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Abstrakt

Bakalaiska prace s ndzvem ,,Specifika edukacniho procesu u déti v mladSim Skolnim
veéku* se zamétuje na zplisoby edukace pacientl v konkrétnim vyvojovém obdobi. Prace
je rozc¢lenéna na teoretickou a empirickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se zabyva jednotlivymi
edukaénimi metodami, jez se vyuzivaji v mladSim Skolnim véku, edukaénimi
pomtickami, ucastniky edukace, eduka¢nimi formami, eduka¢nim procesem v mlad$im
Skolnim véku, specifiky v oblasti komunikace s pacientem v mlad$im Skolnim véku,
edukacnimi formami a také vyvojovym obdobim ditéte. Data pro empirickou Cast byla
sbirdna ve dvou fakultnich nemocnicich ve FN Motol v Praze a ve FN Plzeni — Lochotin.
Empiricka ¢ast bakalaiské prace popisuje metodiku, material, organizaci vlastniho Setfeni
a zpracovani dat, vysledky dotaznikového Setfeni, vyhodnoceni stanovenych hypotéz,
vyhodnoceni eduka¢niho néslechu. Vysledky dotaznikového Setfeni jsou uvedeny ve
sloupcovych grafech a v tabulkach. Stanovené hypotézy jsou v dalSi ¢asti statisticky

vypracovang.
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Abstract

Bachelor thesis called "Specifics of the educational process of pediatrics patients at
younger school age" with focus on patient education in a specific developmental period.
The thesis is divided into theoretical and empirical part. The theoretical part describes
individual educational methodologies used in education of patients at younger school age.
Moreover, it focuses on educational aids, participants of education, educational forms,
specifics of the communication with patients and educational processes of patients,
especially during their younger school age and developmental period of the child. The
data for the empirical part were collected in two hospitals. In Motol in Prague and in
hospital Lochotin located in Plzeii. The empirical part of the bachelor thesis characterizes
methodology, material, organization of the research, processing of data, results of
questionnaire, evaluation of hypothesis and educational observation as well. The outcome
of the questionnaire survey is presented in bar graphs and tables. The established

hypotheses are statistically elaborated below.
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1 UVOD

Edukace détskych pacientii v mladSim Skolnim véku je velmi narocna a dulezita. Je
nutné s ditétem spravné¢ komunikovat, chvalit a motivovat ho. Edukéator by mél
ptizplisobit komunikaci véku ditéte, vyuzivat spravné pomtcky (plySaky, panenky,
knihy, aj.) a také vhodné edukacni metody. Téma ,, Specifika edukacniho procesu u déti
v mladsim Skolnim véku‘ jsem zvolila proto, ze bych jednou moc rada pracovala
na détském oddéleni. Z tohoto diivodu jsem se ve své praci zaméfila na to, jakym
zpusobem vseobecné sestry edukuji détské pacienty v tomto veéku. Jaké pomiicky se
béhem edukace déti v mladSim Skolnim véku nejCastéji vyuzivaji a také jak dlouho
edukace ditéte trvd. V dneSni dobé, kterd zaznamendvd vyrazny nedostatek
zdravotnického personalu, nezbyva na edukaci pacientl tolik ¢asu. Navic kazdé Zivotni
obdobi, predevsim u déti, se vyznacuje urcitymi specifiky. Personal potiebuje dostatek
znalosti a ¢asu pro vhodny prubéh edukace. Prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a ¢ast
empirickou. V teoretické ¢asti jsem se zaméfila na objasnéni pojmi v oblasti edukace.
Rozdéleni edukacnich forem a metod. Faktory, které mohou ovlivnit edukaci negativné
1 pozitivn¢ a také na rozdé€leni edukacniho procesu. Pro empirickou ¢ast jsem si zvolila
komparaci mezi Fakultni nemocnici v Motole a Fakultni nemocnici Lochotin v Plzni.
Vytvotila jsem dotaznik, ktery je tvofen polozkami ohledné specifik edukace détskych
pacientl v mlad$im Skolnim véku. Dotazniky jsem na zékladé povoleni v papirové formée
donesla do obou fakultnich nemocnic. FN Motol jsem si zvolila proto, Ze zde vykonavam
oSetfovatelskou praxi, tudiZ mam moznost béhem studia projit mnoho oddéleni a mohu
sledovat edukaci pacientil pravideln€. Druhou volbou se pro mne stala FN Lochotin

v Plzni, protoZe z tohoto mésta pochdzim.
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1.1 Cile prace

Cilem mé prace je zmapovat zpusoby edukacniho procesu u détskych pacientt,
konkrétn¢ v mladsim Skolnim véku. Rada bych provétila, jaky zptsob edukace je u téchto
pacienti nejefektivnéjsi. Déle jsou centrem mého zdjmu zplsoby edukace a jejich
srovnani ve dvou fakultnich nemocnicich FN Motol v Praze a FN Lochotin v Plzni.
V ramci svého prazkumu zamyslim provést edukacni naslech, ¢imz zapojim do své prace

také détské pacienty v mladsim skolnim véku.
Stanovené pracovni hypotézy:

Hypotéza €. 1: Lze pfedpokladat, ze existuje zavislost mezi délkou praxe a vyuzitim

edukaéni metody praktického cviceni u déti v mladsim skolnim véku.

Hypotéza €. 2: Lze ptedpokladat, Ze existuje zavislost mezi dosazenym vzdélanim

a vyuzitim edukaéni metody vysvétlovani u déti v mladsim Skolnim véku.

Hypotéza ¢. 3: Lze predpokladat, ze existuje zavislost mezi délkou praxe a vyuzitim

metody biblioterapie.

Hypotéza €. 4: Lze ptredpokladat, ze existuje zavislost mezi dosazenym vzdélanim

a vyuzitim metody herni terapie.

Hypotéza €. 5: Lze ptedpokladat, Ze existuje zavislost mezi mistem zaméstnani a vyuZzitim

metody herni terapie.
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2 TEORETICKA CAST PRACE

2.1 Edukace v oSetrovatelstvi

2.1.1 Vysvétleni pojmii

Jufenikova (2010, s. 9) definuje pojem edukace jako: ,, Proces soustavného
ovliviiovani chovani a jednadni jedince s cilem navodit pozitivni zmeény v jeho
vedomostech, postojich, navycich a dovednostech. Edukace znamena vychovu
a vzdelavani jedince. “. Edukace neni ur¢ena pouze nemocnym pacientiim, ale i zdravym
jedincim. Je velmi dualezité vnimat pacienta holistickym pfistupem (Nemcova, 2010).
Edukace je potfebna béhem primarni, sekundarni a tercidlni prevence. Misto, kde je
mozné provadét edukaci, nazyvame edukacnim prostfedim. Samotné prostiedi dotvari
a ovliviyji barvy, nabytek, osvétleni, zvuky a celkova nalada béhem edukace. Edukace
muze probihat v hern¢, ambulanci, pokoji pacienta, ¢i jidelné. Dal§im typem edukaéniho
prosttedi mlze byt edukacni prostiedi rodinné, Skolni, profesni (Tomova, 2017).
K zajisténi presné kvality edukace slouzi edukacni standard. Jedna se o pfedem vytvoieny

vzor pro prab¢h edukace klienta (Jufenikova, 2010).

Pred zacatkem edukace je zapotiebi, aby si edukator uvédomil, jakych zmén by rad
diky edukaci dosdhl. Nejprve si ur€it konkrétni edukacni cil neboli vysledek, kterého chce
docilit. Pfi sestavovani edukac¢niho cile bychom nejprve méli urcit, co konkrétné by mél
edukant znat. Poté, co bychom edukanta chtéli naucit, a na zaklad¢ toho stanovit obsah
edukace. Na konci edukace by mezi edukacnim cilem a vysledkem edukace mél byt co
nejmensi rozdil. Edukaéni cile rozdélujeme na kratkodobé a dlouhodobé. Kratkodobym
cilem se stava napiiklad cil jednotlivého edukacniho setkani a dlouhodobym je zamér
kompletni edukace edukanta. Dale miZeme rozlisit cile nizsi a vy$si. Edukator by mél
dbét na to, aby stanovené cile edukanta nepodcenovaly, ale ani nepfecenovaly. Stanovené
cile by mély byt jednoznacné, ¢ili aby nebylo moZné stanoveny cil jakkoli zaménit.
Musime po celou dobu edukace dbat na to, aby cile jednotlivych edukaci smétovaly
k hlavnimu stanovenému cili. V neposledni fad¢ by edukacni cil mél plisobit na celek
jedince, konkrétné na oblast kognitivni, afektivni a psychomotorickou (Jufenikova,

2010).

Edukace je urc¢ena pro konkrétniho jedince a tvoii se na miru pacientovych potieb.

Edukator by m¢l umét pacienta pfimét ke zméné, motivovat ho k edukaci, proto je
14



edukace oznacovana za velmi narocny tikol pro zdravotnika. Déle je to jiz na edukantovi,

zda bude chtit ptijimat nové znalosti a informace (Sulistova, Treslova, 2012).
Vyznamnou roli hraje edukace v rdmci prevence: primarni, sekundarni a terciarni.
a) Primarni prevence

Tato oblast edukace se zamétuje na zdravé osoby. Slouzi preventivné k predchazeni
nemocem, &i ke zvySovani kvality Zivota. Clenové konkrétnich organizaci se snazi
motivovat, pobizet k dasledné prevenci urCit¢tho onemocnéni. Existuji velmi zndmé
organizace, které se snazi v ramci svych projekta Sifit prevenci napt. onkologickému

onemocnéni, onemocnéni HIV (Svérakova, 2012).
b) Sekundérni prevence

Sekundéarni prevence probihd u osob, jimZz jiz bylo diagnostikovano konkrétni
onemocnéni. Edukator se snazi v rdmcei svych moznosti a znalosti edukanta motivovat.
Ovlivnit edukantovi znalosti, nazory tak, aby se jiz edukantiv stav nezménil k horSimu
a pouze se lepSil. Edukace se zamétuje nejCastéji na oblast stravovani, skoncovani

s koufenim, aplikaci inzulinu, ¢i oSetfeni stomie. (Juienikova, 2012)
¢) Tercialni prevence

Tercialni prevence slouZzi k feSeni dopadu urc¢itého onemocnéni ¢i zranéni. Cilem je
nacvik samostatnosti, obnova funkce poranénych organi a také lepSi navrat do
normalniho Zivota. Tercidlni prevence byva praktikovana u invalidnich pacienti.
Zdravotni sestry na lizkovém oddé€leni, ¢i v ambulancich se na této prevenci nepodileji.
Tento druh edukace je urCen fyzioterapeutim a ergoterapeutim (Svérdkova, 2012;

Sikorova, 2012).

2.1.2 Druhy edukace
Existuje mnoho druhti edukace. V literatute je popisuje Jufenikova (2010), Svérakova

(2012) a Kuberova (2010). Druhy edukace rozdéluji nasledovné:
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a) Zékladni edukace

Probiha u pacientti, kterym bylo Cerstvé diagnostikované onemocnéni. Pro ptiklad
zakladni edukace mizeme uvést nové diagnostikované onemocnéni Diabetes mellitus.

V této fazi edukace edukant ziskava upln€ nové znalosti a navyky (Jufenikova, 2010).
b) Reedukacni edukace

V této fazi edukant urcité znalosti o své diagnoze jiz ziskal. Edukator se pouze snazi
prohloubit védomosti, ¢i pacientovi poskytnout dalsi informace. Doporucuje se v zavéru
zopakovat vSe, co se zda dilezit¢é. Edukantem by se mohl stat naptiklad pacient

s diagndzou Infarktu myokardu (Svérdkova, 2012).
¢) Komplexni edukace

Komplexni edukace se zabyva edukantem, kterému Iékat diagnostikoval celozivotni
onemocnéni. B€hem komplexni edukace edukator nejen vysvétluje, ale také ponechava
edukanta si vSe prakticky vyzkouset. Edukator se prubézné snazi edukantovi predat
védomosti, napfiklad v oblasti stravovani. Komplexni edukace napomaha piedchazet
vzniku komplikaci, ¢i jiz vzniklé komplikace zvladnout. Béhem komplexni edukace

edukator Casto zapoji také rodice, ¢i pfibuzné pacienta. (Svérakova, 2012; Kuberova,

2010).

2.2 Utastnici edukace

Tato kapitola se zabyva ucastniky edukace, jez tvoti edukator a edukant, ¢i edukanti.
Ve zdravotnickém zatizeni tuto dvojici tvofi pfevdzné zdravotni sestra a pacient/i.
Edukace muze probihat na jakékoli téma ohledné pacientova onemocnéni, prevence
nemoci, vyuziti zdravotnickych pomtcek. Edukace se stava jednim z faktorl, ktery

napomaha rychlejsi rekonvalescenci a navraceni do bézného Zivota.

2.2.1 Edukator

Edukatorem je ten, kdo provadi edukaci, ¢i reedukaci. Ve zdravotnictvi miize byt
edukatorem kdokoli, kdo tvofi zdravotnicky tym v nemocnici (naptiklad 1ékat, zdravotni
sestra, zachranar). Aby edukator mohl spravné vykonavat svoji funkci, mé¢l by spliovat
urCité predpoklady. Byt dostatecné trpélivy, empaticky a svédomity. Védét, jakym
zpusobem komunikovat s edukantem, mit dostatek zkuSenosti s edukaci. Znat edukacéni

metody, umét se pro tu spravnou rozhodnout a vhodné ji vyuzit v kombinaci s eduka¢nimi
16



pomuckami. Edukator by se mél béhem edukace snazit edukanta motivovat. Pfedat mu
veskeré znalosti, tudiz mit dostatek zkuSenosti a védomosti pro spravny prubéhu edukace.
Pro spravny pribéh edukace je dilezité, aby také edukator dokézal zhodnotit sdm

sebe.(Jufenikova, 2012).

Chystani edukatora na edukaci by mélo byt dlouhodobé. Edukator se musi dikladné
seznamit s edukac¢nim cilem a planem edukanta. Po dlouhodobé ptipravé nasleduje
bezprostiedni priprava na konkrétni edukaci. Pfiprava na edukacni proces je individualni.
Zavisi na forme edukace, prostiedi kde edukace probéhne. Jufenikova oznacuje pisemnou

formu piipravy za nejefektivné;si.

Nedostatek spanku, nedostatek Casu a znalosti, nedostatecna pruprava pred zacatkem
edukace, to jsou rizika, ke kterym mize béhem edukace dojit ze strany edukétora.

(Jufenikové, 2012; Kuberova, 2010).

2.2.2 Edukant

Edukantem muze byt kdokoli bez rozdilu véku, pohlavi, ndrodnosti. Edukant je ten,
u koho dochazi diky edukaci ke zméné postojti a k pfijiméni novych informaci. Motivace
k edukaci se liSi a kazdy se jinak uc¢i. Osobnost edukanta je individualni. Ve
zdravotnickém zafizeni se v roli edukanta objevuje nejcastéji pacient, rodina, partner, ¢i
zdrava osoba. Ptiprava edukanta pted zacatkem edukace by méla spocivat v tom, Ze bude
znat edukacni cil a diivod edukace, coz je nutné k naslednému souhlasu a spolupraci

béhem edukace. ZaleZi samoziejm¢ také na aktudlnim zdravotnim stavu edukanta.

Dosazeni stanoveného edukac¢niho cile miiZze znesnadnit jazykovd bariera mezi
edukantem a edukatorem. Dal§i moZné potiZze zplisobuji slepota, hluchota, némota,
psychicka instabilita, ¢i n¢které z psychiatrickych onemocnéni (Jufenikova, 2012;

Kuberova, 2010).

2.3 Faktory ovliviiujici edukaci
Faktory, kter¢ ovliviiuji edukaci, mtizeme dle Magurové a Majernikové (2009) rozdélit

na faktory, které pribeh edukace zbrzdi a naopak faktory, které edukaci napomahaji.

Mezi faktory, které pozitivné plisobi na pribé¢h edukace, fadime piijemny prostor

pro edukaci, pravidelnd rekapitulace diilezitych informaci, motivace a chut’ se ucit. Dale
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dostatek Casu, vhodné vytvofeny edukacni plan. V posledni fad¢é spravné usporadani

pribéhu edukace.

Faktory, které negativné ovliviiuji priabéh edukace, mizeme rozdélit do dvou skupin

dle toho, zda vychazeji ze strany zdravotnického persondlu, ¢i ze strany pacienta.

Zdravotnicky personal miize edukaci negativné ovlivnit nezdjmem o potieby pacienta.
Nespravnym chovanim a komunikaci s pacientem. Spatnym pribéhem edukace,
nevhodné zvolenym prostiedim k edukaci. Netymova prace, ¢i nedostatek Casu na

samotnou edukaci pisobi také negativné.

Pacient negativn¢ ovlivituje priabéh edukace Spatnym psychickym rozpolozenim,
depresemi, stresem, negativnimi projevy emoci. Negativné ovliviiuje edukaci také
pacientova bolest, posméch, stafi pacienta. Jazykovou barieru, nediivéru ze strany
pacienta, nedostateCnou motivaci pacienta fadime k dalSim negativnim faktorim

(Svérakova 2012; Magurova, Majernikova, 2009).

Béhem edukace edukator vyuziva nejen znalosti medicinské, ale rovnéz pedagogicke,
komunikac¢ni a psychologické. Edukace by neméla probihat pouze Gstni formou. Aktivita
ze strany edukanta je neméné podstatnou soucasti celého procesu. Edukacéni plan bychom
m¢éli prokonzultovat s edukantem, aby obsahoval vSe, co jej zajima a je diilezité, aby znal.
V posledni fadé je dileZité zminit, Ze spoluprace s pacientem miiZe byt snadnd a piijemna,
ale také obtiznd a nemild. Zdravotni sestra musi pocitat s tim, Ze pacient svilj postoj
k onemocnéni a Zivotnimu stylu 1 pfes snahy edukatora zkratka nezméni (Svérdkova,

2012).

2.4 Komunikace s détskym pacientem

Komunikace s pacientem slouzi ke sbéru informaci o pacientovi. Také k utvareni
vzdjemného vztahu mezi pacientem a zdravotnikem. Pro spravny pribéh komunikace
s détmi je tfeba znat specifika komunikace v konkrétnich Zivotnich etapach. Prib&h
komunikace s pacientem ovliviiuje jeho zdravotni stav. Dit¢ mnohdy se zdravotnikem
nespolupracuje. Vzdy musime byt trpelivi usmévavi, poukdzat na to, co se ditéti daii.
Snazit se k pacientovi vice dostat s vyuzitim pacientovych hracek, obrazki, ¢i jinych
pomiicek. Komunikaci lze rozdélit nasledovné: verbalni a neverbéalni. Verbalni
komunikaci vyuZivdme pfi rozhovoru, ¢i béhem vyjadieni znakovymi symboly. Béhem

verbalni komunikace dbame dle (Venglatova, Mahrova, 2006, s. 23) na: ,,jednoduchosti,
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strucnosti, zretelnosti, vhodném nacasovani, adaptabilité”. Naopak za neverbalni
komunikaci miizeme oznacit komunikaci pouze télem, beze slov. Neverbalnimi projevy
jsou doteky, pohledy, intonace. Neverbalni projev nam sdéli daleko vice, nez projev
verbalni. Navic neverbalné se Clovék domluvi kdekoli a s kymkoli. Komunikace ditéte
v mlad$im Skolnim vé&ku se rozviji oproti pfedSkolnimu véku. Dité se zacina Iépe
vyjadfovat a komunikovat v del§ich vétach. Stale vyhledava pomoc rodict, kdyz
n¢jakému slovu nerozumi. Vhodné také je, aby rodice dit¢ chvalili a motivovali k rozvoji
védomosti a novych slov. Pii sdélovani informaci zdravotnik vyuziva stale détsky slovnik
a hovoii spise ve tfeti osobé. Komunikaci lze stale zpesttit kresbou, ¢i vysvétlovanim.
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2010; Venglatova, Mahrova, 2006).

2.5 Edukacni pomiicky

Edukacni pomiicky zvySuji efektivnost edukace. Edukant si diky nim dokaze vse
daleko 1épe ptedstavit. Dle Jufenikové (2010, s. 45) je dano, ze: ,, Prijimdame 80 %
informaci zrakem, 12 % informaci sluchovym vnimanim, 5 % hmatem a 3 % diky ostatnim

cilum. “ Pti volbé edukacnich pomicek musime vzdy myslet na staii pacienta, psychiku

a zdravi edukanta.
Jufenikova (2010) specifikuje rozdéleni uc¢ebnich pomucek nasledovné:
a) Textové ucebni pomicky

Pomicky, které ve zdravotnictvi vyuzivame nejcastéji. Typické pomicky jsou
edukacéni letaky, brozury, knihy. Doporucuje se edukaci touto edukaéni pomickou
zpestfit také jinymi pomuckami. Mezi vyhody patii, ze edukace mize probihat, jak
dlouho chceme a také jak rychle chceme. Textové ucebni pomticky také pomérné snadno
ziskame nebo si je pfipadné 1 sami vyrobime. Na druhou stranu je nevyhodou ¢asova
narocnost vyroby edukacniho materidlu. Informace Casem zastaravaji a museji se
aktualizovat o nové. Nasledné sdéleni vychdzi pouze z pisemné podoby, coz je dalsi

nevyhodou téchto pomtcek.
b) Vizuélni ucebni pomicky

Vizualni u¢ebni pomucky jsou dalsi velmi vyuzivanou edukaéni pomiickou. Vyuzivaji

se ve chvili, kdy je mozné a vhodné informaci piedat nejen slovy, ale také zrakem. Jako
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vizualni u€ebni pomicky nam slouzi fotografie, obrazky, injekéni stiikacky, pomucky na
aplikaci inzulinu, zdravotnické eduka¢ni modely. Vyhodu téchto pomticek pfinasi vyuziti
u vice edukantli v jeden okamzik a také, Ze edukant pomiticky vidi na vlastni o¢i, ¢imz se
snizuje strach z neznamého. Mezi nevyhody fadime vyssi néklady nez na textové ucebni

pomucky.
¢) Auditivni u¢ebni pomucky

Tuto skupiny tvoii zvukové nahravky. V oSetfovatelstvi auditivni pomutcku vyuzivame
napiiklad pfi poslechu srde¢ni akce u nenarozeného ditéte. Tato pomtcka muize byt
prezentovana prostfednictvim CD piehrdvace. Moznost vyuziti této pomucky je téméf
kdekoli, fadime mezi vyhody. Naopak postupné sniZzovani koncentrace edukanta

oznacujeme, jako nevyhodu.
d) Audiovizudlni pomicky

Vyuzitim audiovizualnich pomicek lze pfijimat informace zrakem a zaroven
1 sluchem. Mame na mysli nauc¢na videa, filmy. K prezentaci této pomicky slouzi DVD
prehravac, televize ¢i pocitaé. Schopnost pfijimat informace sluchem a zrakem
oznacujeme jako vyhodu, naopak finan¢ni ndklady na vyuziti zminéné metody piinéseji

nevyhody s jejim vyuzitim.
e) Pocitatové edukacni programy a internet

Do této skupiny fadime vSechny vyukové programy. Postupné se tato metoda stava
mnohem vice pouzivanou. VyuZiti za pomoci pocitace, notebooku, tabletu. Pfinosem je
Casova nezavislost, programy jsou skvéle propracované. Prace s poCitacovym materidlem
a internetem se neobejde bez zakladnich znalosti poc¢itact ¢i jiné elektroniky, coZ pfinasi

jednu z nevyhod pro aplikaci v praxi.

2.6 Edukaé¢ni metody

Jutenikova (2010, s. 37) ve své knize definovala edukacni metodu, jako: ,,cilevédomé
a promyslené piisobeni edukatora, ktery avizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly
efektivne naplnény cile uceni.* Na zéklad¢ stanoveného edukacniho cile, edukacni formy,
védomosti a dovednosti edukanta, edukator zvoli nejvhodné;si edukacni metodu, kterou
behem edukace vyuzije. Zdravotni kondice edukanta a prostor, kde edukace prob¢&hne,

ovlivituje volbu vhodné metody.
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a) Vysvétlovani

Edukaéni metodu vysvétlovani je vhodné vyuzit u edukanta, ktery zatim nemé zadné
pfedchozi znalosti a zkuSenosti. Na zdklad¢ vysvétlovani, edukator predava nové
informace edukantovi. Vysvétluje pfic¢iny, vzajemné vztahy a souvislosti mezi predanymi
védomostmi. Jufenikova (2010) ve své knize doporucuje vysvétlovani obohatit

fotografiemi, brozurami.
b) Instruktaz a praktické cviceni

Instruktdz definujeme jako eduka¢ni metodu teoreticko-praktickou, kterd se provadi
nejCasteji ustni formou. Edukator vyuziva predchozich znalosti edukanta. Instruktdz
probiha nejprve pomalu, byva doplnéna o slovni projev. Edukator by mél zdaraznit, jak
se co spravné provadi a také upozornit na chyby, kterym se vyhnout. Nasleduje ukazka
v tempu, kterého chceme docilit. Poté ¢innost demonstrujeme opét pomalu. Po celou dobu
instruktaze s edukantem komunikujeme. Pfedchazime tim nedorozuméni. Poté si edukant
béhem praktického cvic¢eni ozkousi, co se teoreticky naucil béhem instruktaze. Edukétor

ho v pribéhu praktického cvi¢eni motivuje a dohlizi na spravné provedeni edukace.
Ptiprava na tuto eduka¢ni metodu je obtizna a vyzaduje zkuSenost.
¢) Rozhovor

Rozhovor mezi edukatorem a edukantem, ¢i edukanty slouzi k ziskani dalSich udajt
o pacientovi/pacientech. Kladenim otazek se dozvida vice a vice, proto je komunikacni
dovednost vyhodou. Doporucuje se mit otdzky k rozhovoru pfipravené piredem

(Jutenikova, 2012).
d) Diskuse

Tato metoda probihd opét mezi edukatorem a edukanty, neboli diskutujicimi. Ti
ziskévaji moznost predstavit svoje poznatky, ideje, mySlenky, védomosti ¢i domnénky.
Diskuse dle Jutenikové (2010, s. 43) slouzi k ,, procviceni a upevnéni védomosti

3

edukanta.” Téma diskuse je vhodné stanovit dfive, kvili dostate¢né ptipraveé
ucinkujicich. Pfitomnost edukatora je nutnd pro spravny pribéh diskuse a zamezeni

konfliktu. V zavéru byva vyhodou diskuzi kompletné shrnout.
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e) Konzultace

Nejcastéji vyuzivana metoda ve zdravotnictvi. Edukant ziskdva moznost konzultovat
svij zdravotni stav, svoje obavy s edukatorem. Vhodnym ptikladem je konzultace mezi
pacientem a Iékaiem. Tuto edukac¢ni metodu lze obohatit o instruktaz, ¢i vysvétleni a je

mozné ji provadet opakované (Jurenikova, 2012).
f) Brainstorming

Jedna se o skupinovou metodu. V idealnim piipadé¢ by méla byt skupina tvoiena
dvanacti ¢leny. Edukator zada téma, urcity problém. Jedinci se snazi v zadaném cCase

shromazdit co nejvice napadii ohledné stanoveného tikolu (Jufenikova, 2012).
g) Brainwriting

Tato metoda spociva v seskupeni myslenek pisemnou formou. Skupinky by mély byt
tvofeny maximalné Sesti ¢leny. Vyhodou, ve srovnani s brainstormingem, je seskupeni
myslenek pisemné. Déle dochazi k upadani pocitu studu, oproti sdéleni napadt verbalné

(Jurenikova, 2012).
h) Prace s textem

Jutenikova (2010) oznacuje praci s textem za nejcastéji uplatnitelnou metodu ve
zdravotnickém zafizeni. Vyuziti formou letdkl, komikstl, pracovnich listl, edukacnich
plakatd. Pfi tvorbé edukacniho materidlu musime mit na paméti urcita pravidla. Stanovit
si cil, konkrétni skupinu edukantii, eliminovat védecké pojmy, komplikovanost textu
uzpiisobit véku. Text zpesttit fotografiemi. Nutno fici, Ze jakykoli edukacni materidl, jez
chceme vyuzit, bychom méli pfedem dobie prostudovat. Distribuovat materidl do
spravnych rukou. V posledni fadé¢ je vhodné metodu praci s textem kombinovat
1 s ostatnimi eduka¢nimi metodami. S timto edukacnim materidlem se velmi Casto

setkdvame pii navstéve zdravotnicky zamétenych pracovist.
1) E-learning

Metodu oznacujeme za nejveétsi trend dnesni doby. E-learning poskytuje moZznost
predat informace kdekoli, kdykoli a komukoli. Vyuka probiha prostfednictvim digitalnich
zafizeni napfiklad tabletu, smartphonu, notebooku. (Clark, 2016) E-learning, jako
samotny neslouzi k vyuce, spiSe dopomaha rozvijet znalosti edukanta. Béhem e-learningu
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jedinec pracuje s technologii (poc¢itac¢em) a internetem, ¢i CD-ROMem. Dokonce kdekoli
na svété. Armstrong (2007) rozdé€luje e-learning na samostatny, zivy, kolektivni.
Samostatny, kdy se edukant vzdélava sam, bez piitomnosti edukatora. Zivy, edukator se
nachazi spolu v kontaktu s edukantem v jedné mistnosti. Kolektivni typ, vymeéna
informaci probihd formou diskuzi. Pfinosem této metody je moZznost studia odkudkoli,
doba studia neni omezena. Mezi nevyhody fadime obtiznou pfipravu. Nutnost
samostudia, tudiz vnitini motivace, pro dokonceni kurzu. Potfeba umeét pracovat

s internetem a technologiemi (Zormanova, 2014).

E-learningové kurzy se casto vyuZzivaji pro zaméstnance firem, zdravotnickych
zafizeni, behem studia. Doporucuje se obohatit edukacni material o fotografie, videa,

nahravky (Jufenikova, 2012).

2.7 Eduka¢ni formy
Edukac¢ni formu by mél edukator zvolit na zaklad€ zdravotniho stavu, individudlnich

potieb a znalosti edukanta. Dale volit edukacni formu dle dopfedu jasné vyty¢enych cilt

edukace (Jurenikova, 2010).

2.7.1 Individualni forma edukace

Edukace probih4 pouze mezi edukatorem a edukantem. Jedna se o nejcastéji uzivanou
edukacni formu. Tento typ edukace je tzv. ,Sity na miru“ edukanta. Na zakladé¢
edukantovych potieb, znalosti a dovednosti miize edukator vést edukaci. Dle Svérakové
(2010) se béhem této formy edukace vyuzivaji edukacni metody vysvétlovani, instruktaze

s praktickym cvi€enim, individudlni rozhovor, konzultace.

Vyhodou individudlni formy edukace je, Ze miZzeme k pacientovi ptistupovat dle jeho
potieb. TudiZ dobu i pritbéh edukace ovliviiuje opét pouze jeden edukant. Diky edukaci
pouze jednoho ¢loveka aktivita miize byt vysoka po celou dobu edukace. Edukacéni plan
se tvoii konkrétné pro jednu osobu. V posledni fadé edukéator ziskava daleko vétsi zpétnou
reakci nez pii edukaci vice edukantli. V rdmci individuélni formy edukace nelze proménit
ziskané védomosti a zkusenosti s ostatnimi edukanty, coZ je nejvétsi nevyhodou. Casovou
naro¢nost mizeme oznacit za dal$i nevyhodu tohoto zptisobu edukace (Farkasova, 2012;

Svérakova, 2012).
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2.7.2 Skupinova forma edukace

Tato forma edukace probiha mezi edukatorem a edukanty. Princip tvofeni skupin mize
byt ndhodné, ¢i dle urcitych kritérii. Existuji také takzvané heterogenni a homogenni
skupiny. Heterogenni skupinu tvoii edukanti, jez maji rozdilné¢ znalosti, dovednosti.
Naopak do homogenni skupiny fadime edukanty, ktefi maji podobné mnozstvi
védomosti, stejnou diagnozu. Na zaklade pohlavi, staii, diagnézy a znalosti. Behem této

formy edukace je vhodné vyuzit besedu, prednasku, diskuzi, brainwriting.

Vyhodou skupinové edukace je moznost konzultovat ziskané¢ dovednosti edukanta
s ostatnimi. Vzajemn¢ si predavat vlastni znalosti. Zadané skupinové ukoly rozdélovat
dle potieb a zajmu edukantti. Dale béhem této formy edukace ziskavéa edukant moznost
rozvijet mezilidské vztahy. Moznost byt vice samostatny, tudiz individudlni pfistup je
opét fazen mezi vyhody skupinové edukce. Nemoznost zdruky zapojeni vSech ¢lenli
béhem edukace, oznacujeme jako nevyhodu (Farkasova, 2012; Svérakova, 2012;

Kuberova, 2010).

2.7.3 Hromadna forma edukace

Hromadna edukace je urcena pro vétsi mnozstvi osob, nez u piechozich dvou forem
edukace. K této edukaci dochéazi naptiklad beéhem piednasek. Vyuziva se nejCastéji
u osob, kterym chceme piedat stejné informace. Tudiz hlavni vyhodou této formy je
pfedani informaci, dovednosti velkému mnozZstvi edukantii najednou. Nizka koncentrace
a nemoZznost individualniho pfistupu fadime mezi nevyhody. Déle se nedostava

dostate¢né zpétné vazby z pritbé¢hu edukace (Jufenikova, 2012; Svérakova, 2012).

2.8 Edukaéni metody vyuZivané u déti

Velkou roli v zivoté ditéte hraji hry. Maji pozitivni vliv nejen na vyvoj, ale také na
psychiku a vnimani ditéte béhem tézkych stresovych situaci. Dle Brown, Chitkara,
Percelay et al. (2014) hry snizuji stres ditéte a také mu napomahaji pochopit a pfipravit
se psychicky na lékatsky zakrok. Dité pfesné vidi, jakym zpiisobem se urcity vykon bude
provadét. Dalsi vyhodou zaclenénim her do edukace je zlepSeni komunikace mezi ditétem
a sestrou. Terapii formou hry Ize pfipravit pfimo na miru. Déti v mlad$im Skolnim véku

rady vyhledavaji hry, kde mohou zazit pocit uspéchu. Dale maji rady videohry.

Vsechny pomicky vyuzivané béhem edukace museji byt tvofeny na miru ditéte, dle

jazyka, kterym hovofi, znalosti, zkuSenosti. Edukace by méla probihat nejen verbalné, ale
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také s moznosti ,,hands on®. Déti by mély mit moznost si vSe ozkouset. Pochopenti a lepsi
predstavivosti napomahaji pomucky, jako jsou fotografie, omalovanky, stetoskop,
sttikacky, vytvofené modely pro edukaci (panenky, loutky, medvidci). Na téchto
modelech 1ze demonstrovat naptiklad umisténi periferniho Zilniho katetru. DéEti také mayji
moznost prohlédnout si nemocni¢ni prostfedi. V Americe existuje tzv. Child life service,
to jsou osoby, které se zabyvaji pouze edukaci déti. Clenové Child life service organizuji
prednasky pro zdravotnicky, nezdravotnicky persondl, 1¢kate a predavaji jim informace
o nefarmakologickych technikach, pfipravé pacienta a rodi¢i. Podle autortt Brown,
ditéte v nemocnici, mnozstvi podanych analgetik a sedativ. Brown, Chitkara, Percelay
et al. (2014) uvadi, ze déti, které byly pfedem dostate¢né pfipraveny na operaci, mély

daleko méné negativnich projevii, nez déti, které predem ptipraveny nebyly.

2.9 Role sestry edukatorky
Sestra v roli edukatorky by se méla postarat o to, aby jedinec, ¢i skupina jedincii nabyla
védomosti, odpovédného chovani a zmény postojii. Déle, aby si kazdy jedinec byl

schopen zachovat zdravi, ¢i zdravi opét ziskat (Farkasova, 2006).

U sestry edukatorky je velmi dulezité, aby meéla dostatek medicinskych a také
osetfovatelskych znalosti. Pfeci jen v dneSni dobé, kdy si kazdy mize ziskat plno
informaci, mnohdy také nepravdivych informaci z internetu, tak znalosti sestry jsou velmi
dilezité. V dalsi fad€ je nutné, aby sestra byla empatickd, dostatecné trp€liva a ochotna.
Velmi dilezité je, aby si sestra vzdy uvédomila, ze kazdy pacient je individudlni. Kazdy
ma jiné znalosti a to opét velmi ovlivituje pribéh edukace. Také by zdravotni sestra mé¢la

k pacientovi pfistupovat holistickym ptistupem (Svérakova, 2012).

2.9.1 Vyvojova obdobi ditéte

Obdobi ditéte se vyznacuje mnoha vyznamnymi zménami a pokroky. V détském veéku
dité poznava svét. Zacind mluvit, chodit, myslet, u€it se, navazovat socialni kontakt. Tato
kapitola charakterizuje jednotlivych pét fazi obdobi ditéte. Nejvetsi Cast je vénovana

obdobi mlad$iho $kolniho véku.

2.9.2 Novorozenecké obdobi
Za obdobi novorozenéte oznacujeme dobu ode dne narozeni do 28. dne. Novorozenec

ma jiz od narozeni nepodminéné reflexy a relativné rozvinuté vSechny smysly. Zrak ditéte
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je plné€ rozvinut az okolo jednoho roku zivota. Dit€ jiz od narozeni rozezndva hlas matky
od ostatnich. Hlas otce rozezndva az pozdéji. Spanek u narozenych déti prevladd nad
bdénim. Novorozenci prospi az 20 hodin denné. Dité projev bolesti, hladu mtize dat
najevo pouze kiikem. Bylo prokdzéano, ze existuje rozdil mezi kiikem po porodu, kiikem
z hladu a kiikem z bolesti. Rozdil kiiku za¢ina matka par dni po porodu rozeznavat. Dité
je schopné, jiz od narozeni, napodobovat snadny mimicky projevy napt. pfivieni oci

(Langmeier, Krej¢itova, 2006).

2.9.3 Kojenecké obdobi

Jedna o obdobi od 2. do 12. mésice. Do tietiho mésice se kojenec dorozumiva
predevsim placem. Diky placi si zajisti péci, ochranu a pozornost od matky. Ve tietim
mésici se zacind kojenec projevovat také prvnimi hlaskami a hlasitym zasmanim. Pro dité
je v tomto obdobi velmi dilezité, mit okolo sebe svoji matku a otce. Za¢ind navic ptibirat
do okruhu lidi i1 dal8i osoby, v pfipad¢ separace od matky, ptfijima ciziho ¢lovéka, jako
nahradni maminku. Déti maji rady piijemnou atmosféru, smich, dobrou naladu a pohodu.
Kojenec rad poznava nové predméty, predevsim drobné predméty. V kojeneckém obdobi
si dité zatim neuvédomuje, kdo je znamy a kdo cizi, neboji se. Dité se rddo zapojuje do
socialnich her. Okolo Sestého mésice dét’atko zacina Zvatlat, a tak zacind ustupovat od
devatého mésice je charakterizovano prvnim slovem, kojenec jiz zacind rozumét
jednoduchym ptikaziim. Samoziejmé je vyvoj vZdy individudlni. V obdobi dvanactého
mésice si jiz dité utvofilo citovou vazbu k matce, otci a sourozencim. Umi vyslovit par
slov a rozumi kratkym jednoduchym vétam. Zac¢inaji ho zajimat drobné predméty, jako

tabletky, drobky, ¢i maminéin fetizek (Spatihelova, 2008; Langmeier, Krejéitova, 2006).

2.9.4 Batoleci obdobi

Pojednava o obdobi od jednoho roku do tii let. MiZzeme ho rozdélit na mladsi Skolni
vek (do druhého roku zivota) a star$i Skolni vék (mezi druhym az tfetim rokem). Batole
se zac¢ind pomalu pohybovat a pouZzivat hracky, drobné pomtcky. Uvédomuje si, co se
d¢je, ale zatim si to jesté jeho pamét’ neuklada. Piestava byt vazano na matku a za¢ina
pfijimat cizi lidi. Rozumi tomu, co je mu feceno. Slovni zasoba se béhem téchto dvou let
velmi rychle rozviji. Casto o sob& mluvi ve tieti osobé. Ke zméné dochazi az na pocatku

ttetiho roku zivota. Batolata za¢inaji davat najevo své nazory a za¢inaji se projevovat rysy

ditéte. Casto se u déti v tomto véku objevuje zarlivost v piipad€ narozeni sourozence. Ta
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za Cas, pii spravné vychové ditéte, vymizi. Na konci batoleciho déti jiz samy dokazi
chodit vzpfimeng. S tim pfichazi riziko urazu v disledku padt. Batolata si jiz zacinaji

¢marat (Kucera, 2013; Langmeier, Krej¢itova, 2006).

2.9.5 PredSkolni obdobi

Obdobi od tii do Sesti let. Behem piedskolniho obdobi je pro dité stale diilezité byt
obklopeno rodinou. Jednd se o obdobi, kdy se jiz dit¢ stdvda v mnoha Cinnostech
samostatné. Samo se oblékne, zavaze tkanicky, samo se jiz vykoupe. Rado hopsa, béha,
skace, hazi mi¢. Ve tfech letech je schopné se samo predstavit celym jménem, rado

posloucha kratké povidky, fika fikanky, zazpiva pisnicku (Langmeier, Krej¢ifova, 2006).

Vnimani ¢asu u déti v predskolnim véku se vyznacuje zitim predev§im v piitomnosti.
Minulost a budoucnost si nedokaze zatim upln¢ predstavit. Déti v tomto véku si nedokazi
béhem dlouhodobé hospitalizace ptestavit, jak dlouho pobyt v nemocnici potrva

(Bednatova, Smardova, 2015).

Dle Langmajera a Krej¢itové (2006) Ize piedskolni obdobi také oznacit obdobim hry.
Hra je v tomto obdobi nejdulezité;si ¢innosti ditéte. V predSkolnim obdobi si déti nejradéji
stavi z kostek, stavi vlacky, hraje na prodavace, maminku, tatinka, ¢i princezny. Hry jsou
také vyuzivany behem hospitalizace nemocnych déti, mély by napomoci k lepsi

spolupréci ditéte (Langmeier, Krejéitova, 2006).

2.9.6 Miladsi Skolni vék

Jednéa se o obdobi mezi Sestym az sedmym rokem Zivota, kdy dité zapocne Skolni
dochdzku a kon¢i dvanactym rokem, kdyz dit¢ zac¢ind pohlavné dospivat. Hovoiime
o obdobi postupného vyvoje ditéte. Nejveétsi zmenou v Zivote ditéte byva nastup do Skoly.
Nyni jiZ jedinec musi pravidelné dochéazet do Skoly a vykonavat povinnosti pramenici ze
studia. Za ¢innost ve Skole je hodnocen, coz ho motivuje k dal$im lepSim vysledkiim.
V této Zivotni etapé byva velmi dilezité, aby rodi¢e a obecné vSechny autority okolo
ditéte, dit€¢ motivovali, at’ uz k lepSim vysledkiim ve Skole, ¢i k utvafeni novych
mezilidskych vztahd. DalSim vyznamnym ukolem je umét dit€ dostatecné a Casto
pochvalit za vSe, co udéla spravné. Naopak ne upln¢€ kladné€ se pise o oekavani. Rodice
od ditéte ocekdvaji dobré znamky, zlepSeni na hodnoceni v zdvéru roku, to neni prospésné
pro psychiku ditéte. Dit¢ v mlad$im Skolnim v€ku se snazi porozumét Zivotu okolo sebe.

Stava se velmi aktivni v pozndvani vSeho, co se déje. Informace ziskdva od autorit okolo
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sebe. Radost z poznavani rado projevuje v jeho vyjadfovani, malbach. DéEti se zajimaji
o knihy, zvitata, ¢tou encyklopedie, historické povidky. Toto zivotni obdobi se dale
vyznacuje zlepSenim hrubé a jemné motoriky. DéEti se znacné€ rychleji a 1épe pohybuyji,
dochazi k nartistu svalové sily. U déti se zacina projevovat zdjem o sportovni aktivity
a kolektivni sporty. Dale se rozviji oblast vSech smysli. Déti jsou velmi zvédavé a vse
rady prozkoumaji, a to do detailu. Déti jiz nevnimaji véci jako celek. Dité v mladSim
Skolnim véku uz nezije jen konkrétnim okamzikem. Zac¢ina si uvédomovat, co se jiz stalo

a co ho teprve Ceka. Dalsi oblasti, kterd se v tomto obdobi vyviji, je fe¢. Dochazi k rozvoji

vvvvvv

vvvvvv

Déti jsou velmi soutézivé. To, co vidi v televizi, rady vnimaji jako realitu. Rady vyhrévaji,
ale mé¢ly by se naucit také ptijimat prohru. Déle se rady zapojuji do sbirek ¢ehokoli, at’
uz to jsou samolepky, znamky, pohlednice. Opét to napomaha k utvareni lepsich vztahi
s kamarady, ¢i spoluzaky. Déti jsou schopny koncentrovat se po dobu 20 az 30 minut.
(Farkova, 2017; Langmeier, Krej¢itova, 2006). Pro toto obdobi je dale charakteristické,
ze dit€ uz zvlada ovladat své emoce. Prestava byt tolik zavislé na své rodin€ a piijima
také cizi autority. Proto se na tvorb¢ osobnosti jiz nepodileji pouze rodice, ale také ucitelé
a kamaradi. Socialni vazba se nejprve utvaii mezi spoluzaky, kteti spolu sedi v lavici, ¢i
vedle koho bydli. Okolo deseti let véku se socialni vazba utvari i mezi ostatnimi détmi,

nejen se sousedem v lavici, ¢i v ulict (Langmeier, Krej¢ifova, 2006; épaﬁhelové, 2008).

2.9.7 Obdobi dospivani

Dle Langmeiera a Krej¢itove (2006) se jednd o obdobi od prvniho pohlavniho zrani az
po dovrSeni plné pohlavni zralosti. Z pohledu emoc¢niho hovofime o velmi naro¢ném
obdobi. Casté zmény nalad jsou typické. Chovani v obdobi dospivani nelze nikdy tplné
odhadnout. Jedinci v tomto obdobi jsou ¢asto unaveni. Toto obdobi se stfida s kratSim
aktivnéj$im obdobim. Jedinci v tomto véku se za¢inaji pln¢ poznavat s osobami stejného
a opacného pohlavi. Také zacinaji rodinné vztahy nahrazovat vztahy k osobam stejného,
¢1 opacného pohlavi. Nejprve si utvaieji vztahy k osobam stejného pohlavi a postupem
véku zacinaji utvaret vztah také k osobam opaéného pohlavi. VSechno chce ¢as a také je
opét vSe individudlni. Pro toto obdobi je charakteristicka volba budouciho povolani.

Dospivajici voli stiedni, ¢i vysoké Skoly (Farkova, 2017).
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2.10 Edukacéni proces v oSetfovatelstvi

Edukacni proces v oSetiovatelstvi uci lidi napi. hygienickym navyktm, ptredchéazet
rizikiim, porozumét zdravi a nemoci, aj. Kuberova (2010, s. 25) ve své knize dale uvadi,
ze: ,, Edukacni proces probiha v logické navaznosti peti etap, jako zamérny, cilevedomi,

Fizeny a planovany proces. “

2.10.1 Faze edukacniho procesu u déti a dospivajicich
Literatura uvadi faze edukacniho procesu odlisn€é. Nasledujici cast uvadi faze
edukacniho procesu dle Sikorové (2012) a poté rozdé€leni péti fazi edukace dle Kuberové

(2010).
a) Faze pocate¢niho posouzeni a diagnostiky

Béhem této prvni faze se edukator pokousi zjistit, co nejvice informaci o edukantovi,
¢i jeho rodiné. Ziskava informace o znalostech, schopnostech, nazorech. Na zaklad¢
zjisténych informaci poté urcuje edukacni potiebu a také edukacni diagnézu (Sikorova,

2012).
b) Faze projektovani

Ve druhé fazi si edukétor rozplanuje cile, ur¢i edukaéni metodu, edukaéni formu
a napln edukace. Sikorova ve své knize uvadi, Ze je vhodné tuto fazi realizovat pisemné¢.
V pocatku tvorby eduka¢niho planu si edukator musi urcit vlastni edukaéni cil. Zname tii
druhy edukacnich cilg, a to cil afektivni, cil kognitivni a cil psychomotoricky. Edukacni
metoda neboli zplsob, kterym chceme naplnit stanoveny edukacni cil. BEhem edukace se
edukator snaZi co nejlépe zvolit edukac¢ni metodu, diky které se do edukacniho procesu
aktivné zapoji také edukant, ¢i v disledku véku edukantovi rodice. Sikorova ve svém
knize uvadi napt. demonstraci, ¢i hrani roli. Pfi ur€ovani edukac¢ni metody musime vzdy
myslet na stav, znalosti edukanta aj. Forma edukace by méla byt napldnovana dostatecné

vcas, aby si edukator promyslel a zajistil prostory pro edukaci.

Dulezité je zvolit spravné edukaéni prostiedky a zpisob ovéteni ziskanych védomosti

(Sikorova, 2012).
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c) Faze realizace

Nejprve je dalezité edukanta namotivovat. Poté edukator prechazi k samotné edukaci
edukanta, ¢i rodict edukanta. Nasleduje upevnéni nabytych znalosti, a to opakovanim, ¢i
ozkouSenim. Edukator béhem této faze sleduje zajem, ovéfuje porozumeni a nasledné

edukant ziskané znalosti provadi v praxi (Sikorova, 2012).
d) Féze upevnéni a prohlubovani

Tato faze je velmi diilezita pro zapamatovani si znalosti na dlouhou dobu (Sikorova,

2012).
e) Faze zpétné vazby

Samotné hodnoceni edukacniho procesu (Sikorova, 2012).

Kuberova (2010) naopak popisuje pct fazi edukacéniho procesu nasledovné:
a) Prvni faze edukace v oSetfovatelstvi - posuzovani

V této fazi edukacniho procesu edukator zjistuje zakladni informace o edukantovi
(pacientovi). Kuberova uvadi, Ze tidaje o pacientovi ziskdvame: , metodou rozhovoru,
pozorovanim, fyzikdalnim vySetFenim, dotaznikem a rovnez z dokumentace. “ (Kuberova,
2010, s. 25). Edukator (sestra) na zaklad¢é rozhovoru, postojii a neverbalniho projevu

sleduje pacientovu motivaci k uceni. Idealni stav je, kdyz se pacient sam chce uciti.

b) Druha faze edukace v oSetfovatelstvi — diagnostika

Po dokonceni prvni faze edukacniho procesu nésleduje faze diagnostiky. V této fazi
edukator stanovuje edukacni diagnézu. Edukacni diagnéza se skladd z problému, ktery

pacienta omezuje.
c) Tieti faze edukace v oSetfovatelstvi — planovani

Treti faze edukacniho procesu se zabyva ptfedevS§im tvorbou edukacniho planu.
Edukator stanovi jasné edukacni cile, kterych chce diky edukaci dosahnout. Edukacni cil
sestavuje edukator spolu s edukantem a stanovuje se formou doporuceni. Ur€eni cile bez
ptitomnosti edukanta mize zplsobit nedostatenou motivaci edukanta. Edukacni plan

zahrnuje veskeré aktivity, které se budou béhem edukace vykonavat a také jak dlouho se
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budou vykonavat. Plan se tvoii na miru potieb a diagnéz pacienta a dle pacientova
psychického a fyzického stavu. Dale se ve tieti fazi edukacniho procesu stanovi edukacéni

metody. Urcuji se na zéklad¢ potieby edukanta a edukatora.
d) Ctvrta faze edukace v oetfovatelstvi - realizace

Jednd se o fazi realizace edukacniho planu. Edukétor vyuziva predem vybrané
edukacni pomucky a zvolenou edukacni metodou realizuje edukaci. Doporucuje se
vyhnout odbornym terminim. Tempo a dobu edukace stanovit individualné, na zaklade
potteb edukanta. Sestra by méla béhem edukace pacienta dostate¢né motivovat
a povzbuzovat. Pfednaska se nedoporucuje jako vhodna edukacni metoda

v oSetfovatelstvi.
e) Pata faze edukace v oSetfovatelstvi — vyhodnoceni

Pata faze se vénuje hodnoceni edukanta. Pozitivné miizeme pacienta pochvalit formou
odmeény, ¢i chvaly, coz nasledné pozitivné ovlivni edukanta béhem nésledujiciho
edukacéniho setkdni. K hodnoceni pacienta v negativnim smyslu slouzi napomenuti, ¢i
trest (bolest ndsledkem nedodrzeni 1€¢by). Vyhodnoceni edukace byva na zékladé predem
stanovenych pravidel. Nejprve je tfeba pacienta chvalit a az poté vytknout nedostatky.

Nespravna formulace hodnoceni mize ovlivnit pacientovo sebevédomi.

V posledni fad€ hodnoti edukator také sam sebe. MiiZe byt obohaceno o zpétnou vazbu
ze strany edukatora nebo jeho blizkych. Nesplnénim edukacnich cill je tfeba edukaci

zopakovat.

Edukaéni proces je nutné zaznamenat do oSetfovatelské dokumentace (Juienikova,

2012).

2.10.2 Specifika edukaé¢niho procesu u détskych pacientii v mlad$im $kolnim véku

Edukace pacienti v mladSim Skolnim véku se doporucuje provadét spolecné s rodici.
Déti citi z rodict oporu, pocit jistoty, ochrany. Pouto mezi rodi¢em a ditétem je v tomto
obdobi stale velmi silné. Psychicka ptiprava pacienta pred edukaci je zavisla predev§im
na pfedchozi ptipravé rodi¢i. Nutno fici, Ze je velmi dilezité, aby rodi¢e méli dostatek
znalosti. Rodice mohou svému dité dat najevo, Ze zdravotni sestfe a dalSim pracovnikim
daveétuji. Pribéhu edukace také velmi napomuze, kdyz rodi¢ svému ditéti zdravotnika
mile ptedstavi. Dité poté 1€pe pfijima cizi osobu.
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Pro malé déti, je dle Sedlafové (2008), lepsi védet méné, nezli vice. Zdravotnicky
pracovnik by mél pied edukaci urcit, zda velké mnozstvi ptedanych informaci napomiize
snizit mozné obavy pacienta, ¢i naopak pacienta daleko vice vydési. Dulezité také je, aby

edukator béhem edukace piihlizel k vé€ku pacienta, predchozimu pobytu v nemocnici.

Dé&tsti pacienti maji moc radi, kdyz edukaci tvofi nejen slovni edukace, ale také hra.
Ke hfe muzeme pouzit loutky, plySaky, hracky. Sedlarova (2008) ve své knize hru
u malych pacientli povazuje za nejvhodnéjsi zpisob edukace. Déti neslysi pouze slovy.

Vse, co se bude dit, chtéji nejen slyset, ale také si vSe hrou ozkouset.

Pti volbé edukace formou hry, musi edukator ditéti peclivé vysvétlit pribéh hry.
Doporucuje se hru rozdélit na vice ¢asti, aby se edukant dokazal 1épe soustiedit. Vyhodou
také je ponechat pacienta vSe zopakovat, abychom se ujistili, ze vSemu rozumi. Edukator
béhem hry muize vyuzivat hracky ditéte, specidlni pomuicky, odborné zdravotnické

prostiedky, knihy, omalovanky, ¢i komiksy.

Existuje také nepfima pfiprava ditéte, kdy edukator sd€luje vSechny informace
rodi¢lim pacienta. Dit€¢ mliZze poslouchat, ale také si béhem edukace jit pohrat. Rodice az

pozdéji vysvétluji ditéti to, v ¢em nema dité jasno (Sedlatova, 2008).

2.10.3 Edukacni plan

M¢l by byt vytvofen pisemnou formou a poté vloZzen do dokumentace edukanta.
Edukacni plan popisuje, jakym zptisobem bude cela edukace probihat. Do edukacniho
pléanu je tieba, aby edukator zaznamenal nékolik informaci. Kdo bude zodpovédny za
edukaci a urcit osobu, kterd edukaci vykond. Uvést obsah edukace. Stanovit kratkodoby
edukacni cil, dlouhodoby edukacni cil vSech edukacnich setkdni. Mnozstvi edukacnich
sezeni, edukacni potieby, které vyuzije béhem edukace. V posledni fadé urcit zpisob

evaluace edukanta (Jufenikova, 2012).

2.10.4 Prehled dfive realizovanych studii
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3 EMPIRICKA CAST PRACE

V empirické ¢asti bakalarské prace jsou nejprve prehledné uvedeny cile a hypotézy.
Dale je popsana metodika prace, material, organizace vlastniho Setieni. V neposledni fadé
budou prezentovany vysledky anonymniho dotaznikového Setfeni na zakladé odpovédi

sester z FN Motol a FN Plzen — Lochotin.
Stanovené cile pro empirickou ¢ast:

» sestavit dotaznik o 29 polozkach, vétsi ¢ast polozek byla vytvotena
na zéklad¢ dosavadnich znalosti za pomoci literatury, mensi Cést
polozek byla inspirovana dotazniky z jinych magisterskych, ¢i
disertacnich praci;

» provést pilotni Setfeni, z divodu ovéfeni spravnosti a srozumitelnosti
dotazniku;

» dotazniky v papirové formé predat vrchnim nebo stani¢nim sestram
konkrétnich oddé€leni ve FN Motol a FN Plzen — Lochotin;

» ziskané odpovédi zpracovat a statisticky vyhodnotit;

» informace ziskané z navracenych dotaznikii vyuzit pfi zhodnoceni
stanovenych hypotéz, zhodnotit ziskané odpovédi s vysledky diive
realizovanych studii na obdobné téma;

» stanovit zaver bakalarské prace;
Stanovené pracovni hypotézy:

Hypotéza ¢. 1: Lze pfedpokladat, Ze existuje zavislost mezi délkou praxe a vyuZitim

edukacni metody praktického cviceni u déti v mladSim Skolnim véku.

Hypotéza ¢. 2: Lze ptedpokladat, Ze existuje zavislost mezi dosazenym vzdélanim

a vyuzitim edukacni metody vysvétlovani u déti v mlad$im Skolnim véku.

Hypotéza ¢. 3: Lze predpokladat, Ze existuje zavislost mezi délkou praxe a vyuzitim

metody biblioterapie.

Hypotéza ¢. 4: Lze ptredpokladat, Ze existuje zavislost mezi dosazenym vzdélanim

a vyuzitim metody herni terapie.
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Hypotéza €. 5: Lze ptedpokladat, ze existuje zavislost mezi mistem zaméstnani a vyuzitim

metody herni terapie.

Stanovené¢ statistické hypotézy:

>

1Ho: Neexistuje zavislost mezi vyssi délkou praxe a vyuzitim edukacni
metody praktického cviceni u déti v mlad§im Skolnim véku.

1Ha: Existuje zéavislost mezi vyssi délkou praxe a vyuzitim edukacni
metody praktického cviceni u déti v mladsim Skolnim véku.

2Ho: Neexistuje zavislost mezi dosazenym vzdélanim a vyuzitim edukacni
metody vysvétlovani u déti v mladsim Skolnim véku.

2HAa: Existuje zavislost mezi dosazenym vzdé€lanim a vyuzitim edukacni
metody vysvétlovani u déti v mlad$im Skolnim véku.

3Ho: Neexistuje zavislost mezi délkou praxe a wuzitim metody
biblioterapie.

3Ha: Existuje zavislost mezi délkou praxe a uzitim metody biblioterapie.
4Hy: Neexistuje zavislost mezi dosazenym vzdélanim a vyuzitim metody
herni terapie.

4Ha: Existuje zéavislost mezi dosazenym vzdélanim a vyuzitim metody
herni terapie.

5Ho: Neexistuje zavislost mezi mistem zaméstnani a vyuzitim metody
herni terapie

SHa: Existuje zavislost mezi mistem zamé&stnani a vyuZzitim metody herni

terapie

3.1 Metodika

Cilem anonymniho Setfeni je objasnit, jakym specifickym zpiisobem sestry na

lazkovém oddéleni edukuji détské pacienty v mladSim Skolnim veku. Pro bakalafskou

préci byl zhotoven anonymni, nestandardizovany dotaznik. Viz pfiloha ¢. 1. Sestaven z 29

polozek uréenych pro vSeobecné a praktické sestry pracujici ve FN Motol

a FN Plzen — Lochotin. Prvni ¢tyfi polozky dotazniku specifikuji respondenty. Dalsi ¢ast

dotazniku se zabyva edukaci: eduka¢nimi prostfedky, eduka¢nimi pomiickami. Tteti ¢ast

wvewr

22 polozek dotazniku umoziiuje odpoveédét pouze jednou z moznosti. Z toho tii polozky

poskytuji moznost odpovedét take slovy a dveé polozky pozaduji nejen oznacit odpoveéd’,
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ale uvést 1 ¢asovy usek. U Sesti polozek lze oznacit vice, nez jednu moznost, z toho
u dvou polozek Ize odpovédét také slovy. Uplné otevienou odpovéd’ umoziuje pouze
jedna polozka. Po sestaveni dotazniku nésledovalo pilotni Setfeni. P&t dotaznikii bylo
rozdano sestram, které mi ihned daly zpétnou vazbu. U polozky ¢islo osm bylo zapotiebi

umoznit volbu vice, nez jedné moznosti.

Distribuovano bylo celkem 150 dotaznikti ve FN Motol a FN Plzeii — Lochotin. Z toho
37 dotaznikli nebylo mozno vyuzit. Validnich dotazniki se vratilo 113. Tudiz ndvratnost
validnich dotaznikl byla 75,33 %. Soucésti pruizkumu byl edukaéni néslech. Viz ptiloha
¢. 2. Probéhl u péti pacientl v mlad$im Skolnim véku. Dva pacienti pochézeli z FN Motol,

dalsi tf1 z FN Plzen — Lochotin.

Zpracované odpovédi z dotaznikli jsou zaznamenany ve sloupcovém grafickém

znazornéni.

3.2 Material
Prizkum ve FN Motol probihal od 2. 11. 2018 do 7. 12. 2018. Ve FN Plzen — Lochotin
se pruzkum provadél od 23. 11. 2018 do 14. 1. 2019. Respondenty pro nestandardizovany

dotaznik se staly sestry ze dvou fakultnich nemocnic. Celkem se do prizkumu zapojilo

113 respondentli. Odpovédelo 94 zen (83,19) a 19 muzi (16,81).

Ve Fakultni nemocnici v Motole se do prizkumu zapojily sestry z nasledujicich
oddéleni: Détské kardiocentrum 2. LF UK a FN Motol, Klinika détské hematologie
aonkologie 2. LF UK a FN Motol, Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol, Klinika
détské neurologie 2. LF UK a FN Motol, Klinika détské a dospélé traumatologie 2. LF
UK a FN Motol, Klinika usni, nosni a kréni 2. LF UK a FN Motol, Klinika rehabilitace
a télovychovného lékatstvi 2. LF UK a FN Motol, Pediatricka klinika 2. LF UK a FN
Motol, Stomatologicka klinika déti a dospelych 2. LF UK a FN Motol. Ostatni odd€leni
ve FN Motol se na prizkumu nepodilely. Z vyse zminénych klinik se zapojilo 68 sester

z FN Motol, z toho 58 Zen (85,29 %) a 10 muza (14,71 %).

Fakultni nemocnice Plzen — Lochotin umoznila prizkum pouze na Cctyfech
pracoviStich: ~ Chirurgickd klinika, Neurologickd klinika, Klinika ortopedie
a traumatologie a na Détské klinice. Z FN Plzeni — Lochotin odpovidalo 45 sester z toho

36 zen (80,00 %) a 9 muzi (20,00 %).
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3.3 Organizace vlastniho Setfeni a zpracovani dat

Pted zaCatkem distribuce anonymnich nestandardizovanych dotaznikii bylo nutno
pozéadat o schvaleni zadosti naméstkyni pro osetfovatelskou péci ve FN Motol i ve FN
Plzeti — Lochotin. Zadosti spolu s dotaznikem jsou souéasti piilohy, viz piiloha &. 3
a priloha €. 4. Dale bylo provedeno pilotni Setfeni. Poté byly dotazniky distribuovany
v papirové form¢ vrchnim nebo stani¢nim sestrdm zminénych oddé€leni. Predano bylo
takové mnozstvi dotaznikti, kolik je sester, tuto informaci jsem si ovéfila od vrchnich
nebo stani¢nich sester. Ony nasledné piedaly dotazniky do rukou praktickych
a vSeobecnych sester 1izkovych oddéleni. Anonymita byla zachovéna. Sestry vkladaly

vyplnéné dotazniky do papirové obalky.

Odpovédi byly zaznamenany do datového listu, vytvofeném v programu Microsoft
Excel. Metody vyuzivané ke zpracovani dat byly zvoleny na zéklad€ pfedem stanovenych

hypotéz a déle zpracovany v programu IBM SPSS Statistics 25.

3.4 Vysledky vlastni prace

Tato kapitola empirické casti bakalafské prace se zabyva vysledky anonymniho,
nestandardizované¢ho dotazniku a kvalitativnim Setfenim edukace u péti sester na
uvedenych pracovistich fakultnich nemocnic. Vysledky budou zaznamenavany graficky,

podle jednotlivych typt fakultnich nemocnic.
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3.4.1 Vysledky dotaznikového Setfeni
Polozka ¢. 1 Uved’te Vase pohlavi.

Pohlavi respondentii

100,00 % . ,
38:85.29% 36 8000 %

80,00 %
60,00 %

40,00 %

9; 20,00 %
20,00 % 10; 14,71 %

0,00 %
Zeny Muzi

B EN Motol ®FN Plzen — Lochotin

Obrézek 1 Pohlavi respondentt (zdroj: Autor)

Do prizkumu se zapojilo celkem 113 respondentd (100 %). V obou fakultnich
nemocnicich vétsi ¢ast tvorily zeny. Celkem 58 respondentek (85,29 %) ve FN Motol
a 36 respondentek (80,00 %) ve FN Plzen — Lochotin. Mensi ¢ast tvorili muzi, konkrétné
10 respondentd (14,71 %) ve FN Motol a 9 respondenti (20,00 %) ve
FN Plzeii — Lochotin.

Polozka €. 2: Ve které fakultni nemocnici jste zaméstnany/a?

Klasifikace respondentt dle fakultni nemocncie, ve které
jsou zaméstnani

70,00 % 68; 60,18 %
60,00 %

50,00 %
40,00 %
30,00 %
20,00 %
10,00 %

0,00 %

45;39,82 %

FN Motol FN Plzen — Lochotin

Obrézek 2 Klasifikace dle mista zaméstnani (zdroj.: Autor)
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Na druhou polozku odpovidalo 113 respondenti. Vétsi podil respondentl tvorili
zaméstnanci z FN Motol v poctu 68 respondenti (60,18 %). Ve FN Plzen — Lochotin se

na prizkumu podilelo méné zaméstnanct, konkrétné 45 respondentti (39,82 %).

Polozka ¢. 3: Jak dlouhou dobu jste zaméstnan/a ve zdravotnictvi?

Rozdéleni respondentt dle délky zaméstnani ve fakultnich

nemocniciich
°
50,00 % =%
<
45,00 %
40,00 %
NS
0 X :r
35,00 % g—\“ %ﬁ
° M
< ‘l:“ <
30,00 % N . 5 “
g & =
(@\] — -~
25,00 % o S
— iﬂ

20,00 %

15,00 %

10,00 %

5,00 %

0,00 %

0-5 let 6-15 let 16-25 let 26 let a vice

B FN Motol BFN Plzen — Lochotin

Obrazek 3. Klasifikace dle délky zamé&stnani (zdroj: Autor)

Tteti polozka demonstruje délku zaméstnani 113 respondenti. Ve FN Motol se
zapojilo nejvice respondentii starSich 26 let. Konkrétné 20 respondentd (29,41 %).
Nejméné respondentti bylo 14 (20,59 %) v kategorii délky zaméstnani 6 — 15 let. Ve
FN Plzeit — Lochotin odpovidalo nejvice respondentli, ze pracuji 6 — 15 let a to 21
respondentti (46,67%). Naopak nejméné respondentti pochézelo z kategorie 16 — 25 let
a to pouze 6 respondenti (13,33%).
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Polozka ¢. 4: Uved’te VaSe nejvyssi dosazené vzdélani.

Rozd¢leni respondentl v zavislosti na nejvyssim dosazeném vzdélani
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Skola zdravotnicka studium studium studium
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Obrézek 4 Dosazené vzdélani (zdroj: Autor)

Polozka ¢islo Etyfi pojednava o nejvyssim dosazeném vzdélani respondentd v obou
fakultnich nemocnicich. Ve fakultnich nemocnicich odpovidalo nejvice respondentii se
sttedoSkolskym vzdélanim. Ve FN Motol to bylo celkem 45 respondentti (66,18%). Z FN
Plzen — Lochotin odpovédélo 19 respondentl (42,22 %). Nejméné respondentd,
v pripadé, Ze vynechdme mozZnost vysokoSkolského doktorského studia, zvolilo
navazujici magisterské studium, a to ve FN Motol 2 respondenti (2,94 %) a ve FN Plzen
— Lochotin 6 respondentt (13,33 %). MozZnost vysokoskolského doktorského studia jsem

vynechala z diivodu, Ze z4dny respondent tuto odpoveéd nezvolil.
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Polozka ¢. 5: Co je podle VaSeho nazoru nejdiileZitéjSi dodrzovat béhem
komunikace s détskym pacientem v mladSim $kolnim véku (6 — 11let)? MiiZete zvolit

vice odpovédi.

Zpusoby komunikace béhem edukace détského pacienta v mladSim
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Obrézek 5 Zplsoby komunikace (zdroj: Autor)

Respondenti méli moznost odpovidat vice odpovéd’'mi. Spravné odpovédi byly dvé.
A to odpovéd’: pouzivat jednoduchy slovnik a kratké srozumitelné véty, chvalit pacienta
za jakékoli usili a ¢innost a pfi navdzani kontaktu vyuzivat hracky, knihy, obrazky,
zajimat se o to, co ma dité rddo. Snazit se dat ditéti najevo, Ze neni na situaci samo.
Nejmensi pocet odpovedi se piiklanél k moznosti Cislo jedna: projevit litost a pripravit
pacienta na bolest. Ve FN Motol zvolili touto odpovédi celkem 9 krat (6,00 %) a ve
FN Plzeni — Lochotin to bylo 15 krat (15,00 %). Tato odpovéd’ neni spravna, i piesto ze
pfipravit pacienta na bolest je spravné, ale dat najevo litost pacientovi jiz ne. MoZnost
¢islo dvé: pouzivat jednoduchy slovnik a kratké srozumitelné véty, chvalit pacienta za
jakékoli usili a ¢innost, zvolili 60 krat (40,00 %) ve FN Motol a 32 krat (32,00 %) ve FN
Plzen — Lochotin a volili spravn€. Jednoduchy slovnik, kratké véty a pochvala, to vse je

vhodné do komunikace s ditétem zatadit. Tieti moZnost: piistupovat k ditéti, jako
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k malému dosp€lému a nelhat détskému pacientovi, byla volena 24 krat (16,00 %) ve FN
Motol a 15 krat (15,00 %) ve FN Plzeni — Lochotin. Nelhat ditéti, to je spravné, ale chovat
se k ditéti, jako k malému dospélému neni. Ke ¢tvrté moznosti: pii navazani kontaktu
vyuzivat hracky, knihy, obrazky, zajimat se o to, co ma dité rado, snazit se dat ditcti
najevo, Ze neni na situaci samo, se priklonili 57 krat (38,00 %) ve FN Motol a 38 krat
(38,00 %) ve FN Plzen — Lochotin.

Polozka ¢. 6: Jakym terminem byste definoval/a pojem edukace?
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Obrézek 6 Definice edukace (zdroj: Autor)

Polozka ¢islo Sest se zabyva definici pojmu edukace. Respondenti vybirali ze ¢ty
odpovédi, kdy pouze jedna odpovéd byla spravnd. Spravna odpovéd je: Edukace se
zabyva vyukou, ¢i vychovou pacienta, ktera umoziiuje zvySeni jeho péfe o vlastni
zdravotni stav a pribéh choroby. Cilem edukace je vzdélani a vychovani. Tuto moZnost
zvolilo pouze 15 respondentti (22,06 %) z FN Motol. Rovnéz ve FN Plzent — Lochotin
zvolilo tuto odpovéd’ celkem 8 respondentii (17,78 %). Naopak nejvice respondentli
zvolilo odpovéd’ prvni: Edukace se zabyva vyukou, ¢i vychovou pacienta, kterd umoziuje
zvySeni jeho péce o vlastni zdravotni stav a prib&h choroby. Cilem edukace je
sebevzdélavani a informovanost. Tato odpovéd’ neni spravna a zvolilo ji 42 respondentt

(61,76 %) ve FN Motol a 21 respondentil (46,67 %) ve FN Plzeii — Lochotin.
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Polozka €. 7: V jaké situaci je, dle Vaseho nazoru, vhodné edukovat détského

pacienta mladsiho Skolniho véku? MiiZete zvolit vice odpovédi.

Situace vhodna k edukaci détského pacienta v mladSim Skolnim véku
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Obrézek 7 Situace vhodna pro edukaci ditéte (zdroj: Autor)

Sedma polozka respondentim opét nabizi moznost odpovidat vice moznostmi. Zabyva
se situacemi vhodnymi k edukaci détského pacienta v mlad$im Skolnim véku. V obou
fakultnich nemocnicich byla nej€astéji volena moznost ¢islo dvé: edukace v prib¢hu
hospitalizace. Ve FN Motol byla tato odpovéd’ zvolena celkem 63 krat (47,37 %), ve FN
Plzen — Lochotin tuto moznost zvolili celkem 33 krat (37,50 %). Druhou nejcastéji
volenou odpovédi ve FN Motol byla moZnost Cislo Ctyfi: edukace pii jednotlivych
kontrolach. V této fakultni nemocnici byla volena celkem 48 krat (36,09 %). Ve FN Plzen
— Lochotin byla oznacena prvni a ¢tvrtd odpovéd’ stejnékrat a to 22 krat (25 %). Ve FN
Motol oznacili respondenti prvni moznost, Ze vhodna edukace je pfi sdéleni diagnozy,
15 krat (11,28 %). Na poslednim misté v obou fakultnich nemocnicich skon¢ila druha
moznost: edukace pti hromadnych besedach. FN Motol pouze 7 krat (5,26 %) a FN Plzen
— Lochotin 11 krat (12,50%).
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Polozka ¢. 8: Jaké edukacni prostiedky se Vam zdaji pro détského pacienta

v mladS$im $kolnim véku nejefektivnéjs$i? MiiZete zvolit vice odpovédi.

Efektivni edukacni prosttedky vyuzivané béhem edukace détského
pacienta v mlad$im Skolnim veéku
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Obrazek 8 Vyuzivané edukacni prostredky (zdroj: Autor)

Osmé polozka rovnéZ poskytla moZnost odpovidat vice, neZ jednou odpovédi.
Efektivni edukacni prostfedky se mezi fakultnimi nemocnicemi 1i$i. Respondenti ve
FN Motol jednoznacné oznacili 49 krat (33,11 %) hru. Ve FN Plzen — Lochotin naopak
oznacili, jako efektivni edukacni prostiedek panenku, ¢i plySdky celkem 28 krat
(20,14 %). Nejméné ve FN Motol (v pifipadé€, Ze opomineme mozZnost: jin¢) vyuZzivaji
audioknihy, tato moznost byla volena 3 krat (2,03 %). Ve FN Plzeni — Lochotin povazuji
za nejméné efektivni pomuicku (opomijime-li moZnost: jin€) biblioterapii. Moznost byla

volena jen 9 krat (6,47 %). Ostatni efektivni prostiedky jsou zaznamenény v grafu.
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Polozka €. 9: Pokud povaZujete biblioterapii za efektivni, uved’te prosim, jakou
knihu vyuzZivate na Vasem oddéleni nejéastéji béhem edukace détského pacienta

v mlad$im §kolnim véku.

Nejcastéji vyuzivana literatura béhem biblioterapie
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Obrézek 9 Literatura vyuzivand béhem biblioterapie (zdroj: Autor)

Tato polozka byla ur€ena pouze tém, kteti v piechozi poloZce oznacili biblioterapii za
efektivni edukacéni prosttedek. Respondenti, kteti biblioterapii nezvolili, pokraCovali
polozkou €. 12. Celkem na tuto poloZku odpovidalo 18 respondentli z obou fakultnich
nemocnic. Nyni méli respondenti ur€it, kterou literaturu béhem biblioterapie nejcastéji
vyuzivaji. V obou fakultnich nemocnicich nejcastéji vyuzivaji knihu Hefmanek
a Mafinka. Ve FN Motol oznacili tuto moZznost Ctyfi respondenti (44,44 %) a ve FN Plzen
— Lochotin rovnéz ctyfi respondenti (44,44 %). Nejméné vyuzivana literatura ve
FN Plzen — Lochotin (opomineme-li knihu Filipova dalsi dobrodruZstvi a moZnost jiné)
je kniha P&t minut pied veceti. Byla zvolena pouze dvéma respondenty (22,22 %). Ve
FN Motol (opomineme-li knihu Filipova dals$i dobrodruzstvi a moznost jiné) mezi
nejméné vyuzivané knihy respondenti zatadili knihu Benjamin, Bibiana piské na rty, Pét

minut pfed veceti. Kazda kniha byla zvolena pouze jednim respondentem (11,11 %).
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Polozka €. 10: Jakou formou probiha biblioterapie na Vasem oddéleni?

Edukacni forma, kterou biblioterapie probiha
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Obrazek 10 Edukac¢ni forma b&hem biblioterapie (zdroj: Autor)

Desatd polozka se zabyvala edukacni formou, kterou edukator voli b&hem
biblioterapie. Hromadnou formu terapie nevoli ani jeden respondent z obou fakultnich
nemocnic. Skupinovou formu terapie zvolili pouze dva respondenti z FN Motol
(22,22 %). Ve FN Plzen — Lochotin respondenti skupinovou formu biblioterapie nezvolili.
Individuélni forma biblioterapie byla nej€astéji zvolena v obou fakultnich nemocnicich.
Ve FN Motol byla tato forma zvolena sedmi respondenty (77,78 %).
Z FN Plzen — Lochotin zvolili individualni formu edukace b&hem biblioterapie vSichni

respondenti. Celkem devét respondenti (100,00 %).
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Polozka ¢. 11: Snazite se, s détskym pacientem / détskymi pacienty v mladSim
Skolnim véku, po ukonceni biblioterapie diskutovat o pohadce? O tom, jak se hlavni

hrdina pohadky v konkrétni situaci citil?
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Obrazek 11 Diskuse po ukonceni biblioterapie (zdroj.: Autor)

Jedenactd poloZka se zabyvala tim, zda se edukator po ukonceni biblioterapie vénuje
diskusi s edukantem. Zda edukator umoziiuje edukantovi projevit svilj nazor na literarni
postavy a jejich pocity. Po secteni odpovédi ano a spiSe ano se v prizkumu se zjistilo, zZe
ob¢ dvé¢ fakultni nemocnice provadéji diskusi. Ve FN Motol 6 respondenti (66,67 %)
a ve FN Plzen — Lochotin 9 respondentt (100,00 %). Pouze tfi respondenti (33,33 %)

ve FN Motol se ptiklané€ji k moznosti, Ze spiSe diskusi neprovadéji.
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Polozka ¢. 12: Mate blizsi informace o tzv. terapii hrou?

Znalosti o tzv. terapii hrou
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Obrazek 12 Informovanost o terapii hrou (zdroj: Autor)

Dalsi polozka se zabyva terapii hrou. Respondenti méli odpovédét, zda jsou blize
informovani o terapii hrou. Vysledky bohuZzel nejsou jednozna¢né. Ve FN Motol
v piipadé¢ secteni moznosti ano, ¢i spise ano, ziskdvame 37 respondentt (54,41 %), ktefi
maji znalosti o terapii hrou. Ve FN Plzen — Lochotin, po secteni odpovédi ano, €1 spis
ano, odpovéedélo celkem 22 respondentti (48,89 %), ze maji znalosti ohledné terapie hrou.
Naopak pfi secteni tieti a ¢tvrté moznosti, coZ je spiSe ne, €i ne, ziskavame 31 respondentii
(45,59 %) z FN Motol. Ve FN Plzen — Lochotin nesouhlasné odpovédélo 23 respondentti
(51,11 %). Respondenti, kteti v této odpovédi oznacCili mozZnost ne, ¢i spiSe ne,

po zodpovézeni pokracovali na polozku 16.
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Polozka €. 13: UpFednostiiujete pritomnost rodici béhem terapie hrou?

Pfitomnost rodi¢ti béhem terapie hrou
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Obrézek 13 Terapie hrou za ptitomnosti rodicu (zdroj: Autor)

Respondenti ve FN Motol pfitomnost rodici prevazné upiednostiuji. Celkem
33 respondentt (89,19 %) oznacilo moznost ano, ¢i spiSe ano. Pouze Ctyti (10,81 %)
respondenti zvolili moznost spiSe ne, posledni moZnost nikdo nezvolil. Ve
FN Plzen — Lochotin tfeti a ¢tvrtou moznost neoznacil Zadny respondent. Odpoved’ ano,

¢i spiSe ano zvolilo 22 respondentt (100,00 %).
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Polozka ¢. 14: Jakou z nasledujicich technik terapie hrou vyuZivate nejcéastéji

u déti v mladsim Skolnim véku?

Techniky terapie hrou u déti v mladsim Skolnim véku
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Obrazek 14 Techniky terapie hrou (zdroj: Autor)

V polozZce ¢islo Etrnact méli dotazovani moznost odpovidat, kterou z vybranych
technik terapie hrou edukéator nejcastéji vyuzivaji. Ve FN Motol celkem 17 respondentti
(45,95 %) odpovedélo, ze nejCasteji vyuzivaji rozhovor, jako techniku terapie hrou.
Naopak ve FN Plzeii — Lochotin odpovédélo 10 respondentti (45,45 %), Ze nejcastéji
vyuzivaji hru s manasky. Nejméné ve FN Motol vyuzivaji pozorovani, celkem
8 respondentd (21,64 %), opomineme-li odpovédi, které nebyly zvolené. Ve
FN Plzen — Lochotin nejméné vyuzivaji techniku rozhovoru pouze 4 respondenti

(18,18 %), v ptipad¢, Ze opomineme moznost jiné a moznost kolaze.
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Polozka ¢. 15: Jaké pomiicky vyuZivate béhem terapie hrou? MiiZete zvolit vice

odpovédi.
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Obrazek 15 Uzivané pomucky béhem terapie hrou (zdroj: Autor)

Polozka ¢islo patnact se zabyva pomtickami, které¢ edukator vyuziva béhem terapie
hrou. Tato polozka umoziiovala zvolit opét vice nez jednu odpoveéd, protoze Casto
edukator pomutcky béhem edukace kombinuje. Ve FN Motol zvolili ucastnici
dotaznikového Setfeni za nejpouzivangjsi pomucku panenku. Celkem byla tato pomiicka
zvolena 22 krat (15,49 %). Ve FN Plzen — Lochotin oznacili za nejvyuzivanéj$i pomtcku
fotografie. Tato odpovéd’ byla zvolena 18 krat (17,31 %). Fotografie byla naopak ve
FN Motol zvolena za nejméné vyuzivanou pomiicku. Zvolena byla pouze 4 krat (2,82 %).
Ve FN Plzen — Lochotin oznacili za nejmén¢ vyuzivanou pomucku ustenku. Pouze 2 krat
(1,92 %). Moznost, ze edukator nevyuziva zddnou pomticku, nezvolil Zddny respondent

v obou fakultnich nemocnicich.
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Polozka €. 16: Pro déti v mladSim Skolnim véku je socidlni kontakt velmi dileZity,
myslite si, Ze u déti v mladSim Skolnim véku by bylo prinosnéjsi a prijemné;jsi, aby

se na oddéleni edukovali pacienti skupinové, ¢i hromadné?

Skupinova, ¢i hromadna edukace u détskych pacientti v mladSim
Skolnim véku
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Obrazek 16 Vhodny zptisob edukace déti v mlad$im Skolnim véku (zdroj: Autor)

Sestnacta polozka poskytla respondentiim moznost vyjadiit se, zda by bylo vhodnéjsi
edukovat détské pacient skupinové, ¢i hromadné. Respondenti z FN Motol se spise
priklan€ji k moznosti, ze ne. V ptipad¢, Ze seCteme respondenty, kteti odpoveédéli spise
ne, ¢i ne, dostadvame celkovou sumu 50 respondentt (73,53 %). Respondentii
ptiklanégjicich se k souhlasu bylo celkem 18 (26,47 %). Ve FN Plzeii — Lochotin vétsi ¢ast
respondentll souhlasila. Celkem 24 respondentll oznacilo moznost ano, ¢i spiSe ano

(53,33 %). Pro moznost ne, ¢i spise ne se rozhodlo celkem 21 respondentti (46,67 %).
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Polozka ¢. 17: Domnivate se, Ze individualni forma edukace, ditéte v mladSim

Skolnim véku, je vyhodou?

Individuélni forma edukace u détskych pacientli v mlad$im
Skolnim véku
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Obrazek 17 Individualni forma edukace (zdroj: Autor)

Sedmnactéd polozka se opét vénuje vhodnéjsi forme edukace ditéte. Tentokrat jsme se
dotazovali, zda individudlni forma edukace je pro déti v mladSim Skolnim veku
vyhodnéjsi. Ve FN Motol se velka ¢ast respondentli shodovala, Ze individualni forma je
vyhodnéjsi. Celkem takto odpovédélo 54 respondentti (79,41 %). Ve FN Plzen — Lochotin
se vetsi ¢ast respondentl priklani také k souhlasu, v souctu 23 respondentt (51,11 %).
Druha polovina 22 respondentil (48,89 %) s touto polozkou nesouhlasila. Ve FN Motol
nesouhlasilo celkem 14 respondentti (20,59 %).
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Polozka ¢. 18: Predstavujete se ditéti v mladSim $kolnim véku kiestnim jménem

(dité Vas nasledné miiZe kirestnim jménem oslovovat)?
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Obrézek 18 Osloveni edukatora (zdroj: Autor)

Polozka ¢islo osmnéct se zabyvala oslovenim edukatora ze strany edukanta. Ptali jsme
se, zda se edukator ditéti predstavuje kirestnim jménem, tim edukantovi nasledné umozni
oslovovat edukatora kiestnim jménem. Respondenti mohli odpovidat odpovéd'mi ano,
spiSe ano, spisSe ne, ¢i ne. Celkem 37 vSeobecnych sester (54,41 %) z FN Motol se spise
ptiklani k varianté, ze se ditéti kfestnim jménem nepiedstavuji a nasledné ani dité
neoslovuje edukatora kifestnim jménem. DalSich 31 respondentii (45,59 %) osloveni
kfestnim jménem edukantovi umoznuje. Naopak je tomu ve FN Plzen — Lochotin, kde
celkem 28 respondentil (62,22 %) tuto moznost ditéti poskytuje. A pouzel7 respondentli
(37,78 %) ji vylucuje.
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Polozka €. 19: Edukujete spolu s détskym pacientem také rodice?

Edukace détského pacienta v mladSim skolnim véku spolu s rodici
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Obrézek 19 Edukace détského pacienta spolu s rodiéi (zdroj: Autor)

Polozka ohledné edukace ditéte spolu s rodici ditéte ma jasné vyhodnoceni. V obou
nemocnicich se odpovédi shoduji. V ptipadé secteni odpoveédi ano a spiSe ano ziskavame
ve FN Motol 68 souhlasnych odpovédi (100,00 %). Ve FN Plzeint — Lochotin tomu bylo
rovnéz, kromé¢ jednoho respondenta. TudiZ 44 respondentli souhlasi (97,78 %) a pouze

jeden respondent (2,22 %) s edukaci spolu s rodi¢i nesouhlasi.
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Polozka ¢. 20: Ktera osoba, z nasledujicich moZnosti, vykonava na VaSem

oddéleni edukaci détského pacienta v mladSim Skolnim véku? MiiZete zvolit vice

odpovédi.
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Obrazek 20 Osoba edukujici détského pacienta (zdroj: Autor)

V polozce 20 respondenti opét ziskali moznost zvolit vice, nez jednu odpovéd.
Vybirali ze ¢tyf moZnosti: herni terapeut, prakticka sestra, vS§eobecna sestra, ¢i jina osoba.
Vseobecna sestra byla zvolena v obou fakultnich nemocnicich nej€astéji. Ve FN Motol
tuto variantu zvolili respondenti celkem 60 krat (48,78 %), ve FN Plzen — Lochotin byla
zvolena 45 krat (47,37 %). Prakticka sestra byla druhou, nejcastéji volenou variantou.
Ve FN Motol byla zvolena celkem 31 krat (25,20 %). Obdobn¢ tomu bylo i ve FN Plzen
— Lochotin, zde byla zvolena 28 krat (29,47 %). Herni terapeut byl zvolen 10 krat ve FN
Motol (8,13 %) a ve FN Plzenn — Lochotin 12 krat (12,63 %). MoZnost jiné zvolili
respondenti ve FN Motol 22 krat (17,89 %). Respondenti ziskali moznost odpoveéd’
napsat. Nejcastéji odpovidali, Ze na oddéleni détské pacienty edukuje Détska sestra
a OSetfovatelka. Dale byl uveden 1¢kat, klaun a edukacni sestra. Ve FN Plzen — Lochotin
respondenti volili tuto moznost celkem 10 krat (10,53 %). Détska sestra byla zvolena

9 krat a jednou byl zvolen 1¢kaf.
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Polozka €. 21: Kde na VaSem oddéleni dochazi k edukaci détského pacienta

mladSiho $kolniho véku? MiuzZete zvolit vice odpovédi.
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Obrazek 21 Vhodny prostor k edukaci détského pacienta v mlad$im skolnim véku
(zdroj: Autor)

Tato polozka umozZnila odpovidat opét vice, neZ jednou moznosti. Respondenti méli
moznost uvést obvyklé misto pro edukaci ditéte v mlad$im Skolnim véku. Jak se
ocekavalo, nejcasteji probihd edukace v pokoji pacienta. Ve FN Motol zvolili respondenti
tuto moZznost celkem 56 krat (50,00 %). Obdobné tomu bylo i ve FN Plzeii — Lochotin,
kde pokoj pacienta zvolili respondenti 39 krat (41,05 %). Déle byla zvolena herna, tuto
moznost zvolili 31 krat (27,68 %) ve FN Motol a 27 krat (28,42 %) ve
FN Plzeni — Lochotin. Jidelna a spole¢enskd mistnost byla volena 20 krat ve FN Motol
(zde tvotilo 17,86 %) 1 ve FN Plzeni — Lochotin (zde to bylo celkem 21,05 %). Nejméné
byla volena eduka¢ni mistnost. Ve FN Motol pouze 5 krat (4,46 %) a ve
FN Plzen — Lochotin celkem 9 krat (9,47 %).
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Polozka €. 22: Jak dlouho edukujete détského pacienta mladSiho §kolniho véku?

V této polozce mél respondent nejprve uvést oddéleni, na kterém pracuje. Nasledné
uvést, jak casto provadi na oddeleni edukaci. V posledni fad¢ uvést, jak dlouho edukace

probiha. Odpovédi respondentt jsou uvedeny v tabulkach.

Tabulka 1 Respondenti ve FN Motol (zdroj: Autor)

Jednou Aritmeticky

Pocet . | Neékolikrat za pramér
Denné

Modus Median
délky délky
edukace | edukace

respondentt tydné ctrnact délky
dni edukace

Détské
kardiocentrum
2.LF UK a FN

Motol

3 1 2 - 13,33 min 10 10

KDHO 3 1 2 - 11,67 min 10 10

Klinika détské
chirurgie 2. LF 8 4 4 - 18,13 min 20 17,5
UK a FN Motol

Klinika détské
neurologie 2.
LF UK a FN

Motol
Klinika
ortopedie a
traumatologie
2.LF UK a FN
Motol
Klinika usni,

nosni a kréni 2.

LF UK a FN
Motol
Klinika
rehabilitace a
télovychovného 3 2 1 - 23,33 min 20 20
1ékafstvi 2. LF
UK a FN Motol

Pediatricka
klinika 2. LF 18 11 7 - 13,06 min 15 12,5
UK a FN Motol

Stomatologicka
klinika déti a
dospélych 2.
LF UK a FN

Motol

14 7 7 - 16,79 min 10 15

21,00 min 30 20

8 7 1 - 11,88 min 10 10

6 5 1 - 17,86 min 10 15
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Tabulka 2 Respondenti ve FN Plzeii — Lochotin (zdroj: Autor)

Pocet Denné Nekolikrat | Jednou Aritmeticky Modus  Median

respondentt tydné za prumer delky delky
¢trnact délky edukace edukace
dni edukace
Chirurgicka
klinika 10 7 3 - 15,00 min 10 15
Neurologicka
klinika 17 9 8 - 16,47 min 15 15
Klinika ortopedie
a traumatologie 10 7 3 - 15,50 min 15 15
Usek vétsich a
chronicky 8 5 3 - | s063min |10 25
nemocnych déti

V obou fakultnich nemocnicich vice respondentl edukuje détské pacienty v mlad$im
Skolnim véku denné. Jednou za CEtrnact dni détské pacienty v mlad$im Skolnim véku
needukuji na Zddném odd€leni ve vybranych nemocnicich. V ptipadé, Ze se zamétime na
aritmeticky primér a opomineme-li mnozstvi respondentli, miizeme fici, ze ve FN Motol
nejdéle edukuji détské pacienty na Klinika rehabilitace a télovychovného 1ékarstvi
2. LF UK a FN Motol, celkem 23,33 minut. Ve FN Plzenn — Lochotin nejdéle edukuji
détské pacienty v mlad$im $kolnim véku na Useku vétsich a chronicky nemocnych déti,
konkrétné¢ 30,63 minut. Nejkrat§i casovy tUsek edukuji détské pacienty ve
FN Plzen — Lochotin na Chirurgické klinice, celkem 15,00 minut. Ve FN Motol nejkratsi
¢as edukuji na oddéleni KDHO 11,67 minut.
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Polozka ¢. 23: Provadite opakovany edukacni proces détského pacienta

v mlad$im Skolnim véku?
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Obrazek 22 Reedukace détskych pacientl (zdroj: Autor)

V této polozce respondenti odpovidali na dotaz, zda détské pacienty v mladSim
Skolnim veku reedukuji. V piipad€, Ze odpovédé€li ano, €i spiSe ano, méli také uvést
casovy usek. Celkem 61 respondentti ve FN Motol s reedukaci souhlasilo (89,71 %), opét
jsem secetla moznost ano a spise ano. Ve FN Plzen — Lochotin souhlasilo 33 respondentt
(73, 33 %). Odpovéd’ ne zvolilo ve FN Motol celkem 7 respondentti (10,29 %). Obdobné
tomu bylo ve FN Plzeni — Lochotin, zde moznost ne a spiSe ne zvolilo 12 respondentl

(26,67 %).

Tabulka 3 Odpovédi respondentti ve FN Motol (zdroj: Autor)

5 min. 10 min. 15 min. 20 min. 25 min. 30 min.
Ano 8 19 0 2 0 2
SpiSe ano 13 16 1 0 0 0
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Tabulka 4 Odpovédi respondentli ve FN Plzen — Lochotin (zdroj: Autor)

5 min. 10 min. 15 min. 20 min. 25 min. 30 min.
Ano 7 11 1 0 0 0
SpiSe ano 4 6 2 1 0 1

Polozka ¢. 24: Jakym nejcastéjSim zpusobem si ovéiujete, zda détsky pacient

v mlad$im $kolnim véku predanym informacim porozumél?
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Obrazek 23 Zptisob ovéteni porozumeéni (zdroj: Autor)

Polozka 24 se zamé&fuje na porozuméni pfedanych informaci edukatorem. Respondenti
méli uvést, jakym zpiisobem si ovéfuji, zda edukator novym informacim porozumél.
Vybirali si z péti mozZnosti, kdy posledni moznost jiné, umoznila se pisemné vyjadiit. Ve
FN Motol si edukatofi nejcasteji ovéiuji porozumeéni pomoci kontrolnich otazek. Takto
odpovéd€lo 32 respondenti (47,06 %). Ve FN Plzeit — Lochotin si edukétor naopak

nejcastéji ovétuje porozumeni pouze otazkou: Porozumél/a jsi vSemu?. K této varianté se
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priklani celkem 20 respondentli (44,44 %). Nejméné odpovédi ziskala moznost overeni
si porozuméni formou testu. Ve FN Motol tuto odpovéd’ nezvolil ani jeden respondent
a ve FN Plzen — Lochotin pouze 1 respondent (2,22 %). MozZnost jinym zptusobem uvedli
pouze 3 respondenti z FN Motol. Pisemn¢ uvedli, Ze si porozuméni ovétuji praktickym
provedenim dané cinnosti. Ve FN Plzen — Lochotin moznost jiné nezvolil Zadny

respondent.

Polozka €. 25: U détskych pacientii v mladSim Skolnim véku dochazi k velkym
vykyviim nalad. Nasledné se muZe stat, Ze béhem chvilky se dobra nalada zméni ve
Spatnou. Setkal/a jste se jiz s vyraznym vykyvem nalady u détského pacienta
v mlad§im Skolnim véku, ktery pozdéji zapri€inil zménu jeho pristup k Vam

samotnym a poté mél dopad i na celkovy pribéh edukace?

Vliv vykyvu nalady na prabéh edukace u détskych pacientt v
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Obrézek 24 Vykyvy nélad u détskych pacientii (zdroj: Autor)

Tato polozka se zabyva problematikou vykyvi nalad béhem edukace, kdy se
z pozitivni ndlady stava negativni, coZ by mohlo mit dopad na celkovy prib¢h edukace.
Opét jsem secetla odpovédi s moznostmi spiSe ano a ano a stejné tak odpovédi
s moZnostmi spiSe ne, ¢i ne. TudiZ jsem ndsledné zjistila, Ze celkem 36 respondentil
(52,94 %) z FN Motol s timto vyrokem souhlasi. Stejné tak tomu je i ve
FN Plzen — Lochotin, kde celkem 31 respondentt (68,89 %) souhlasi. Naopak ve FN
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Motol celkem 32 respondentii (47,06 %) nesouhlasilo. Ve FN Plzeni — Lochotin s timto

vyrokem nesouhlasilo pouze 12 lidi (31,11 %).

Polozka €. 26: Pro déti v mladS$im Skolnim véku je typické, Ze jsou velmi soutézivé.
Snazite se v ramci Vasi edukacni Cinnosti zapojit také aktivity se soutézivym

charakterem?
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Obrazek 25 Aktivity se soutézivym charakterem (zdroj: Autor)

Polozka 26 se dotazuje, zda respondenti zacleniuji do edukace détského pacienta
v mlad$im Skolnim véku také hry se soutéZzivym charakterem. Opét jsem pii vyhodnoceni
s¢itala moZnosti ano a spiSe ano. Stejné tak moZnost spiSe ne a ne. VEtsi ¢ast respondentt
se priklani k varianté, ze ne. Celkem 47 respondenti (69,12 %) z FN Motol nesouhlasi
s timto vyrokem. Ve FN Plzen — Lochotin nesouhlasné odpovédélo 26 respondentt (57,78
%). Naopak souhlasné¢ se ve FN Motol vyjadiilo 21 respondentt (30,88 %) a ve FN Plzen
— Lochotin se vyjadfilo souhlasné 19 respondentt (42,22 %).
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Polozka €. 27: Déti v mladSim $kolnim véku jsou schopny se déle koncentrovat,
zaznamenavate rozdil v délce edukace déti v mladSim Skolnim véku oproti détem

v predskolnim véku?
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Obrézek 26 Rozdil v délce edukace (zdroj.: Autor)

V polozce ¢islo dvacet sedm respondenti odpovidali na polozku, zda zaznamenavaji
rozdily v délce edukace détskych pacientii v piedskolnim véku a détskych pacientli
v mlad$im Skolnim véku. Ve FN Motol celkem po secteni moznosti ne a spiSe ne
45 respondentt (69,12 %) s timto vyrokem nesouhlasilo. Obdobné tomu bylo i ve FN
Plzen — Lochotin, zde nesouhlasilo celkem 26 respondentti (57,78 %). Souhlas k této
polozce vyjadiilo ve FN Motol celkem 21 respondentd (30,88 %) a ve
FN Plzeii — Lochotin souhlasilo 19 respondentii (42,22 %).
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Polozka ¢. 28: Uved’te prosim nidzev edukacni metody (napf. instruktaz
a praktické cviceni, predvedeni a pozorovani, diskuse, konzultace, vysvétlovani,
prace s textem, rozhovor aj.), které se na Vasem oddéleni vyuzivaji a nasledné

prosim popiSte pribéh edukace détského pacienta v mladsSim $kolnim véku.
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Obrazek 27 Edukacni metody (zdroj: Autor)

Polozka ¢islo dvacet osm byla pouze pisemnd. Respondenti se méli uvést, kterou
konkrétni eduka¢ni metodou edukuji détské pacienty v mlad§im Skolnim v€ku. Ve FN
Motol nejcastéji odpovidali, ze voli eduka¢ni metodu rozhovoru. Naopak nejméné
uvadéli edukacni formu diskuse. Ve FN Plzent — Lochotin voli respondenti nejcastéji
edukaéni metodu vypravénim. Opomineme-li edukacni metodu formou diskuse
a pfedvedeni, protoZe nebyla zvolena zZadnym respondentem, nejméné byla volena
edukaéni metoda rozhovoru. Respondenti dale méli uvést prubéh edukace détského
pacienta v mladSim Skolnim véku. Tuto ¢ast uvedli pouze Ctyti respondenti (5,88 %) z FN
Motol a jeden respondent (2,22 %) z FN Plzenn — Lochotin. Ostatnich 64 respondentl
(94,12 %) z FN Motol a 44 respondentt (97,78 %) z FN Plzen — Lochotin neodpovédélo.
Respondent z Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol uvedl, Ze je tfeba
komunikovat s ditétem umérné jeho véku. Jiny respondent ze stejné kliniky uvedl, ze
edukuje v oblasti stravy, bolesti, pfedoperaénim a pooperacnim rezimu, o pohybovém

rezimu, kdyZ pacientovi popisuje, co se déje pied operaci, tak mu sd€li, ze hodny Iékar
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mu dé masku pro piloty na obli¢ej a budou se mu zdat krasné sny. Dalsi respondent
z Détského kardiocentra 2. LF UK a FN Motol uvedl, Ze je tieba k pacientovi pristupovat
individualné. Posledni respondent z Kliniky détské neurologie 2. LF UK a FN Motol
uvedl, ze k détem je tieba pristupovat individualné, hovofit s nimi umérné jejich véku
a snazit se je motivovat. Ve FN Plzeii — Lochotin odpovidal pouze jeden respondent
z Chirurgické kliniky ve FN Plzeit — Lochotin. Uvedl, ze ditéti je tfeba vSe ukazovat
a vysvétlit doptedu. Popsal rovnéz prabéh edukace pred zavedenim periferniho Zilniho
katetru. Vzdy periferni zilni katetr popisuje, jako vcelicku, kterou zavede sestra pod kiizi.

Pomoci véelicky mu budou podavany léky do téla.

Polozka €. 29: Myslite si, Ze je edukace détského pacienta v mlad$im §kolnim véku

na VaSem oddéleni efektivni?
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Obrazek 28 Zhodnoceni edukace (zdroj.: Autor)

V posledni poloZce bylo pozadovano, aby respondent zhodnotil efektivitu edukace.
Velka ¢ast respondentl povazuje edukaci za efektivni. Celkem 66 respondentti (97,06 %)
z FN Motol (pfi souctu odpovédi ano a spiSe ano) a 45 respondentli (100,00 %) ve
FN Plzen — Lochotin. Nesouhlasili pouze dva respondenti (2,94 %) ve FN Motol. Ve FN

Plzen — Lochotin tuto moznost neoznacil zadny respondent. Tento vysledek byl o¢ekavan.
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3.4.2 Vysledky kvalitativniho Setfeni — naslech

Soucasti empirické ¢asti byl proveden také edukacni naslech. Byl proveden v obou
fakultnich nemocnicich. Ve FN Plzei — Lochotin na Useku vétsich a chronicky
nemocnych déti a Chirurgické klinice a ve FN Motol na Pediatrické klinice 2. LF UK
a FN Motol a Klinice u$ni, nosni a kr¢ni 2. LF UK a FN Motol.

Pacient A: Pacient ve véku osmi let s onemocnénim Diabetes Mellitus,
hospitalizovany na Useku vétsich a chronicky nemocnych déti ve FN Plzeti — Lochotin.
Edukace byla provadéna skupinové, vybrala jsem si tedy jednoho pacienty, na kterého
jsem se zaméfila vice. VSechny déti byly vékoveé podobné staré. Kazdé dité zde bylo se
svym rodi¢em, ¢i prarodi¢em. Edukaci provadéla VSeobecna sestra a vyuzila edukacni
metodu vysvétlovani spolu s instruktazi a praktickym cvi¢enim. Vyuzila edukacéni
pomticky, jako jsou knihy, fotky, CD-ROM. Edukaci provadéla v Herni mistnosti, coz na
déti dle mého nazoru plsobilo velmi ptijemné. Kazdy si mohl odbéhnout na chvilku
pohrat a opét se vratit. Pacientiim se neptedstavila, coz mohlo byt z diivodu, Ze ji pacienti
jiz znali. Uniformy na détském oddéleni ve FN Plzen — Lochotin jsou barevné odlisené
oproti uniformam na oddéleni pro dospélé pacienty. Tudiz sestry nosi obleceni lososové
barvy. Sestra navic méla barevné hodinky, které jeji vzhled jesté vice zpesttily. Sestra
byla velmi mil4, snazila se v§e moc hezky vysvétlit, aby déti porozumély. Pribézné
pokladala otazky, aby si ovéfila, Ze vSemu rozumi. Demonstrovaly aplikaci inzulinu. Na
obrazku ukazovaly potraviny, které by nemély jist. Pacienty pifi tom moc hezky
povzbuzovala, motivovala a chvalila. Kontakt ve stejné vySce také dodrZela, vSichni
béhem edukace sed¢li. Détem se dle mého nazoru pribeéh edukace moc libil. Na pocatku
byly stydlivéjsi, ale to po chvilce opadlo, jelikoZ sestra zavadéla rozhovor i na jind témata.

Po celou dobu déti poslouchaly a celkové na mé pritb¢h edukace pisobil kladné.

Pacient B: Pacient ve véku deseti let, opét s onemocnénim Diabetes Mellitus,
hospitalizovan na Useku vétsich a chronicky nemocnych déti ve FN Plzeii — Lochotin.
Edukaci provadéla VSeobecna sestra individualné na pokoji pacienta. Vyuzila edukaéni
metodu vysvétlovani a praktické cvi¢eni. Vyuzité edukacni pomicky byly plysak, knihy,
fotografie. Jednalo se spiSe o prohlubovani pacientovych znalosti. Edukaci provadéla bez
pfitomnosti rodice pacienta, jelikoZ byl hospitalizovany jiz sdm. Sestra se pacientovi mile
ptredstavila. Uniforma byla opét lososové barvy, zpestfené o barevné hodinky. Navic

u sebe sestra nosi drobné predméty, které pacientovi piipadné daruje. Hovofila
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s pacientem mile, klidn¢, dodrzela jednoduchy slovnik, aby pacient porozumél
a udrzovala s nim oc¢ni kontakt ve stejné vysce. Pacient mél moznost se dotazovat
a zaroven dostaval otazky od sestry, aby se ujistila, ze vS§emu porozumél. Tento zptsob
ovéfeni informaci je dle mého ndzoru vhodny. Pacient odpovidal spravné a ziskané
informace si takto jest¢ vice upevnil. Sestra pacienta chvélila, motivovala, aby si vice
véril a neptipadal si na situaci sam. V pribéhu edukace se pacienta dotazovala na jeho

zaliby, oblibené hry, ¢i literaturu. Edukace probihala opét moc piijemné.

Pacient C: Pacient ve véku sedmi let pfed chirurgickou operaci pro apendicitidu.
Edukace byla provadéna s matkou pacienta, dité si hralo. Na Chirurgické klinice je to
zvykem. Sestra edukuje matku pacienta, ¢i jiného zdkonného zastupce, ta ndsledné svému
ditéti sdéli informace, které si pieje, aby védélo. Edukaci provadéla edukacni metodou
vysvétlovanim. Edukaéni pomicky nevyuzila. Edukace probihala na pokoji pacienta.
Sestra se mile pfedstavila a v§e moc hezky vysvétlila. Uniforma byla opét lososové barvy.
Rodi¢ mé4 moznost se pribézné dotazovat na to, ¢emu nerozumi. Dit¢ kdyz chce, tak se
do edukace zapoji, ale neni to povinnosti. O¢ni kontakt v rovin¢ s matkou ditéte, hovotila
srozumitelné, vyuzivala takové pojmy, aby matka porozuméla, ve chvili, kdy se zapojilo
dité, tak hovoftila k nému jednoduchymi vétami. Mamince ditéte fekla, jak dlouho bude
cely vykon probihat, co se bude dit pted operaci a co se bude dit po operaci. Jak dlouha
bude rekonvalescence. Nezalhdvala zadné informace. Pfedané informace si prabézné
neovétovala. Na konci edukace dala pacientovi a mamince prostor pro pfipadné dotazy.
Dité bylo v pribéhu edukace velmi stydlivé a bojacné, tudiz se sestra snazila s ditétem
hovofit také na jiné téma. Celkové na mé edukace pusobila mile, ale edukace s ditétem,
které¢ mélo Diabetes Mellitus, byla dle mého nazoru zajimavéjsi. Sestry déti daleko vice
zaujaly, kdyz vyuzivaly vétsi mnozstvi edukacnich materidli a jelikoz prubézné

dostavaly otazky na téma edukace, musely byt vice koncentrované.

Pacient D: Pacient ve v€ku osmi let, s onemocnéni Diabetes Mellitus hospitalizovany
na Pediatrické klinice 2. LF UK a FN Motol. Edukaci provadéla vSeobecnd sestra
individualni formou v edukac¢ni mistnosti. Jednalo se o prohloubeni jiz dfive ziskanych
znalosti v oblasti stravovani diabetického pacienta. Vyuzitd edukacni metoda
vysvétlovanim, instruktdzi, praktickym cvi¢enim. Edukaéni material, ktery sestra béhem
edukace vyuzila: test znalosti, potraviny, které se denné¢ konzumuji, fotografie jidel.

Celkovy prubéh edukace byl moc piijemny. Edukaci provadéla s pacientem, ale rodi¢ m¢l
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moznost celou edukaci vyslechnout a piipadné pokladat dotazy. Sestra se ditcti nejprve
mile piedstavila. Uniforma zpestfena nijak nebyla. S pacientem hovoftila ve stejné vysce,
ocni kontakt dodrzela po celou dobu edukace. Na zacatku edukace pacient vyplnil test
o Diabetu Mellitu. Nasledné s pacientem vyhodnotila odpovédi. Poté pacientovi
vysvétlila, jakym zpsobem se pocitaji vyménné jednotky vyrobktl. Porozuméni si ovéfila
pocitanim vyménnych jednotek u vybranych potravin. Na zavér ditéti ukazovala
fotografie jidel, pacient musel urcit, kolik vyménnych jednotek kazdé jidlo mélo.
V pribé¢hu edukace pokladala kontrolni otazky, davala ditéti i matce moznost se
dotazovat na vSe, ¢emu neporozumi. Zaroven se pacienta pribézn¢ ptala na otazky na
oblibené sporty, oblibené potraviny. Interakce mezi ditétem a edukatorem byla znatelna.
Dité se po celou dobu edukace koncentrovalo. Myslim si, ze edukace byla perfektné
pfipravend, vSe probihalo dobte a celkovy priubéh edukace na mé plisobil moc piijemné.

Sestra po celou dobu pacienta motivovala a chvalila.

Pacient E: Pacient ve véku deseti let hospitalizovan na Klinice uSni, nosni a kréni 2.
LF UK a FN Motol. Hospitalizovan z diavodu thyreoidektomie. Edukaci pacienta
provadéla Vseobecna sestra na pokoji pacienta. Dit¢ bylo edukovano spolu s matkou.
Uniforma sestry nebyla ni¢im zpestiena, ale jinak byla sestra velmi mila. S pacientem
hovofila klidn€ a moc hezky. V pocatku edukace se ditéti predstavila. Vyuzila edukaéni
metodu formou vysvétlovani. Edukac¢ni pomiicky nevyuzila zadné. Pacientovi objasnila
prabéh 1ékarského zakroku. Prubéh pted a po operaci. VSse moc hezky vysvétlila
a informace nezalhdvala. Ponechala vzdy prostor pro otdzky. Komunikaci s ditétem
pfizpusobila jeho veéku. Jednodussi slovnik, pomalu hovofila a zfetelné. Dité bylo po
celou dobu koncentrované. Dle mého nazoru ho edukace zaujala a informacim
porozumél. Pocity studu nebyly ziejmé. Po vysvétleni celého procesu se sestra zajimala
o jeho z4jmy, Skolu a sourozence. Edukace opét prob¢hla dobie a hodnotila bych ji

kladné.

3.5 Diskuse

Nestandardizovany dotaznik, ktery byl ur€en pro sestry na liZzkovych oddélenich ve
FN Motol a FN Plzenn — Lochotin, byl sestaven z 29 polozek. V pocatku dotazniku
respondenti odpovidali na polozky identifika¢ni. Z odpovédi na prvni polozku lze fici, ze
v obou nemocnicich vétsi ¢ast respondentli tvofily Zeny. Ve FN Motol odpovidalo

85,29 % zen a 14,71 % muzl, obdobné tomu bylo ve FN Plzenn — Lochotin, kde
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odpovidalo 80,00 % zen a 20,00 % muzii. Tento vysledek jsme predpokladali pro vyssi
zaméstnanost zen, nez muzi na pozici praktické ¢i vSeobecné sestry. V dalsi identifikacni
polozce sestry odpovidaly na polozku, v jaké nemocnici jsou zaméstnany. 60,18 %
respondentl pochdzelo z FN Motol a 39,82 % respondenti odpovidalo ve
FN Plzeni — Lochotin. Vétsi mnozstvi respondenti ve FN Motol bylo o¢ekavané, protoze
distribuce ve FN Motol byla povolena na vice oddéleni, nez ve FN Plzenn — Lochotin,
tudiz melo moznost odpoveédét vetsi mnozstvi sester. Dale mizeme fici, ze ve FN Plzen
— Lochotin odpovidalo nejvice respondentii zaméstnanych v nemocnici 6 — 15 let,
konkrétné 46,67 % respondentti. Ve FN Motol respondenti (29,41 %) nejcastéji uvedli,
ze jsou zameéstnani 26 let a vice ve FN Motol, coz ma pifimou souvislost s tim, Ze
66,18 % sester ma stiedoskolské vzdélani. Ve FN Plzen — Lochotin 42,22 % respondentti
pracuje po vystudovani stiedoskolského vzdélani. Ve FN Motol je zaméstnano 22,06 %
sester s vysokoskolskym bakalafskym studiem. Ve FN Plzen — Lochotin se s timto
vzdélanim zaméstnano 22,22 % sester. 8,82 % respondenti z FN Motol uvedlo, zZe
studovali Vyssi odbornou Skolu zdravotnickou. Ve FN Plzei — Lochotin takto odpovédélo
22,22 % sester. Nejméné sester (2,94 %) odpovidalo ve FN Motol s vysokoSkolskym
magisterskym vzdélanim. Obdobné tomu bylo i ve FN Plzen — Lochotin, zde je
zaméstnano 13,33 % sester s vysokoskolskym magisterskym vzdélanim. K polozce délky
zaméstnani se vztahovala prvni pracovni hypotéza. Porovnéavali jsme zévislost mezi
délkou zaméstnani a vyuZzitim edukaéni metody praktického cviceni. Hypotéza nebyla
pijjata. Vysledek byl ocekavan, jelikoZ jsme neptedpokladali, Ze by mohla mit délka
praxe zavislost na vyuziti této metody. Druha hypotéza zkoumala zéavislost mezi
dosazenym vzdélanim a vyuzitim edukac¢ni metody vysvétlovani u déti v mladSim
Skolnim véku. Hypotéza opét piijata nebyla. Vyuziti eduka¢ni metody vysvétlovanim
neni ovlivnéno dosazenym vzdélanim. Vysledek byl ocekavan. Edukacni metodu

vysvétlovanim vyuzivaji sestry bez zavislosti na dosazeném vzdélani.

Pat4 polozka se zamétfuje na komunikaci s ditétem. Na tuto polozku mohli respondenti
odpovédéet vice, nez jednou odpovédi. Spravné odpovédi byly: pouzivat jednoduchy
slovnik a kratké srozumitelné véty, pii navdzani kontaktu vyuzivat hracky, knihy,
obrazky, zajimat se o to, co mé dité rado. Snazit se dat ditéti najevo, Ze neni na situaci
samo. Tyto odpovédi byly voleny nejcastéji v obou fakultnich nemocnicich. Dalsi
dualezité, spravné zadsady komunikace popisuje své knize Venglarova a Mahrova (2006).
Vse pecliveé vysvétlit, zapojit také pacientovy rodice. Nutné myslet na to, ze dit€¢ bychom
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nem¢li opomenout v piipadé spoluprace s rodi¢i. Naopak k chybnému pftistupu pii
komunikaci s ditétem v mladSim Skolnim véku fadime opominani emocniho projevu
a dotazu ditéte. Dalsi polozka provéfovala znalosti sester v oblasti edukace. Sestry
odpovidaly na polozku zabyvajici se definici edukace. Spravné odpovédélo pouze
22,06 % sester ve FN Motol a 17,78 % sester ve FN Plzenn — Lochotin. Tento vysledek
nas velmi piekvapil, domnivame se, Ze neznalost definice edukace muze byt pro
nedostatecnou informovanost v této oblasti nebo nizsi vzdélani respondentti. Znalosti
definice edukace jsou soucasti vysokoskolské ptipravy, specializacnich kurzt. Paklize
neni soucasti stfedoskolského vzdélani, méla by byt situace zvazena v priprave
vzdélavacich plant pro stiedni Skoly. Edukace pacienttl je téma, na které neni kladen dost
velky diraz. Osmé polozka se zabyva efektivnimi edukacnimi prostiedky vyuzivanymi
béhem edukace déti v mladSim Skolnim v€ku. Ve FN Motol respondenti nej¢astéji zvolili
hru. Ve FN Plzen — Lochotin naopak nejvice volili panenku, ¢i plySadky. Hry, panenky
a plysak jsou dle naseho nazoru nejvhodnéjsi pro déti v mlad$im Skolnim véku. Béhem
hry dité¢ na chvilku pfestane myslet na nemocni¢ni prostfedi, soustfedi se a pacient si
k sestfe utvaii pocit divery a jistoty. Zarovenn panenka a plySédk je také vhodnym
zpuisobem, jak dit¢ odpoutat od myslenek na nemocni¢ni prostiedi. Prekvapivym
vysledkem pro nas byla edukace formou biblioterapie. Domnivame se, Ze tento zptisob
edukace je pro déti v tomto véku vhodnym edukaénim prosttedkem. Knihy jsou psany
pro konkrétni vék ditéte, tudiz zptsob, kterym je vSe popsané dit€¢ pochopi a mize si to
predstavit dle své fantazie. Tento edukacni prostiedek ve FN Plzeni — Lochotin vyuziva;ji
nejméné a ve FN Motol taktéZ nepatii k nej€astéji vyuzivanym. K poloZce biblioterapie
se vztahovala tfeti hypotéza, kterd zkoumala zavislost mezi délkou praxe a vyuZitim
metody biblioterapie. Tato hypotéza byla pfijata, coz bylo ocekavéano. Predpokladame, ze
sestry s krat$i délkou praxe budou rady experimentovat a zkouSet rizné pomicky, nez
sestry, které jsou v nemocnici déle zaméstnany a jiz maji ozkousené efektivni edukacni
prostiedky. DalSim piekvapivym vysledkem pro néas byla polozka ohledné
informovanosti sester v oblasti terapie hrou. Ve FN Motol je vétsi ¢ast sester informovana
o terapii hrou. Ve FN Plzen — Lochotin vysledky ukazuji, Ze skoro stejnd ¢ast sester ma
1 nemd znalosti o terapii hrou. Pfedpokladali jsme, Ze terapie hrou bude v nemocnicich
daleko vice vyuzivana a sestry budou informovany. Terapie hrou pozitivné ovlivituje
psychiku déti v nemocnicich, formou hry dité ziskdva nové informace o jeho onemocnéni.

K poloZce ohledné terapie hrou se vztahovala ¢tvrta hypotéza, zda existuje zavislost mezi
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dosazenym vzdélanim a vyuzitim metody herni terapie. Ctvrta hypotéza piijata nebyla.
Herni terapie je metoda, ktera se u déti v mladsim Skolnim veéku vyuziva. Neptedpokladali
jsme, Ze by vyuziti terapie hrou n¢jakym zpiisobem mohlo ovlivnit vzdélani edukatora.
K terapii hrou se vztahovala rovnéz hypotéza cCislo pét. Zde byla hodnocena zavislost
mezi mistem zaméstnani a vyuzitim metody herni terapie. Hypotéza se rovnéz nepiijala.
Herni terapii vyuZzivaji sestry nezavisle na nemocnici, ve které jsou zaméstnany.
V nasledujici polozce respondenti odpovidali na polozku techniky terapie hrou. Ve FN
Plzen — Lochotin odpovidalo nejvice respondentti techniku hry s manasky. Domnivame
se, ze tato technika bude uspésnd u déti v mladSim Skolnim véku. Ve
FN Plzen — Lochotin bude vyuzivéana nejcastéji z toho diivodu, ze dit€ miize pomoci této
techniky dat najevo obavu, pocity, mize se skryt za manaska, nemd takovy strach se
vyjadtit. V FN Motol naopak uptednostniuji techniku rozhovoru. Svoboda (2001) ve své
knize uvadi, ze béhem rozhovoru s ditétem je tieba byt trpélivy, napadity, zptsob
komunikace a napln rozhovoru je tfeba uzpisobit véku ditéte. Tato technika terapie hrou
patifi k naroénym technikdm, vyzaduje dostatecnou ptipravu, vlidny pfistup k ditéti
a 1 presto, Ze spousté nezavislym lidem miize ptipadat, Ze vést rozhovor s ditétem je
snadny, tak bohuzel neni. V pfipad¢, ze dité vnima hospitalizaci, jako nejhorsi véc, co se

mohla stat, mize nasledné ovlivnit celkovy pribéh rozhovoru.

Polozka cislo 16 se zaméiuje na edukacni formy béhem edukace détského pacienta
v mladSim Skolnim véku. PoloZka byla poloZena na konkrétni edukacni formu
skupinovou ¢i hromadnou. Dit¢ v mladSim Skolnim véku je zvyklé mit okolo sebe
kamarady, spoluzaky, sourozence. Sauerova (2012) provedla priizkum, kdy déti
odpovidaly na otazku, s kym si nejrad€ji povidaji. Provazen byl v roce 1999 a poté
v letech 2008 - 2010. Oba prazkumy prokazuji, ze si déti v mladSim Skolnim véku
nejradéji povidaji s kamarady. Tudiz by pro déti v tomto véku skupinova, ¢i hromadna
forma edukace mohla byt pfijemnéjsi, neZ forma individualni. Dité¢ se setka s novymi
détmi, socidlni interakce se bude rozvijet, a tak dit¢ delsi dobu hospitalizované nepftijde
o setkavani se svymi vrstevniky. Po vyhodnoceni polozky ¢islo 16 lze fici, Ze sestry
z FN Motol se skupinovou, ¢i hromadnou formou edukace nesouhlasi. Ve
FN Plzen — Lochotin priizkum neprokézal ani souhlas, ani nesouhlas. Domnivame se, Ze
nesouhlas sester z FN Motol mlze byt pro to, ze individualni forma edukace je cilené
urcena jednomu jedinci, a tak edukator ditéti preda konkrétné ty informace, které jsou

ditéti tfeba predat. Daleko lépe se pii individudlni formé edukace hovoii s ditétem
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o0 jinych tématech, ¢imz edukétor odpouta pozornost ditéte od obav z nasledného zakroku,
¢i mySlenek o jeho onemocnéni. V polozce Cislo 18 respondenti odpovidali, zda se
predstavuji ditdti kiestnim jménem. Reznitkova (2013) ve své praci uvadi, ze kdyz rodi¢
predstavi sestru kiestnim jménem, da tim ditéti najevo, Ze miize sestfe diivétovat, ¢imz
umozni daleko snazsi navazani kontaktu mezi pacientem a zdravotnikem. Nés zajimalo,
zda se sestry ditéti samy predstavuji kfestnim jménem, tim by nasledné ditéti umoznily
osloveni kiestnim jménem. Predpokladali jsme, ze i tento zptisob by mohl umoznit lepsi
spolupraci mezi dité¢tem a sestrou. S timto zpuisobem navazani kontaktu spiSe souhlasi
sestry z FN Plzen — Lochotin, naopak sestry z FN Motol spiSe nesouhlasi. Nasledujici
polozka se zabyvala pfitomnosti rodi¢t béhem edukace ditéte. Jednozna¢né mizeme fici,
ze s tim souhlasi respondenti z obou fakultnich nemocnic. Dle naseho nazoru se dit¢ za
ptitomnosti rodi¢ neciti samo, citi oporu a klid ze svych nejblizsich. Rovnéz Reznickova
(2013) ve své praci uvadi, ze pro déti v tomto veéku je vzdy lepsi edukace spolu s rodici.
Dité¢ se s rodici citi v bezpeci a chranéné. V dalsi polozce sestry odpovidaly na dotaz,
kter4 osoba provadi na oddéleni edukaci déti. Nej€astéji v obou fakultnich nemocnicich
edukuji vSeobecné sestry. Tento vysledek byl ocekavan. PredevSim proto, Ze
vSeobecnych sester je zaméstnano nejvice, maji kompetence k edukaci déti a ptipadnou
pripravu na lékatsky zakrok budou provadét ony. Domnivame se, ze hernich terapeutd je
stdle zaméstnano velmi malo, coz je Skoda, bylo by skvélé, kdyby jich bylo vice a méli
moznost provadét edukace déti. Soustfedili by se na edukace formou her, méli by na
edukaci vice Casu, strach ditéte by se mozna jesteé snizil, v ptipad¢ edukace provadéné
zajimavou formou a herni terapeut miize edukaci vénovat vice casu. Polozka 21 se zabyva
mistem edukace déti. Nejcastéji respondenti v obou fakultnich nemocnicich volili pokoj
pacienta. DalSi nejcastéji volenou odpovédi byla herna. Bylo pfedpokladano, Ze sestry
nejcastéji provadi edukaci na pokoji pacienta z ditvodu vétsiho soukromi a dale proto, ze
dité na pokoji nema tolik hracek, které by odvadély jeho pozornost. Bohuzel ne vzdy je
dité hospitalizovano samostatné spolu s rodicem. Edukace probihajici v herné je podle
naseho nazoru vhodnad pro skupinovou edukaci déti napiiklad s chronickym
onemocnénim. Edukace probiha delsi cas, tudiz koncentrace déti nemusi byt 100% po
celou dobu, a tak si miize na chvilku odb&hnout pohrat. Navic je herna pfijemnym mistem,

tohle prosttedi by pro déti mohlo byt méné stresujici nez pokoj pacienta.

Polozka 22 se zaméiuje na délku edukace na jednotlivych oddélenich fakultnich

nemocnic. Z vysledkii bylo mozZno fici, ze ve FN Motol sestry déle edukuji pacienty
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hospitalizované na odd¢leni, které souvisi s pohybovym ustrojim. Domnivame se, Ze
edukace na téchto oddélenich musi byt daleko rozséhlejsi a diislednéjsi. Piekvapivy pro
nas byl vysledek z KDHO ve FN Motol. Zde bychom ocekavali delsi prubéh edukace pro
zavaznost onemocnéni. Ve FN Plzeit — Lochotin nejdéle edukuji pacienty na Useku
vétsich a chronicky nemocnych déti. Tento vysledek je jisté ovlivnén edukaci chronicky
nemocnych déti, u téchto déti probihd edukace velmi dlouho a opakované. Nasledujici
polozka se zabyvala reedukaci déti v mladSim Skolnim véku. Reedukace je velmi diilezita
k tomu, aby si dit¢ mohlo vice upevnit ziskané znalosti, proto jsme predpokladali, Zze by
reedukace méla byt provadéna. Samoziejmé musime brat v potaz, s jakym problémem je
dit¢ hospitalizovano. Vysledek v obou fakultnich nemocnicich prokazuje, Ze sestry
reedukaci provadéji. Soucasti této polozky byla oteviend odpovéd’, kdy respondenti
uvadéli délku reedukace. Ve FN Motol i ve FN Plzen — Lochotin probiha reedukace

nejcastéji 10 minut.

Dale sestry odpovidaly na polozku, jakym zpiisobem si ovétuji porozuméni predanym
informacim u déti. Ve FN Plzen — Lochotin si edukétor ovétuje porozuméni pouze
otazkou: Porozumél/porozuméla jsi vSemu?. Naopak ve FN Motol si sestry ovéiuji
porozuméni pokladanim kontrolnich otdzek. Ptredpokladali jsme, Ze pokladani
kontrolnich otdzek je vhodnéjsi, protoze se opravdu ujistime, Ze dité porozumélo. Pouze
otazkou, zda dit¢ porozumélo, nemame jistotu, ze dit¢ mluvi pravdu. Opét ale zavisi na
onemocnéni ditéte. V piipadé, Ze neni tfeba, aby dité porozumélo vSemu, tak jisté pouze
otazka postaci, pokud si edukator potiebuje byt jist, Ze dité¢ porozumélo, tak se ndm zda
jako vhodny zplsob polozit ditéti kontrolni otazky. V poloZce ¢islo 24 respondenti
odpovidali na polozku, zda se setkali s velkym vykyvem nalady u déti v mlad$im Skolnim
veku, ktera nasledné ovlivnila pribéh edukace. Ve FN Plzen — Lochotin odpovidala vétsi
¢ast respondentil, Ze se s touto situaci setkali, nez ve FN Motol. Allen a Marotz (2005) ve
své knize uvadéji, Ze vykyvy nalad jsou u déti v tomto véku bézné, coz zplisobuje, Ze se
pro dité z blizkého kamarada stane najednou nepfitel. Z tohoto diivodu nas zajimalo, zda
k takovymto vykyviim nalad dochazi 1 béhem edukace déti. Z odpovédi lze fici, Ze veétsi
mnozstvi respondenti z obou fakultnich nemocnic tento stav za dobu praxe zaznamenali.
Dalsi polozka se zamétuje na obohaceni edukace o aktivity se soutéZivym charakterem.
Déti v mladSim Skolnim véku jsou velmi soutézivé (Lagmeier; Krejcifova, 2006).
Priizkum znaci, ze edukatofi spiSe nezapojuji aktivity se soutézivym charakterem. Bylo
predpokladéano, ze tento vysledek ovliviiuje nedostatek Casu na edukaci a nedostatek
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personalu. Domnivame se, Ze spojit edukaci s aktivitami se soutézivym charakterem by
dit¢ vice motivovalo ke koncentraci, aktivity se souté¢zivym charakterem by zvySovaly
pacientovu aktivitu a dit€¢ by nasledné mohlo byt vice hovorné a vice znalosti by si
zapamatovalo. V polozce Cislo 27 respondenti odpovidali na polozku, zda pozoruji rozdil
v délce koncentrace déti v mladSim a predskolnim véku. Hrdinova (2018) ve své praci
uvadi, ze s vyssim vékem déti roste schopnost koncentrovat se. Sestry z obou fakultnich
nemocnic projevily nesouhlas k této polozce. Domnivame se, zZe to miize byt ovlivnéno
tim, Ze Casto probiha edukace spolu s rodi¢em, tudiz sestra nezaznamena zna¢ny rozdil
v délce soustfedénosti. Polozka 28 poskytla otevienou odpoveéd’. Respondenti uvadeéli
edukacéni metodu, kterou béhem edukace vyuzivaji. Zde miizeme zaznamenat velky rozdil
v uziti metody rozhovoru. Ve FN Motol byla nejcastéji uzivanou metodu. Ve
FN Plzeii — Lochotin ji naopak sestry skoro nepouzivaly. Ve FN Plzeni — Lochotin
oznacily sestry za nejcastéji uzivanou edukacni metodu vysvétlovani. Metoda rozhovoru
umoziuje vetsi interakci mezi sestrou a ditétem. Zaroven bylo predpokladano, ze
vyzaduje vice Casu, nez metoda vysvétlovani. Posledni polozka poskytla respondentiim
subjektivné zhodnotit efektivitu edukace na oddéleni, kde pracuji. Odpovédi sester z obou

nemocnic se shodovaly a mizeme fici, ze edukace na vybranych oddélenich je efektivni.

Zavérem bych rada zhodnotila a porovnala edukacéni néslechy. Edukace se mi moc
libila v obou nemocnicich. Rada bych vyzdvihla barevné uniformy ve
FN Plzen — Lochotin, coz podle mé na déti piisobi moc piijemné. Barevnych uniforem
jsem se ve FN Motol v§imla pouze na oddéleni Klinické hematologie a onkologie
2. LF UK a FN Motol. Déle se mi libil edukac¢ni materidl ve FN Plzen — Lochotin. Pro
déti s onemocnénim Diabetes Mellitus je maji hezky pfipravené. Stejné tak ve
FN Motol maji pro diabetické pacienty velmi p€kny edukacni material: edukacni listy,
test znalosti, plySak. Misto edukace zvolené v Herni mistnosti, m¢& zaujalo nejvice. M¢la
jsem moznost zicastnit se edukace individudlni i skupinové. Béhem individualni formy
edukace se edukator soustfedi na potieby a dotazy jednoho jedince. Lépe si ovéfi, zda
edukant vS§emu porozumél. Ma vétsi kontrolu nad jeho koncentraci. Tato forma naneStésti
vyzaduje vétsi mnozstvi ¢asu. Skupinova forma edukace umozni za kratky cas sdélit
informace vétSimu mnozstvi edukanti. Bohuzel béhem této formy nemame uplnou
kontrolu nad tim, zda se vSichni edukanti soustfedi a vSemu rozumi. Navic skupinova
forma edukace vyzaduje, aby edukanti byli podobn¢ vékove stafi a potrebovali edukaci

ve stejné oblasti. Myslim si, Ze v obou fakultnich nemocnicich byly sestry na edukaci
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dobfe piipravené. S détmi hovotily hezky, tudiz edukaci v obou nemocnicich hodnotim
velmi kladné. I pro mne, jako posluchace, byla edukace vzdy pifinosna

a zajimava.

3.5.1 Diskuse vlastnich vysledku prace ve vztahu ke stanovenym hypotézam
Vzhledem k charakteru stanovenych hypotéz, bylo nejvhodnéjsi vyuzit pro

vyhodnoceni Pearsoniiv chi-kvadrat test.

Hypotéza C. 1: Lze predpokladat, ze existuje zavislost mezi délkou praxe a vyuzitim

edukaéni metody praktického cviceni u déti v mladsim Skolnim véku.

Tabulka 5 Zavislost mezi délkou praxe a vyuzitim edukacni metody praktického

cviceni u déti v mladsim Skolnim veék (zdroj: Autor)

Bislen e Edukac¢ni metoda praktické cviceni
Ano Ne | Celkem
Cetnost (n) 8 18 26
0—51let | Délka praxe (%) 30,80 | 69,20 | 100,00
Edukaéni metoda (%) | 34,90 | 20,00 | 23,00
Cetnost (n) 5 30 35
6 —151let | Délka praxe (%) 14,30 | 85,70 | 100,00
Edukacéni metoda (%) | 21,70 | 33,40 | 31,10
Cetnost (n) 3 22 25
16 — 25 let | Délka praxe (%) 12,00 | 88,00 | 100,00
Edukacni metoda (%) | 13,00 | 24,40 | 22,00
Cetnost (n) 7 20 27
26 let a vice | Délka praxe (%) 2590 | 74,10 | 100,00
Eduka¢ni metoda (%) | 30,40 | 22,20 | 23,90
Cetnost (n) 23 90 113
Celkem Délka praxe (%) 20,40 | 79,60 | 100,00
Edukacni metoda (%) | 100,00 | 100,00 | 100,00

1Ho: Neexistuje zavislost mezi vyssi délkou praxe a vyuzitim edukacni metody

praktického cviceni u déti v mladSim Skolnim véku.

1Ha: Existuje zavislost mezi vyssi délkou praxe a vyuzitim edukacni metody praktického

cviceni u déti v mladsim Skolnim véku.

p=0,248 > 0,05
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Nelze ptijmout alternativni hypotézu, neexistuje zavislost mezi délkou praxe a vyuzitim

edukaéni metody praktického cviceni u déti v mladsim Skolnim véku.

Hypotéza ¢. 2: Lze ptredpokladat, ze existuje zdvislost mezi dosazenym vzdélanim

a vyuzitim edukacni metody vysvétlovani u déti v mladSim Skolnim véku.

Tabulka 6 Zavislost mezi dosazenym vzdélanim a vyuzitim edukacni metody

vysvétlovani u déti v mladsim Skolnim véku (zdroj.: Autor)

Edukacni metoda vysvétlovani

Ano |Ne Celkem
Cetnost (n) 18 46 64
Stiedni zdravotnicka Skola Délka praxe (%) 28,10 71,90 |100,00
Eduka¢ni metoda (%) 52,90 |58,20 |56,60

Délka praxe

Cetnost (n) 7 9 16
Vyssi odborna Skola zdravotnicka | Délka praxe (%) 43,70 |56,30 | 100,00

Eduka¢ni metoda (%) 20,60 | 11,40 |14,20

Cetnost (n) 5 20 25

Vysoka skola, bakalaiské studium | Délka praxe (%) 20,00 |80,00 |100,00
Edukac¢ni metoda (%) | 14,70 |25,30 |22,10

Cetnost (n) 4 4 8
Vysoka skola, magisterské studium | Délka praxe (%) 50,00 |50,00 |100,00
Eduka¢ni metoda (%) | 11,80 |5,10 |7,10
Cetnost (n) 0 0 0
Vysoka Skola, doktorské studium | Délka praxe (%) 0,00 {0,00 0,00
Edukaé¢ni metoda (%) 0,00 0,00 |0,00
Cetnost (n) 34 79 113
Celkem Délka praxe (%) 30,10 [69,90 |100,00

Eduka¢ni metoda (%) | 100,00 | 100,00 | 100,00

2Ho: Neexistuje zavislost mezi dosaZzenym vzdélanim a vyuzitim edukacni metody

vysvétlovani u déti v mladsim Skolnim véku.

2Ha: Existuje zavislost mezi dosazenym vzdélanim a vyuZitim edukacni metody

vysvétlovani u déti v mladsim Skolnim véku.
p=10,235>0,05

Nelze ptijmout alternativni hypotézu, neexistuje zavislost mezi dosazenym vzdélanim

a vyuzitim edukacni metody vysvétlovani u déti v mladSim Skolnim véku.
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Hypotéza €. 3: Lze predpokladat, Ze existuje zavislost mezi délkou praxe a vyuzitim
metody biblioterapie.

Tabulka 7 Zavislost mezi délkou praxe a vyuzitim metody biblioterapie (zdroj: Autor)

. Vyuziti biblioterapie
e Ano Ne Celkem
Cetnost (n) 6 20 26
0-5 let Délka praxe (%) 23,10 | 76,90 | 100,00
Vyuziti biblioterapie (%) | 33,30 | 21,10 | 23,00
Cetnost (n) 10 25 35
6-151let | Délka praxe (%) 28,60 | 71,40 | 100,00
Vyuziti biblioterapie (%) | 55,60 | 26,30 | 31,00
Cetnost (n) 1 24 25
16-25 let | Délka praxe (%) 4,00 96,00 | 100,00
Vyuziti biblioterapie (%) | 5,60 25,30 |22,10
Cetnost (n) 1 26 27
26 let a vice | Délka praxe (%) 3,70 96,30 | 100,00
Vyuziti biblioterapie (%) | 5,60 27,40 | 23,90
Cetnost (n) 18 95 113
Celkem | Délka praxe (%) 15,90 | 84,10 | 100,00
Vyuziti biblioterapie (%) | 100,00 | 100,00 | 100,00

3Ho: Neexistuje zavislost mezi délkou praxe a uzitim metody biblioterapie.
3Ha: Existuje zavislost mezi délkou praxe a uzitim metody biblioterapie.
p=10,013<0,05

Lze pfijmout alternativni hypotézu, existuje zavislost mezi délkou praxe a vyuZitim

metody biblioterapie.
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Hypotéza €. 4: Lze predpokladat, Ze existuje zavislost mezi dosazenym vzdélanim

a vyuzitim metody herni terapie.

Tabulka 8 Zavislost mezi dosazenym vzdélanim a vyuzitim metody herni terapie
(zdroj: Autor)

. Herni terapie
Dogarisie Spise | Spise
vzdélani Ano e?no ﬂ . Ne Celkem
Stiedni Cetnost (n) 19 15 19 11 64
e | Dosazené vzdelant [ 29,70 23,40 29,70 [ 17,20 | 100,00
3 (%)
Skola Herni terapie (%) | 61,30 | 53,70 | 65,60 | 44,00 | 56,60
Vvt odborna Cetnost (n) 4 4 4 4 16
yssgk(;m() 4 'Dosazené vzdélani | 25,00 | 25,00 |25.00 | 25,00 | 100,00
P ICA)
zdravotnickd [y apie (%) | 1290 | 1430 | 13.80 | 16,00 | 14,20
. Cetnost (n) 6 8 5 6 25
nggj‘ai‘lfela Dosazené vzd&lani | 24,00 | 32,00 | 20,00 | 24,00 | 100,00
studium ()
Herni terapie (%) | 19,40 | 28,60 | 17,20 | 24,00 | 22,10
. Cetnost (n) 2 1 1 4 8
Vrz:‘;‘si:rlilea Dosazené vzdélani | 25,00 | 12,50 | 12,50 | 50,00 | 100,00
studium ) .
Herni terapic (%) | 6,40 | 3,60 |3,40 | 16,00 | 7,10
N Cetnost (n) 0 0 0 0 0
Vﬁsookktirssﬁla’ Dosazené vzd&lani | 0,00 | 0,00 | 0,00 |0,00 |0,00
studium (%)
Herni terapie (%) | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cetnost (n) 31 28 29 25 113
Celkem Dosazené vzd&lani | 27,40 | 24,80 | 25,70 | 22,10 | 100,00
(%)
Herni terapie (%) | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

4Ho: Neexistuje zavislost mezi dosazenym vzdélanim a vyuZitim metody herni terapie.
4Ha: Existuje zavislost mezi dosazenym vzdélanim a vyuzitim metody herni terapie.
p=0,719>0,05

Nelze ptfijmout alternativni hypotézu, neexistuje zavislost mezi dosazenym vzdélanim

a vyuzitim metody herni terapie.
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Hypotéza €. 5: Lze predpokladat, Ze existuje zavislost mezi mistem zaméstnani a vyuzitim

metody herni terapie.

Tabulka 9 Zavislost mezi mistem zaméstnani a vyuzitim metody herni terapie (zdroj:

Autor)

Herni terapie

N{IStO, . Ano Spise Spise | Ne Celkem
zamestnani
ano ne
Cetnost (n) 14 8 11 12 45

FN Plzeti — | Misto zaméstnani | 31,10 | 17,80 | 24,40 | 26,70 | 100,00
Lochotin (%)

Herni terapie (%) | 45,20 | 28,60 37,90 |48,00 | 39,80

Cetnost (n) 17 20 18 13 68
FN Motol 1(\(?1;‘[0 zaméstnani | 25,00 | 29,40 26,50 | 19,10 | 100,00
0
Herni terapie (%) | 54,80 | 71,40 [62,10 |52,00 |60,20
Cetnost (n) 31 28 29 25 113
Misto zaméstnani | 27,40 | 24,80 |25,70 |22,10 | 100,00
Celkem (%)
0

Herni terapie (%) | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

5Ho: Neexistuje zdvislost mezi mistem zaméstndni a vyuzitim metody herni terapie
S5Ha: Existuje zavislost mezi mistem zaméstnani a vyuzitim metody herni terapie
p=0,459> 0,05

Nelze pifijmout alternativni hypotézu, neexistuje zavislost mezi mistem zaméstnani

a vyuzitim metody herni terapie.
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3.5.2 Komparace vysledki vlastniho Setfeni s vysledky drive realizovanych studii

Nestandardizovany dotaznik pro bakalafskou praci byl vytvoien nezavisle na jinych
pracich a studiich, tudiz v této casti diskuse budou vysledky prace komparovany
s pracemi pouze na obdobna témata. Diplomové prace, disertacni prace, ¢i pruizkum na
stejné téma se nepodafilo vyhledat. Ke komparaci vysledka vlastniho Setfeni s vysledky
jiz dfive realizovanych studii tudiz byly zvoleny nasledujici Ctyfi studie. Prvni studie
Zameckové (2011) na téma Osetrovatelska dokumentace v praxi, dalsi studii Pillmaierova
(2013), jez se zabyvala tématem Problematika zdaznamu edukacnich plani. Tteti studii
uvadi Rybenska (2014) na téma Uroveii sesterské edukace na ortopedickém oddéleni
z pohledu sester a pacientit v oblastni a fakultni nemocnici. Posledni studii provedla
Sloukova (2016) na téma Role sestry v edukaci pacienta pred anestezii u operacnich

vykonui v ortopedii.

Diplomova prace od Rybenské (2014) na téma Uroveii sesterské edukace na
ortopedickém oddéleni z pohledu sester a pacientii v oblastni a fakultni nemocnici byla
zamétena na edukaci na ortopedickém oddéleni v oblastni a fakultni nemocnici.
Konkrétné kvalitu edukace, znalosti o edukaci a pribéh edukace u pacienti na jiz
zminéném odd¢leni. Ke komparaci byla vyuzita polozka o tom, kdo se nejcastéji zabyva
edukaci pacienta. V jejim prizkumu, pomoci dotaznikového Setfeni uvadi, Ze nejcastéji
se edukaci zabyva sestra. Tento vysledek ziskala ve fakultni i v oblastni nemocnici.
Zjistila, ze celkem v 78,87 % ptipadech edukaci provadi sestra. Ve své bakalafské praci
bylo porovnano mnozstvi odpovédi, kdy edukaci provadi sestra, nezavisle na fakultni
nemocnici ziskali jsme 83,41 % respondentil. Tudiz vysledky obou Setfeni se shoduji, Ze

edukaci pacientii se nejéastéji zabyva sestra.

Prace Zamecnikové (2011) Osetrovatelskd dokumentace v praxi byla zamétena spiSe
na oSetifovatelskou dokumentaci, nezli edukacni ¢innosti. Soucasti dotaznikového Setieni
urceného sestram z fakultni, krajské a okresni nemocnice v Plzeiiském kraji byla polozka
na téma délky edukace. Dotazovala se, jak dlouho se sestry zabyvaji edukacni ¢innosti.
V jeji studii zjistila, Ze nejvice sester, celkem 82 %, se vénuje edukaci méng, nez 5 minut.
V naSem prizkumu na polozku, jak dlouho se sestry edukaci zabyvaji, odpovidali
respondenti otevienou odpovédi. Pti souctu uvedenych Casovych tusekil, nezavisle na
fakultni nemocnici a oddé€leni lze fici, Ze nejvice se sestry zabyvaji edukaci

10 minut, a to celkem 34,51 % respondentii. V piipadé, ze se zaméfime na konkrétni
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nemocnice, muzeme fici, Ze ve FN Plzei — Lochotin, nezavisle na odd¢leni, nejcastéji
sestry edukuji 10 minut nebo 15 minut, tyto moznosti uvedlo 31,11 % respondentl. Ve
FN Motol, nezavisle na odd¢leni, 36,76 % respondenti uvadi, Ze nejcastéji edukuji
10 minut. Vysledky Setfeni ukazuji, Zze ve FN Motol a konkrétn¢ ve FN Plzeii — Lochotin
edukuji pacienty déle, nez v nemocnicich Plzeniského kraje zkoumanych Zamecénikovou
(2011)

Pillmaierova (2013) ve své praci na téma Problematika zaznamii edukacnich planu,
zkoumala uroven zaznamu edukace v praxi, provadéla kvantitativni pruizkum pomoci
dotaznikového Setfeni ve vybraném zdravotnickém zafizeni v Plzeiiském kraji. Soucasti
prizkumu byla polozka zabyvajici se edukacnimi metodami, jimiz sestry edukuji
pacienty. Respondenti zde méli moznost odpovidat vice nez jednou moznosti. Za
nejcasteji volenou edukacni metodu sestry oznacily metodu rozhovoru, celkem 76 krét.
V naSem prizkumu sestry odpovidaly otevienou odpovédi a mély uvést prubéh edukace
a metodu, kterou vyuzivaji. Nezédvisle na misté zaméstnani respondenti uvedli za
nejcastéji vyuzivanou edukacni metodu vysvétlovani, a to celkem 30,09 %. Metodu

rozhovoru uvedlo pouze 17,70 % respondentt.

Sloukova (2016) provadéla studii ve své praci na téma Role sestry v edukaci pacienta
pred anestezii u operacnich vykonit v ortopedii. Sloukova zjistovala efektivnost, kvalitu
a obsah edukace pacientl pied anestezii na ortopedickém oddéleni. Priizkum opét
provéadéla dotaznikovym Setfenim uréenym pro sestry z ortopedického oddéleni. Ke
komparaci byla vyuzZita polozka zabyvajici se nejCastéjsi formou edukace pacienta.
Sloukova uvadi, Ze nejcastéji probihd edukace individudlni formou. Takto odpovédélo
95,35 % respondentl, skupinovou formu edukace volilo 4,65 % respondentli. Hromadnou
formu edukace nezvolil zadny respondent. Tyto odpovédi byly porovnany s naSim
pruzkumem, konkrétné€ s polozkou 17, v této polozce mél respondent uvést, zda si mysli,
ze individudlni forma edukace je vyhodné&j$i, neZ skupinova, ¢i hromadna. Celkem
68,14 % respondenti s timto vyrokem souhlasilo. Lze fici, Ze individualni forma edukace,
je vhodnéjsi nejen u dospélych pacientti, ale také u détskych pacientii v mladSim Skolnim

veéku.
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4 ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala Specifiky edukaéniho procesu u déti v mladsim skolnim
veéku. Centrem zdjmu této prace bylo zmapovat zplisoby edukacniho procesu u détskych
pacienti v konkrétnim véku. Zjistit nejefektivnéjsi edukacni zpisob, dale zplisoby
edukace a jejich srovnani ve dvou fakultnich nemocnicich. Dal§im cilem bylo do prace
zapojit détské pacienty, proto byl proveden edukacni néslech v obou fakultnich
nemocnicich. Na zéklad¢ stanovenych cili byly nésledné zformulovany pracovni

hypotézy. Domnivame se, ze cile prace byly splnény.

Na pocatku bakalaiské prace jsme se zabyvali edukacnimi pojmy, edukacnimi
formami, eduka¢nimi metodami, eduka¢nimi pomtickami, faktory majici vliv na edukaci,

poté jednotlivymi vyvojovymi etapami ¢lovéka a v neposledni fad¢ edukaénim procesem.

Pro splnéni pfedem stanovenych cili byl vytvofen nestandardizovany dotaznik.
Dotaznik byl distribuovan do rukou vSeobecnych a praktickych sester ve FN Motol
a FN Plzenn — Lochotin. Celkem odpovédélo 113 respondentil, konkrétné 68 sester ve
FN Motol a 45 sester ve FN Plzent — Lochotin. Nésledn¢ byly zndzornény vysledky
dotaznikového Setfeni do sloupcovych grafi, ¢i tabulek a vybrané polozky komparovany

s vysledky diive realizovanych praci.

Z vysledktl, které prinesly nestandardizované dotazniky, jsou patrné pouze malé
rozdily. Sestry v obou fakultnich nemocnicich prokazuji urcité teoretické znalosti
v oblasti edukace. Respondenti v obou fakultnich nemocnicich edukuji détské pacienty
individualné, nejcastéji na pokoji pacienta a preferuji edukaci spolu s rodici ditéte.
Edukaéni pomtcky uzivané béhem edukace déti jsou obdobné. Prevazné se vyuzivaji hry,
plysék, ¢i panenka. Tyto edukacni pomucky patii k finan¢né dobie dostupnym. Navic déti
tyhle pfedméty znaji z domova, tudiz by ditéti mohly z ¢asti nasimulovat domaci
prostiedi. V dne$ni dobé existuje velké mnoZstvi her, které je mozné vyuzit. Je tieba
zaroven v ptipad¢ dostate¢né piipravy mliZze hra poslouzit, jako velmi u¢inny prostredek,
ktery 1ze vyuzit béhem individudlni, ale i skupinové formy. Biblioterapie nepatii ani
v jedné nemocnici k velmi vyuZivanym. Informovanost o terapii hrou byla prokézana
pouze u poloviny sester v obou fakultnich nemocnicich. Miize tomu byt z divodu

nedostate¢ného vybaveni pracovisté, proto ani sestry nasledné nejsou informovany.
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Edukacni metody vyuzivané v téchto dvou nemocnicich se nijak vyrazné€ neli$i. AZ na
vyjimku, ze za nejvhodngj$i edukac¢ni metodu ve FN Plzen — Lochotin povazuji
vysvétlovani, naopak ve FN Motol preferuji edukacni metodu rozhovoru. Domnivame se,
ze metoda rozhovoru je vhodnéjsi. Edukace rozhovorem zvySuje interakci mezi sestrou
a pacientem. Pacient se ihned mize dotazovat, projevit svlij nazor, sdélit informace.
Naopak béhem vysvétlovani pacient poslouchd a pouze v zaveru ziskd prostor na dotaz.
V tuto chvili jiz nékteré otazky zapomene a piedpokladame, ze i kdyz je metoda
reedukace. V neposledni fadé¢ mtizeme fici, ze s edukaci jsou spokojeni témét vSichni

respondenti z FN Motol i FN Plzei — Lochotin.

V dotazniku byla uvedena polozka, kdy sestry mély uvést edukacni metodu, kterou
vyuzivaji, a popsat pribéh edukace. Bohuzel pribéh edukace popsalo pouze pét
respondentll, zbytek respondentti na druhou ¢ast polozky neodpovédélo. M¢li jsme spise
volit rozhovor pro zji$téni této informace. Tento nedostatek by mohl byt podnétem pro
pristi prizkumna Setfeni, jelikoz informace od péti respondentt byly i tak moc zajimavé

a inspirativni.

Zavérem lze poukdzat, ze edukace je velmi dilezitou soucasti oSetfovatelského
procesu. Je tieba, aby se edukator sebevzdélaval, mél k dispozici dostatek edukacnich
pomucek, protoZe kvalitné pfipravend edukace, spravny pribéeh, dostatek casu, vhodné
zvolené edukacni pomiicky a metoda, to vSe je zakladem uspéSného edukacniho procesu.
MiZzeme fici, ze spravné provedend edukace snizuje strach ditéte z 1ékarského zakroku,
¢i oSetfeni u lékare. Edukace je velmi dileZitou soucasti Zivota nas vSech. Preci jen se
¢lovék s edukaci setkdva nejen v nemocnici, ale i v osobnim Zivoté. Ovliviluje nés

vSechny, jen se skryva naptiklad za pojmem ,,uceni‘.
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PRILOHY

Ptiloha €. 1: Nestandardizovany dotaznik
Vézena kolegyné, vazeny kolego,

jmenuji se Lucie Randové a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatrského studijniho oboru
Vseobecna sestra na 2. lékarské fakult¢ Univerzity Karlovy. V soucasné dobé
zpracovavam bakalarskou praci s nazvem ,,Specifika edukac¢niho procesu u détskych
pacient v mladsim Skolnim v€ku ”. Rada bych se na Vas obratila s prosbou o vyplnéni
mého dotazniku zaméteného na zpusoby edukacniho procesu u déti v mladsim Skolnim
veku. Cilem mé préce je zjistit, jaky zptsob edukace je u pacientti této vékové kategorie
nejcastéji vyuzivany a zda se zpisob edukace mezi FN Motol a FN Plzeii — Lochotin lisi.
Ptinosem zpracovanych dat z dotaznikového Setfeni bude snadnéjsi rozhodovani pii volbé
metod edukacniho procesu. Dotaznikové Setfeni je anonymni. Vyplnénim dotazniku
davate souhlas s vyuzitim Vami poskytnutych anonymnich informaci pro zpracovani

bakalaiské prace, dale také pro uvetejnéni zavér vyplyvajicich z prace.
Ptedem Vam dé€kuji za as, ktery mému dotazniku budete vénovat a také za ochotu.

Lucie Randova

>k 3k s sk sk sk sk s ok s sk sk sk sk s sk s sk sk sk sk sk s sk sk sk sk sk s sk sk sk sk s sk sk sk sk sk sk s sk sk skosk sk s sk sk sk sk s skosk ok sk sk koo skok

1) Uved’te Vase pohlavi.
[ Zena L] Muz
2) Ve které fakultni nemocnici jste zaméstnany/a?
[J FN Plzen — Lochotin [J FN Motol
3) Jak dlouhou dobu jste zaméstnan/a ve zdravotnictvi?
L] 0-5 let L] 6-15 let L] 16-25 let [] 26 let a vice
4) Uved’te VaSe nejvyssi dosazené vzdélani.
[] Stfedni zdravotnicka $kola L] Vyssi odborna $kola zdravotnicka
L] Vysoka $kola, bakalafské studium [ Vysoka $kola, magisterské studium

L] Vysoka skola, doktorské studium
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5) Co je podle Vaseho nazoru nejdilezitéjSi béhem komunikace s détskym
pacientem v mladS$im $kolnim véku (6 — 11let)? MiiZete zvolit vice odpovédi.

L] Projevit litost a pfipravit pacienta na bolest.

[ Pouzivat jednoduchy slovnik a kratké srozumitelné véty, chvalit pacienta
za jakékoli usili a ¢innost.

[ Pristupovat k ditéti, jako k malému dospé€lému a nelhat détskému
pacientovi.

[ Pfi navazani kontaktu vyuZivat hrac¢ky, knihy, obrazky, zajimat se o to, co
ma dité rado. Snazit se dat ditéti najevo, Ze neni na situaci samo.

6) Jakym terminem byste definoval/a pojem edukace?

[1Edukace se zabyva vyukou, ¢i vychovou pacienta, kterd umoziiuje zvyseni
jeho péce o vlastni zdravotni stav a pribéh choroby. Cilem edukace je
sebevzdélavani a informovanost.

[JEdukace se nezabyva vychovou, ale pouze vyukou pacienta, ktera
umoznuje zvyseni jeho péce o vlastni zdravotni stav a priibéh choroby.
Cilem edukace je vzdélani.

[J Edukace se zabyva vyukou, ¢i vychovou pacienta, ktera umoznuje zvyseni
jeho péce o vlastni zdravotni stav a pribéh choroby. Cilem edukace je
vzdélani a vychovani.

[ Edukace se nezabyva vyukou, ale pouze vychovou, kterda umoznuje
zvySeni jeho péce o vlastni zdravotni stav a pribéh choroby. Cilem
edukace je vychovani.

7) V jaké situaci je, dle Vaseho nazoru, vhodné edukovat détského pacienta
mladSiho Skolniho véku? MiiZete zvolit vice odpovédi.

L] Pfi sdéleni diagnozy

L1 V prubéhu hospitalizace

[ Pti hromadnych besedach

L] Pfi jednotlivych kontrolach
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8) Jaké edukacni prostiedky se Vam zdaji pro détského pacienta v mladSim
Skolnim véku nejefektivnéjsi? MiiZete zvolit vice odpovédi.
(] Audiokniha
[ Biblioterapie
(1 Brozura a dal$i propaga¢ni material
O Casopis
(] Hra
(] Panenka, plySak
[] Pocitac, internet
L] Video
L] Jiné

9) Pokud povazujete biblioterapii za efektivni, uved’te prosim, jakou knihu

vyuzZivate na VaSem oddéleni nejcastéji béhem edukace détského pacienta
v mladS$im Skolnim véku. V pripadé, Ze jste v predchozi otazce nezvolil/a
biblioterapii pokracujte otazkou ¢islo 12.

[J Benjamin

[ Bibiana piska na rty

U] Filipova dobrodruzstvi

U] Filipova dalsi dobrodruzstvi

[ ] Hefmanek a Mafinka

L] P&t minut pted vedefi

L] Jiné

10) Jakou formou probiha biblioterapie na Vasem oddéleni?

U] Individualné L] Skupinoveé [JHromadné&

11) SnaZite se, s détskym pacientem / détskymi pacienty v mladSim $kolnim véku,
po ukonceni biblioterapie diskutovat o pohadce? O tom, jak se hlavni hrdina
pohadky v konkrétni situaci citil?

] Ano [] Spise ano
[] Spise ne (] Ne
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12) Mate blizsi informace o tzv. terapii hrou? Zvolite-li moZnost spiSe ne, ¢i ne,

pokracujte otazkou ¢islo 16.

] Ano

L] Spise ne

13) Upiednostiiujete piitomnost rodic¢ii béhem terapie hrou?

] Ano

L] Spise ne

[] SpiSe ano
[] Ne

[1 SpiSe ano
] Ne

14) Jakou z nasledujicich technik terapie hrou vyuzivate nejcastéji u déti

v mlad$im Skolnim véku?

(1 Hra s manasky
(1 Kolaz

[ Kresba zacarované rodiny

[ Pozorovani
[J Rozhovor
] Jiné

15) Jaké pomiicky vyuZivate béhem terapie hrou? MozZnost zvolit vice odpovédi.

[ Fotografie

[ Chirurgické rukavice
U Injekéni stiikacka
(] Manasci

L] Naplasti

L] Obvaz

(] Omalovanky

[] Operacni ¢epice
[] Panenka

[ Pastelky a papir
[ Ustenka

(] Zadné



16) Pro déti v mladSim Skolnim véku je socialni kontakt velmi dileZzity, myslite si,
Ze u déti v mladSim Skolnim véku by bylo pfinosnéjsi a prijemnéjsi, aby se na

oddéleni edukovali pacienti skupinové, ¢i hromadné?

] Ano [] Spise ano
[ SpiSe ne (1 Ne
17) Domnivate se, Ze individualni edukace, ditéte v mlad$im Skolnim véku, je
vyhodou?
] Ano [] Spise ano
[ SpiSe ne L1 Ne

18) Predstavujete se ditéti v mladSim Skolnim véku kiestnim jménem (dité Vas

nasledné miiZe kirestnim jménem oslovovat)?

1 Ano [1 Spise ano
L] Spise ne (1 Ne

19) Edukujete spolu s détskym pacientem také rodice?
1 Ano [1 Spise ano
[] Spise ne [] Ne

20) Ktera osoba, z nasledujicich moZnosti, vykonava na Vasem oddéleni edukaci
détského pacienta v mladS$im Skolnim véku? MiiZete zvolit vice odpovédi.

(] Herni terapeut
L] Prakticka sestra
[] VSeobecna sestra

[] Jin4 osoba

21) Kde na VaSem oddéleni dochazi k edukaci détského pacienta mladSiho
Skolniho véku? MiiZete zvolit vice odpovédi.
(] Edukaéni mistnost [1 Herna

[ Jidelna, spolecenskéa mistnost [1  Pokoj pacienta

22) Jak dlouho edukujete détského pacienta mladSiho Skolniho véku?
Oznacte prosim oddéleni, na kterém pracujete a napiste, kolik minut vénujete

edukaci détského pacienta mladsiho Skolniho véku.
] FN Motol
O] Détské kardiocentrum 2. LF UK a FN Motol

01 Détska psychiatricka klinika 2. LF UK a FN Motol
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[ Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK
a FN Motol

L] Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol

[ Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN Motol

01 Klinika ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN
Motol

[ Klinika usni, nosni a kréni 2. LF UK a FN Motol

L] Neurochirurgicka klinika déti a dospélych 2. LF UK
a FN Motol

[0 O¢ni klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol

L] Klinika rehabilitace a télovychovného 1ékatstvi 2.
LF UK a FN Motol

L] Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol

[1 Stomatologicka klinika déti a dospélych 2. LF UK a
FN Motol

[0 FN Plzen — Lochotin

01 Chirurgicka klinika
01 Neurologicka klinika
[ Klinika ortopedie a traumatologie
[ Usek vétsich a chronicky nemocnych déti
Edukace probiha: [ denné
[ neékolikrat tydné
[ jednou za Etrnéct dni

Edukaci je na naSem oddéleni vénovano minut.
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23) Provadite opakovany edukacni proces détského pacienta v mladSim Skolnim
véku?
[J Ano, uved’te prosim Casovy usek, jak dlouho trva reedukace détského
pacienta v mladSim skolnim véku
[ Spise ano, uved'te prosim ¢asovy usek, jak dlouho trva reedukace détského
pacienta v mladsim skolnim véku
[] Spise ne
[ Ne
24) Jakym nejcastéjSim zptlsobem si ovérujete, zda détsky pacient v mladSim
Skolnim véku predanym informacim porozumél?
(1 Neovéfuji si
(1 Otazkou: Porozumél/a jsi vsemu?
(] Pokladanim kontrolnich otazek

] Testem

L] Jiné

25) U détskych pacientii v mladSim S$kolnim véku dochazi k velkym vykyvim
nalad. Nasledné se miZe stat, Ze béhem chvilky se dobra nalada zméni ve
Spatnou. Setkal/a jste se jiZ s vyraznym vykyvem nalady u détského pacienta
v mladSim Skolnim véku, ktery pozdéji zapricinil zménu jeho pristup k Vam
samotnym a poté mél dopad i na celkovy pribéh edukace?

L] Ano [] Spise ano
L] Spise ne [ Ne
26) Pro déti v mladSim Skolnim véku je typické, Ze jsou velmi soutéZivé. SnaZite se

v ramci Vasi edukacni cinnosti zapojit také aktivity se soutézZivym

charakterem?
L] Ano [] Spise ano
L] Spise ne L] Ne
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27) Déti v mladSim Skolnim vé€ku jsou schopny se déle koncentrovat,
zaznamenavate rozdil v délce edukace déti v mladSim Skolnim véku oproti
détem v predSkolnim véku?

] Ano [] Spise ano
[ Spise ne L1 Ne

28) Uved’te prosim niazev edukaéni metody (nap¥. instruktaZ a prakticka cviceni,
predvedeni a pozorovani, diskuse, konzultace, vysvétlovani, prace s textem,
rozhovor aj.), ktera se na VaSem oddéleni vyuziva a nasledné prosim popiste

priibéh edukace détského pacienta v mlad$im S§kolnim véku.

29) Myslite si, Ze je edukace détského pacienta v mladSim Skolnim véku na VaSem
oddéleni efektivni?

] Ano [J Spise ano
[] Spise ne [] Ne

sk sk sfe sk sfe sk sk sk sk sfe sk ske sk sk sk sk sfe sk sk sk sk sk sk sfe sk ske sk sk sk sk sl sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ske sk sk sk sk skeoske stk sk sk skosk skok

Vézend kolegyné, vazeny kolego,

rada bych Vam podé€kovala za vyplnéni anonymniho dotazniku a prosim Vas o predani

Vasi vrchni nebo stanicni sestie nejpozdéji do 30. 10. 2018.

S pozdravem,

Lucie Randova
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Pfiloha &. 2: Edukaéni naslech

MATERIAL K EDUKACNIMU NASLECHU

Tabulka 10 Material k edukacnimu naslechu (zdroj: Autor)

V¢Ek pacienta.

Oddgéleni, kde byl naslech proveden.

Jaka edukaéni metoda byla pii edukaci
vyuzita.

Ano

Spise ano

SpiSe ne

Ne

1A Zvolila sestra spravné misto pro edukaci
pacienta.

2A Sestra se pacientovi pii setkani mile
predstavila.

3A Uniforma sestry byla né¢im zpestiena (barevna
halena, barevné hodinky), ¢i u sebe sestra nosi
néjaky predmét, ¢im by pacienta odreagovala.

4A Snazila se udrzovat o¢ni kontakt a mily usmev.

5A Pokusila se s pacientem udrzovat kontakt ve
stejné vysce (posadi se, aj.).

6A Komunikovala s pacientem s ohledem k jeho
veku (jednoduse, zietelnég, kratké véty).

7A Vysvétlila pacientovi, co se bude dit dal, jak
dlouho vse bude trvat (s ohledem na diagnézu
pacienta).

8A Nezalhdvala pacientovi aktudlni stav.

9A Pokléadala pravidelné€ pacientovi otazky, aby si
byla jista, ze ji poslouchal a porozumél.

10A Snazila se pacientovi dat najevo, Ze na danou
situaci neni sam.

11A Pacienta slovné chvalila v prib¢hu edukace.

12A Béhem edukace vyuZzila edukacni material
(hra, brozura, kniha, video, tablet, aj.)

13A Pii edukaci se sestra snaZila navazat
nezéavazny rozhovor, aby pacienta uklidnila.

14A Byly na pacientovi znat znamky stydlivosti?

15A Sestra do edukacniho procesu zaclenila
1 pacientovi blizké (rodi¢, prarodic, sourozenec).

16A Reagoval pacient na edukaci pozitivne?
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Piiloha &. 3: Zadost o schvaleni dotaznikového Setieni ve FN Motol

Lucie Randova
bakalafsky studijni program OSetiovatelstvi, studijni obor V§eobecnd sestra
2. 1ékaiska fakulta UK v Praze
kontaktni email: RandovaLucie@seznam.cz
X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

V Praze, dne 16. fijna 2018

Vazena pani

Mgr. Jana Novakova, MBA
Naméstkyné pro oSetiovatelskou péci
Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84/1

150 06 Praha 5 - Motol

Véc:  Zadost o povoleni dotaznikového $etieni
Vazena pani naméstkyné,

vsouvislosti se zpracovanim bakalaiské prace na 2. LF UK se na Vas obracim se
zdvofilou Zadosti o povoleni dotaznikového Setfeni kzjisténi informaci k tématu ,Specifika
eduka¢niho procesu u détskych pacienti vmlad$im Skolnim véku" u zaméstnancl Fakultni
nemocnice v Motole v rozsahu priloZeného dotazniku.
Data ziskand pomoci dotazniku by mohla byt pfinosnd pro rychlejsi rozhodovani pfi volbé
edukaé¢niho procesu, a proto bych Vas chtéla pozadat, zda by bylo moZné zadat dotaznik viem
vieobecnym i praktickym sestram zaméstnanym ve FN Motol prostiednictvim dotazniku
v papirové forme.

S podékovanim a s pozdravem
Lucie Randova
studentka 3. roéniku

X=X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Vyjadieni vedouciho bakalarské prace:
Zddosti vyhovét doporuéuji,
V Praze, dne 12. zai'i 2018

PhDr. Sarka Tomova, Ph.D., Ph.D.
Ustavu oSetfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol
vedouci bakalafské prace

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Stanovisko ndméstkyné pro oSetiovatelskou péci:

§ realizaci dotaznikového Seti‘eni dle p¥iloZeného ndvrhu souhlasim - flesouhlasim.

V Praze, dne 19 -11- il

/
Mgr. Jana Novakova,
naméstkyné pro osetfovatelskou péci

FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
15006 Praha 5 -Motol, V Uvaln 84
ndmestkyné pro of. pé&i
1C0: 00064203 DIC: CZ00064203 !
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Piiloha &. 4: Zadost o schvaleni dotaznikového Setfeni ve FN Plzefi — Lochotin

=== =f= FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN
7 B
e . mmw  Utvar naméstka pro oSetfovatelskou péci
_—__: Edvarda Benege 13, 305 99 Plzen - Bory
—— e alej Svohody 80, 304 60 Pizeii - Lochotin
FAKULTNI NEMOCNICE PLZER ICO 00BEIBOG tel.: 377 401 111, 377 103 111
Vazena pani

Lucie Randova

Studentka oboru Vseobecné sestra
2. Lékarska fakulta

Univerzita Karlova

Povoleni shéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro ogetfovatelskou péci FN Plzefi udéluji
povoleni ke shéru dat pomoci dotazniku uréeného véeobecnym / détskym sestram pracujicim na nize
uvedenych pracovistich FN Plzen:

o Kliniky - détska, chirurgické, neurologicka, ortopedie a traumatologie pohybového ustroji.
Déle se miiZete zu&astnit edukace pacientli na Détské klinice, v roli pozorovatele.

Vase Setfenl budete provadét — za nize uvedenych podminek - v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalafské prace na téma ,Specifika edukacniho procesu u détskych pacientd v mladsim Skolnim
veku".

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setieni ve FN Plzeii:

» Vrchni sestry oslovenych pracovist souhlasi s Vasim Setienim.

e (Osobné povedete svoje Setfeni.

o Vase Setfeni nenarusi chod pracovité ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrzeni vech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zdkona & _372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéni, v platném
zneni.

e Vystupy edukaénich naslechii budete pred zverejnénim ve Vasi bakalarské praci konzultovat
s vrehni sestrou DK, pani Mgr. Romanou Sedlackovou.

e Po zpracovani Vami zjisténych (daji poskytnete Utvaru naméstkyné pro osetfovatelskou
pééi FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni na nize uvedeny e-mail, a to nejdéle k datu vasi
obhajoby a budete se aktivng podilet na pfipadné prezentaci vysledk( Va$eho Setfeni na
vzdélavacich akcich poradanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovniki s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnanci, jejich soukromi ¢i pokud by
spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. Ugast zdravotnickych pracovnikl na Vasem
etfeni je dobrovolna.

Pieji Vam hodné tspéch pfi studiu.
Mgr. Bc. Svétluse Chabrovd

manaZerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zdstupkyné ndméstkyné pro os. péci

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzeri

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

19.11.2018
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