimani dostatku ¢asu na provedeni edukace

Porovnani odpovédi sester a pacienti, dostatek ¢asu na provedeni edukace

30
48,39%
25 o
46,30% Ano
B SpiSe ano
14 SpiSe ne
22,58%
H Ne

sestry pacienti

Obrazek 49 Porovnani odpovédi sester a pacientd, dostatek ¢asu na provedeni edukace

V obou dotazovanych skupinach v tomto piipad¢ pievazuje nazor, Ze je pro
provadéni edukace spise nedostatek ¢asu. Sestry i1 pacienti kteti uvedli nedostatek ¢asu
volili ,,Spise ne“ a ,,Ne* témét ve stejném poméru. Rozdily byly ve skupiné ktera
uvadéla dostatek ¢asu pro edukaci, odpovéd’ ,,Ano* pievazovala u pacientll, zatimco

»Spise ano* prevazovala u sester.

Otazka ¢.13 Poskytnuti prostoru pacientim pro zpétnou vazbu

Porovnani odpovédi sester a pacientili, moZnost zpétné vazby

33,37% 23,90%
H Ano
B SpiSe ano
SpiSe ne
B Ne

sestry pacienti

Obrazek 50 Porovnani odpovédi sester a pacienti, moznost zpétné vazby

Podle vysledkd Setieni se obé dotazované skupiny shoduji Ze je dostatek
prostoru pro dotazy pacientll, tedy pro zpétnou vazbu a to i ptesto ze je patrny rozdil v
odpovédich sester a pacientll. Sestry nejéastéji uvadély Ano“, zatimco pacienti ,,Spise
ano“‘. Moznost ,,SpiSe ne* se objevila jen ve skupiné sester, moznost ,,Ne* se nevyskytla

ani jednou.
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3.6 Analyza statistickych hypotéz

Tato Cast bakalarské prace je vénovana vysledkiim stanovenych statistickych
hypotéz a jejich interpretaci.

Nejdiive pomoci programu Microsoft Excel byla vypocitana absolutni a relativni
Cetnost, nasledn¢ stanovené statistické hypotézy byly oveéfovany na zéklade
statistického testu dobré shody pomoci Pearsonova chi—kvadratu, hladina vyznamnosti
byla zvolena 0,05.

Pro tucel testovani hypotéz byly vSeobecné sestry rozdéleny do dvou skupin
podle dosazeného vzdélani. Prvni skupinu tvofily sestry, které dosahly sttedoskolského
vzdélani a druhou skupinu tvofily sestry, které mély vyssi odborné a vysokoSkolské
vzdélani. Podobné byly rozdéleny sestry do dvou skupin podle délky praxe, do 15 let a

vice nez 15 let.

Hypotéza 1

H1: Lze ptedpokladat, ze sestry s vyssi urovni vzdélani prokazi lepsi teoretické
znalosti v oblasti edukace, neZ sestry se sttedosSkolskym vzdélanim.

HO: neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi urovni vzdélani sester a
teoretickymi znalostmi v oblasti edukace

HA: existuje statisticky vyznamnd zdvislost mezi urovni vzdélani sester a
teoretickymi znalostmi v oblasti edukace

K testovani této hypotézy byly pouzity otazky ¢.16 az 20 a otdzka ¢.22, které

testovaly teoretické znalosti sester .

Otazka ¢. 16: Co podle Vs pojem edukace znamena?

Chi kvadrat a Kriticka hodnota | stupné volnosti p
2,69 0,5 3,84 1 0,10

HO nezamitame, vzdélani sester nema vliv na znalost pojmu edukace, odmitame

hypotézu alternativni.

Otazka ¢. 17: Na co ma byt kladen duraz pri spravné edukaci?

Chi kvadrat a Kriticka hodnota | stupné volnosti p
1,82 0,5 3,84 1 0,18

HO nezamitame, vzdélani sester nema vliv na spravné zodpoveézeni otdzky na co

ma byt kladen diraz pti spravné edukaci, odmitame hypotézu alternativni.
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Otazka €. 18: Jaky je podle Vas sled edukacniho procesu?

Chi kvadrat a Kritickd hodnota | stupné volnosti p
6,47 0,5 3,84 1 0,01

HO zamitdme, pfijimame alternativni hypotézu. Vzdélani sester ma vliv na

spravné zodpovézeni otazky ohledné sledu edukaéniho procesu.

Otazka ¢. 19: Serad’te dvojice podle vyznamu, vypiste je na Fadek pod nabidkou.

Chi kvadrat a Kriticka hodnota | stupné volnosti p
2,08 0,5 3,84 1 0,15

HO nezamitame, vzd¢lani sester nemd vliv na znalost pojmii komunikacnich

dovednosti, odmitame alternativni hypotézu.

Otazka €. 20 - Co myslite, Ze je cilem edukace?

Chi kvadrat a Kritickd hodnota | stupné volnosti p
0,02 0,5 3,84 1 0,88

HO nezamitdme, vzdélani sester nema vliv na to, co si sestry mysli, Ze je cilem

edukace, odmitame alternativni hypotézu.

Otazka €. 22 - Jaké znate formy edukace?

Chi kvadrat

a

Kritickd hodnota

stupné volnosti

P

1,27

0,5

3,84

1

0,26

HO nezamitame, vzdélani sester nemd vliv na sprdvné zodpovézeni otazky

tykajici se znalosti forem edukace, odmitame hypotézu alternativni.

Hypotéza 2

H2: Lze predpokladat, ze sestry s vyssi urovni vzdélani pouzivaji pomucky pii
edukaci Castéji, nez sestry se stiedoskolskym vzdélanim.

HO: neexistuje statisticky vyznamnéd zavislost mezi Grovni vzdélani sester a
pouzivanim pomucek pti edukaci

HA: existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi urovni vzdélani sester a
pouzivanim pomucek pii edukaci

K této hypotéze se vztahuje pouze jedna otdzka ¢€.8 z dotazniku pro sestry.
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Otazka ¢. 8 Pouzivate v ramci edukace pomicky (informaéni letaky, broZury,

videozaznam, zdravotnicky material a jiné)?

Chi kvadrat

a

Kritickd hodnota

stupné volnosti

P

2,52

0,5

7,82

3

0,47

HO nezamitame, vzdélani sester nema vliv na to jestli pouzivaji v ramci edukace

pomiicky, alternativni hypotézu odmitame.

Hypotéza 3

H3: Lze ptedpokladat souvislost mezi spokojenosti pacientll s edukaci a trovni

vzdélani sester.

HO: neexistuje statisticky vyznamnd zavislost mezi urovni vzdélani sester a

spokojenosti pacientii pti edukaci.

HA: existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi Urovni vzdé€lani sester a

spokojenosti pacientl pti edukaci

K testovani této hypotézy byly pouzity otazky ¢.5,6,7,11 a 12 z dotazniku pro

pacienty.

Otazka ¢.5: Domnivaite se, Ze informace (edukace) podavané sestrami byly pro Vas

dostacujici?

Chi kvadrat

a

Kritickd hodnota

stupné volnosti

P

0,42

0,5

5,99

2

0,81

HO nezamitame, vzdé€lani sester neovlivituje dostate¢nost podavanych informaci

pacientiim v ramci edukace, alternativni hypotézu odmitame.

Otazka ¢.6: Domnivate se, Ze podavané informace (edukace) jsou pro Vais

srozumitelné?

Chi kvadrat

a

Kriticka hodnota

stupné volnosti

P

3,80

0,5

5,99

2

0,15

HO nezamitame, vzdé€lani sester neovliviiuje srozumitelnost podavané edukace

pacientlim, alternativni hypotézu odmitame.

Otazka ¢.7: Domnivate se, Ze nékteré Vase dotazy ziistaly nezodpovézené?

HO 1

Chi kvadrat

a

Kritickd hodnota

stupné volnosti

P

5,10

0,5

7,82

3

0,16

/ pacientim
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Otazka ¢.11: M@l oSetfovatelsky personal ohledy na Vas§ aktualni zdravotni stav

Chi kvadrat

a

Kritickd hodnota

stupné volnosti

p

4,71

0,5

3,84

1

0,03

HO zamitame a pfijimame alternativni hypotézu. Vzdélani sester méa vliv na

ohledy k aktudlnimu zdravotnimu stavu pacientti behem edukace.

Otazka ¢.12: Domnivate se, Ze poskytnuté informace (edukace) zvySily Vasi ditvéru

v oSetiovatelsky personal?

Chi kvadrat a Kritickd hodnota | stupné volnosti p
1,14 0,5 5,99 2 0,57

HO nezamitdme, vzd€lani sester neovliviiuje zvySenou daveéru pacienti v

osetfovatelsky personal v pribéhu edukace, odmitame alternativni hypotézu.

Hypotéza 4

H4: Lze predpokladat souvislost mezi spokojenosti pacientii s edukaci a délkou
praxe sester.

HO: neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi spokojenosti pacientl pfi
edukaci a délkou praxe sester.

HA: existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi spokojenosti pacientd pfi
edukaci a délkou praxe sester.

K testovani této hypotézy byly rovnéz pouzity otazky ¢.5,6,7,11 a 12 z dotazniku

pro pacienty.

Otazka ¢.5: Domnivate se, Ze informace (edukace) podavané sestrami byly pro Vas

dostacujici?

Chi kvadrat a Kriticka hodnota | stupné volnosti p
2,41 0,5 5,99 2 0,30

HO nezamitame, délka praxe sester neovliviiuje nazor pacientii na to, Ze sestry

podavaji dostacujici informace, odmitadme alternativni hypotézu.

Otazka ¢.6: Domnivate se, Ze podavané informace (edukace) jsou pro Vas

srozumitelné?
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Chi kvadrat

a

Kritickd hodnota

stupné volnosti

p

1,27

0,5

5,99

2

0,53

HO nezamitame, délka praxe sester neovliviluje srozumitelnost podavané

edukace pacientim, odmitame alternativni hypotézu.

Otazka ¢.7: Domnivate se, Ze nékteré Vase dotazy zistaly nezodpovézené?

Chi kvadrat

a

Kritickd hodnota

stupné volnosti

P

1,32

0,5

7,82

3

0,72

HO nezamitame, délka praxe sester neovliviiuje pocit pacientt, Ze jejich dotazy

zustaly nezodpovézené, odmitame alternativni hypotézu.

Otazka ¢.11: Mél oSetiovatelsky personal ohledy na Vas aktualni zdravotni stav

béhem predavani informaci (edukaci)?

Chi kvadrat a Kritickd hodnota | stupné volnosti p
0,51 0,5 3,84 1 0,47

HO nezamitame, délka praxe sester sester nema vliv na ohledy k aktualnimu

zdravotnimu stavu pacientll béhem edukace, alternativni hypotézu odmitame.

Otazka ¢.12: Domnivate se, Ze poskytnuté informace (edukace) zvySily Vasi diivéru

v oSetiovatelsky personal?

Chi kvadrat

a

Kritickd hodnota

stupné volnosti

P

4,58

0,5

5,99

2

0,10

HO nezamitdme, délka praxe sester neovliviiuje zvySenou divéru pacientl v

osetfovatelsky personal v prubéhu edukace, odmitame alternativni hypotézu.
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3.7 Diskuze

Na zacatku praktické Casti této bakalarské prace byly stanoveny cile a pracovni
hypotézy. Prvnim cilem této prace bylo zjistit, zda Groven vzdé¢lani sester ma souvislost
s teoretickymi znalostmi v oblasti edukace, dalSim cilem bylo zjistit, zda jsou pacienti
spokojeni s poskytovanou trovni edukace a poslednim cilem bylo porovnat vysledky
prizkumného Setfeni sester a pacientii u vybranych otadzek. Z prvnich dvou cili byly
stanoveny celkem ¢tyfi hypotézy, prvni dve jsou orientovany na vSeobecné sestry a dalsi
dv¢ jsou zaméfeny na pacienty.

Dotaznikového Setteni se zli€astnilo celkem 116 respondenti, z nich 62 pacientti
a 54 sester. Demografické charakteristiky respondentt jsou obsazeny v otazkach ¢. 1 az
3 obou dotazniki, jejich popis byl uveden vyse.

Dotaznik pro sestry byl rozdélen na dvé casti. Prvni polovina prace byla
zamétena na zjiStovani informaci z oblasti edukace, ke které se vztahovaly polozky €. 4
az 15 dotazniku. Uéelem téchto dotazii bylo zjistit Groven provadéné edukace v praxi.
Zajimalo nas kdy nej€astéji provadeji edukaci respondentky z uvedenych klinik, k tato
otazce se vztahuje polozka ¢. 4. VEtsi skupina sester uvedla, ze edukaci pacientim
poskytuji prubézné béhem hospitalizace. Tento vysledek je logicky z toho divodu, Ze
nejvice sester z celkového poctu dotazovanych pracuje na lizkovych oddélenich a
jednotkach intenzivni péce, kde se edukace poskytuje béhem hospitalizace pacienti. V
dal$i otazce jsem se zaméfila na pouzivani pomticek pii poskytované edukaci, polozka
¢. 8. Nejcastgjsi volend odpovéd byla ,,SpiSe ano*, kterou oznacilo 20 (37.04%)
dotazovanych sester. Odpovéd’ ,,Ano* byla zvolena 13x (24.07%). Respondentek, které
pomucky k edukaci nepouzivaji, to znamena zvolilo ,,Ne* bylo 7 (12.96%) a ,,SpiSe ne*
zvolilo 14 (25.93%) sester. Z vysledk Setfeni vyplyva, ze vétsi skupina dotazovanych
33 z 54 respondentek pomiicky k provedeni edukace pouzivaji.

Dalsi ¢ast byla zaméfena na metody pii provedeni edukace. Zajimalo nas jaké
metody sestry nejcastéji pouzivaji a z jakych ditvodd. Ze sedmi nabidnutych metod
respondentky volily pouze tfi. Nejvice hlast ziskala moznost ,,Rozhovor* 32 (59.26%)
ptipadi. Metoda ,,Vysvétlovani® ziskala 10 (18.52%) hlast a ,,Instruktdz a praktické
cviceni“ - 12 (22.22%) hlast. Ostatni nabizené moznosti ,,Pfednaska®, ,,Diskuze®,
»~Konzultace* a ,,Prdce s textem® respondentky nevolily. Na otdzku pro¢ zvolena
edukacni metoda vyhovuje, respondentky nejcastéji volily metodu, kterda je pro né

,,Casové nejméné naroéna” a to v 23 (42.59%) ptipadech, nasledovala metoda ktera je
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podle respondentek pro pacienty srozumitelnd ,Pacient nejlépe porozumi“ - 13
(24.07%) odpovédi, 11 (20.37%) respondentek voli metodu ,,Nejméné¢ ndronad na
ptipravu® a 7 (12.96%) respondentek metodu kterd ,,Poskytuje prostor pro zpétnou
vazbu‘“. MoZnost ,,Jiné* dlivody nebyla zvolena. Z uvedeného lze vyvodit, ze 34 (23 +
11) sester z dotazovanych 54 se piiklanéji k metodé, ktera je nejméné Casove narocna a
kterd je nejméné ndrocnd na piipravu, 20 (13+7) sester voli metodu, které edukant
nejlépe porozumi a ktera poskytuje vic prostoru pro zpétnou vazbu. To znamend, Ze i
kdyz se sestry pii provedeni edukace piiklani k metod¢, ktera je pro né ¢asové nejméné
naro¢na, presto maji zajem o to, aby edukace naplnila sviij ucel a snazi se, aby edukanti
sdélovanému obsahu rozuméli a nechéavaji pacientim dostatek prostoru pro zpétnou
vazbu. Tento zavér potvrzuje i polozka ¢€.15 z dotazniku zda sestry poskytuji pacientim
v ramci edukace prostor pro jejich otazky. Nejvetsi skupina respondentek 38 (70,37%) z
celkového poctu dotazovanych poskytuje pacientim v ramci edukace prostor pro jejich
dotazy. Nasleduje skupina 10 (18,52%) sester, kterd uvedla odpoveéd ,,SpiSe ano®.
Nejmensi pocet sester 6 (11,11%) tvoti skupinu, kterd uvedla moznost ,,SpisSe ne*. Zde
vidime, ze 48 sester z 54 zOcCastnénych Setfeni prostor pro zpétnou vazbu rady
poskytnou na ukor nedostatku Casu. Polozka ¢.14 je zaméfend na zjiSténi, zda sestry
maji dostatek Casu pifi predani informaci v ramci edukace. Vice, nez polovina
dotazovanych respondentek a to 31 z 54 odpoveédélo bud’ ,,Ne“ nebo ,,Spise ne*. Dale
mne v této ¢asti dotazniku zajimalo zda sestry pii poskytovani edukace berou ohled na
zdravotni stav pacientll. Z celkového poctu 54 respondentek jich 38 odpovédélo ,,Ano®,
17 dotazovanych zvolilo odpovéd’ ,,SpiSe ano“ a pouze 1 z dotazovanych oznaclila
odpoveéd’ ,,SpisSe ne“. Z toho Ize soudit, Ze sestry jsou ohleduplné ke zdravotnimu stavu
pacientll pfi edukaci. Pozitivni zjiSténi pfinesly i odpovédi na polozku €. 12 ve které
sestry uvadéli svilj nazor na ovlivnéni divéry pacienti v oSetfovatelsky personal
poskytovanou edukaci. Z vysledkl Setfeni lze vyvodit, Ze divéra pacienti velmi zavisi
na provedeni edukace. VétSina sester 23 (42,59%) voli moznost ,,50-74%", dalsi velka
skupina 19 (35,19%) voli moznost ,,75-100%, coz nam opét potvrzuje, Ze sestry si
uveédomuji ditlezitost provadéné edukacni prace. DalSim pozitivnim zjisténim a pro mne
také prekvapenim bylo vyhodnoceni poloZzky €. 13 ve které jsem se ptala respondentek
na dostatek soukromi pii edukaci. VétSina sester a to 39 z 54 uvedla odpovéd’ ,,Ano* a
,»SpiSe ano“ a jen 15 respondentek oznacilo polozku ,,SpiSe ne*. Tato skutecnost téz
znazoriiuje vysokou uroven provadéné edukace. Nazor sester ohledn¢ spokojenosti

pacientl s poskytovanou edukaci vystihuji polozky ¢. 5 az 7 ve kterych zjistuji, zda
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podané informace v ramci edukace jsou pro pacienty dostacujici, srozumitelné a zda u
pacientil nezustaly nékteré jejich otazky nezodpovézené. Celkem 53 respondentek z 54
se domniva, Ze poskytované informace v rdmci edukace jsou pro edukanty dostacujici.
Dokonce 54 (100%) sester se domniva, ze poskytovana edukace je srozumitelna. Dotaz
zaméfeny na vyhodnoceni nezodpovézenych otazek u pacientii po provedené edukaci
potvrzuje piibuzné jiz diive vyhodnocené otazky €. 14 a 15, ve kterych sestry prevazné
se domnivaji a to v poctu 42 z 54, ze pacienti jsou dostate¢né¢ pouceni a nemaji
nezodpovézené otazky. Dalsi ti1 polozky v dotazniku ¢. 23 az 25 jsou zaméiené na
pouzivani edukacniho zdznamu na pracovistich. ZjiStovala jsem, zda respondentky
zaznamenavaji provedenou edukaci do zdravotnické dokumentace. VéEtSina sester 41
(75,93%) provedenou edukaci zaznamenava. Provedenou edukaci nezaznamenava 5
(9,26%) respondentek. V nasledujici polozce ¢ 24 jsem zjiStovala, zda dotazované
pouzivaji edukacni zdznam na svych oddélenich. Témét vSechny dotazované
respondentky 51 (94,44%) pouzivaji edukacni zdznam na oddélenich. Pouze 3 (5,56%)
sestry uvedly, Zze edukacni zdznam na oddéleni nepouzivaji. Cilem posledni polozky ¢
25 v dotazniku bylo zjistit, zda edukacni zaznamy sestrdm vyhovuji. Pfevdzna cast
sester 31 (57,41%) odpovédéla ,,Ano*, zbytek 22(40,74%) respondentek zvolil odpovéd’
»3pisSe ano“. Jen 1 (1,85%) sestra z zucastnénych prizkumného Setfeni odpovédéla
»Ne“. Z téchto odpovédi lze usuzovat, ze provadéni edukace se v prevazné vétSing
pfipadi zaznamenava do zdravotnické dokumentace 1 edukacnich zaznamt a také to, Ze
vSeobecné sestry provadéejici edukaci jsou spokojené s edukacnimi zaznamy, které na
svych pracovistich pouZivaji.

Druhd polovina dotazniku byla zaméfena na zjiSténi urovné teoretickych
védomosti sester, ke které se vztahuji polozky ¢. 16 az 21 a 22 a jsou zaméfeny na
zjisténi arovné teoretickych védomosti sester. V prvni z téchto otazek jsem se ptala
sester na védomosti ohledné¢ pojmu edukace. Vysledky vyhodnoceni odpovédi byly
ptekvapivé. Spravné odpovédéla priblizné tretina 20 (37,04%) respondentek. Nespravné
moznosti odpovédi volilo zbylych 34 (62,96%) respondentek. Na nésledujici dotaz ,,Na
co ma byt kladen diiraz pii spravné edukaci® spravnou odpovéd’ zvolilo 51 (94,44%)
respondentek, Spatnou odpovéd zvolilo 3 (5,56%) dotazovanych sester. Dale bylo
dotazovéano, zda respondentky znaji spravny sled edukaéniho procesu. Spravnou
odpovéd vybralo 16 (29,63%) dotazovanych. Spatné moznosti volilo 38 (70,37%)

sester.
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Vysledky téchto otazek jsou pfinejmensSim zajimavé. Je zvlastni, Ze na jednu
otazku odpovi spravné téméf vSechny sestry, zatimco na jinou otdzku zaméfenou na
stejné téma odpovi spravne pouze tfetina respondentek. Nabizi se tivaha, ze vyznamnou
roli pfi1 volbé moznych odpovédi hraje formulace otazky a nabizenych moZnosti. Pokud
moznosti odpovédi jsou si podobné, jako naptiklad u polozky tykajici se edukacniho
sledu, tak 1 volby odpovidaji spiSe tipovani nejvhodnéj$i odpovédi. Pokud jsou
odpovédi nabizeny takovym zplsobem, Ze spravna volba se da logicky vyvodit, tak se
zvoli jen ta spravna.

V nésledujici polozce ¢. 19 respondentky mély setadit dvojice pojmu s jejich
vyznamem. Bylo vybrano pét pojmi souvisejicich s edukaci ke kterym dotazované mély
pfifadit spravny vyznam. Bezchybné pfifazeni vSech dvojic zvladlo 7 respondentek, 17
sester tvorilo nejveétsi skupinu ktera spravné oznacila dv€ dvojice. Maly pocet sester — 3
z 54 neoznacily ani jednu dvojici spravné. V polozce ¢. 20 jsem zjistovala, zda
ucastnice Setieni védi, co je cilem edukace. VétSina respondentek 42 (77,78%) volilo
spravnou moznost. Zbytek dotazovanych 12 (22,22%) volilo jednu z chybnych
odpovédi. V dalsi polozce ¢€.22 jsem se zaméfila na znalosti sester ohledn¢ forem
edukace. V této otazce sestry prokazaly dobrou znalost, spravnou odpovéd’ zvolilo 39
(72,22%), Spatn¢ odpovédelo 15 (27,78%)sester. Z vySe uvedeného lze soudit, Ze
vSeobecné sestry maji celkem dobrou turoven teoretickych védomosti tykajici se
edukace.

V dotazniku pro pacienty je vétsi Cast polozek zaméiena na zjiStovani Grovné
spokojenosti pacientl s provadénou edukaci. K tomuto se vztahuji polozky ¢. 5 az 7 a ¢.
11 az 15. Dv€ z nich zjistuji, zda pacienti povazuji sdélované informace v ramci
edukace za dostacujici a srozumitelné. VéEtSina respondentii oznacilo odpovédi ,,Ano* a
,»Spise ano®, to znamena spokojeni, z ¢ehoz lze soudit, Ze vétsi cast dotazovanych
pacientl je s edukaci spokojend. Lze piedpokladat, ze sestry pii provadéni edukace
poskytuji informace kvalitou i kvantitou vyhovujici pacientim a také Ze voli zpisob
predani informaci na urovni dostupné laiklim, bez pouzivani odbornych vyraza. Dalsi
polozkou se zjistovalo, zda nékteré dotazy pacientl ziistaly nezodpovézené. Na tuto
otazku prevazna ¢ast edukantii volila moznosti ,,SpiSe ne* a ,,Ne*, z ¢ehoz lze vyvodit,
ze sestry pti poskytovani edukace poskytuji prostor pro zpétnou vazbu a snazi se dat
pacientim odpovédi na vSechny jejich otdzky a tudiz, ze pacienti jsou spokojeni s
poskytovanou edukaci. Nasledujici polozka byla pouzita pro zjisténi skutecnosti

ohledné toho, zda setry pfi provadéni edukace berou ohledy na zdravotni stav pacientt.
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Vsichni respondenti hodnoti piistup sester béhem edukace jako ohleduplny k jejich
zdravotnimu stavu. Nejcastéji byla volend moznost ,,Ano* 38 (61,29%) dotazovanych a
,»Spise ano* oznacilo 24 (38,71%) dotazovanych. Podobn¢ jako v dotazniku pro sestry
byla jedna polozka urcena pro zjiSténi dostatku Casu, ktery sestry vénuji edukantlim pfi
provadéni edukace. Nejvice dotazovanych se domniva, Ze sestry nemaji dostatek Casu
pro provadéni edukace. Pacienti pravdépodobné vnimaji uspéchanost sester pii edukaci,
kterd vyplyva z jejich pracovni vytizenosti. Moznost ,,Spise ne* oznacilo 30 (48,39%) a
,»Ne*“ zvolilo 8 (12,90%) pacientl. Mensi skupina dotazovanych volila moZnosti ,,Spise
ano“ a ,,Ano“. Jedna z polozek dotazniku byla také zaméiena na zjisténi udaju
tykajicich se upfednostiiovani soukromi pfi edukace. Vyhodnocenim této otazky bylo
zjisténo, ze 42 pacientli z 62 dava prednost soukromi a pouze 20 dotazovanych
odpovédélo ,,Ne“. Je dost pravdépodobné, ze soukromi upfednostiiuji pacienti u témat,
které¢ jsou citlivé. Stejné¢ jako v dotazniku pro sestry 1 v odpovédich pacientd se
zjiStovalo ovlivnéni divéry pacientl v oSetfujici persondl provadénim edukace. Z
vysledku lze vyvodit, ze provedeni edukace ma velky vliv na davéru pacientu v
osetfujici personal. Nejvice pacienti volili moznost ,,50-74% - 30 (48,39%)
dotazovanych a moznost ,,75-100%" volilo 26 (41,94%) dotazovanych. MozZnost ,,25-
49%* zvolilo pouze 6 (9,68%) respondenti.

Dalsim cilem mé prace je porovnat odpovédi sester a pacientli ve vybranych
polozkach tykajicich se provedeni edukace a zjistit, shody nebo rozpory nazorti obou
dotazovanych skupin. Z tohoto diivodu byla ¢ast otazek formulovana stejné pro sestry i
pacienty. K vybranym otdzkdm se vztahovaly polozky €. 4 az 22. Z vyhodnoceni otazky
zamétené na dobu provedeni edukace vyplyva, ze odpovédi sester i pacientld vykazuji
dobrou shodu. Ob¢ skupiny uvadéji jako nejCastéjsi odpovéd, ze edukace byla
provadéna béhem hospitalizace. Pfi porovnani odpovédi sester a pacienti na
dostatecnost edukace a na srozumitelnost podanych informaci v ramci edukace obé
skupiny opét prokazaly dobrou shodu a z nabizenych moznosti oznacily ,,Ano* a ,,SpiSe
ano®, z ¢ehoz lze soudit Ze ob¢ skupiny jsou spokojeni jak s obsahem edukace, tak 1 s
pochopitelnosti vykladu. Pfi porovnani ndzora obou skupin na poskytovani prostoru pro
zpétnou vazbu pacientim a zda ziistaly nckteré jejich otazky nezodpovézené je opét
patrnd shoda dotazovanych skupin. Ob¢ skupiny uvadéji ze je dostatek prostoru pro
dotazy pacientil, piestoze asi pétina pacienti uvedla, ze nékteré jejich dotazy zlstaly
nezodpovézené. Z osobni zkuSenosti vim, ze nékdy se pacienti nezeptaji hned na to, co

je zajimé nebo co neni pro né jasné i kdyZ se jich sestra cilené ptd, zda maji néjaké
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otazky, ale polozi dotaz s odstupem casu nebo také viibec ne. V tomto ptipad¢ hraje roli
mnoho riznych divodi o kterych jsem jiz psala vySe v teoretické Casti mé prace.
Zajimavé se také jevi porovnani odpovédi na polozku dotazniku zaméfenou na
pouzivani pomucek pii edukaci. V odpovédich na tuto otazku jsou zfetelné rozdily mezi
sestrami a pacienty. Pouze 7 pacientl z dotazovanych uvedlo pouziti pomiticek k
edukaci sestrami. VéEtSina pacientil odpovédéla Ze sestry pomilcky nepouzivaji. Naproti
tomu sestry uvadéji, ze pomucky pouzivaji, vétSinou volily odpovéd ,,SpiSe ano“ a
,»Ano“. Z tohoto vysledku lze pouze domyslet, zda sestry skute¢né pomiicky pouZzivaji
tak jak uvadéji v dotazniku. Z porovnani odpovédi sester a pacientii ohledné vlivu
edukace na divéru pacientli, se opct da fici, Ze se ndzory obou skupin shoduji. Obé
skupiny se nejcastéji priklanély k moznosti ,,50% - 74%* a ,,75% - 100%*. Z vysledkt

jasné vidime, ze edukace je velmi dilleZita pro obé€ skupiny.

3.8 Porovnani vysledki s pracemi na podobné téma.

K porovnavani vybranych otdzek naSeho priazkumného Setfeni byly vybrany
Ctyfi studie na podobné téma. Neckteré polozky dotazniku jsou porovnavany s
podobnymi polozkami v praci Simony Linhartové, DiS. z 2. Lékaiské fakulty
Univerzity Karlovy z roku 2016, ktera se zabyvala tématem , Vybrané mékké
dovednosti a jejich hodnoceni v praci sestry*. Dalsi studii pro porovnani podobnych
otazek byla zvolena prace Dany Roudnické z 3. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy z
roku 2013, kterd se zabyvala tématem ,, Edukace pacientii po radikalni prostatektomii “.

Na prvni pohled se mize zdat, Ze mezi mekkymi dovednostmi a edukacnimi
schopnostmi sester je malo spole¢ného, ale jak jak jiz bylo uvedeno v teoretické casti
této prace, uméni ovladat komunikacni dovednosti je nedilnou soucasti edukacni
¢innosti sester. Kolegyn¢é Simona Linhartova ve svém prizkumném Setfeni pracovala se
skupinou sester 1 pacientd. Nekteré polozky v dotaznicich Simony Linhartové jsou
téméi identické s otazkami nami vytvorenych dotaznikii pro sestry a pacienty. Kolegyné
Linhartova se také zajimala o to, zda sestry podavaji informace pacientim srozumitelné.
I ona polozila tuto otdzku obéma dotazovanym skupindm. Vysledky obou Setieni
vykazuji podobnost. Na otdzky souvisejici se srozumitelnosti edukace pacienti i sestry v
obou Setfenich nejcastéji oznacovali moznosti ,,Ano* a ,,SpiSe ano*. Z toho lze vyvodit,
zZe sestry 1 pacienti v riznych zdravotnickych zatfizenich vnimaji podavané informace za
srozumitelné. Je to ziejmé proto, ze sestry provadeji edukaci pacientd na dobré urovni,

podéavaji informace jasné¢ a pro pacienty pochopitelné. Dale v dotaznicich se ob¢

71



Bakalarska prace Edukacni schopnosti sester-teorie a praxe

zaméfujeme na poskytovani prostoru pacientim pro zpétnou vazbu. I v tomto piipadé
jsou vysledky obou Setfeni podobné. Dotazované skupiny sester obou zdravotnickych
zatizeni uvadéji, Ze prostor pro zpétnou vazbu pacientliim poskytuji. Stejné tak i skupiny
pacientll obou nemocnic oznacovali ve svych odpovédich moznosti ,,Ano* a ,,Spise
ano®“. Ob¢ jsme se také zajimaly o dostatek ¢asu pifi rozhovoru s pacienty, v mém
pfipadé¢ o dostatek Casu pii poskytovani edukace. Skoro % dotazovanych sester z
prizkumu kolegyné Linhartové se vyjadrilo negativné, tudiz uvedlo Ze maji nedostatek
¢asu na rozhovor s pacientem. Ve svém prizkumu jsem dospéla prakticky ke stejnému
vysledku. Stejn¢ tak jako pacienti i1 sestry vnimaji negativné nedostatek casu pii
provadéni edukace, v piipadé kolegyné¢ vnimaji nedostatek casu pii rozhovoru s
pacientem. Z vyse uvedeného porovnani nekterych vysledkti obou na sobé nezavislych
prizkumnych Setfeni vidime, Ze se podobayji.

S kolegyni Roudnickou se ve svych bakalafskych pracich obé zabyvame
spoleénym tématem edukace, s tim rozdilem, Ze Dana Roudnickd se ve své praci
zamétuje na edukaci pacientll po radikalni protatektomii. Nicmén¢ fada otazek v nasich
dotaznicich pro pacienty mame podobné. Na dotaz, zda pacienti poskytnuté informace
hodnoti jako dostacujici, kolegyné Roudnicka ziskala vysledky, které jsou shodné s
vysledky naSeho prizkumu na tuto otazku. Dale kolegyné podobné jako ja zjiStuje
srozumitelnost podanych informaci v rdmci edukace. I zde jsme ob¢ dospély ke skoro
stejnym vysledkiim pii vyhodnoceni tohoto dotazu, kolegyné Roudnickd uvadi, ze 41
respondentll z 43 oznacilo odpoveéd’ ,,Ano“ a ,,SpiSe ano*“. V dotazu zaméfeném na
poskytovani prostoru pro zpétnou vazbu jsme se zasadné neliSily ve vyhodnocenych
vysledcich. VSichni dotazovani respondenti jejiho Setfeni uvedli, Ze dostali prostor pro
jejich otazky. Kolegyné také uvadi, ze pouze 39 respondentii této moznosti vyuzilo a 9
respondentli se na nic nedotazovalo. K podobnému zavéru jsem dospéla i ja ve své
diskuzi, Ze ne vzdy pacienti vyuZziji dany prostor pro jejich dotazy. Ob¢ jsme se zajimaly
zda poskytovani edukace ma vliv na divéru pacientli v osetfovatelsky personal. A obé
jsme také dospély k podobnému vysledku, Ze provadéni edukace ma velky vliv na
divéru pacientt.

Vzhledem k podobnému tématu i v diplomové praci Jany Rybenské se téz
vyskytly podobné polozky dotaznikového Setfeni. Stejné jako autorky ptedchozich dvou
praci kolegyné zjiStovala zda informace podané pacientim v rdmci edukace jsou
dostacujici. Vysledky jejiho dotaznikového Setfeni naznacuji, Ze pacienti povazovali

informace za zcela dostacujici. Musim podotknout, ze kolegyné Jana Rybenska polozila
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tuto otazku v dotazniku ve vztahu k pouzivani edukacniho materialu, coz povazuji za
velmi dobry napad. Pii vyhodnoceni dotazu uvadi, Ze ,,Pacienti, kterym byl k dispozici
edukacni material (38,03%, tj. 27respondentii), povazovali informace, které jim sestra
poskytla, za zcela dostacujici v Plzni v 66,67% a v Kladné v 83,33%. Jako spise
dostacujici je zhodnotilo 33,33% pacientii z Plzné a 16,67% z Kladna. Zddny z téchto
pacientii neuvedl, ze by od sestry neziskal dostatecné informace. Pacientum, kterym
edukacni material k dispozici nebyl (61,97%, tj.44 respondentii), se jevila dostatecnost
informaci poskytnutych sestrou v Plzni v 50,00% ano, ve 43,75% spiSe ano a 6,25%
zvolilo odpovéd’ spise ne. V Kladné 25,00% pacientii zvolilo mozZnost odpovédi ano,
dostatek informaci od sestry, 67,86% odpovédelo spise ano a 7,14% spise ne. U
pacientii bez edukacnich materialii jiz registrujeme pocit nedostatecné” (Rybenska,
2014, s.86). Z vyse uvedeného lze soudit, Ze pacienti velmi pozitivné vnimaji pouzivani
pomiicek sestrami a povazuji takovou edukaci za zcela dostaCujici. Pouzivani
edukacniho materialu mé vliv na lep$i pochopeni a zapamatovani novych informaci
béhem provadéni edukacni problematiky. Ve vysledcich naseho prizkumu ohledné
pouzivani pomucek sestrami se ukézalo, Ze 33 sester z 54 pomiicky pouzivaji. DalSim
krokem prazkumného Seteni bylo zjistit jakou metodu edukace sestry voli nejcastéji.
Dle vysledkt Jany Rybenské se ukézalo, ze nejvétsi skupina dotazovanych sester
oznacila metodu ,,slovni“, dale nasleduje ,,ukazka* a ,,nacvik* a to v obou nemocnicich
FN Plzen a ON Kladno skoro ve stejném poméru. Pfi porovnani téchto vysledka s
vysledky z FNKV se da predpokladat, ze sestry vSech nemocnic budou pravdépodobné
volit jako nejcastéj$i metodu edukace ,rozhovor“. Zajimavé zjiSténi se nastalo pfi
vyhodnoceni hypotézy H1 ,, predpokladam, Ze vseobecné sestry s vyssim odbornym a
vysokoSkolskym vzdélanim v oSetFovatelstvi prokazi lepsi znalosti v oblasti edukace nez
sestry se stredoskolskym vzdeélanim* (Rybenska, 2014, s.82). Kolegyné dospéla k
odli$nym vysledkiim, které jeji pracovni hypotézu potvrdily. Myslim si, Ze vyssi Grovei
vzdelani opravdu ovlivni teoretické védomosti sester 1 kdyz vysledky naseho prizkumu
toto nepotvrzuji.

Déle bych se chtéla zminit o celorepublikovém hodnoceni kvality nemocni¢ni
péce, které provadi HealtCare Institute. V ramci projektu ,,Nemocnice CR 2016% byly
nemocnice hodnoceny ve Ctyfech klicovych oblastech: Bezpefnost a spokojenost
hospitalizovanych pacientl, BezpeCnost a spokojenost ambulantnich pacientd,
Bezpecnost a spokojenost zaméstnancti nemocnic a Finan¢ni zdravi nemocnic. Dotaznik

pro hospitalizované pacienty sestava z 23 polozek ve Ctyfech kategoriich: volba nemocnice,
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kvalita zdravotni péce, pobyt pacienta v nemocnici, pfistup a komunikace persondlu. V
kategorii kvalita zdravotni péCe se objevuje polozka zjistujici srozumitelnost navrzené¢ho
postupu 1écby, srozumitelnost sezndmeni s moznymi riziky piipadného lékaiského zakroku
a srozumitelnost ohledné poskytovéani informaci o zdravotnim stavu pacienta.

., Spatiujeme stabilizovany mezirocni trend v oblasti srozumitelného seznameni
hospitalizovanych pacientu s moznymi riziky zakroku — v uplynulych tiech letech bylo
maximalnée spokojeno cca 76 % respondentii **

., v uplynulych trech letech spatiujeme take stabilizaci spokojenosti respondentii
s respektovanim jejich intimity a lidské diistojnosti v nemocnicich — v roce 2016 bylo
maximalné spokojeno 96,5 % hospitalizovanych pacientii

,pozorujeme také stabilizaci urovné oblasti hodnoceni komunikace
hospitalizovanych pacientii jak s lékari (spokojeno 79,7 % dotazovanych), tak i se
zdravotnimi sestrami (spokojeno 84,4% dotazovanych)“ (HealthCare Institute, 2016,
online, [cit. 2017-04-26]).

Z vyse uveden¢ho lze soudit, Ze srozumitelnost poddvanych informaci se
zlepsuje, také ohleduplnost personalu v oblasti lidské dlistojnosti i komunikace pacientii
se zdravotnimi sestrami je procentudln¢ vyssi, tudiz celkova mira spokojenosti pacienta
je vys$i, nez ve studiich provadénych v ptedchozich letech.

Z ptedchoziho porovnani vysledkii naseho dotaznikového Setfeni se Ctyimi
podobnymi studiemi mohu fici, Zze vysledky vSech tii praci v podobnych polozkéach

dotaznikl nevykazuji vyrazné rozdily.
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4 ZAVER

Bakalarsk4 prace byla zaméfena na edukacni schopnosti sester a spokojenost
pacientl s provadénou edukaci. Domnivam se, Ze se mi podafilo splnit stanovené cile.
Po prostudovani odborné literatury jsem uvedla v teoretické ¢asti zdkladni informace
tykajici se edukace. Na zacatku jsem stru¢né popsala historicky vyvoj edukace. Dale
jsem se vénovala vysvétlovani zakladnich pojmi edukace, zminila jsem se 0 moznych
metodach, a formach provadéni edukace a edukacnim procesu. Snazila jsem se ¢tenafi
objasnit, ze edukace se poskytuje nejen hospitalizovanym pacienttim, ale také je urcena
1 pro Sirokou vetejnost. Charakter vychovného ptlisobeni je dany typem zdravotnického
zafizeni.

Pro dosazeni stanovenych cilii jsem vytvofila nestandardizované dotazniky.
Pomoci dotaznikll jsem chtéla zjistit uroven teoretickych védomosti sester ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady na vySe uvedenych klinikach. Také mne zajimala
prakticka stranka této problematiky, proto v dotazniku byly stanoveny otdzky zamétené
na praktickou stranku provadéni edukace sestrami, také na nazor sester ohledné
spokojenosti pacientll s provadénou edukaci. Byl vytvofen i dotaznik pro pacienty, ze
kterého jsem zjistila nazor pacientli na provadénou edukaci. Nasledn¢ jsem odpovédi
sester 1 pacientll porovnala.

Vyhodnocenim dotaznikového Setfeni jsem zjistila, Ze celkové uroven
teoretickych védomosti sester tykajicich se edukace je dobry. Predpokladala jsem, ze
sestry s vys$i trovni vzdélani prokdzi lepsi teoretické znalosti v oblasti edukace, nez
sestry se stfedoskolskym vzdélanim. Z vyhodnoceni této statistické hypotézy se
ukézalo, ze neni zdvislost mezi Urovni vzdélani sester a urovni jejich teoretickych
védomosti, tudiz védomosti tykajici se edukace nesouvisi s vy$§im odbornym nebo
vysokoskolskym vzdélanim. Dale jsem piredpokladala, Ze vSeobecné sestry s vyssi
urovni vzdelani pouzivaji pomicky pifi edukaci Castéji, nez sestry se stiedosSkolskym
vzdélanim. Tato hypotéza se nepotvrdila. Statistické vyhodnoceni ukazalo, Ze neexistuje
zavislost mezi urovni vzdélani sester a pouzivanim pomticek pti edukaci. Ukazalo se, ze
z praktického hlediska sestry poskytuji edukaci, ktera se jevi pacientim jako dostacujici
a srozumitelna, sestry dbaji na poskytovani prostoru pacientim pro zpétnou vazbu a
snazi se odpovédét na vSechny otazky. Tento nazor zastavaji obé dotazované skupiny
tedy jak skupina pacienti, tak i skupina sester. Domnivala jsem se, ze je zavislost mezi

spokojenosti pacientl s edukaci a urovni vzdélani sester. Statistické vysledky ukazuyji,
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7e tato zavislost neexistuje. Stejn¢ tak neexistuje zavislost mezi spokojenosti pacientl s
edukaci a délkou praxe sester. V1iv na provadéni edukace zavisi také na individualnich a
charakterovych rysech kazdé sestry.

Kazdopadné provedeni prizkumného Setfeni a jeho nasledné vyhodnoceni
ukazalo, ze s provadénou edukaci jsou pacienti spokojeni, coz je tim nejdilezitéjSim
meétitkem pro sestry. V soucasné naro¢né persondlni situaci, kdy je nedostatek sester
prakticky na kazdém odd¢leni, ptfesto se sestry snazi odvadét svou praci na vysoké
urovni. Uvédomuji si vSechny vyhody poskytovani pacientim edukace a nehled¢ na
nedostatek ¢asu voli metody vyhovujici pacientim, pouzivaji pomicky pro zndzornéni
problematiky a pro lepsi pochopeni obsahu edukace.

Edukace se zabyva vychovou a vzdélavanim jedince a provazi ¢lovéka cely jeho
zivot. Jiz od narozeni nas provazi edukace, jen misto slova ,,edukace* slySime ,,uceni.
Uc¢ime se socialnim dovednostem, novym védomostem ve skole, v rodin¢, v dospélosti
se vzdélavame profesn€. Vzdélanim rozsifujeme védomosti, vylepSujeme schopnosti,
ovliviiujeme postoje, zajmy a chovani. Edukace ve zdravotnictvi vede pacienty k lepsi
pécCi o vlastni zdravi. Proto, aby sestry byly schopny poskytovat edukaci na kvalitni
urovni musi udrzovat své odborné védomosti na urovni soucasnych védeckych

poznatkd, rozSifovat své védomosti v rdmci celoZivotniho vzdélavani.
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PRILOHBY

Priloha 1 Dotaznik pro sestry
Dobry den,
jmenuji se Tatiana Novotnad a jsem studentkou 2. lékafské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze v bakalafském programu OSetfovatelstvi. Rada bych Vas pozéadala o
vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mého prizkumného Setfeni na téma: ,,Edukacni
schopnost sester - teorie a praxe®. Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny. Pfi
vyplnovani dotazniku vyberte, prosim, jednu z uvedenych odpovédi, pokud neni
uvedeno jinak.
De¢kuji Vam za Vs cas a Vasi ochotu.
1. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) SZS
b) VOS
c) VS
2. Jaka je VaSe délka praxe?
a) Do 15 let
b) Nad 15 let
3.V jakém oboru pracujete?
a) Urologie
b) Chirurgie
¢) Ortopedie
4. Kdy provadite edukaci na VaSem pracovisti?
a) Pouze pfi piijmu
b) Priibézné, béhem hospitalizace
¢) Pfi propusténi
5. Domnivate se, Ze Vami podané informace v ramci edukace jsou pro pacienty
dostacujici?
a) Ano
b) Spise ano
¢) SpiSe ne
d) Ne
6. Domnivate se, Ze Vami podavané informace v ramci edukace jsou pro pacienty
srozumitelné?
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a) Ano
b) Spise ano
¢) SpiSe ne
d) Ne
7. Domnivate se, Ze zistaly u pacienti nékteré otazky nezodpovézené?
a) Ano
b) Spise ano
¢) SpiSe ne
d) Ne
8. Pouzivate v ramci edukace pomiicky (informacni letiky, broZury, videozdznam,
zdravotnicky material a jiné) ?
a) Ano
b) SpiSe ano
c¢) Spise ne
d) Ne
9. Vyberte jednu Vami nejéastéji uzivanou metodu pii poskytovani edukace.
a) Rozhovor
b) Pfednaska
¢) Vysvétlovani
d) Instruktaz a praktické cviceni
e) Diskuze
f) Konzultace
g) Prace s textem
10. Pro¢ Vam tato edukaéni metoda vyhovuje?
a) Vami zvolena metoda je Casoveé nejmén¢ nadro¢nd, nez ostatni
b) Pfi Vami zvolené metodé pacient 1épe porozumi problematice
¢) Pfi Vami zvolené metodé muizete poskytnout vic prostoru pro zpétnou vazbu
d) Vami zvolend metoda je méné naro¢na na ptipravu
e) Jiné
11. Berete ohledy na zdravotni stav pacienti pri edukaci?
a) Ano
b) SpiSe ano
¢) SpiSe ne

d) Ne
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Jak ovliviiuje, podle Vas, edukace davéru pacienta v oSetiovatelsky personal?

a) 0% - 24%

b) 25% - 49%

¢) 50% - 74%

d) 75% - 100%

Mate vidy dostatek soukromi pri edukaci?

a) Ano

b) SpiSe ano

¢) SpiSe ne

d) Ne

Domnivite se, Ze mate dostatek ¢asu pro predani informaci v ramci edukace?

a) Ano

b) SpiSe ano

c¢) Spise ne

d) Ne

Poskytujete pacientim v ramci edukace prostor pro jejich otazky?

a) Ano

b) Spise ano

¢) SpiSe ne

d) Ne

Co podle Vas pojem edukace znamena?

a) Sdélovani informaci, které sestry musi poskytnout pacientovi

b) Predavani védomosti a dovednosti, motivovani ke zméné¢ hodnotového zebricku 1
postoju

¢) Sd€lovani informaci pro zlepSeni kvality komunikace mezi personalem a
pacientem

d) Cinnost, pii které jedinci se uéi navzajem

Na co ma byt kladen duraz pri spravné edukaci?

a) Na rychlost sd€leni informaci

b) Na jasné piedani informaci

¢) Na kvantitu podanych informaci

Jaky je podle Vas sled edukaéniho procesu?

a) Stanoveni edukacni diagndzy, planovani, posuzovani, realizace, hodnoceni

b) Posuzovani, stanoveni eduka¢ni diagndzy, planovani, realizace, hodnoceni
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

c) Stanoveni edukacni diagnozy, projektovani, realizace, upeviiovani a

prohlubovani, hodnoceni

Serad’te dvojice podle vyznamu, vypiste je na Fadek pod nabidkou.

A) Paralingvistika - 1. Komunikace prostfednictvim vyrazu obliceje

B) Mimika - 2. Komunikace prostiednictvim vzdalenosti mezi dvéma
subjekty

C) Proxemika - 3. Komunikace prostfednictvim dotykl (podani ruky)

D) Posturika - 4. Zvukova stranka verbalni komunikace

E) Haptika - 5. Komunikace prostfednictvim postoje a polohy téla

Co myslite, Ze je cilem edukace?

a) Pfedpokladané, oekavané zmeény v chovani pacientt

b) Zachovani piivodnich postojii a nazoru ucastnika edukacniho procesu
c¢) Nevyrazna zména ve struktuie védomosti

Domnivate se, Ze edukace pro pacienty je dulezita?

a) Ano

b) SpiSe ano

c) Spise ne

d) Ne

Jaké znate formy edukace?

a) Primarni, sekundarni, tercialni

b) Individudlni, skupinova, hromadna

¢) Kognitivni, afektivni, psychomotoricka

Zaznamenavate provedenou edukaci do zdravotnické dokumentace?
a) Ano

b) Spise ano

¢) SpiSe ne

d) Ne

Pouzivate edukaéni ziznam na VaSem oddéleni?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

Pokud ano, vyhovuje Vam eduka¢ni zaznam, ktery na oddéleni pouzivate?

a) Ano
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b) SpiSe ano
c) Spise ne

d) Ne

Maite — li néjaké navrhy ke zlepSeni edukace na svém pracovisti, prosim,
napiste je zde:

86



Bakalarska prace Edukacni schopnosti sester-teorie a praxe

Priloha 2 Dotaznik pro pacienty
Dobry den,

Jmenuji se Tatiana Novotna a jsem studentkou 2. l¢kaiské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze v bakalafském programu OSetfovatelstvi. Rada bych Vas pozadala o
vyplnéni dotazniku, ktery je soucéasti mého prizkumného Setfeni na téma: ,,Edukacni
schopnost sester — teorie a praxe“. Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny. Pii
vyplnovani dotazniku vyberte, prosim, jednu z uvedenych odpovédi.

Dé&kuji Vam za Vas Cas a Vasi ochotu.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zena
b) Muz
2. Jaky je Vas vék?
a) 18 - 30
b) 31 -50
c)51-70
d) 71 a vice
3. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Vyucen/a
c) Stredoskolské
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské
4. Kdy Vam byly poskytovany informace a pouceni (edukace)?
a) Pouze pfi piijmu
b) Pribézné, béhem hospitalizace
¢) Pti propusténi
5. Domnivate se, Ze informace (edukace) podavané sestrami byly pro Vais
dostacujici?
a) Ano
b) Spise ano
¢) SpiSe ne
d) Ne
6. Domnivate se, Ze podavané informace (edukace) jsou pro Vas srozumitelné?

a) Ano
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b) SpiSe ano
c) Spise ne
d) Ne
7. Domnivate se, Ze nékteré Vase dotazy ziistaly nezodpovézené?
a) Ano
b) Spise ano
¢) SpiSe ne
d) Ne
8. Pouzival personal k predavani informaci (edukaci) pomiicky (informa¢ni letaky,
broZury, videozdznam, zdravotnicky material a jiné)?
a) Ano
b) SpiSe ano
¢) SpiSe ne
d) Ne
9. Jakou metodu prii predavani informaci (edukaci) pouZzival zdravotnicky
personal? (vyberte, prosim, pouze jednu z moZnych odpovédi)
a) Rozhovor
b) Pfednaska
¢) Vysvétlovani
d) Instruktaz a praktické cviceni
e) Diskuze
f) Konzultace
g) Prace s textem
10. Vyhovovala Vam tato metoda?
a) Ano
b) Spise ano
¢) SpiSe ne
d) Ne
11. Mél oSetfovatelsky personial ohledy na Vas aktualni zdravotni stav béhem
predavani informaci (edukace)?
a) Ano
b) SpiSe ano
¢) SpiSe ne
d) Ne
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12. Domnivate se, Ze poskytnuté informace (edukace) zvySily Vasi davéru v
oSetfovatelsky personal?
a) 0 -24%
b) 25 - 49%
c) 50 -74%
d) 75 - 100%
13. Upfednostiiujete pii predavani informaci soukromi?
a) Ano
b) SpiSe ano
¢) Spise ne
d) Ne
14. Domnivate se, Ze béhem predavani Vam informaci (edukaci) sestry mély
dostatek ¢asu?
a) Ano
b) Spise ano
¢) SpiSe ne
d) Ne
15. Poskytl Vam oSetrujici personial po predani informaci (edukaci) prostor pro
Vase otazky?
a) Ano
b) SpiSe ano
c¢) Spise ne

d) Ne

Pokud mame k tomuto tématu jakékoliv navrhy ¢i pripominky, prosim,
napiste je zde:
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Priloha 3 Vzor eduka

F06033/verze 01

EDUKACNI ZAZNAM

EDUKACE JINA

EDUKACE JINA

EDUKACE JINA

Druh edukace:

Druh edukace:

Druh edukace:

Datum a éas: ID edukatora:

Datum a ¢as: ID edukatora:

Datum a ¢as: ID edukatora:

Edukovén: [] pacient [] zakonny zastupce [ | osoba blizka

Edukovan: [] pacient [ ] zékonny zastupce [ | osoba blizka

Edukovan: [] pacient [ ] zakonny zastupce [] osoba blizka

Forma edukace*: [] Ustni [] ukazka [] pisemna
[1 audiovizuélni [] ndcvik [] trenazér

Forma edukace*: [ ] Ustni [] ukdzka [ ] pisemna
[] audiovizualni [] nacvik [] trenazér

Forma edukace*: [] Ustni [] ukdzka [] pisemna
[[] audiovizudlni [] nacvik [] trenazér

Popis:

Popis:

Popis:

Predani: materialu: [] ano [Jne prikazu: [] ano [] ne
pomicky, pfistroje: [] ano [J ne

Pfedani: materidlu: [] ano [Jne  prikazu:[] ano [] ne
pomcky, pfistroje: [] ano [[] ne

Pfedani: materialu: [] ano [ne prikazu: [] ano [] ne
pomidicky, pfistroje: [] ano [] ne

Reakce na edukaci*: [] spoluprace [] pochopeni
(] odmitnuti [] nezajem [] neschopny pochopit
[] prokazani dovednosti

Reakce na edukaci*: [] spoluprace [] pochopeni
[[J odmitnuti [] nezéjem [] neschopny pochopit
[[] prokazani dovednosti

Reakce na edukaci*: [] spoluprace [] pochopeni
[ odmitnuti [] nezajem [] neschopny pochopit
[ prokézani dovednosti

Nutnost reedukace:
Doba trvani: minut | [ ne []ano

Nutnost reedukace:
Doba trvani: minut [Ine [Jano

Nutnost reedukace:
Doba trvani: minut [1ne []ano

Podpis edukovaného:

Podpis edukovaného:

Podpis edukovaného:

REEDUKACE: Datum a ¢as:

REEDUKACE: Datum a &as:

REEDUKACE: Datum a Gas:

ID edukatora:

ID edukatora:

ID edukatora:

Popis:

Popis:

Popis:

Podpis edukovaného:

Podpis edukovaného:

Podpis edukovaného:

*Mozno zaskrtnout vice moznosti
ID - identifikace
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Priloha 4 Vzor edukac¢niho zaznamu B

EDUKACNI ZAZNAM

list. Coivine

i Stitek pacienta

Ambulantni pacient

Hospitalizovany pacient

Vztah pacienta ke zdravotnickému zafizeni

Jiné

Udastnik vzdélavaci akce

Komunikacni bariéra Pouzité metody
Smyslova Psychicka Ustné Pisemnsé
Fyzickd Duchovni Ukdzka Nacvik
Etnicka Neschopnost fedi Audio, video, TV
Jazykova Jind Jiné
Téma edukace
VyZiva Pohybovy reZim Medikace
Sebepéce Péée o chronickou ranu Péce o stomii
Dialyza Aplikace inzulinu Péce o invazivni vstupy
UZivani pomlcek Respiradni terapie Pastoralni péce
Dal3i postup lécby MozZnosti péce v terénu Jiné
Jiné Jiné Jiné
Reakce pacienta
Verbalizuje pochopeni Ptd se Prokazuje dovednosti
Qdmita vyuku Neni schopen pochopit Nutno opakovat
Jiné Jiné Jiné
| Priibéh edukace
Jednordzova edukace Vstupni informace
Priib&Znd edukace Informace pii propusténi
Datum Edukator (pracovni | Podpis Kdo prijima informace Podpis
zafazeni)
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Priloha ¢. 5: Zadost o umozZnéni dotaznikového Setfeni naméstkyni pro

rwe w

oSetrovatelskou péci a Fizeni kvality zdravotni péce FNKV
" , 1

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Naméstkyné pro osetfovatelskou pédi a fizeni kvality zdravotni péce
Srobarova 50, 10034 Praha 10, telefon: 267 162 207, fax: 267 163 158 1CO: 00064173

V Praze dne:  20.12.2016
Vyiizuje: Petra Kuderova Vazena pani -
Tatiana Novotna, DiS.
Urologicka klinika

FNKV

Véc: Zadost o umoznéni dotaznikového Setfeni - odpovéd’

Vazena kolegyné,

k Vasi zadosti ve véci umoznéni dotaznikového Setfeni ve FNKV pro Gcely zpracovani
bakalarské prace na téma ,Edukacni schopnosti sester — teorie a praxe“ v ramci studia na
2. |ékarské fakulté Univerzity Karlovy, oboru OSetfovatelstvi Vam sdéluji, Zze s provedenim
dotaznikového $etfeni souhlasim za predpokladu dodrzeni zakona &. 372/2011 Sb. o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani a zakona €.101/2000Sb. o ochrané

osobnich udaji v platném znéni.

S pozdravem
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Priloha ¢. 6: Zadost o umoznéni dotaznikového Setifeni Etické komisi

FNKV

Eticka komise

Tajemnik Dana Kovandova

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Srobarova 1150/50, Praha 10, 100 34

Véc: Zadost 0 umoZnéni dotaznikového Setfeni v ramci bakalaiského studia.

Vazend pani tajemnice,

jmenuji se Tatiana Novotné a jsem studentkou 2. lékafské fakulty Univerzity Karlovy v Praze v
oboru OSetfovatelstvi. Rada bych Vas pozadala o schvaleni dotaznikového Setfeni, které je soucasti
mé zavéretné bakalaiské prace na téma: ,, Edukadni schopnosti sester — teorie a praxe”. K zéadosti si
dovoluji pfilozit dotaznik, ktery je uréeny pacientim a sestram.

Za Vase souhlasné stanovisko pfedem dékuji. Dopomiize mi pii zpracovani bakalafské prace a

soudasné pomuze zlepsit kvalitu pé€e o pacienty v nasi nemocnici.
S pozdravem a pfanim hezkého dne Tatiana Novotna.

V Praze dne . AL /.. 2 7t

Urologicka klinika — JIP

Tatiana Novotna, DiS.

Vieobecna sestra

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Srobarova 1150/50, Praha 10, 100 34

tanik.75@seznam.cz
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A2

Priloha ¢. 7: Zadost o umoznéni dotaznikového Setieni vrchni sestie

chirurgické kliniky

Vrchni sestra chirurgické kliniky

Be. Milena Bendlova

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Srobéarova 1150/50, Praha 10, 100 34

Véc: Zadost o umoZnéni dotaznikového Setfeni v ramci bakalifského studia.

Vazend pani v.s. Bendlova,

jmenuji se Tatiana Novotna a jsem studentkou 2. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze v
oboru Osetfovatelstvi. Rada bych Vas pozadala o schvéleni dotaznikového $etfeni na Vasem
oddélenti, které je soucasti mé zavérecné bakalaiské prace na téma: ,, Edukacni schopnosti sester —
teorie a praxe®. K zadosti si dovoluji prilozit dotaznik, ktery je uréeny pacientim a sestram.

Za Va$e souhlasné stanovisko predem dékuji. Dopomiize mi pii zpracovani bakalarské prace a

souCasné pomuze zlepsit kvalitu péce o pacienty v nasi nemocnici.

S pozdravem a pfanim hezkého dne Tatiana Novotna.
V Prageidng A - AR

Urologicka klinika — JIP

Tatiana Novotna, DiS

Vseobecna sestra

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Srobarova 1150/50, Praha 10, 100 34
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Priloha ¢. 8: Zadost o umoznéni dotaznikového Setfeni vrchni sestre

urologické kliniky

Vrchni sestra urologické kliniky
Bc. Iveta Svatosova
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Srobarova 1150/50, Praha 10, 100 34

Vée: Zadost o umoznéni dotaznikového Setfeni v ramei bakalafského studia.

Vazena pani v.s. SvatoSova,

jmenuji se Tatiana Novotna a jsem studentkou 2. lékai'ské fakulty Univerzity Karlovy v Praze v
oboru Osetfovatelstvi. Rada bych Vas pozadala o schvaleni dotaznikového Setieni na Vaem
oddeélent, které je soucasti mé zavérecné bakalafské prace na téma: ,, Edukacni schopnosti sester —
teorie a praxe*. K Zadosti si dovoluji ptilozit dotaznik, ktery je uréeny pacientim a sestram.

Za Vase souhlasné stanovisko predem dékuji. Dopomiize mi pfi zpracovani bakalaiské prace a

soutasné pomiiZe zlepsit kvalitu péce o pacienty v nasi nemocnici.

S pozdravem a ptanim hezkého dne Tatiana Novotnd.
Y Praiidiie . 0 Sk s FFATE |

Urologicka klinika - JIP
Tatiana Novotna. DiS
Vseobecna sestra
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Srobarova 11?3/50, Praha 10, 100 34
/

/', . /
/ / ’//

/

£yl /) 7 )
2t =
Wlor . Ve
V ; /rehni sestra
190110
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Priloha ¢. 9: Zadost o umoznéni dotaznikového Setfeni vrchni sestre

ortopedocko — traumatologické kliniky

Vrchni sestra ortopedické kliniky

PhDr. Karolina Veverkova

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Srobarova 1150/50, Praha 10, 100 34

Vic: Zadost 0 umoznéni dotaznikového Setfeni v rimci bakala¥ského studia.

Véazena pani v.s. Veverkova,

jmenuji se Tatiana Novotna a jsem studentkou 2. lékafské fakulty Univerzity Karlovy v Praze v
oboru OSetfovatelstvi. Rada bych Vas pozadala o schvaleni dotaznikového $etfeni na Vasem
oddéleni, které je soucasti mé zaveéretné bakalaiské prace na téma: ,, Edukacni schopnosti sester —
teorie a praxe®. K zadosti si dovoluji ptilozit dotaznik, ktery je ur€eny pacientiim a sestram.

Za Vase souhlasné stanovisko pfedem dékuji. Dopomiize mi pii zpracovéani bakalarské prace a

soucasné pomiZe zlepsit kvalitu péce o pacienty v nai nemocnici.

S pozdravem a pranim hezkého dne Tatiana Novotna.

7

V Praze dne . .2 /A Lo £

Urologicka klinika — JIP

Tatiana Novotna, DiS

VSeobecna sestra

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Srobarova 1150/50, Praha 10, 100 34

96



	1 Úvod
	2 Teoretická část
	2.1 Edukace
	2.1.1 Základní pojmy edukace
	2.1.2 Determinanty edukace

	2.2 Edukace v ošetřovatelství
	2.2.1 Primární, sekundární a terciární prevence
	2.2.2 Typy edukace
	2.2.3 Edukační cíle
	2.2.4 Edukační metody
	2.2.5 Edukační formy

	2.3 Edukační proces
	2.3.1 Fáze edukačního procesu
	2.3.2 Dokumentace edukační činnosti sestry

	2.4 Didaktické zásady při edukaci
	2.5 Efektivní komunikace při edukaci
	2.6 Sestra v roli edukátora
	2.7 Edukace a pacient
	2.7.1 Motivace
	2.7.2 Etické a právní zásady při vzdělávání pacientů


	3 Praktická část
	3.1 Cíle a pracovní hypotézy
	3.2 Metodika šetření
	3.3 Organizace šetření
	3.4 Charakteristika průzkumného vzorku
	3.5 Analýza výsledků průzkumného šetření
	3.6 Analýza statistických hypotéz
	3.7 Diskuze
	3.8 Porovnání výsledků s pracemi na podobné téma.

	4 Závěr

