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Uvod

Pro svou bakaldfskou praci jsem si vybrala téma Sestra jako edukatorka
v ordinaci praktického lékafe — realita nebo mytus?

Je jednim z nabizenych témat pro letosni rok a oslovilo mne mimo jiné i
proto, Ze se tykd mého momentalniho pracovniho zatfazeni. Je neoddiskutovatelné,
ze edukace sestrou je dnes na zcela jiné urovni, nez tomu bylo pfed nékolika
desitkami let. Rozvoji této oblasti moderniho oSetfovatelstvi, jakou edukace
bezesporu je, napomaha i fakt, Ze je jednou z naplni sesterské prace, kterd je i
legislativné oSetfena. Kazdéa sestra, at’ jiz pracuje v jakémkoliv zdravotnickém
zafizeni, by ji méla ve své praci zcela bézné provadét. Ruku v ruce s edukaci tedy
vzrostla i potfeba neustdlého vzdélavani zdravotnikii, nebot’ jen ten, kdo vi a zna,
miZe predavat validni informace, zkuSenosti a dovednosti dal svym pacientim a
byt jim styénym duastojnikem v nepiehlednych situacich. Na zdravotniky jsou
v dnesni dobé kladeny stale vyssi naroky, jak se orientovat v neustale se ménicim
medicinském a oSetfovatelském prostiedi.

Neddavno mne zaujala informace o sestrach, které piisobi v centru pro
odvykani tabdku v Praze. Jejich odhodlani a laska k zaméstndni je vedlo
k uZzasnému a origindlnimu napadu. Pfemyslely, jak nejlépe ptedat informace o
prevenci a péci o zdravi zcela jingym a hlavn€ pro obany atraktivnim zpisobem.
Z tohoto usili vzeSel tzv. SestraFest, Cili festival oSetfovatelstvi. Obcané méli
moznost se asi v 25 odbornych stancich dozvédét vice o prevenci, prvni pomoci,
ale 1 edukaci o riznych problémech se zdravotni tématikou. Soucasti byly také
sportovni a hudebni akce pro Sirokou vefejnost. Bohuzel v roce 2013 se tento
festival nekonal pro nedostatek finan¢nich prostfedki, ale v minulosti jiz prob&hl
ctyfikrat. K této myslence bych jen chtéla dodat, Ze nezélezi na tom, ve které
oblasti zdravotnictvi piisobime, ale na tom, s jakym odhodlanim a nasazenim se
své praci vénujeme. Je osvézujici, kdyz se n€kdo vymyka z fady a udéld néco
navic, prosté¢ jen proto, Ze mize a chce. KéZ by vnasi profesi bylo vice
takovychto sester, pro které je edukace nejen povinnosti, ale umi ji také podat
pfijemnym zplisobem.

Cilem mé prace je zjistit, zda a jak edukace sestrou v ordinacich

praktickych lékatti probihd, jakych témat se tykd a zejména to, jak ji vnimaji
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pacienti, ktefi do ordinace dochéazeji. Jsou s mirou informaci spokojeni? Povazuji
sestru za kompetentni osobu v otdzce informovanosti, ¢i je to pouze lékaf,
kterému daveétuji? Témito a dalSimi otdzkami se ve své praci zaobirdm.
Vyzkumné Setfeni jsem provedla se souhlasem mé registrujici praktické lékarky

viz Pfiloha ¢&.3.



I. Teoreticka cast
Diabetik, ktery vi nejvice, zije nejdéle.

E. P. JOSLIN (46, str. 238)

V teoretické Casti se zaméfim piedev§im na edukaci v oSetfovatelstvi jako
takovou, etiku a legislativu spojenou s edukaci, komunikaci, kterd sni tzce

souvisi a problematiku primarni péce.
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1. Hlavni pojmy v edukaci

vvvvvv

nikoliv vSak vycerpédvajicich pojmu, se kterymi se miZeme v edukaci setkat

Uvadim zejména ty, které pouzivam ve své praci.

1.1 Co je to edukace?

Pokud budeme patrat v informacnich zdrojich po tom, co vlastn¢ slovo
edukace znamend, pravdépodobné narazime na vyklad slova z latinského educo,
educare, které prelozime jako vychovavat ¢i vést vpied. Dalsi vysvétleni pojmu
muzeme nalézt odvozenim od anglického pojmu education, ktery se neodliSuje
od vzdélavani. V obou vySe zminénych piipadech se tedy dostaneme k zavéru, ze
edukaci se rozumi systematicky vychovné vzdélavaci proces jedince ¢i skupiny
jedinct. (1, 2)

V edukaci se snazime o vychovu klienta k aktivnimu a samostatnéj$imu
pfistupu nejen ke svému onemocnéni, ale i ke vztahu ke svému zdravi celkové.
Timto ho uc¢ime piebirat vétsi odpovédnost v péci o sebe. Nejedna se pouze o
ziskani novych informaci, ale klient jim musi i porozumét a umét je aplikovat
v praxi. (5, 46)

Ten, kdo edukuje, v nasem piipad¢ tedy sestra, se stava trpélivym a
laskavym priivodcem, ktery pomaha, radi, uci a vede pacienta k cili, ktery by se
podobné jako u vedeni déti dal definovat hlavnim mottem Marie Montessori, jeZ
zni: ,,Pomoz mi, abych to dokazal sam. “(4)

Jufenikova wuvadi, Zze: ,,Pojem edukace Ize definovat jako proces
soustavneho ovliviiovani chovani a jednadni jedince s cilem navodit pozitivni
zmeny v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech.” (1, str. 9)

Edukace v8ak neni jen pojmem. Jednd se o systematicky propracovany tzv.
edukacni proces, ktery ma své zakonitosti a urcité fdze. Kdo by pfeci jen tapal
v urceni jednotlivych fazi a viibec orientaci v tomto tématu, tomu si dovoluji
ptedlozit mySlenku zminénou Jutenikovou, ze edukacni proces se ve svych fazich
velmi podobd procesu oSetfovatelskému, u kterého si troufam tvrdit, Ze si jej

kazdd moderni sestra dokdze vybavit (1).
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1.2  DalSi dulezité pojmy v edukaci

e Edukator je osoba, kterd pfipravuje a vede edukaci, ¢ili ten, kdo uci.
V osetfovatelstvi to tedy nejCastéji byva vSeobecnd sestra, ale edukuje i
1ékat, fyzioterapeut, léCebny pedagog €i jini zdravotnicti profesiondlové,
kteti k tomu maji potiebné kompetence. (1)

e Edukant je jedinec, ktery pfijima informace béhem edukace a méni dle
nich své postoje, chovani, navyky a dovednosti. Je zdsadni, aby byl
v tomto procesu metamorfozy aktivnim, otevienym a plné respektovanym
partnerem. V nasi praxi to mize byt jak nemocny, tak i zcela zdravy
klient, ale i zdravotnik, ktery se u¢i novym znalostem a dovednostem. (3,
1)

o Edukacni prostiedi je misto, ve kterém samotnou edukaci realizujeme.
Toto prostiedi by mélo byt pro edukaci vhodné upraveno a mélo by
splilovat urcité atributy k tomu, aby edukace prob¢hla tspésné. Klient by
se vném mél citit pfijemné a uvolnéné¢ a mohl tak neruSené vstiebavat
informace, které jsou mu pfedavany. Na vhodnosti a esteticnosti prostiedi
se podili wvyuziti barev, Ccistota, osvétleni, prostorové dispozice,
bezbariérova dostupnost, nabytek, klid a neruSenost, teplota, Cistota
vzduchu, vhodné zvolené pomicky, ale i pfijemna atmosféra mezi
edukantem a edukatorem. (1, 3)

e Edukacni proces je d¢j, pfi kterém dochazi k preddvani informaci a
dovednosti edukatorem edukantovi. Tento pifenos informaci se muze
uskuteCniovat jak zamérné, tak neuvédoméle, bezdécné. Priikladem
v béZzném 7zivoté miize byt matka, kterd uci své dit¢ komunikacnim
dovednostem. Z vySe uveden¢ho tedy vyplyva, ze edukacni procesy
v bézném Zivoté probihaji od narozeni az do smrti jedince a tykaji se vSech
jeho stranek. Sami se cely zivot ucime, nebo uceni zprostiredkovdvame
Jjinym. (7)

V literatufe byva edukacni proces v oSetfovatelstvi obvykle rozdélen do 5
fazi a témi jsou posouzeni klienta, diagnostika, planovéani, realizace a
vyhodnoceni eduka¢niho procesu. Pfipravu tohoto procesu neni radno

podcenovat, nebot’ i na ném zalezi Gspésnost celé edukace. (3)
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1.3

Typy edukace

Edukaci lze v podstaté rozdélit dle stupné védomosti edukanta o urcitém

onemocnéni na zakladni edukaci, dile reedukaci a nasledn¢ komplexni

edukaci. (1)

Zikladni edukace je takova edukace, pfi které predavame klientovi nové
védomosti ¢i dovednosti, a ten je motivovan k urcité zméné ve svych
postojich a navycich. Je zaméfena na zakladni sebepéci. Klient tedy
zpravidla nemd vibec Z4adné validni informace o onemocnéni C¢i
problematice, ve které jej chceme edukovat. Jednd se o pacienty s nove
diagnostikovanym onemocnénim, napt. DM, nové vytvotfend stomie apod.
(1, 6, 45)

Reedukace navazuje a prohlubuje, piipadné opravuje piedchozi védomosti
a dovednosti edukanta. Casto mize probihat po odeznéni akutni fize
onemocnéni, kdy byly klientovi poskytnuty pouze zdkladni informace
s ohledem na jeho aktudlni stav a ted’ je potfeba jej poucit o preventivnich
opatfenich, rizicich a zopakovat jiz znamé informace, ¢i je upfesnit a
doplnit. Pacient by mél dosdhnout jistoty a dobie a sebevédomé se
orientovat v novée nastalé situaci. (1, 45)

Komplexni edukace nejcastéji probihd v kurzech pro pacienty s urcitou
diagnozou, ktera je pro né celozivotni. Zahrnuje tak ucelené informace,
napf. o pohybovém rezimu, stravovacich ndvycich ¢i specifickém
oSetfovatelském vykonu a tim vede pacienty k udrZzeni ¢i zlepSeni jejich

zdravi. (1,6)
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2. POTREBA EDUKACE V OSETROVATELSTVI

Pro¢ tedy edukovat pravé v oSetfovatelstvi? Jedna se zde hlavné o
kvalifikovanou pomoc nasim pacientim, ktefi, at' uz si ji v prvopocatku
uvédomuji €1 nikoliv, ji dle nas, zdravotnickych profesionald, pottebuji. Edukace
je nedilnou soucésti poskytovani moderni oSetfovatelské péce a velmi Zadouci
aktivitou. Ma funkci preventivni, diagnostickou i terapeutickou. Je i dilezitym
kritériem pifi hodnoceni kvality péce. Rozsah edukace vychazi z pravomoci
zdravotnikii. Kazdy pacient, at uz se nachdzi v jakémkoliv zdravotnickém
zafizeni, ma na edukaci pravo. Je na sestfe a jejich dovednostech, aby dokézala,
hlavné v tivodu, vzbudit z4jem pacienta o téma, které chceme dopodrobna probrat,
vysvétlit a naulit. Nebot, pfipomenme si zde, Ze: , Hlavnim poslanim
oSetrovatelstvi je vhodnymi metodami systematicky a vsestranné uspokojovat
individualni potreby clovéeka zpiisobené nemoci. Sestry se v priibéhu edukacniho
procesu musi naucit pomahat tém, kdo se sami o sebe nemohou, neuméji nebo
nechtéji starat, nebot’ bude-li sam klient o techto problémech védeét, ucini prvni

krok pri jejich odhalovani a nasledujicim reSeni. (3, str. 112)

2.1 Preventivni programy

Edukace samoziejmé probihd i u zdravé populace v ramci preventivnich
programul a osvéty Siroké vefejnosti, ktera je Casto prezentovana pomoci cilenych
medialnich kampani ¢i médii podporovanych akci. VéEtsi informovanost pacienta
zvySuje Sanci k jeho zainteresovanosti do zdravotni problematiky a slibuje vétsi
efektivnost poskytované péce. Napt. v lednu 2014 byl spustén projekt adresného
zvani pacientll na screeningova vySetfeni u vybranych nadorovych onemocnéni
(rakovina prsu, délozniho hrdla a kolorekta), ktery pfipravilo MZCR ve spolupraci
se viemi ZP. Ulelem je zvysit zdjem obyvatel na prevenci a aktivni ucast.
Obsahem kampani ale mize byt i vyuka prvni pomoci, prevence infekénich
onemocnéni, Urazil, znalost zdravotniho stavu a jeho pfipadnych odchylek apod.
Diivodem je vétSinou zvySeni povédomi o zdravotnim stavu, ale i o urcitych
chorobach ¢i zdravotnich rizicich, ktera k témto chorobam nasledné vedou. Tim,
ze bude pacient védet, co sledovat, Cemu se vyhybat a na co se zaméfit, u néj

vzrista Sance, ze v piipadé€ prvotnich problému vyhledad svého praktického lékare,
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ktery bude moci zahdjit Setfeni a tim podchyti onemocnéni vcas. Toto
v neposledni fad¢ zna¢né snizi ndklady na hospitalizace a 1écbu s tim spojenou a
v konecném disledku povede k efektivnéjSimu vyuziti jiz tak omezenych zdroju,

kterymi naSe zdravotnictvi disponuje. (3, 10, 22, 32)

2.2 Vliv edukace na celkovou harmonizaci osobnosti pacienta

Edukace téz vede ke sniZeni vyskytu akutnich komplikaci 1 lepSi
kompenzaci chronickych onemocnéni, naptiklad u DM. Pomoci edukace mimo
jiné téZ predchazime pozdé¢jS$im komplikacim nemoci. PoZzadovanym cilem je téz
proskolit klienta tak, aby se umél spravné a informované rozhodnout v situacich,
které ovliviiuji jeho zdravi. (44, 45)

Edukace muize nabyvat i terapeutického charakteru, jelikoz zvySenim
sebekompetence klienta nejen snizujeme tzkost a posilujeme sebevédomi a pocit
kontroly, ale napomizeme jeho celkovému postaveni ve spolecenskych a
zivotnich situacich. Dilezity je i psychologicky efekt edukace. Casto se stava, ze
je pacient vydéSen z nove nastalé situace, o které nemd zadné validni informace a
obava se dalsiho vyvoje. Edukace pak tedy napomahd ke sniZeni onoho
emocialniho utrpeni. (46, 49)

Edukaci se tedy snazime navodit u pacienta ur¢itou zménu v jeho chovani.
Ta se mize tykat jeho pohybové aktivity, stravovani, Zivotniho stylu celkové, ale
také Skodlivych ¢i rizikovych aktivit jako je koufeni, alkoholismus, ¢i nevhodné
sexudlni chovani. Mize se také jednat o vyuku nové praktické dovednosti, jako je
napf. aplikace inzulinu ¢i pouceni o dodrzovéani léCebného rezimu vcetné

spravného uzivani 1éku. (6)
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3.

SESTRA A EDUKACE

Jelikoz je ma prace zamétena hlavné na edukaci sestrou, piiblizime si

v nize uvedenych kapitolach jeji roli a plisobeni v této problematice.

3.1

Idealni vlastnosti a dovednosti sestry edukatorky

Sestra jako jeden z hlavnich aktérii edukace velmi vyznamné ovliviluje jeji

vysledny efekt. Jaka by tedy méla byt ideédlni sestra edukatorka? (1, 3, 6)

dostatecné¢ vzdéland v oblasti mediciny a oSetfovatelstvi a na svém
vzdélani by méla soustavné pracovat

empaticka, taktni, trpéliva a vlidna

zodpovédna a disledna

ochotna pomoci

mit velmi dobré komunikacni schopnosti

ovladat didaktické a pedagogické prvky edukace

respektovat osobnost, dlistojnost a individualitu pacienta

umet motivovat, povzbudit a ocenit dosazené vysledky

mit lidsky pfistup

méla by dokonale ovladat problematiku eduka¢niho procesu tak, aby
dokézala vhodné pfipravit i aplikovat veskeré jeho faze jako je diagnostika
potieb, ur¢eni dosazitelnych cilli, volba vhodnych metod apod.

byt flexibilni a dok4zat improvizovat

byt dostatecné zru¢na pro vyuku dovednosti

mit vhodné vystupovani a celkovou tpravu

byt tvofiva, origindlni, aktivni a dynamicka

podporovat a vést k sebereflexi sebe i své klienty

vytvofit a udrzet pozitivni klima edukaéniho prostiedi.

Z vyse uvedeného seznamu mne pro jistou neotiepanost zaujala zejména

ptislovce aktivni, flexibilni a originalni. Znamenaji pro mne* byt in*“ a pohotové

reagovat na situace, ve kterych se jedinec ¢i spolecnost nachazi.
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3.2 Sestra a edukace v ramci aktudlniho déni

Pti Cetbé¢ odborného ¢lanku ,,Role sestry pti snizovani zdravotnich rizik
v souvislosti s pozivanim alkoholu® (31), ktery poukazuje zejména na
problematiku identifikace rizikovych jedincti, zdravotni, socidlni i finan¢ni dopad
pii pravidelné zvysSené konzumaci alkoholu, edukaci ohledné bezpec¢nych limiti
pozitého alkoholu a jejich povédomi u vetejnosti v UK mi okamzité ptisla na
mysl tragickd kauza methanolovych otrav v CR zroku 2012. Kazdy pacient je
sice v ramci preventivnich prohlidek tadzan, zda a v jakém mnozZstvi alkohol a jiné
navykové latky poziva, ovS§em mulze a nemusi nam odpovédét pravdiveé. Tragické
udalosti bohuzel mnohdy otiesou lidskou psychikou a velmi ¢asto vzbudi i zdjem
a otazniky kolem dané problematiky. Aktivni a originalni sestra by mohla vyuzit
této neblahé udalosti ke tvorbé informacnich letakli ¢i udélat prizkum a oslovit

tak pacienty ve své ordinaci.

3.3 AKktivity sestry v pripravé na edukacni proces

Skute¢né kvalitni edukaci miize provadét jen velmi zkuSena sestra
s komplexnimi znalostmi z riznych oborl jako je oSetfovatelstvi, psychologie,
didaktika, andragogika, ale i sociologie a etika. (3)

Sestra m& v roli edukatorky mnohostranné zaméieni. Podava informace
vramci svych kompetenci, pfeddavd zkuSenosti a zrucnost v praktickych
dovednostech, poucuje, radi a dava névody, vytvaii a vede edukacni proces,
zajiStuje vhodné pomiicky a materidly a podporuje edukanta v jeho usili a snaze.
Zejména vSak musi respektovat vSechny stranky osobnosti edukovaného jedince.

(1, 6)

3.3.1 Piedpoklady pro uspésnou edukaci a jeji zasady

Predevsim je dilezité nepodcenit piipravu celého procesu. Musime projit
vSemi fazemi, dikladné analyzovat a diagnostikovat potieby a moznosti edukanta,
zam¢fit se na vSechny slozky jeho osobnosti a respektovat individualitu kazdého
jedince. Stanovit a vhodné formulovat cile a metody, které chceme pouzit k jejich
dosazeni, a vhodné pfipravit sebe i edukanta na samotnou edukacéni lekci.
Potfebujeme urcit rozsah i obsah uciva a jakym zplsobem zhodnotime dosazené

vysledky. Edukaci téZ ovliviiuje edukacéni prostiedi a pomucky, které pouzijeme.
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V celém procesu se vyskytuje velmi mnoho okolnosti, které bychom si, nez
zacneme se samotnou vyukou, méli uvédomit. Sestra by méla pamatovat i na
jednotlivé zésady edukace, které podporuji tGspéSnost celého procesu. Zéasada
pfimétenosti a individualniho pfistupu ndm ukladd zohlednit vSechny slozky
osobnosti edukanta a dle nich pak vybrat nevhodné&jsi formu, metodu, rozsah a
obtiznost uciva. Postup je vzdy od jednodussi latky smérem ke slozitéjsi. Zasada
aktudlnosti a védeckosti vychdzi z aktudlnich potieb jedince a zaméteni edukace
s ohledem na nejnovéjsi veédecké poznatky. Dal§imi zdsadami jsou zéasada
nazornosti a zadsada spojeni teorie s praxi, kdy se edukdtor snazi o vyuziti
nejvhodnéjsich didaktickych pomicek, analyzu a selekci spravnych dovednosti a
védomosti s jejich naslednym rozsifenim a vyuZitim v praxi. Velmi dulezita je
zasada soustavnosti a zpétné vazby. Obsah uciva by mél logicky navazovat a
edukant by mél mit moznost klast v priibéhu dopliujici otazky. Edukétor by si
mél téz ovefovat, zda edukant pfedanym informacim porozumél. Poslednimi
zasadami jsou zdsada trvalosti a zdsada kulturniho kontextu, které upozoriiuji na
schopnost trvalé védomosti (souvisi s motivaci, aktivitou jedince a
procvicovanim) a nutnost respektu k jednotlivym sociadlnim skupindm a kulturam.

(1, 43)

3.3.2 Priprava edukanta

Je velmi dilezité ziskat edukanta pro spolupraci, vzbudit jeho zdjem a
vhodné jej motivovat. Souhlas edukanta s edukaci je nezbytny. Pouze spravné
motivovany jedinec dokaZe vyvinout patficné usili, aby zmény v jeho postojich a
chovani nabyly trvalejSiho razu. Paklize chceme né¢koho motivovat, musime nutné
znat jeho potieby, postoje a nazory. Motivovany pacient se snazi o aktivni a
samostatny pfistup k vyuce, ztraci strach z chybovéni a nedosahuje u¢eni pouhym

memorovanim. (3)

3.3.3 Motivace

Motivace je vprocesu uceni velmi dulezitd, ovliviiuje compliance
(spoluprace, ztotoznéni, disciplinovanost) pacienta. ,,Edukujeme pacienta, aby
vedeél, ale motivujeme ho, aby délal.*“ (47, str. 19). Vhodné chovéani usmérnuje,
dava mu energicky potencidl a silu pfekonavat prekazky. Jsou to veSkeré hybné

sily vyvolavajici aktivitu potfebnou k dosazeni zvoleného cile. Motivaci mizeme
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rozdélit na vnéjsi a vnitini, kdy vnéj$i motivace vychazi z okoli a mize ji byt
napiiklad pochvala ¢i povzbuzeni od edukatora, nebo ptiklad chovéani jiného
pacienta. Vnitini motivace pak vychazi z motivi, coz jsou pudy, zajmy, idedly cili
vnitini pohnutky jedince. Ty mohou byt védomé, ale i nevédomé. Miize se tedy
jednat o ndvrat do zaméstnani a financni zajisténi rodiny, moznost opctovné
sportovat, moznost postarat se o déti apod. Vnitini motivace je daleko silnéjsi nez
vnéj$i motivace. V ptipadé edukace sestrou je vhodné motivaci pozitivné podat,
tzn. vyvarovat se slivka NE a pouZit spiSe formulaci, pii které vyzni, co pacient
dokéze, co bude délat. Je tkolem edukatora identifikovat ze shromazdénych dat
dillezité informace a vhodn& motivaci posilovat. Uspéch v motivovani zavisi i na
komunikaénich dovednostech edukétora a umeéni jedince presvédcit. Pokud je
jedinec pfesvédCen, Ze je navrhovand zména nutna a je pro néj ptinosem, byva pak
vétSinou 1 dostate¢né motivovan k jejimu uskutecnéni. Motivaci je dulezité
vzbudit jiz na pocatku celého procesu, ale neméné dulezité je ji i udrzovat a

neztratit az dokonce. (6, 9, 17, 21, 46)
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4. Edukacni proces v oSetrovatelstvi a jeho faze

K edukacnimu procesu je tieba ptistupovat velmi zodpovédné a peclive
naplanovat jeho jednotlivé kroky. Chceme-li, aby tento d¢j probihal hladce a
v logické navaznosti, musime respektovat vSechny souvisejici okolnosti.
Neodd¢litelnou soucésti tohoto procesu je uceni. Je tieba si uvédomit, ze
ucastniky tohoto procesu jsou jak edukator, tak edukant. Dochazi mezi nimi
k vzajemné interakci. Je velmi Zadouci, aby se edukant aktivné podilel na celém
procesu. Ucime jej timto prebirat zodpovédnost za sviij zdravotni stav. Tento
proces je v oSetfovatelstvi soub&h cilenych, pfedem planovanych a zamérnych
krokii, které vedou k vytyCenému cili ¢i cilim. Tyto cile vznikly posouzenim
pacientova zdravotniho stavu, jeho potieb, ale i skute¢nych ¢i potenciondlnich
problémii. Mezi jednotlivé faze tedy patii posouzeni pacienta, urceni edukacni
diagndzy, vytvoreni edukacniho pladnu se stanovenim cilii, realizace tohoto planu a
nasledné vyhodnoceni dosazenych vysledkl spolu se zaznamem do dokumentace.

3,1,7

4.1 Prvnifaze edukac¢niho procesu — posouzeni pacienta

Vtéto fazi mize dochdzet k prvnimu kontaktu mezi edukitorem a
edukantem. Cilem této faze je ziskat co nejvice informaci o pacientovi a
identifikovat spolu s nim jeho potieby. Nejcastéji v této fazi uplatnime rozhovor,
at’ jiz se samotnym pacientem ¢i s jeho rodinnymi pfislusniky, nebo doprovodem.
Dale pak vlastni pozorovani ¢i testovani pacientovych dovednosti, védomosti a
schopnosti, téz fyzikalni vySetfeni. Sestra posuzuje pacientovy navyky, postoje,
schopnost ucit se a okolnosti, které tuto schopnost momentalné ovliviiuji.
V neposledni fadé ndm informace poskytne i dokumentace ¢i pisemné sdéleni od
pacienta, které mizeme ziskat formou dotazniku. I ostatni clenové
oSetfovatelského tymu nam mohou poskytnout dilezité udaje. Sestra musi
posoudit, vyhodnotit a identifikovat vSechny souvislosti aspektli pacientovy
osobnosti, neméla by zadny z nich vynechat. Postupuje tedy cilené, systematicky
a komplexné. Faktory, které by neméla opomenout, jsou (1, 3, 6):

e V¢k a pohlavi pacienta

e Psychicky a zdravotni stav
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o Uroveii jeho vzdélani, dosavadnich védomosti a dovednosti

e Jeho vnitini motivace a odhodlani, které vedou k zamyslené zméné
e Ochotu a predpoklady pro uceni, preferované styly

e Jeho postoje k sob€ samému, svému onemocnéni, k zivotu celkové

e Socidlné - kulturn¢ — ekonomické faktory.

4.2 Druha faze edukacniho procesu — stanoveni edukaéni
diagnozy

Poté, co jsme shrnuli a vyhodnotili veskeré poznatky o pacientovi, se spolu
s nim zamétfime na pojmenovani skutecnych ¢i potencionélnich problémi a jejich
pfiCin, na které se budeme chtit zaméfit. Stanovime tak timto edukaéni diagndzy,
které budou c¢lenény dle priorit edukanta. Identifikujeme tedy nedostatky ve
védomostech, ndvycich, dovednostech ¢i postojich edukanta. Je vhodné diagnézy
spravné a piesné formulovat a také je zanést do edukacni dokumentace. Vhodné
vedeme pacienta k tomu, aby nam sd¢lil, co piesné od edukace ocekava, jaky ma

byt vysledny efekt, dle kterého pak budeme hodnotit dosazeni vytycenych cilu.
3)

4.3 Treti faze edukacniho procesu — planovani a stanoveni cilt
V této fazi se edukator musi zamyslet nad tim, jak samotna edukace bude
probihat. Bude muset sestavit zcela individualizovany plan, zvolit vhodnou
metodu, pomticky a rozsah edukace s prihlédnutim na edukantovy moznosti, jeho
limity psychické ¢i fyzické, a téz redlné vyuziti poznatkli edukace v bézném
zivoté. Je potifeba vymezit casovy harmonogram, ktery obsahuje pocet
jednotlivych lekci, a zpisob, jakym budeme hodnotit dosazenych vysledki.
Rozumné je téZ zamyslet se nad moznostmi volby prostiedi, ve kterém chceme
jedince edukovat. Plan by m¢l byt dobie a dopodrobna zpracovany, ale zaroven
dostatecn¢ flexibilni, jelikoz miZze dochazet k nepfedvidatelnym zménam,
zejména ze strany edukanta. Vzdy se fidime aktualnimi potfebami klienta. Toto

vSe tedy vyzaduje od edukatora velmi peclivou ptipravu a odhad. (1, 6)

4.3.1 Stanoveni cili a individualita jedince
V této fazi tedy stanovujeme nejen plany, ale také cile. Obsah edukace je

vymezeny jejimi cili, které zase logicky vychézi z potfeb klienta. Cilem je tedy
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idedlni stav, ke kterému chceme dospét, nebo se mu alespon co nejvice priblizit.
Sestra by méla cile pouze doporucit, nikoliv formulovat jako zékazy ¢i ptikazy,
které by klienta spiSe odradily ¢i vnesly negativni energii do celého procesu. Cile
volime kratkodobé, napt. pro jednotlivé lekce, ale i dlouhodobé, kterych chceme
na konci celé edukace dosdhnout. Kratkodobé cile by mély smétovat ¢i pfimo
podporovat cile dlouhodobé. 1 v této fazi je velmi dulezité zapojit jedince do
formulovéani cil a ponechat mu tak prostor pro kreativitu a moZnost volby.
Idealné by se cil m¢l stat motivaci, se kterou se klient ztotozni a tim snaze ji
pfijme za svou. (3)

Spravné zvolené cile by mély spliiovat urcita kritéria. Musi byt zvoleny
pfiméfené ke schopnostem jedince, ktery je maé splnit. Zejména chronicky
nemocni pacienti je musi mit nastaveny realisticky. DuleZité je nepodcenit, ale ani
nepfecenit moznosti klienta. Oboji vede k demotivaci. Dale musi byt cile
jednoznacné stanoveny s moznosti kontroly ¢i métfeni vysledného stavu. Také by
mély mit urcitou ndvaznost v pribéhu jednotlivych edukacnich lekci. Na zavér je
dilezité volit je tak, aby harmonizovaly celou osobnost edukanta. Tedy propojily
slozky kognitivni (v€domostni), psychomotorickou, ale i afektivni (ovlivnéni
postojt, hodnot). Vhodné zvoleny a zejména formulovany cil vyjadiuje zménu u

klienta, nikoliv ¢innost edukatora. (1, 17, 42)

4.3.2 Rozdéleni cili dle jednotlivych oblasti

e Cile kognitivni (vzdé€lavaci, poznavaci)
Zahrnuji intelektové schopnosti, védomosti, poznavaci schopnosti jako je pamét,
vnimani, mysleni a tvofivost. Dominuji pti vzdélavani.

e Cile psychomotorické (dovednostni, navykové)
Zahrnuji oblast zru¢nosti a motorickych dovednosti, pouziti pomticek a ptistroji.
Prevladaji u praktickych cviceni

e C(ile afektivni (postojové, navykové, vychovné)
Zahrnuji spravné postoje, hodnoty, vnitini presvédceni. Dbame na né predevsim
ve vychové. (8)

Pro kazdou z téchto oblasti je vypracovana podrobnd klasifikace, ktera je

uvadénd spolu se jménem autora. Pro kognitivni cile je to klasifikace dle B. S.
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Blouma, pro afektivni cile klasifikace dle B. Krathwohla a pro psychomotorické

cile klasifikace dle R. H. Davea. (1)

4.4 Ctvrta faze edukaéniho procesu — realizace

Ve fazi realizace se edukator snazi aplikovat naplanované metody, postupy
a ¢innosti tak, aby sméfovaly k vyty€enému cili. Tempo i ¢asové rozvrzeni urcuje
edukant. Sestra zde uplatiiuje nejen teoretické znalosti, ale 1 praktické dovednosti,
které predava dal. Pokud bude edukace probihat pod vedenim vice cleni
multidisciplinarniho tymu, je peclivd dokumentace obzvlasté dilezitd. Timto
zpiisobem bude zarucena dobra néavaznost lekci a snizena moznost duplicitnich
informaci predavanych edukantovi. Edukator by se mél seznamit s pozadavky a
standardy zdravotnického zafizeni pro vedeni dokumentace o edukaci. Dle
rozsahu edukace se miZe jednat o obsdhlé predvyplnéné formulafe ¢i pouze
prosty zapis do dokumentace. (1, 3, 22)

Ve fézi realizace opét respektujeme individualitu jedince a zohlediiujeme
jeho ptani. Na uspéchu realizace se podileji spravné zvolend metoda predavani
informaci ¢i dovednosti a didaktické prostfedky. V pribéhu realizace je dobré
shrnout probranou latku, pfeformulovat informace a nepouZzivat odbornych
vyrazl, kterym by pacient nerozumél. Nesmime zapominat na aktivni roli
edukanta. Ten by ndm mél poskytovat zpétnou vazbu a mél by mit dostatek
prostoru k vyjadieni v pribéhu celého edukacniho procesu. Jako vnéjsi motivace
zde slouzi podpora a pochvala od edukatora, ktery pozitivné hodnoti i snahu. (1,

3,22)

4.5 Pata faze edukacniho procesu — vyhodnoceni a reflexe

Pifi hodnoceni vysledkli porovnavame cile s dosazenou realitou.
Hodnotime momentalni védomosti, dovednosti, modelové situace a postoje
jedince. Hodnoceni by me¢lo probihat jak v pribéhu edukace, kdy mame moznost
pfipadné nedostatky opravit a zvolit jiné kroky, tak na jejim konci. Pokud
respektujeme tento postup, nemélo by se stat, Ze cili nedosdhneme viibec. Muze
se nam vSak stat, ze se ndm podafii realizovat cile pouze ¢aste¢né. Pokud méame
vhodné zvolené a jasné formulované cile, v této fazi dochazi k jejich méfeni a

jednoznacéné interpretaci edukantem. (1, 46)
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Nedilnou soucasti hodnoceni by méla byt reflexe, ale i sebereflexe. Reflexi
nam poskytne edukant v podobé pisemného ¢i Ustniho vyjadieni, sebereflexi
provadi edukdtor sdm vnitinim rozhovorem. Oboji slouzi k zamySleni ¢i

eventuelnim pozitivnim zménam v piisti edukaci. (1, 46)
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5. Edukace v oboru praktického l1ékarstvi pro dospélé

Tato kapitola se zaméfuje na edukaci provadénou sestrou v prostiedi

ordinace PL.

5.1 Druhy prevence v primarni péc¢i
Tak jako v jinych zdravotnickych zafizenich, i v ordinaci PL by méla
edukace bézné probihat. Sestra zde zaujima dilezitou roli zejména v primarni a

sekundarni prevenci.

5.1.1 Primarni prevence

Primarni prevence je zaméfena na ochranu a posileni zdravi, prosazuje
zdravy Zivotni styl. Hlavni tlohu zde ma pacient, jelikoz zalezi predevSim na jeho
chovani, které vede ke snizeni rizikovych faktort. Sestra provadi napt. edukaci o
rizikovych faktorech, provadi antropometrickd méfeni a méfeni fyzikalnich
funkci, u Zen ndcvik samovySetieni prsou (popi. kdyZ nata¢i EKG, vSima si
jakychkoliv nepravidelnosti), aplikuje ockovaci latky, poskytuje propagacni
materialy, aktivné zve pacienty na prohlidky atd. Materidly mize vyradbét sama,
nebo ma moznost stdhnout brozury ¢i letdky zdarma napf. na internetovych

strankach Statniho zdravotniho Ustavu. (23, 24, 41)

5.1.2 Sekundarni prevence

Sekundéarni prevence pomaha piedchazet nasledkim ve stavu, kdy jiz
nemoc vznikla. Spadaji sem pfedev§im preventivni prohlidky, pfi kterych se
aktivné patra napf. po malignich onemocnénich. Lékat posuzuje zdravotni stav a
stanovi vysi rizika kardiovaskuldrniho onemocnéni. Diiraz je kladen na v€asnou
diagnézu a preventivné zaméfenou terapii. Lékat i sestra se tedy velkym dilem
podileji na vychové ke zdravi, a pomahaji tak pacientim k podpofe naplnéni
jejich plného zdravotniho potencidlu, coz je stav nejvyssi mozné rovné zdravi,
které lze u jedince dosdhnout. (23, 24)

Idedl principti v péc¢i o zdravi sestavila Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) v programu Zdravi pro vSechny v 21. stoleti. WHO sestavila 21 cila
tvoticich komplexni pfistup ke zlepSeni vSech vnéjSich determinantl ovliviiujicich
zdravi, které vyplyvaji z potieb evropskych zemi a predklada i jednotlivé kroky
k usp€Snému naplnéni téchto potieb. (23, 24, 41, 42)
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5.2 Vyhody péce o pacienty v oblasti praktického 1ékarstvi

Da se fici, Ze zejména u praktického Iékate se setkavame 1 se zdravymi
pacienty, na které mdme moznost plisobit. V nemocnici jsou to vétSinou jiz lidé
s urCitymi zdravotnimi problémy. Pro pacienta je velkou vyhodou znalost
prostedi a persondlu, stejné tak jako pro persondl je vyhodou znalost pacientd.
Sestra u praktického l1ékate vétSinou pracuje fadu let, a pokud je pacient napiiklad
chronicky nemocny, setkavéa se s nim velmi ¢asto a ma moznost opakované a do
hloubky hovofit nejen s nim, ale v ptfipad¢ seniorti mnohdy 1 s jejich rodinami.
Ziskava tedy cenny naskok v informovanosti o pacientovi, ma moznost pozorovat
a porovnat chovani a projevy pacienta v asovém horizontu a v neposledni fadé¢
vi, jak s nim spravné komunikovat. Pokud u pacienta dokaze vzbudit divéru, je
veétsi pravdépodobnost, ze se jejimi radami a doporucenimi bude pacient fidit.
Sestra tedy vtomto piipadé¢ plsobi jako sestra v komunité, ktera piimo
spolupracuje se socidlnimi pracovniky, agenturou domaci péce a jinymi
institucemi za ucelem podpory péce o pacienta v jeho domacim prostiedi. (24, 25,
26) ,,Komunitni péce je zameérena na ochranu zdravi, prevenci onemocnéni a
vychovu ke zdravi. Ddle se zaméiuje na péci o nemocného a jeho rehabilitaci,
véetné edukace rodinnych prislusnikit a blizkych v poskytovani  laické

oSetrovatelské péce. “(25, str. 39-40)

5.3 Specifika prace sestry v ordinaci PL

Sestra v ordinaci praktického lékare zastava mnoho roli. JelikozZ se na této
pozici setkava s Sirokym spektrem pacientl a fesi rizné situace, je velmi dilezité,
aby se neustale vzdélavala a drZela krok snejnovéj$imi trendy, jak ve
zdravotnictvi, tak 1 vsociadlni oblasti. Pacienti jsou dnes mnohem vice
informovani a své informace si chtéji ovéfit u profesiondli. Sestra musi tedy
pocitat s tim, Ze se ji pacienti budou ptat a prdvem ocekavat validni odpovédi.
Pokud nebude znat odpovéd’, pacient ji pravdépodobné piestane duvefovat.
Aktuéalnost informaci si musi ovéfovat sama a byt vtomto sméru aktivni.
Neexistuje zde jina sestra, kterd by ji informace o novinkach v oSetfovatelstvi
pfedavala, jako je tomu napiiklad v nemocni¢ni péc¢i, kdy mnoho novinek

predkladd vedouci pracovnik. S lékafem musi tvofit harmonicky péar, ktery se
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vzajemné respektuje a veri si. Celkovou atmosféru ordinace pacienti velmi
vnimaji. Zdravotnicky personal ¢asto slouzi pacientim jako vzor. (26, 27)

Nektefi pacienti s ur€itym onemocnénim, jako napf. DM vyzaduji velmi
komplexni edukaci, kterd pfekracuje rdmec poskytnuti informaci v ordinaci PL.
Tito pacienti jsou informovani o svém onemocnéni ihned pii zjiSténi diagndzy a
nasledné jsou piedani do specializovanych center, kde se jich ujimaji odbornici
zriznych oborid, vcetné edukacni sestry specialistky. Toto onemocnéni je
celozivotni, ¢asto bez varovnych pfiznakl a pacienti maji tendence edukaci a

nasledné dodrzovani rezimu podcenovat. (28, 46)

5.3.1 Sestra a edukacni materialy

Sestra sama si muze vytvafet edukacni portfolio, které bude obsahovat
podstatné a aktualni informace o urCitych onemocnénich ¢i oslovovat urcitou
skupinu pacientli. MiiZze se napiiklad zaméfit na problémy zen v prubchu jejich
zivota. Zeny Ziji o néco déle nez muzi, prochazeji béhem Zivota riiznymi etapami,
které sebou pfindSeji specifické obtize, jako jsou napiiklad osteopordza,
inkontinence aj. V primarni péci mame jedinecnou Sanci zacit se zdravotni
vychovou jiz v mladém veku a reagovat na nové vzniklé situace v pritbéhu zivota.
Tim vyrazné ptispivdme ke zvysSené kvalité zivota jak toho soucasného, tak
budouciho. (30) Vzhledem ke stoupajici vékové hranici, kterou mohu potvrdit 1
z osobni zkuSenosti, nebot’ sdilim domécnost s 94letym seniorem, je to jisté

chvéalyhodna investice do budoucna.

5.4 Kulturné senzitivni oSetfovatelstvi

K néplni prace sestry vordinaci PL patii 1 znalost multikulturniho
oSetfovatelstvi, jejiz slozkou jsou i specifika v komunikaci. Na toto apeluje 1
zasada kulturniho kontextu v edukaci. Uvédoméni a znalost téchto projevli a
komunika¢ni etikety mize znaéné zjednodusit socialni interakce. Do ordinace
pravidelné dochazi i ¢lenové narodnostnich mensin, a je proto dilezité znat jejich
kulturni odlisnosti (rozdily v jazyce, ve zpusobu sdélovani, ve zvycich a
pravidlech chovéni, v hodnotach, ale i znalostech o nemocech a zdravi). Tito
pacienti mivaji zcela jiné hodnotové orientace nez bézna populace a pokud na né
chce sestra zapusobit, musi se v této problematice umét pohybovat. Pfi péci o

pacienty jiné kultury je dllezité pamatovat na jednotlivé oblasti, ve kterych by
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problémy mohly nastat. Jsou jimi zejména komunikace, prostor, naboZzenstvi,
jidlo, socidlni organizace, ritudly a slavnosti. Sestra by méla odlozit veSkeré
pfedsudky, snazit se jakymkoliv zpiisobem o pfedani a pochopeni informace a
nezapominat, ze kazda profesiondln¢ vedena interakce s pacientem by méla
obsahovat i terapeutické prvky. Kulturné senzitivni oSetfovatelstvi uplatnime i
v péti o cizince, kteif v CR docasné ¢&i trvale pobyvaji. Migrace obyvatelstva je
v dnes$ni dobé ¢im dal béznéjsi jev. Znalost alespoii jednoho svétového jazyka je

tedy pro sestru nespornou vyhodou. (25, 29, 33)

5.5 Zevni faktory v primarni pé¢i a jejich negativni dopad na
edukaci

Ze své vlastni zkuSenosti vim, ze nejvétSim problémem pii edukaci
v ordinaci praktického Iékafe je nedostatek ¢asu a soukromi. V tomto typu
zdravotnického zafizeni spiSe prevlada edukace jednotlivce, kterd je ale
z ¢asového hlediska naro¢na a ne pfili§ efektivni v poméru k poctu pacientd.
V CR také pievlada takové prostorové uspoiadani, kdy mé sestra vyhrazenu svou
mistnost mezi ¢ekdrnou a vstupem do ordinace 1ékatre. Pacienti zde tedy proudi
obéma sméry a neni mozné vyhradit si dostatek casu na delsi edukaci v pribéhu
ordina¢ni doby. Kdyz jsem pracovala v UK, chodila jsem k praktickému Iékafi,
kde sestra sed¢la ve zcela oddélené mistnosti a pfijimala pacienty k edukaci ¢i jiné
¢innosti provadéné sestrou, dle svého vlastniho harmonogramu, aniz by byla
rusena. Vedeni agendy si tedy I€kar obstaraval sam, telefonaty a planovani

schlizek zajistovala recepcni.
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6. Pravni a etické aspekty edukace

Soucasti edukace jsou i etické a pravni normy, které se k ni vyjadiuji. Nize

uvedené kapitoly poskytuji informace, v jakych pramenech tyto aspekty hledat.

6.1 Edukace a jeji zakotveni v legislativé

Pokud budeme patrat po informacich o edukaci v zdkon¢, najdeme zminku
ve vyhlasce ¢.55/2011 Sb. Stoji tam, Ze vSeobecna sestra bez odborného dohledu
muze: ,,... edukovat pacienty, pripadné jiné osoby v oSetrovatelskych postupech a
pripravovat pro né informacni materialy.“(18)

Dale je vknize ,Pravni minimum pro sestry* zminéno, zZe: ,Sestra je
vzhledem ke své kvalifikaci oprdavneéna, ale i povinna poucit pacienta o
oSetrovatelské péci, zejména o konkrétnich vykonech, které v ramci pracovni
naplné provadi.*“(19, str. 31) Také se zde uvadi, ze sestra nese odpoveédnost za
obsah tohoto pouceni, obzvlasté pak, pokud by na jeho zéklad€ vznikla pacientovi
Ujma.

Dalsi prameny prava jsou:

e Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich
poskytovani

e Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych
souvisejicich zékoni (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich),
ve znéni pozdéjsich predpist

e VyhlaSka ¢. 55/2011 Sb., kterou se stanovi Cinnosti zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikii

e Zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace v platném znéni

e Kodex prav pacienta

e Etické kodexy

e Umluva o lidskych pravech a biomedicing
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6.2 [Etika a moralka v edukaci

Jelikoz je etika neoddélitelnou soucasti oSetfovatelstvi, je logické, Ze ji
vhodné aplikujeme 1 pfi edukaci. Je prvotfadé, aby se pacient citil pfedevSim jako
lidska bytost a nikoliv jako véc, se kterou je manipulovano dle naseho uvazeni. O
pacienty je nutné pecovat takovym zpusobem, aby se mohli svobodné rozhodovat.
To vyzaduje urcity respekt k pacientum. Terapeuticky vztah je takovy, ve kterém
pacientovi umoznime, aby resil své problémy, uchoval si svou jedinecnost a poucil

se ze svych zkusenosti.(10, str. 41)

6.2.1 Respekt k volbé pouceného pacienta
V edukaci se vedle respektu k pacientovi, k jeho diistojnosti, snazime téz
podporovat a peovat o jeho ctnosti. V praxi to znamend ukdzat mu, jak se vhodné
starat o své zdravi a Zivot celkové dle svych osobnich priorit. Tyto ctnosti bychom
mohli pokladat z jeho pohledu za idedlni stav a harmonii celé¢ jeho osobnosti.
Né&kdy mize byt obtizné smifit se s faktem, Ze pacient nedba nasich doporuceni a
1 pfes nasi nejlepsi snahu jej motivovat a vyvolat zménu v jeho chovani ¢i pristupu
toho nemusime dosdhnout. Musime vSak neustile myslet na to, Ze zmény, které
jsou pted pacienta predloZzeny, mohou byt casto velkym zasahem do jeho
soucasné¢ho zivotniho stylu. Nase hodnoty se mohou od téch pacientovo velmi
lisit. Bude potieba velké miry empatie, vzdjemné blizkosti a trpélivosti k tomu,
abychom ptedevsim pochopili a nasledn¢ dokazali akceptovat jeho uvazovéni a
reakce. Je v§ak nutné mit na paméti, Ze 1 pacient ma svou:
e autonomii — schopnost byt jedine¢ny, tim kym chce byt
e svobodu — moznost informovan¢ se rozhodnout, zda dodrzovat ¢i
nedodrZovat nase doporuceni
e objektivitu — moZnost ziskat vhled do nové problematiky, kterd se ho tyka
e vérnost saim sobé — pochopit, Ze se musi vzdat nékterych oblibenych

¢innosti a piesto v noveé nastaveném rezimu pokracovat. (10)
Nemoc ¢i necekana udéalost miize velmi ovlivnit posuzovaci a rozhodovaci

schopnosti pacienta a je tedy na sestfe, jako jeho obhdajkyni prav, aby mu

umoznila rozhodnout se v jeho nejlepsim z&jmu. (12)
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6.2.2 Etické kodexy v edukaci

Kazda sestra by méla znat obsah etickych kodext a pouzivat je ve své
praxi. Podle Etického kodexu piedlozeného Ceskou asociaci sester by sestra méla:
»PFi poskytovani péce jednat s maximdlni uctou k lidské distojnosti a plné
respektovat pacientovo pravo na sebeurceni. Dale by se sestra méla podilet na
objektivni informovanosti verejnosti v oblasti zdravi a vSech aspektii, které mohou
zdravi ovlivnit.*“ (11, str. 113 —114)

Eticky kodex Mezinarodni rady sester uvadi, ze: ,,Sestra je povinna prevzit
profesionalni odpovédnost za péci o zdravi, prevenci nemoci a za zlepSovani
zdravotniho stavu nemocnych prave tak jako za tiseni bolesti.”“ (11, str. 111)

Bohuzel je nutné podotknout, Ze nedodrzovani etickych norem, na rozdil

od prav pacientil, nelze soudné vymahat. (40)
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7. KOMUNIKACE

Skutecnym uménim konverzace neni jen fici spravnou
véc na spravném misté, ale také nevyslovit Spatnou véc
v okamziku pokuSeni.

DOROTHY NEVILL (13, str. 245)

rwe

7.1 Komunikace v oSetfovatelské péci

Komunikace patii do oblasti socidlnich dovednosti. JiZ sama o sobé&
uspokojuje potieby pacienta. Je pocatkem k navazani a prohlubovani kontaktu
s pacientem a zdkladem huménniho oSetfovatelstvi. Komunikace miize ovlivnit
psychicky i zdravotni stav pacienta v dobrém i Spatném smyslu. Tuto dovednost
by méla kazda profesiondlni sestra ovladat a méla by ji umét i vhodné pouZivat.

Pro sestru je komunikace, jeZ je ndstrojem interakci s pacienty, na dennim
potfadku. Komunikovéanim s pacienty travi mnohem vice Casu nez 1ékat. Libi se mi
prirovnani, které zmifiuje ve své knize ,,Zakladni principy oSetfovatelské péce* V.
A. Henderson, Ze sestra byva nazyvana* profesionalni matkou“, ktera stejné
jako matka v komunikaci se svym ditétem citlivé reaguje na jeho signdly, a
dokaze tak uspokojit jeho potieby piesto, ze dit¢ nemluvi. Komunikace je hlavnim
pilifem v pé¢i o nemocné, nebot’ tok informaci probihd vSemi sméry. Tedy nejen
mezi sestrou, pacientem a jeho rodinou, ale 1 mezi celym interdisciplindrnim
tymem. Opakované vzdélavani v komunikaci a kvalitni sebereflexi by pravidelné

méla provadét kazda sestra. (14, 15, 16, 17, 39)

7.2 Komunikace v ambulantni sloZce péce

Ne kazdy pacient pociti zdravotnickou péc¢i poskytovanou v nemocnici,
ale témét kazdy pacient ma vice ¢i méné zkuSenosti s péci u svého praktického
Iékate. Sestry by zde mély ovladat béZznou komunikaci na skute¢né dobré tirovni.
Jejim zdkladem je predevSim elementarni sluSnost, takt, zdjem a ohleduplnost.
Zamérné piSu mély, nebot’ v knize ,,OSetfovatelstvi: idedly a realita v ambulantni
péci“ vydané v lofiském roce popisuje H. HaSkovcova néekolik kazuistik
zamefenych na chovéani sester v ambulantni slozce. Zminuje v nich pfedev§im
nevhodnou komunikaci a nezdvofilé chovani, at uz vic¢i sobé, ¢i jinym

pacientim, kterého byla svédkem. Poukazuje na fakt, Ze sestry v ambulancich
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nefesi Zadnd zdsadni a obtizna rozhodnuti, pfesto jim vSak ¢asto chybéla vlidnost
a snaha nemocnému pomoci. Zajimavé je 1 zamysSleni, pro¢ se pfes dostate¢né

mnozstvi potadanych kurzli o komunikaci neprojevuje jejich ucinek v praxi. (50)

7.3 Funkce komunikace

V komunikaci jde pfedevSim o vyménu informaci, at' jiz zdmérnou ¢i
bezdécnou. Ovliviiyje ji kazdy, kdo je pfitomen, byt ml¢ky. Zamétujeme se i na
sémantiku, tedy zda vyznam sdéleni ¢i vyrazu chapou komunikujici castnici
shodné. DalSimi funkcemi komunikace jsou potieby n€koho instruovat, pfesveédcit
¢i jen pobavit. Komunikace je proces dorozumivani a sdileni, ale i pfenos jednani,
emoci, myslenek ¢i postoji mezi Gcastniky komunikace. V kazdém ptipad¢ by
komunikace zdravotni sestry méla byt kongruentni (shodny obsah verbalniho 1

neverbalniho sdé€leni). (14, 15, 17, 39)

7.4 Druhy komunikace

Existuje mnoho komunikac¢nich technik a dovednosti, které, pokud je
ovladame, ndm pomahaji pochopit, jak plisobime na druhé. V komunikaci musime
umét naslouchat, klast spravné otazky, vhodné zareagovat, rozpoznat dulezité a
shrnout to nejpodstatnéj$i. Komunikace je dovednost a jako takovou se ji lze
naucit, coz je velmi pozitivni fakt. (14, 15)

Komunikaci miizeme rozdé¢lit na verbalni (psané, ale i mluvené slovo ¢i
znakové symboly) a neverbalni (feC téla) spolu s paralingvistikou (ton hlasu,
tempo feci atd.). Sestra v procesu edukace, ale i mimo n¢j, vyznamné upotiebi
znalosti ziskané v této oblasti. (15)

7.4.1 Verbalni komunikace

Pti verbalni komunikaci je dulezité se nejdiive zamyslet nad tim co, jak a
jakému pacientovi potfebujeme sdélit. Verbaln€ nejcastéji pfedavdme informace
rozhovorem, kdy klademe oteviené i uzaviené otazky. V ¢ekarné vSak mizeme
vyuzit i textovou komunikaci, kterd slouzi pfedevsim k jednostrannému sdéleni.
Paklize texty tvofi sestra sama, dba pfedevSim na jejich spravnost, Citelnost a
formu (chyby, piteklepy, zkratky). Téz rGzné informacni cedule a napisy na
dvefich ordinace o nas pacientovi mnohé napovi. Kontakt vétSinou zahajujeme

usmévem, predstavenim, vhodnym oslovenim pacienta, eventuelné podanim ruky.
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Zamyslené sdéleni by mélo byt srozumitelné, stru¢né, jasné a jednotné. Je dulezité
se vyvarovat ptiliSného pouzivani odborné terminologie. Sama sestra by méla byt
psychicky vyrovnand a rozumét nejen druhym lidem, ale i sobé. Ke spravné
komunikaci patfi i asertivni jednani. (14, 15, 38)
7.4.1.1 Komunikace a vhodna doporuceni pro praxi

Komunikace musi byt predev§im pfizpisobend individudlnim
schopnostem jedince, se kterym zdravotnik komunikuje. Komunikace je svym
zpiisobem 1 druh péce, kterou pacientovi poskytujeme. Je velmi dilezité
pamatovat na fakt, Ze nevhodné¢ zvolend ¢i zvladnutd komunikace zdravotni
sestrou muze zdravi pacienta 1 poSkodit. Tento stav pak nazyvadme sororigenie.
V komunikaci s pacientem se musime vyvarovat zejména kritice, obviilovani,
hodnoceni a odsuzovani, moralizovani, direktivnimu jednani, podcenovani
pacienta, povySovani se nad pacienta, ironie ¢i ndlepkovéni. Problémy mohou téz
nastat pfi prosazovani naSeho minéni, neochoté, ¢asovém deficitu, manipulaci,
negaci emoci, nedostatecné toleranci, malé ohleduplnosti a nedostatku slusného
jednani. Naopak velmi vhodna je aplikace verbalnich komunikac¢nich dovednosti.
(14, 15, 35, 38, 39, 40)
7.4.1.2 Verbalni komunikacni dovednosti

Mezi komunikaéni dovednosti patii aktivni naslouchani, neboli
doptavani, kdy jde nejen o vyslySeni pacienta, ale také pochopeni sdéleného
obsahu, porozuméni a aplikaci specidlnich technik (viz nize). Patfi sem 1 nase
emociondlni reakce. Je dilezité pamatovat na potencionalni rizikové faktory, které
by mohly vést ke sniZzené schopnosti sestry naslouchat (Gnava, vyruSovani,
profesiondlni vyhoteni atd.). Pfi tomto typu vedeni rozhovoru poskytujeme
zpétnou vazbu, spiSe naslouchame, nez hovofime. Vytvaiime prostor pro to, aby
se nam pacient svétil, vice se rozhovofil a divéroval nam. Davame najevo zédjem,
Uctu a akceptaci jeho rozhodnuti v podobé zpétné vazy. Poskytujeme dostatek
Casu a spolecné ujasnéni problému. Pouzivame techniky jako napt. (14, 34, 36):

e Rezonance — zopakujeme, co pacient fekl. Dadvame najevo, Ze vnimame, o
¢em hovofi.
o Reflexe (zrcadleni) — formulace pacientovych mySlenek a pocitil

vlastnimi slovy.
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e Sumarizace — shrneme celkovy piehled pacientova sdéleni. Vybereme
podstatné body z rozhovoru.
e Povzbuzovani — vyzveme pacienta, aby pokracoval v rozhovoru.
e Empatie — ddme najevo citové porozumeni, svou ptitomnost, spolutcast a
zajem.
e Miceni — vhodné zvolené pomlky jsou v konverzaci velmi dilezité,
poskytuji ¢as na rozmyslenou.
7.4.2 Neverbalni komunikace
Za neverbalni komunikaci povazujeme komunikaci beze slov, tedy
komunikaci pomoci gest, mimiky, pohybt té&la, o¢niho kontaktu, dotyku,
proxemiky (udrzovdni vzdalenosti a respekt kosobnim zéndm mezi
komunikujicimi jedinci), ale i vzhledu a Upravy zevnéjsku. Pro spravnou
interpretaci nonverbalni komunikace je dilezity kontext, nelze jen tedy izolované
hodnotit gesta ¢i jiné projevy. Mezi komunikacni dovednosti v této oblasti fadime
naslouchani (hodnotime nejen co, ale hlavné jak sndmi pacient hovoii) a
schopnost empatie. K neverbalnim projeviim patfi i smich a pla¢. Zahrnujeme sem
1 paralingvistiku, jez podtrhuje emocionalni stav sdéleni. Bézn¢ se také stava, ze
nevédomky kopirujeme neverbalni projevy jedince, s nimz komunikujeme. Pfi
pouziti neverbalni komunikace zesilujeme, nékdy dokonce zcela nahrazujeme, ¢i
naopak zeslabujeme verbalni sdéleni. Neverbalnimi projevy sdélime svému okoli
az 70% informaci, které jsou vétSinou instinktivni reakci na vzniklou situaci. Je
proto velice dulezité tyto projevy ovladat, ale také umét ¢ist v projevech druhych.
Sestra v ambulanci muze diky pozorovani a neverbdlnim projevim pacientli
v ¢ekdrné rozpoznat a uptfednostnit pacienty, jejichZ zdravotni stav je v ohroZeni.
Velice pékné je neverbalni komunikace popsana a zkreslena v knize R. Honzaka

~<Komunika¢ni pasti v medicin¢*. (14, 17, 20, 37, 48)

7.5 Komunikace v edukaci

Komunikace je v edukaci hlavnim nastrojem v pfedavani informaci, at’ uz
se jedna o slozku verbdlni ¢i neverbalni. Jen stézi bychom dokazali dobie
edukovat bez znalosti a praxe komunikacnich dovednosti. V rozhovoru
s pacientem se vzdy priklanime ke specifikim, kterda vyplyvaji napf. ze

smyslovych postizeni pacientil, z typl osobnosti, véku, psychického, fyzického a
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socidlniho stavu, kterym by sestra méla umét komunikaci v edukaci ptizptsobit.
Komunikaci musime pfedev§im vhodné nacasovat, hovofit jednoznacné, stru¢né a
smysluplngé. Spravn¢ vedena komunikace pomahé predchazet nedorozuménim a
véas fesit pfipadné konflikty z toho vyplyvajici. Méli bychom mit na paméti, ze
pii setkani sestry s pacientem dochézi predevsim k setkéni dvou lidi, coz je hlavni

podstatou pro veskeré nésledujici interakce. (14, 15, 20)
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II. Vyzkumna ¢ast

Samotnému vyzkumnému Setfeni piedchéazelo studium odborné literatury a
hledani podobné zaméfenych c¢lankii a vyzkumil na internetu. V tomto ohledu
jsem shledala jako velmi uzite€nou reSersi, kterou jsem si nechala zpracovat
v knihovné v Karlovych Varech. Dle dostupnych informaci z jinych bakalatrskych
praci, jsem nasla tématiku edukace v Ceské republice zpracovanou spise
z pohledu sester, napt. v bakalaiské praci M. Draxlerové s ndzvem ,MoZnosti
vyuziti zasad edukacni €innosti sestry v primarni péci* (55), dale pak z primarni
péce tykajici se edukace v pediatrické péci napt. bakalafska prace E. Brejchové
,Edukace v primarni péci“ (56). Pomérné Casto bylo téma edukace zpracovano
bakalarskych pracich vradmci jednotlivych onemocnéni. K vyhledavani jsem
pouzila dalkovy pfistup elektronického Repozitate zavérecnych praci dostupného
ze studijniho informaéniho systému 3. 1€katské fakulty Univerzity Karlovy.

Pii hleddni v zahrani¢nich zdrojich jsem nalézala téma informovanosti
pacient  sestrou v primdrni péfi pouze v souvislosti s jednotlivymi
onemocnénimi, dale pak pomérné Casto zmiflované kompetence sester, které se
v zahrani¢i velmi li§i od kompetenci sester v CR.

Sestry v primarni péci v zahrani¢i mohou napiiklad samy ptedepisovat
léky, ¢i diagnostikovat a 1é¢it néktera onemocnéni. Napiiklad vyzkum s ndzvem
»Storied experiences of nurse practitioners managing prehypertension in primary
care* (51) pojednava o tom, zda sestry edukuji pacienty o zméné Zivotniho stylu
pii lehce zvySenych hodnotach krevniho tlaku. Zména zivotniho stylu jiz v tomto
stadiu by vedla ke sniZzeni rizika vzniku hypertenze. Sestry v této studii mayji
vSechny magisterské vzdélani a pracuji ve své praxi. Samy vétSinou pfiznavaji, Ze
idedlni péce se od praxe pon€kud lisi. Mély by byt, mimo jiné, zamétené na
propagaci zdravi a prevenci nemoci, ale jelikoZ se v praxi potykaji i s akutnimi
zdravotnimi problémy, edukovat na vySe zminé€né téma lehce zvySenych hodnot
tlaku se jim z riznych divodi moc nedafilo. Z rozhovort je patrné, Ze provadéji
zdravotni prohlidky, vySetfeni prsou, edukaci pacienti s diabetem, astmatem,
depresi, obezitou, atd. Preventivni péce ziejmé neni tak podporovana vladou, jak

by méla byt, a tak ji sestry z ¢asovych a finan¢nich diivodli odsouvaji do pozadi.
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Dal§im divodem je i nechut' ze strany pacientll se timto tématem zabyvat.
V tomto vyzkumu je nadnesena dilezitost motivace a spravné komunikace
s pacienty.

Nejsem si jistd, kde pfesné tyto sestry v USA stoji v porovnani s lékafi,
jelikoz se zda, zZe tyto sestry maji uzce specializované vzdélani a jsou zodpoveédné
za v&t§i objem poskytované péce, ktery v CR fe§i vyhradng lékat. I diky velmi
odliSnym kompetencim sester v primarni pé¢i v zahrani¢i pro mne bylo obtizné
najit informace, které jsem doufala, Ze naleznu. Nicméné m¢ studium zahrani¢ni
literatury obohatilo o novy vhled do problematiky a smér, kterym se mozna
v budoucnu bude role sestry v komunitnim oSetfovatelstvi u nds také vyvijet.
Studie, zaméfené na to jak a v jakém rozsahu sestry v primdrni péci u praktickych

1€kaii edukuji z pohledu pacientt, se mi nepodafilo nalézt.
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8. Metodika vyzkumné Casti

Tato ¢ast vyzkumné prace podava informace o tom, co vSe muselo byt
pfed zapocetim samotného vyzkumného Setfeni splnéno, jakym zplisobem byl

prizkum proveden a ziskané data ndsledné zpracovana.

8.1Hlavni cil a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem mé prace je zmapovat problematiku edukace pacientii
sestrou v ordinaci praktickych lékafi. V této souvislosti mne zajimal zejména
pohled pacientt, pro které jsou informace urceny, a ktefi nAm mohou poskytnout
cenné informace, jez si profesiondlové Casto nemusi uvédomovat. Doufam, ze
vysledky vyzkumu odhali silnd a zejména slaba mista edukace sestrou, a Ze se od
téchto zékladi budou moci odvijet dal§i doporuceni pro praci sestry v tomto
sektoru tak, abychom doséahli vyssi spokojenosti pacientii v oblasti poskytovani
informaci.

Vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka &. 1

Do jaké miry probiha v ordinaci PL edukace sestrou, a jaky je pomér mezi

cetnosti poskytnuté edukace sestrou a lékaiem?

Vyzkumna otazka &. 2

Jaka jsou nejcastcjsi témata, o kterych sestra v ordinaci PL informuje pacienty, a

nakolik je dle pacientl ovlada?

Vyzkumna otazka &. 3

Jaky je nejcast¢jsi zpisob, kterym sestra informace predava?

Vyzkumna otazka ¢. 4

Jaké jsou nejcast&jsi bariéry v edukaci sestrou v prostiedi ordinace PL?

Vyzkumna otazka ¢. 5

Maji pacienti diivéru ve validitu informaci poskytnutych sestrou?

Vyzkumna otazka ¢. 6

Které ze znalosti a dovednosti sestry, jez soucasné podminuji kvalitu edukace,

oznacili pacienti u sester jako cenné?
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8.2 Charakteristika vzorku respondentii

Soubor respondentl tvofili pacienti z celkem péti ordinaci praktickych
I1€katit. Z toho jsou dv€ ordinace v Ostrové nad Ohfi a tfi ordinace v Karlovych
Varech. V obou méstech jsem zvolila ordinace soustfedéné na poliklinikach,
z diivodu minimalizace Casovych a financnich ztrat, které by byly vySsi pfi
objizdéni rizné lokalizovanych praxi. Pfi rozdavani dotaznikl jsem se snazila o
zachovani stejného poméru mezi Zenskym a muZzskym pohlavim. Obdobné jsem
se snazila oslovit i rizné vékové skupiny tak, aby byl zajistén co nepestiejsi

vzorek dotazovanych.

8.3  Metodika a organizace prizkumného Setieni

K ziskani potiebnych dat jsem zvolila kvantitativni metodu a tou byl cilené
konstruovany dotaznik. Po sestaveni pilotni verze jsem jej piedala ¢lenim své
rodiny, aby jej zkusili vyplnit, okomentovali znéni otazek a odpovédi, ptipadné jej
doplnili o dal$i podnéty. Toto bylo provedeno vramci pfedvyzkumu. Rodinni
ptislusnici mi pomohli ujasnit si, nakolik je dotaznik srozumitelny, a zda postihuje
dilezité aspekty dané problematiky. Na zdklad¢ pfipominek jsem dotaznik
pfepracovala a zaslala jej ke schvaleni vedouci své bakalarské prace a odborné
konzultantce své bakalarské prace. Nasledovaly jesté dve upravy formulaci otdzek
a odpovédi a pak jsem se svolenim vedouci prace a mého praktického Iékare

dotaznik distribuovala.

8.3.1 Charakteristika dotazniku

Dotaznik obsahuje celkem 21 polozek. V Gvodni Ccasti  oslovuji
respondenty a vysvétluji, jaky je ucel a povaha predkladané¢ho dotazniku. Skladba
jednotlivych polozek je nasledujici: 6 uzavienych otazek, 8 polouzavienych
otazek, 6 Skalovych otazek a 1 oteviena polozka na zavér.

Pii tvorbé otdzek jsem se inspirovala v jinych bakalafskych pracich
zminujicich edukaci, které jsou uvedeny v uvodu praktické casti, a vlastni
zkuSenosti z pozice sestry, ale i pacienta. Jednotlivé otdzky byly koncipovéany
v souvislosti s poloZzenymi vyzkumnymi otdzkami. Méla jsem snahu fadit otdzky
za sebou dle logické ndvaznosti. Pomérné velka ¢ast otdzek je polouzavienych,

v

coz dava moznost (pokud ji pacienti vyuziji) ziskat co nejkonkrétngjsi tidaje.
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8.3.2 Zpiisob distribuce a nasledného sbéru dat

Kazdou ordinaci jsem navstivila celkem dvakrat. Vzdy jednou
v dopolednich a jednou v odpolednich hodindch. Ptedpokladala jsem, ze
v odpolednich hodindch budou ordinaci navs§tévovat spiSe pracujici obCané a
pacienti zvani na preventivni prohlidky. Dopoledni hodiny pak budou spise
vyhrazeny nemocnym a seniorim. Timto zplUsobem jsem doufala v osloveni
klientll v Sirokém vékovém spektru. Dotaznik jsem osobné roznesla do ordinaci.
Po kratkém ptedstaveni a vysvétleni svého zdméru jsem jej, v pfipad¢ souhlasu,
pfedala respondentim k vyplnéni. Zdlraznila jsem zejména fakt, Ze dotaznik je
anonymni a bude pouZit pouze pro ucely zpracovani mé bakalaiské prace. Abych
posilila pocit anonymity, rozdala jsem spolu s dotaznikem i1 obalku, do které
mohli pacienti vyplnény dotaznik vlozit a zalepit ji. M&li pak moZnost obélku
vhodit do pfedem pfipravené krabice s vyfiznutym otvorem, kde se jejich
odpovédi promichaly s ostatnimi.

Dostatecnou navratnost jsem zajistila tak, Ze jsem se domluvila s pacienty
na tom, ze pockam, aZz dotaznik vyplni. Osobni piitomnost v ¢ekarnach
praktickych 1ékati po dobu vypliovani dotazniki mi nejen zajistila 100%
navratnost, ale dala moZznost i pacientiim, se na cokoliv nejasné¢ho zeptat. I kdyz
jsem jim tuto moznost nabidla, nikdo ji nevyuzil. Pro vypliiovani jsem si s sebou
vzala dostatek psacich pomucek a také lupu, jelikoz z vlastni zkuSenosti vim, Ze s
sebou vétSina seniorl nenosi bryle na cteni. Tuto pomtcku jsem nékolikrat
poskytla. V téchto ptipadech jsem nabidla i moZnost osobni asistence s vyplnénim
dotazniku, ale pacienti si jej chtéli vyplnit sami. MoZna to bylo z divodu
anonymity. KdyZz mi pacienti pfedavali vyplnény dotaznik, ptala jsem se, jak se
jim vyplioval. Kritika zaznivala pouze v jedné oblasti a tou je, ze se dotaznik zdal

nékterym respondentiim piili§ dlouhy.

8.3.3 Zpracovani dat

Celkem bylo rozdano 70 dotaznikli v ¢asovém horizontu od 3. 2. 2014 —
21. 2. 2014, vzdy 14 wvytiski do kazdé cekarny pred ordinacemi vybranych
praktickych 1ékati. Presto, Ze jsem pocitala diky metod¢ distribuce dotazniki se
100% navratnosti, nevédela jsem, kolik dotazniki bude vyhodnoceno validnég. Pti

hodnoceni dotaznikli jsem nejprve vSechny prolistovala, abych zjistila, zda je u
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vSech otazek vyznacend alespont jedna odpovéd’, pripadné, zda nejsou nckde
vyznaceny dvé a vice odpovédi u otazek, kde je mozné vybrat pouze jednu.
Musela jsem vyftadit 4 dotazniky pro jejich nespravné vyplnéni. Celkovy pocet
respondenttl, z jejichz odpovédi jsem nakonec Cerpala data pro svou praci, je 66.
Data byla vyhodnocena ru¢né ¢arkovaci metodou a vysledky v podobé¢ tabulek a

grafii byly zobrazeny pomoci programu Microsoft Office Excel.
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9. Vysledky studie a jejich interpretace

Vyhodnoceni dotazniku jsem strukturovala dle jednotlivych sekci a témi jsou:
e Zikladni tidaje o respondentech
e Edukace sestrou v ordinaci PL a jeji pribch
e Divéra pacientll ve znalosti a dovednosti sestry

e Sestra a vliv jejiho plisobeni v ordinaci PL

9.1 Zakladni udaje o respondentech

Pti rozdavani dotaznikid jsem se snaZila zachovat rovnomérny pomér mezi
pohlavim a vékem respondentl, vék byl vSak mym pouhym odhadem. Na
vysledném sloZeni vzorku respondentli se tedy podilela nejen aktudlni skladba
pacientli ¢ekajicich pred oslovenymi ordinacemi, ochota respondentii dotaznik

vyplnit, ale 1 kone¢na data obsaZzend ve spravné vyplnénych dotaznicich.
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9.1.1 Rozdéleni respondentii dle pohlavi a véku

Z celkového poctu respondentii zkoumaného vzorku (N=66) tvorili muzi
29 (44%) a zeny 37 (56%).

Vékové rozlozeni respondentd bylo nésledujici. Do vékové kategorie 17 —
30 let spada 8 respondentt (12%), z toho jsou 3 muzi a 5 Zen, v kategorii 31 — 40
let nalézdme druhou nejvétsi skupinu a tou je 15 respondentl (23%), z toho je 9
muzi a 6 zen, v kategorii 41 — 50 let je pouze 7 respondentt (11%), z toho 1 muz
a 6 zen, v kategorii 51 — 60 let se nachazi 11 respondentd (16%), z toho 4 muzi a
7 zen, v kategorii 61 — 70 let je nejvétsi pocet respondentil, coz je 16 (24%),
z toho 7 muzli a 9 Zen, a v kategorii 71 a vice let se naléza 9 respondentti (14%),
z toho 5 muzi a 4 Zeny. Pro lepsi orientaci v rozloZeni véku a pohlavi respondentii

jsou tyto hodnoty zndzornény (viz Graf €. 1).

Graf ¢. 1: Struktura respondent( dle véku a pohlavi
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9.1.2 Rozdéleni respondentii dle vzdélani

Z tabulky €. 1 je dobfe patrné, Ze nejpocetnéjsi skupinu respondentt tvoftili
ti, jiz uvedli stfedoskolské vzdelani — 31, coz je 47%. Zakladni vzdélani uvedlo 5
respondentt (8%), 20 respondentt (30%) tvoii skupina, kterd oznacila vyucen/a,
pouze 2 respondenti (3%) uvedli vyssi odborné vzdélani a 8 respondentil (12%) se
pfihlasilo k vysokoskolskému vzdélani. Nikdo nevyplnil kolonku jiné vzdélani

(viz Tabulka. ¢.1).

Tabulka €. 1: Vzdélani respondentl

Odpovéd’ Pocet V%
zdkladni 5 8%
vyucen/a 20 30%
stredoskolské 31 47%
vyssi odborné 2 3%
vysokosSkolské 8 12%
jiné 0 0%
Celkem odpovédi 66 100%

9.2 Edukace sestrou v ordinaci PL a jeji prubéh

Obsahem této kapitoly jsou zjisténi, ktera se tykaji predevsim zakladnich
udajii souvisejicich s poskytovanim edukace sestrou v prostiedi ordinace PL.
Predklada vysledky o tom, jaka je Cetnost edukace sestrou, o ¢em a jak sestra
edukuje.
9.2.1 Nejcastéjsi diivody navstévy ordinace PL

V prvni fad¢ jsem se zamétila na diivody, které nejCastéji respondenty do
ordinace pfivadi. Timto dotazem jsem chtéla zjistit, zda pacienti sestfe vibec
poskytuji ptilezitost k tomu, aby je edukovala. Procentuelni zastoupeni je u kazdé
odpovédi vypocitano z celkového poctu respondentii (N=66). Jelikoz méli
respondenti moznost vybrat vice odpovédi, neodpovida jejich celkovy soucet
100%. Neni pfekvapenim, Ze nejcastéji pacienti mifi do ordinace PL v ptipadé
nemoci, a to v celych 55 (83%) piipadech, druhym nejcastéjSim divodem je
pravidelnd medikace ve 38 (57%) ptipadech, déle respondenti uvedli rovnou
polovinou 33 (50%) ucast na preventivnich prohlidkach a pouze 12 respondentii
(18%) uvedlo vyplnéni dokumentu. Nikdo nevyuzil moZnost vepsat volny

komentaf do kolonky jiné (viz Tabulka €. 2). Pro zajimavost jsem jesté porovnala,
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jaky je pomér pohlavi vucasti na preventivnich prohlidkdch a vySlo mi, Ze
z celkového poctu respondentd, ktefi se ucastni preventivnich prohlidek (N=33),
je 22 (67%) zen a 11 (33%) muzd. Zatimco nemoc, pravidelnd medikace ci
vyplnéni dokumentu pacienty k navstévé ordinace PL v podstaté¢ donuti,
k preventivnim prohlidkdm je potfeba projevit i aktivni postoj. Mozna Projekt
adresného zvani, ktery je zminén v teoretické Casti, a je zaméfen na rizikové
skupiny a pacienty, ktefi v poslednich 3 letech neabsolvovali preventivni

prohlidku, tuto situaci zlepsi.

Tabulka €. 2: Nejcastéjsi ucel navstévy ordinace PL

Odpovéd’ Pocet v%
pfipad nemoci 55 83%
preventivni prohlidky 33 50%
pravidelnd medikace 39 57%
vyplnéni dokumenti 12 18%
jiné 0 0%
Celkem odpovédi 139 o

Soucet neni roven 100 %, jelikoZ méli respondenti moZnost oznacit vice odpovédi.
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9.2.2 Edukuje ¢astéji 1ékar ¢i sestra?

Zajimavy pohled do problematiky, kdo vlastné vice pacienty informuje
v prostiedi ordinace PL ndm poskytuje Graf¢. 2. 25 (38%) respondentli uvedlo, Ze
je to spise 1ékar a sestra pouze minimalné, potéSujici odpoveéd, a to, Ze je to spiSe
sestra, uvedlo 11 (17%) respondentt, celych 28 (42%) respondentii vybralo
odpovéd’ tak napil lékar 1 sestra, a prekvapivé 2 respondenti (3%) uvedli, ze
nikdo, informace si shanéji sami. KdyZ jsem ovSem porovnala blize jejich
odpovédi s odpovéd'mi na nasledujici otdzku v dotazniku, tykajici se témat
edukace, oba uvedli alespont jedno téma, o kterém je sestra poucovala. Podobné
nejednoznacné odpovédi jsem nalezla i mezi respondenty, ktefi uvedli, Ze je
poucuje spiSe Iékaf, sestra minimalng. 5 ztéchto 25 respondentli uvedlo
v dotazniku u otazky €. 9, Ze nikdy nebyli pouceni sestrou. Kromé 1 respondentky
z téchto péti respondentd, ktera uvedla v dotazniku u otazky €. 6, tykajici se témat
edukace, Ze byla poucena pouze lékatem, oznacili zbyvajici 4, Ze je sestra
edukovala v otdzce odbéru biologického materidlu. Tato odpovéd je tedy
v rozporu s tvrzenim, ze je nikdy neinformovala sestra. Mohla bych se tedy napf.
domnivat, ze tito respondenti nepovazuji informace o odbéru biologického

materialu za projev edukace.

Graf ¢. 2: Podil zdravotnickych pracovnikli na informovanosti respondentt
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9.2.3 Témata, o kterych byli pacienti informovani sestrou

Tabulka ¢. 3 pfinasi ptehled o edukacnich tématech v ordinaci PL a jejich
frekvenci vyskytu. I u této otazky je procentuelni zastoupeni u kazdé odpovédi
vypocitano z celkového poctu respondentli (N=66), kde vSak méli respondenti
moznost vybrat vice odpovédi. Jejich celkovy soucet tak neodpovida 100%.
Suverénné nejcastéjSim tématem, o kterém sestra edukuje, je v 52 (79%)
pfipadech postup pfed odbérem biologického materidlu. Druhd nejcastéji
poskytnutd informace se tykd vySetieni, jez ma pacient podstoupit, a to ve 29
(44%) pripadech. Naopak nulové zastoupeni méla témata prevence stresu,
vyhoteni, peCovatelské zatéZe, duSevni hygieny a také otazka sexuality a
planovaného rodicovstvi. 1 respondentka, kterou jsem jiz zminila v pfedchozim
odstavci, uvedla v kolonce jiné, Ze ji informoval ,jen Ilékar*. Pro ptehled

zastoupeni ostatnich odpovédi a celkovou nazornost slouzi Tabulka €. 3.

Tabulka €. 3: Témata, o kterych v poslednich 5 letech informovala sestra

Odpovéd’ Pocet v %
postup pred odbérem biologického materidlu 52 79%
informace o vysetrenich 29 44%
informace o dieté 17 26%
informace o lécich 10 15%
informace o lécebnych postupech v domdcim prostredi 10 15%
prevence rakoviny 8 12%
informace o zdravém Zivotnim stylu 4 6%

otdzky sexuality a planovaného rodic¢ovstvi 0 0%

prevence stresu, pecovatelské zatéze 0 0%

prevence bolesti zad 7 11%
informace o opatrenich spojenych se specifickym rocnim obdobim 6 9%

informace o socidlnich sluzbdch, poradndch a ddvkdch 3 5%

informace o specializovaném zdravotnickém zarizeni 9 14%
jiné 1* 1%

Celkem odpovédi 155 =

Soucet neni roven 100 %, jelikoZ méli respondenti moZnost oznacit vice odpovédi

* odpoved respondenta byla "jen 1ékai"
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9.2.4 Schopnost sestry podat informace o vySe uvedenych edukacnich
tématech

Zde ndm Graf ¢. 3 predklada, nakolik sestra ovlada vySe uvedend edukacni
témata. Dotaznik zminuje, zda byla pfi dotazu pacientem schopna uspokojivé
odpovédét, pripadné na jaké téma neumeéla dat odpoveéd’. Uspokojivych 34 (52%)
respondentt uvedlo, Ze se jim nestalo, Ze by sestra neuméla odpovédet. 7 (11%)
respondentll vybralo odpovéd’ nevim, 24 (36%) respondentli odpovédélo, Ze se
vzdy rad¢ji pta 1ékate a pouze 1 respondentka (1%) napsala, ze sestra nedokazala
odpovédét na téma ,injekce proti tetanu“. Stejnd respondentka také uvedla v
dotazniku u otazky €. 20, jeZ se zabyva znalostmi a dovednostmi sestry, kterych si
pacient nejvice vazi “mic* a k otazce €. 21 vepsala ,, Nase zdravotni sestra md

v ordinaci chaos a nestiha.

Graf ¢. 3: Neschopnost sestry odpovédét na dotaz ohledné témat z Tabulky €. 3
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(*) odpoved’ respondenta byla "injekce proti tetanu"
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9.2.5 Vyzva k podpisu pacienta do dokumentace po provedené edukaci
Zajimalo mne také, nakolik maji pacienti v ordinaci PL zkuSenost
s podpisem dokumentace o provedeném pouceni. I kdyz zdznam o edukaci neni u
PL ve vSech ptipadech nutnosti, dokumentace je v edukaci jeji dilezitou slozkou.
K objasnéni této zalezitosti jsem v dotazniku koncipovala otazku ¢. 8, ve které se
tazi, zdali se pacientim n€kdy stalo, Ze by je sestra po pfedani informace nechala
podepsat dokument. 12 (18%) respondentd uvedlo, Ze ano, 21 (32%) respondentli
odpovédélo, ze si nevzpomina, a zapornou odpovéd’, tedy ne nikdy, vybralo
rovnych 33 (50%) respondentii. I kdyZ souhlasnou odpovéd uvedlo mensi
procento respondentil, nemusi toto zjisténi nutné znamenat, Ze byla dokumentace
opomijena. Pouze tfeba nebyla pro urcity typ pouceni nutnd. Pro zajimavost
mohla byt otdzka doplnéna o dotaz pro ty, ktefi uvedli kladnou odpovéd,

konkrétné jaké pouceni predchazelo jejich podpisu.

Tabulka €. 4: Podpis dokumentace respondentem po edukaci

Odpovéd’ Pocet V%

ano 12 18%
nevzpomindm si 21 32%
ne, nikdy 33 50%
Celkem 66 100%

9.2.6 Jakym zpusobem sestra informace predava

Jakym zplsobem byly informace pacientim pfedavany, ndm pomaha v
dotazniku objasnit otdzka €. 9, ktera je zpracovana do tabulky ¢. 5. Respondenti
zde méli moznost vybrat vice odpovédi, tudiz procentuelni zastoupeni, které je
vypocitano z celkového poctu respondentli (N=66), neni rovno 100%. Nejcastéji
byla vyznacena odpovéd’, kdy byla informace pfeddana rozhovorem, a to ve 44
ptipadech (47%). Druhd nej€astéjsi varianta byla kombinace rozhovoru a predani
letdku ¢i brozury. Tuto odpovéd vybralo 18 respondentd (19%). 10 (11%)
respondentli uvedlo, Ze obdrzeli letdk ¢i brozuru s vyzvou, aby si poueni piecetli.
Pouze 1 respondent (1%) byl informovan pomoci nazorného piedvedeni, coz je
velmi malo, a nikomu nebyl nakreslen obrazek. Odpoveéd f) poukazuje na snahu

sester, kdy 14 respondentl (15%) oznacilo, Ze se sestra snazi piedat informace

50



jakymkoliv zplisobem, jen aby pacienti pochopili. Zarazejici je odpoveéd’, kdy 6
respondentl (7%) uvedlo, ze nikdy nebyli pouceni sestrou. O 5 respondentech
jsem se jiz zminila v odstavci ,,Edukuje Cast&ji lékat ¢i sestra®“? Zbyva tedy
posoudit Sestého respondenta, ktery na rozdil od téchto piedchozich péti
respondentli, oznacil v otazce €. 6, Ze byl sestrou edukovan ve tfech rtiznych

tématech. V dotazniku v otazce €. 7 uvedl, Ze se vzdy rad¢&ji pta 1ékare, a u otdzky

y oweqse

na praktickych zkuSenostech.

Tabulka €. 5: ZpUsoby predavani informace sestrou

Odpovéd’ Pocet V%
rozhovorem 44 47%
preddnim letdku ¢i broZury 10 11%
kombinace rozhovoru a letdku 18 19%
ndzornym predvedenim 1 1%
nakreslenim obrdzku 0%
jakkoliv, abych pochopil/a 14 15%
nikdy jsem nebyl/a poucen/a sestrou 6 7%
Celkem odpovédi 93 -

Soucet neni roven 100 %, jelikoZ méli respondenti moZnost oznacit vice odpovédi
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9.2.7 Dodrzovani zasady zpétné vazby

Nakolik je edukace poskytovana odborné s patficnym ohledem na
dodrzovani zasady zpétné vazby, jsem v dotazniku zjist'ovala predevsim otdzkami
¢. 16 ac. 17. V prvni otazce byli respondenti dotazovani, zda si sestra po edukaci
ovérila, ze pacient informaci porozumél. Z celkového poctu respondentt (N=66)
jich 27 (41%) uvedlo ano, vzdy. Moznost nékdy ano, nékdy ne zvolilo 23 (35%)
respondentl, odpovéd’ ne, nikdy uvedlo 8 (12%) respondentti a stejny pocet, tedy
8 (12%) odpovédelo nevim (viz Graf €. 4)

Graf ¢. 4: Ovéreni sestrou ve srozumitelnost predané informace
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Druhou otazkou jsem zjiSt'ovala, zdali méli pacienti moznost po pouceni
klast dopliujici otdzky. Jako prvni moznost uvedlo celych 46 (70%) respondentii
kladnou odpovéd’ ano, vzdy. Dalsi, v podstaté uspokojivou odpovéd’ vétSinou ano,
vyplnilo 15 (23%) respondentli, odpovéd nevim udali 4 (6%) respondenti a
vétSinou ne, vybral pouze 1 (1%) respondent. Nikdo tak nevyjadfil rezolutni

nesouhlas v odpovédi ne, nikdy (viz Graf €. 5)

Graf ¢. 5 : Moznost respondentU klast doplnujici otazky

06% O01% mo%

O ano, vzdy
023%
O vétsSinou ano
O nevim

O vétsSinou ne

H ne, nikdy

070%

9.3 Diivéra pacientii ve znalosti a dovednosti sestry

Tato ¢ast vyzkumu pojedndvd o tom, jakou maji pacienti divéru
v informace poskytnuté sestrou, a zdali existuji néjaké souvislosti mezi diivérou a
osobnimi kvalitami sestry. Zajimalo mne také, jaky maji pacienti ndzor na
vzdélavani sester v ordinacich praktickych lékait, a kolik z nich znd vzdélani

sestry u svého PL.

9.3.1 Diivéra ve validitu informaci poskytnutych sestrou

V dotazniku v otdzce ¢. 10 jsem se piimo ptala na to, zda pacienti véti v
dostatecné znalosti a zkuSenosti sestry, a tim 1 plnohodnotnou edukaci. Svou
jednoznacénou ditvéru z celkového poctu respondentli (N=66) vyjadiilo 23 (35%)

respondentl, k variant¢ spiSe ano se pfihldsilo 32 (48%) respondentt, 5 (8%)
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respondentll uvedlo nevim a 6 (9%) respondenti odpovédélo, ze spiSe nemaji
divéru. Odpoved’ ne, véfim pouze 1€kaii nezvolil nikdo z dotdzanych (viz Graf €.
6). Zajimalo mne, zda existuje ncjakd souvislost s odpovéd'mi v dotazniku
uotazky ¢. 7 (tykd se schopnosti odpovédét na edukacni témata) u téch
respondentl, kteti uvedli, ze se ptaji vzdy radéji lékare (N=24). Z téchto
uvedenych 24 respondentd, kteti uvedli, ze se vzdy radéji ptaji I€kate, jich celych
16 (67%) uvedlo, Ze maji ¢i spiSe maji diveéru ve znalosti a zkuSenosti sestry, 3
(12%) respondenti odpovédéli, ze nevi a 5 (21%) respondentti oteviené prohlésilo,
ze sestte spiSe neduvéiuji. Ve vice jak poloving ptipada tedy odpoveéd nesouvisela
s divérou vsestru. Mozna méli pacienti pocit, Ze ncktera témata uvedena
v dotazniku v otdzce ¢. 6 ma pln¢ v kompetenci lékaf, a proto je tfeba ani
nenapadlo ptat se sestry. V 67% byla tedy spiSe vyjadiena divéra a divodem,
pro¢ se pacienti sestry nezeptali a rovnou upiednostnili l¢kate, jsou tedy jiné
okolnosti. Oproti tomu v odpovédich respondentii, ktefi uvedli, Zze nevi ¢i
nedvétuji sestfe a zaroven uvedli v dotazniku u otazky €. 7, ze se vzdy radéji
ptaji l1ékate, jsem naSla dalSi souvislosti v nasledujicich otdzkach a odpovédich.
Jedné se celkem o 11 (17%) respondentd z celkového vzorku (N=66), kteti také
dale v dotazniku uvedli nespokojenost se znalostmi, komunikaci, individudlnim

ptistupem ¢i ochotou sestry.

Graf ¢. 6 : DUvéra respondent(l v dostatecné vzdélani a zkusenosti sestry
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Vv r

9.3.2 Znalost respondentii nejvysSiho dosaZeného vzdélani sestry

Znaji pacienti nejvyssi dosazené vzdélani sestry u svého PL a nakolik je
povazuji za dilezité? Toto nam v dotazniku blize osvétluji otazky ¢. 12 a €. 13.

Prvni otdzka ndm poskytuje informaci, Ze respondenti v pfevazné vétSiné
52 (79%) neznaji nejvyssi dosazené vzdélani sestry, 11 (17%) respondentl
uvedlo, Ze vzdélani znaji, nebot’ je ma sestra uvedené na dvetfich ordinace a 3
(4%) respondenti si tuto informaci zjistili na webovych strdnkach. U prvni
skupiny by vysledky mohly nasvédcovat o nezdjmu v této zalezitosti, kdezto u
druhych dvou skupin je vidét zdjem o tuto informaci, ¢i je minimalné¢ patrna

vSimavost k tomuto tématu.

Tabulka €. 6: Znalost respondentl nejvyssiho dosazeného vzdélani sestry

Odpovéd’ Pocet v %
ano vim, ma to uvedené na dverich 11 17
ano vim, zjistil/a jsem to na internetu 3 4
nevim 52 79
Celkem 66 100%
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9.3.3. Celozivotni vzdélavani sestry v ordinaci PL z pohledu respondenti
Bliz8i upfesnéni nam pak pfinasi otazka €. 13, ve které byli respondenti
dotazovani, zda povazuji celozivotni vzdélavani sestry v ordinaci PL za dulezité.
Odpovéd jednoznacné ano, je to velmi potfebné volilo 43 (66%) respondentd a
poukazuje tedy na dulezitost a zajem, ktery respondenti kladou na vzdélani sester
v ordinacich PL. Druhou nejpocetné;jsi skupinu tvotilo15 (23%) respondentti, ktefi
se také svou odpovédi spiSe ano, klonili ke kladnému vztahu sestry v ordinaci PL
a jejimu vzdélavani. 3 (4%) respondenti odpoveédéli nevim, 2 (3%) respondenti
vybrali odpovéd’ spise ne a 3 (4%) respondenti se ptiklani k nédzoru, Ze teorie u
sester neni diilezitd a vice zaleZi na jejich praktickych zkuSenostech. MoZnost, kdy
vzdélani sestry neni dulezité a je dileZzité pouze vzdélani lékate, neoznadil Zadny

respondent (viz Graf €. 7).

Graf ¢. 7: Postoj respondent( k celoZivotnimu vzdélavani sestry v ordinaci PL
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9.4 Sestra a vliv jejiho piisobeni v ordinaci PL
V této posledni kapitole se zamétime na vyhodnoceni vysledkt v oblasti,
jak pusobeni sestry ovlivituje moznosti edukace v prostfedi ordinace PL. Co

nejvice pacienty ru$i, jak sestry komunikuji, jak vhodné vyuZivaji prostiedi
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k informovanosti respondentii a jaké jsou jejich nejvice cenéné vlastnosti ¢i

dovednosti.

9.4.1 Edukacni bariéry v prostiedi ordinace PL

S jakymi bariérami se nejcastéji setkdvame pii edukaci v prostiedi
ordinace PL, ndm v dotazniku pfiblizuje otazka ¢. 11. Respondenti (N=66) méli
moznost oznacit vice vybranych odpovédi. Celkové procentuelni zastoupeni tedy
neodpovida 100%. Za nejcastéjsi prekazku v tom, aby se respondenti dozveédéli od
sestry, co potiebuji, respondenti oznacili nedostatek soukromi, a to ve 23 (35%)
ptipadech. Neochotu sestry uvedlo 6 (9%) respondentll, jiné divody na strané
sestry také 6 (9%) respondentil, nedostatek ¢asu vadil 12 (18%) respondentiim, 11
(17%) respondentli oznacilo vyrusovani. PotéSujicich 32 (48%) respondentli
neuvedlo Zzadnou bariéru, vzdy se dozveédéli to, co potiebovali. Nikdo neuvedl
zadné dalsi ptipadné piekazky do kolonky jiné (viz Graf €. §). Zatimco neochota
¢i jiné divody na strané sestry jednoznacéné ukazuji na osobnostni nedostatky
sester, 1 nedostatek soukromi, ¢asu ¢i vyruSovani poukazuji v urcité mife na

nedostate¢né organizacni schopnosti sester.

Graf ¢. 8: Bariéry v prosttedi ordinace PL souvisejici s edukaci sestry
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Soucet neni roven 100 %, jelikoZ méli respondenti moZnost oznacit vice odpovédi
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9.4.2 Schopnost sestry srozumitelné komunikovat

JelikoZ jsou komunikacni dovednosti velice dualezitou slozkou edukace,
otazka ¢. 15 v dotazniku byla zaméfena na to, zda se se sestrou da dobfe,
jednoduse a srozumiteln¢ komunikovat. Jednoznacné kladn€ zhodnotilo tuto
dovednost svou odpovédi ano vzdy 42 (64%) respondenti. Malé zavahani,
nicméné stale kladnou odpovéd’ spiSe ano, volilo 17 (26%) respondentd. Nékdy
ano, nékdy ne oznacilo 6 (9%) respondentli a pouze 1 (1%) respondent se vyjadiil
v negativnim hodnoceni, spiSe ne. Rezolutni odpovéd’ viibec ne, neuvedl nikdo
z respondentd (viz Tabulka ¢. 7). Také zde jsem nalezla jistou souvislost
v negativnim hodnoceni komunikac¢nich dovednosti sester a neutrdlnim C¢i
negativnim hodnoceni v divéru pacienti ve znalosti a dovednosti sester.
Z celkového vzorku respondentti (N=7) ktefi uvedli, Ze se se sestrou spiSe neda
komunikovat a nebo oznacili moznost nékdy ano a nékdy ne, jich 5 (75%)
v otdzce zda divéiuji ve znalosti a dovednosti sestry uvedlo bud’ nevim, ¢i spise

ne.

Tabulka €. 7: Schopnost sestry srozumitelné komunikovat

Odpovéd’ Pocet V%
ano vzdy 42 64%
spise ano 17 26%
nékdy ano, nékdy ne 6 9%
spise ne 1 1%
vibec ne 0 0%
Celkem 66 100%

9.4.3 Pritomnost volné pristupnych informaénich materiali v ordinaci PL
Nakolik je prosttedi ¢ekdrny ¢i ordinace PL vybaveno odbornymi
informa¢nimi materialy, které jsou pacientim piistupné, poskytovala v dotazniku
odpovédi otazka ¢. 18, kterd byla zpracovana do Tabulky €. 8. Procentuelni
vyhodnoceni neodpovidd 100%, jelikoz méli respondenti moznost vybéru vice
moznosti. Vice jak polovina respondenti 35 (53%) uvedla, ze maji koutek
s informacénimi letaky, a vzali si hodné takovych, které pro né byly pfinosné. 23
(35%) respondentli odpovédélo, Ze informace, které je zajimaly, zde nalezli pouze

obcas. Dalsich 5 (7%) respondentli uvedlo, Ze sice informacni koutek maji,
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nicméné nikdy v ném nenasli potiebné informace. Pouze 2 (3%) respondenti
vybrali moZnost, zZe zadny volné piistupny informacni koutek nemaji. Dalsi 3
(4%) respondenti oznacili, Ze letdky maji u sebe 1ékar €i sestra a dle potieby je
vydaji. BohuZel, nikdo z respondentli nevyuzil moZnost vepsat, jaké materialy by
uvitali, a to ani nikdo z téch, ktefi vyznacili, Ze sice koutek s informacemi maji,

ale nikdy zde nenasli informace, které potebovali.

Tabulka €. 8: Pfitomnost volné pfistupnych informacnich materidld

Odpovéd’ Pocet v %
ano 35 53%
obcas jsem nasel/a zajimavé informace 23 35%
ano, ale nic potfebného pro mne 5 7%
ne, Zddny informacni koutek nemdme 2 3%
letdky maji u sebe lékar Ci sestra 3 4%
uvital/a bych vice informaci o... 0 0%
Celkem 68 -

Soucet neni roven 100 %, jelikoZ méli respondenti moZnost oznacit vice odpovédi
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9.4.4 Navrhy na zlepSeni informovanosti respondentu

Jaké moznosti by respondenti uvitali v ramci zlepSeni informovanosti, ndm
v dotazniku odhalila otdzka ¢. 19. Zde mohli respondenti opét volit vice moznosti,
a tak neni procentuelni soucet roven 100%. Vice brozurek a letdkd uvedlo 9
(14%) respondentli, po vétsi ochoté lékare touzi 14 (21%) respondentd, vétsi
ochotu a znalosti sestry oznacilo 8 (12%) respondentii, 12 (18%) respondentli by
stdlo o moznost telefonické konzultace s 1ékafem po skonceni ordina¢ni doby,
pouze 3 (4%) respondenti odpoveédéli, ze by stidli o moznost telefonické
konzultace se sestrou po skonceni ordinacni doby, 18 (27%) respondentli by
uvitalo individudlni pfistup 1ékate, individualni pfistup sestry vybralo 12 (18%)
respondentll, pfednasky lékare by se zucastnili 4 (6%) respondenti, prednéasky
sestry zvolil pouze 1 (1%) respondent. Prekvapivé zdjem o vice informaci na
internetu projevilo 14 (21%) respondentii a tfetina respondentd 23 (35%)
prohlésila, ze je s mirou informaci spokojena a nepotiebuje v této oblasti zadné
zlepSeni. Nikdo neuvedl zadny dal$i navrh na zlepSeni dle své vlastni volby (viz

Graf ¢. 9).

Graf ¢. 9: Navrhy na zlepseni informovanosti respondentt
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9.4.5 Hodnoceni respondentii nejvice cenénych znalosti a dovednosti sestry
pracujici u jejich PL

Posledni otdzka s vybérem mozZnosti byla orientovdna na znalosti a
dovednosti sester, kterych si respondenti nejvice ceni. I zde byla moZznost vybéru
vice odpovédi, a tak procentuelni soucet neodpovida 100%. Polovina respondenti
33 (50%) vyjadiila spokojenost s uménim komunikace sestry, nejvétsi pocet
respondentli 52 (79%) projevil ocenéni manudlni zru¢nosti sester. V dalsi pocetné
skupin¢ byla 28 (42%) respondenty vybrdna dobrd organiza¢ni schopnost a
ptehled. Dobry piehled ve zdravotnické oblasti vybralo 18 (27%) respondentt,
zatimco dobry piehled v socialni oblasti pouze 6 (9%) respondentii. 15 (23%)
respondentl si pochvalovalo rychlost, schopnost udrzet piijemné prostfedi kladné
hodnotilo 26 (39%) respondenti. Do kolonky jiné bylo vepsdno 2 (3%)
respondenty vlastnosti ochotnost a pracovni nasazeni oproti tomuto kladnému
hodnoceni napsala jind respondenta (1%), Ze na sestfe u svého PL si neceni

nic¢eho.

Tabulka €. 9: Nejvice cenéné znalosti a dovednosti sestry

Odpovéd’ Pocet v %
uméni komunikace 33 50%
manudini zru¢nost 52 79%
dobré organizacni schopnosti 28 42%
dobry prehled ve zdravotnické oblasti 18 27%
dobry prehled v socidlni oblasti 6 9%

rychlost 15 23%
schopnost udrZet prijemné prostredi 26 39%
jiné, uvedte prosim... 3* 5%

Celkem 178 -

Soucet neni roven 100 %, jelikoZ méli respondenti moZnost oznacit vice odpovédi

* odpovédi respondentti v kolonce jiné byly "2x ochota a 1x nic"

9.4.6 Moznost vlastniho komentare k praci v§eobecné sestry v ordinaci PL
Na zavér dotazniku byla polozena otdzka s dostatenym prostorem, kam
mohli respondenti napsat jakykoliv dopliujici komentat k préaci sestry v ordinaci
jejich PL. Tuto moznost vyuzilo 8 respondenti (12%). Ztoho kladnych
komentait bylo 5 (62%), znichz jednotlivi respondenti uvadéli nasledujici

vyroky. Prvni respondentka uvedla: ,,Velkd ochota, spolehlivost.“ Druha
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respondentka se vyjadfila: ,, Myslim, Ze vykondva dobie a spolehlivé svoji praci.
Mam sice novou zdravotni sestru, ale je ochotnd a prijemna.”“ Tieti respondent
uvedl, ze: ,,Pokud uz klékari zamirim, jsem s praci zdravotni sestry nadmiru
spokojen.  Ctvrta respondentka uvedla: ,Jsem spokojend* a posledni v kladném
smyslu hodnotici respondent uvedl, Ze: ,,Bez komentare . Usuzuji, Ze se jednd o
spiSe kladné hodnoceni, jelikoZz v otdzce ¢. 19 uvedl, Ze s mirou informaci je
spokojen a u otazky ¢. 20 oznacil, Ze si u sestry ceni vSech uvedenych znalosti a
dovednosti.

Oproti tomu zapornd hodnoceni uvedli 3 (38%) respondenti. Prvni
respondentka uvedla: ,,Myslim Zdadna organizacni schopnost, zmatek.” Druha
zaporn¢ hodnotici respondentka uvedla: ,,NaSe zdravotni sestra md v ordinaci
chaos a nestiha.“ Tteti a posledni respondent napsal, Ze: ,,V minulosti jsem byl
opakované svédkem velmi nevhodného chovani. Sestra ma sviij okruh praci a i
kdybych na chodbé chcipal, prekroci mne bez povsimnuti. Dalsi je zpiusob jednani,
prdce ji evidentné nikdy nebavila a je to zmndt. Zavrel bych ji do sklepa
k bramboram, a ne klidem. Namisto utéchy a uklidnéni si casto hraje na
frajerku.*

Z uvedenych komentait je patrné, Ze nejvice respondenti hodnotili ochotu,
zdjem, komunikac¢ni dovednosti a organizani schopnosti sestry. Z prevazné
vétSiny tedy tyto poznatky podporuji tvrzeni H. Haskovcové o etice a komunikaci
v ambulantni sloZzce péce, kde by zejména v téchto oblastech méla sestra

v ordinaci PL vynikat. (50)
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10. Zhodnoceni vyzkumnych otazek

V této kapitole jiz pfistupuji k samotnému vyhodnoceni vyzkumnych

otazek a u nékterych piipojuji své nazory, zamysleni a postiehy z praxe.

Vyzkumna otazka &. 1:

Do jaké miry probiha v ordinaci PL edukace sestrou a jaky je pomér
mezi ¢etnosti poskytnuté edukace sestrou a lékafem?

Je poteSujici, ze az na 1 (1%) respondentku, kterd uvedla v dotazniku
v otazce €. 6 (viz Tabulka €. 3) v kolonce jiné, ze ji pouCoval jen lékaf a zaroven
oznacila u otazky ¢. 9 (viz Tabulka €. 5), ze nikdy nebyla poucena sestrou, maji
vSichni ostatni respondenti zkuSenost s edukaci provadénou sestrou v ordinaci PL.
Zbyvajicich 5 respondentt, ktefi uvedli v Tabulce €. 5, Ze nikdy nebyli pouceni
sestrou, vSak oznacili v Tabulce ¢. 3 minimalné tu moZnost, kdy je sestra
poucovala o postupu pied odbérem biologického materidlu. Edukace sestrou
v ordinaci PL tedy v 99% ptipadii probiha.

V edukaci je Zadouci znat a umét aplikovat didaktické zasady, mezi které
napf. patii: zdsada nazornosti, zdsada spojeni teorie s praxi, zédsada védeckosti,
zasada primefenosti, zéasada aktualnosti, zisada zpétné vazby, zasada
uvédomelosti a aktivity, zasada individudlniho pfistupu, zasada soustavnosti,
zasada trvalosti a zasada kulturniho kontextu (1 str. 31 - 34). Jelikoz je téchto
zasad pfili§ mnoho, v dotazniku jsem soustfedila svou pozornost pfedev§im na
dodrzovani zésady zpétné vazby, ktera se zaméfuje na to, jak edukant pfedanym
informacim porozumél. Kdyz se podivame na Graf ¢. 4, uvidime, ze 27 (41%)
respondentl uvedlo jednoznacné kladnou odpovéd’, Ze se sestra vzdy zeptala, zda
respondent informaci porozumél, alesponi ¢aste¢né uspokojiva odpoveéd je nekdy
ano n¢kdy ne, kterou oznacilo 23 (35%) respondenti a zbytek 16 (24%)
respondentl uvedl, Ze nikdy, ¢i si na ovétujici dotaz sestry nepamatovali.

Odpovédi na druhou otazku zabyvajici se aplikovanim zasady zpétné
vazby v edukaci nam poskytuje Graf €. 5, kde celych 46 (70%) respondentil
uvedlo, Ze jim sestra umoznila klast dopliiujici otdzky a 15 (23%) respondentii
uvedlo spiSe ano. Pouhych 5 (7%) respondenti uvedlo, ze vétSinou nemohli

polozit dopliujici otdzky ¢i nevédéli. V prvni otdzce tedy témét polovina a ve
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druhé otazce velkd vétSina respondentli, vyjadiila kladné hodnoceni v pouziti
zasady zpétné vazby béhem edukace.

Z Grafu ¢. 9 muzeme také vycist, ze 23 (35%) respondentil je s mirou
informaci, které maji k dispozici, spokojeno. Pokud se zaméfime pouze na
odpovédi, ve kterych figuruje sestra, vSimneme si, Ze nejvice by respondenti
ocenili individuélni pfistup sestry, a to ve 12 (18%) ptipadii, dale pak vétsi ochotu
sestry v 8 (12%) a 3 (4%) respondenti by stéli o telefonickou konzultaci sestrou
po skonceni ordina¢ni doby. 1 (1%) respondent by dokonce stal o pfednéasku
vedenou sestrou. Pomérové si sice respondenti vice zadali sluzby 1ékare, nicméné
je vidét 1 touha nékterych respondentli po vétsi aktivité sestry a skryty potencial
pro rozsiteni edukace sestrou.

Ve druhé casti vyzkumné otdzky se zaméfuji na pomer edukace
Zjistime, Ze 11 (17%) respondentii uvedlo spiSe sestra a pokud vydélime odpoveéd
tak napul 1ékar i sestra dvéma, dostaneme Cislo 14, které by tedy poloving ptipadi
odpovidalo. Soucet by tedy ¢inil 25 (38%) respondentti, kteii se hlasi k edukaci
provedené sestrou, coz vibec neni Spatny vysledek. Je vSak nutné se také
zamyslet nad tim, kdo urcuje, ze bude hovofit Iékar ¢i sestra? Ma 1¢kat dohodu se
sestrou, o kterych tématech smi hovofit a do jaké hloubky? Nakolik je aktivni
pacient v kladeni otdzek a nakolik je aktivni sestra v nabizeni edukace? Zjistila
jsem tedy, ze lékat edukuje vice nez sestra, bylo by vSak dobré také patrat po

ptiCinach, pro¢ tomu tak je.

Vyzkumna otazka &. 2:

Jaka jsou nejcastéjSi témata o kterych sestra v ordinaci PL informuje
pacienty a nakolik je dle pacientii ovlada?

Jednoznaéné nejcastéji respondenti uvedli v 52 (79%) ptipadech postup
pfed odbérem biologického materidlu. Na druhém misté pak vybrali ve 29 (44%)
ptipadech informace o vysetfenich, které méli respondenti podstoupit. Za zminku
stoji 1 odpoveéd’ 17 (26%) respondentd, kdy je sestra informovala o dieté. Zbytek
odpovédi mél zastoupeni v 15% a méné, viz Tabulka €. 3. I zde by bylo nasnadé¢
se zamyslet nad kompetencemi, které sestra v ordinaci PL ma4, ohledn¢ témat

zminénych v Tabulce €. 3. Kazda sestra je md moznd jinak nastavené dle ptani
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I¢kate. Napt. vyhlaska 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach zmiiuje, Ze
vSeobecnou preventivni prohlidku provadi registrujici poskytovatel ambulantni
péce v oboru vSeobecného praktického lékatstvi. Ten mimo jiné provadi klinické
vySetfeni prst, a to spolu s poucenim o samovysetieni. (52) Kde je tedy jasné
vymezeno, ze pouceni o samovysetieni prsu ma ¢i muze provadét také sestra?
Sestra také ve 34 (52%) ptipadech byla schopna dat uspokojujici odpovéd’
tém respondentiim, ktefi se ji na nékteré z uvedenych témat zeptali. Pouze 1 (1%)
respondentka nedostala uspokojujici odpovéd ohledné¢ injekce proti tetanu.

Zbyvajici odpovédi jsou nalezeny v Grafu €. 3.

Vyzkumna otazka ¢&. 3:

Jaky je nejéastéjsi zpusob, kterym sestra informace predava?

Tabulka ¢. 5 nadm pfiiblizuje zplsoby, které sestra pouzivd k pfedavani
informaci v ordinaci PL. Zatimco s rozhovorem se setkalo 44 (47%) respondent,
a tento zpusob byl uveden jako nejcastéjsi, nazorné predvedeni uvedl prekvapiveé
pouze 1 (1%) respondent. Sama svym pacientliim napf. ndzorn¢ piedvadim, kam a
jak maji umistit vzorek stolice v testu na okultni krvéaceni, jelikoz se mi
v minulosti stalo, ze pouhé vysvétleni a predani letdku nestacilo. Tento odbér,
zvlasté pokud je provadén pomoci guajakového testu, v sob& skryvda mnoho
zaludnosti a pacienti musi byt dostatecné pouceni. (53) Dale m& potésilo, ze
odpovéd’ jakymkoliv zpisobem tak, abych pochopil/a vse potifebné, oznacilo
alespont 14 (15%) respondentii, nebot” dle mne naznacuje individudlni pfistup
sestry a ukazuje na snahu sestry pomoci.

Vyzkumna otazka ¢&. 4.

Jaké jsou nejcastéjsi bariéry v edukaci sestrou v prostiedi ordinace
PL?

Za nejcastéj$i bariéru edukace sestrou v ordinaci PL respondenti volili
nedostatek soukromi, a to ve 23 (35%) odpovédich. Jako dalsi Castou bariéru
oznalili respondenti ve 12 (18%) pfipadech nedostatek casu a v 11 (17%)
ptipadech vyruSovani. Ve zbylych odpovédich respondenti oznacili jako pivodce
bariéry ptimo sestru, a to neochotu sestry v 6 (9%) odpovédich, jiné divody na
stran¢ sestry v 6 (9%) piipadech (viz Graf ¢. 8). Téz sem spadaji odpovédi 7 (8%)

respondenttl, kteti v Tabulce €. 7 vyznacili, Ze se se sestrou spiSe neda a nebo
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nékdy ano a n¢kdy nedd, jednoduse a srozumitelné¢ komunikovat. Také 2 (3%)
respondentky vepsaly na zavér dotazniku poznamky: ,,Myslim Zdadna organizacni
schopnost, zmatek* a ,, NaSe zdravotni sestra ma v ordinaci chaos a nestihad.
Tedy 1 slabé organiza¢ni schopnosti vedou k edukacni bariéfe a mohou se odrazet
v dalSich aspektech, které ovliviiuji kvalitu edukace, jako je napf. Spatna
organizace ¢asu a s tim souvisejici planované soukromi pti poskytovani péce.

Vyzkumna otazka &. 5:

Maji pacienti diivéru ve validitu informaci poskytnutych sestrou?

Vétsina respondentit 55 (83%) uvedla, ze maji ¢i spiSe maji divéru
v dostatecné zkuSenosti a vzdelani sestry, jeZ jsou potiebné k uspokojivé edukaci.
Ze zbyvajicich odpovédi znazornénych v Grafu ¢. 6, kdy 11 (17%) respondentil
uvedlo nevim, ¢i spiSe ne, je patrnd souvislost s pfimym pisobenim sestry
v ordinaci. Z téchto (N=11) respondentii jich v otazce bariér (viz Graf ¢. 8) 6
(55%) uvedlo neochotu sestry a 3 (27%) respondenti uvedli jiné divody na strané
sestry. Dalsi souvislost lze vypozorovat i ve vztahu s Grafem ¢. 9, kdy
z celkového poctu respondenti (N=11) jich 6 (55%) vybralo, ze by jejich
informovanost pomohla zvysit vétsi ochota a informovanost sestry a 6 (55%)
respondentll by uvitalo individudlni ptistup sestry. 8 (73%) z té€chto respondentil
(N=11) také v Grafu ¢. 3 oznalilo, ze se vzdy ptd radéji 1ékaie. U téchto 11
respondentl 1ze tedy vypozorovat jistou nediivéru ve sluzby poskytované sestrou
v pribéhu celého dotazniku.

Zkoumala jsem také pohled respondentl na celoZivotni vzdélavani sestry,
s nimZ je kvalita edukace spojena. Z Grafu €. 7 je patrné, Ze naprosta vétSina 58
(89%) respondentli povazuje celozivotni vzdélavani za spiSe ¢i jednoznacné
potiebné. V kontrastu stimto zjiSténim je vSak zaradzejici, ze 52 (79%)
respondentll nevi, jaké je nejvyssi dosazené vzdé€lani sestry pracujici v ordinaci
jejich PL. MozZna tito respondenti spoléhaji na Iékafe, Ze zaméstnd pouze
kvalifikovanou sestru. Ve své praxi jsem se vSak setkala i se zdravotnickym
asistentem pusobicim v ordinaci PL. Lékaf pak svou pfitomnosti vykonédval
odborny dohled. Nejvhodnéjsi by bylo pouzivani dobie cCitelnych vizitek, ze
kterych by si pacienti mohli pfecist nejen jméno, ale i oznaceni zdravotnického

pracovnika, ptfipadné titul. Mimo jiné uvadim postieh k oznaceni zdravotnického
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pracovnika, kdy v dotazniku ve volnych komentétich respondenti pisi o zdravotni,
nikoliv vSeobecné sestie. H. Haskovcova ve své knize (50, str. 10) zminuje, ze
oznaceni zdravotni sestra jiZ neexistuje, nicméné pacienti toto oznaceni nadale
pouzivaji. Téz pise, ze je Skoda ménit néco, co dobfe fungovalo.

Vyzkumna otazka &. 6:

Které ze znalosti a dovednosti sestry, jeZ soucasné podminuji kvalitu
edukace, oznadili pacienti u sester jako cenné?

Odpovédi na posledni vyzkumnou otdzku ndm poskytuje Tabulka €. 9.
Pokud se tedy zaméfime pouze na Cinnosti, které pifimo podminuji kvalitu
edukace, zjistime, ze respondenti nejcastéji ocenili uméni komunikace, a to ve 33
(50%) pripadd, tésné za touto dovednosti jsou s 28 (42%) hlasy organizacni
schopnosti, nésleduje dobry piehled ve zdravotnické oblasti, ktery zvolilo 18
(27%) respondentd, a 6 (9%) respondentli oznacCilo dobry piehled v socialni
do uméni komunikace, taktéZz ve volném textu se objevila ochota a piijemné
vystupovani u 2 (3%) respondentti. I u této otazky bych se napt. zamyslela, pro¢
dobry ptehled v socialni oblasti uvedlo pouze 6 respondenti. Miize to byt tieba
proto, ze informace tohoto druhu zatim nepotfebovali, a tudiz nevédi, Ze jimi

sestra disponuje.

67



11. Diskuze a souhrn

V této Casti své prace se zaméfim na hlubsi analyzu zejména téch otdzek,
které jsem v prib&hu své prace dosud nepopsala. Také poskytnu porovnani
vysledkt s nékterymi jinymi studiemi podobného zaméteni.

Z vysledkl této bakalatské prace je patrné, ze edukace sestrou v ordinaci
PL probihd v 99% piipadl. Respondenti, ktefi v dotazniku vyznacili, ze nikdy
nebyli pouceni sestrou, ale vybrali alesponl jedno eduka¢ni téma, mozna postup
pfed odbérem biologického materidlu nepovazovali za edukaci. V tomto ohledu
mne zaujala véta z bakalarské prace ,, Sestra a prevence nddorovych onemocnéni
v primarni pé¢i* (59) : ,.Za kvalitni edukacni cinnost se nepovazuje pouze predani
informaci o dané problematice, zprostredkované pomoci informacnich brozur
nebo slovnim poucenim., kterd je mimo jiné podepiena odbornou literaturou.
Pokud tedy edukace sestrou v ordinaci PL probihd, dalsi otdzkou je, nakolik je
provedena kvalitné dle zasad edukace.

Z edukacnich témat nejvice vedou informace ptfed odbérem biologického
materialu (79%), informace o vySetfeni (44%) a o dieté (26%). Ostatni témata
maji pomérné malé zastoupeni, véetné prevence nadorovych onemocnéni. Bylo by
zajimavé zjistit od sester, pro¢ tomu tak je. Nicmén¢ pokud se jiz respondenti na
nckteré¢ téma zeptali, sestra jim byla schopna uspokojivé odpovédét. Osobné si
myslim, Ze sestry jsou schopné piedavat daleko Sir§i okruh informaci, nez jen
témata, ktera byla zminéna jako nejcastéjsi a kterd v edukaci sestrou povazuji za
pouhy zaklad. Edukace tykajici se prevence je vibec zajimavé téma. Z vysledkii
mé studie je patrné, ze 50% respondentll se uUcCastni preventivnich prohlidek.
V porovnéni s informaci z publikace ,,Radce pacienta® (57), kterd uvadi, ze
pacienti ve vyspéelé Evropé absolvuji preventivni programy az v 80%, je to u nas
stale pomérné malo pacientl. Mozné proto byl spuStén Projekt adresného zvani,
zminén v teoretické ¢asti mého vyzkumu. Legislativa uvadi, Ze: Za vykon
povolani vSeobecné sestry se povazuje poskytovani osetrovatelské péce. Ddle se
v§eobecna sestra ve spolupraci s lékarem nebo zubnim lékarem podili na
preventivni, lécebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzarni
peéci. (58) Druhy zdravotni péce jsou pak blize specifikovany v zakoné& 372/2011

Sb. Nakolik je tedy stanoven tento podil preventivni péce a kym? Urcuje si lékaf,
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v jakém rozsahu sestra bude edukaci zamétenou na prevenci provadét? Pokud si
vylozim legislativu spravné, tak ano, jelikoZz sestra provadi screeningovd a
depistdzni vySetieni bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace lékate. (18)
KaZzdopadné by sestra méla edukaci provadét pouze v ramci svych kompetenci.
Caste¢nou odpovéd o edukaci sestrou v onkologické prevenci ndam poskytuje
bakaléaiska prace ,, Sestra a prevence nadorovych onemocnéni v priméarni péci®
(59), kde se napt. 50% sester (coz neodpovidd vypovédim respondentli v mé
studii) vyjadrilo, Ze edukuje ¢i spiSe edukuje o samovysetieni prsu. I ma osobni
zkuSenost vroli pacienta je vtéto zkuSenosti negativni. 39% sester také
prohlésilo, Ze onkologickou prevenci v ordinaci praktického Iékafe provadi
vyhradné 1¢kat, 33% sester uvedlo, ze ji provadi predevsim sestra, a ve 27% se na
ni podileji 1ékat i1 sestra dohromady.

Co se tyCe komunikace a zdsady zpétné vazby, musim konstatovat, Ze
velka vétSina respondentil tyto polozky hodnotila spiSe kladné, coz je uspokojivé
zjisténi. K otdzce podpisu dokumentace by bylo zajimavé jesté polozit dopliujici
otazku tém, co uvedli, Ze podepsali dokumentaci, ¢eho se edukace tykala. Velka
vétSina respondentli také vyjadrila diveru v sestru. Co mé vSak piekvapuje, je
fakt, Ze vice jak polovina respondentli nezna nejvyssi vzdélani sestry, ktera o né
pecuje. Moznd je divéra v sestru zalozena vice nez na znalostech spiSe na
zkuSenostech, které s ni respondenti maji. Tento projev divéry totiz hodnotila
kladné i pacientka odpovédi spiSe ano presto, Ze ji sestra nedokazala odpovédéet na
informace tykajici se injekce proti tetanu.

Mrzelo mne, Ze respondenti celkové malo vyuzivali moznost kolonky jiné
k vepsani vlastniho komentare. Napf. u otdzky volné pfistupnych informacénich
materialii jich 5 (7%) uvedlo, ze informac¢ni koutek maji, ale nenasli zde nic, co
by potiebovali. Bohuzel jiz neuvedli do kolonky jiné, jaké informace by tedy
uvitali. TéZ by bylo zajimavé prozkoumat, nakolik sestry pfipravuji informaéni
materialy pro pacienty a jejich rodiny, jelikoz i toto je obsahem jejich kompetenci.
S ohledem na jejich praci v ordinaci PL, jaké edukaéni materidly by méli pacienti
mit k dispozici? Existuje urcené zékladni portfolio? Nebo nabidku urci poptavka
pacienti? Kde je vhodna mira tak, aby Cekarna nebyla zahlcena pfemirou

informac¢nich materiala?
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Kdyz porovnam vysledky empirického Setfeni s dalSimi vyzkumy, nalezla
jsem zajimavé souvislosti, ale i rozdily v poskytovani edukace sestrou v ramci
primarni péce. V bakalarské praci ndzvem ,Edukace v primarni péci“ (56) je
popisovan stav edukace 1ékafem 1 sestrou v ordinacich praktickych 1ékait pro déti
a dorost. Podobné jako vmé préci, kde uvadim, Ze nejCastéjSim zplsobem
pfedavani informaci byl ve 47% rozhovor, tato bakalafska prace predklada data,
ze je edukace poskytovana v 76% ptipadech slovné, tedy rozhovorem ¢i diskuzi.
V obou ptipadech se tedy jedna o nejcastéjsi metodu edukace pouzitou v primarni
péci. Jistou shodu mizeme pozorovat i v otazce tykajici se tématiky, kdo ze
zdravotnickych pracovnikii vice edukuje. V bakalafské praci viz vyse (56)
nalezneme, ze v 78% edukoval I€kat a v 19% sestra, v porovnani s vysledky v mé
studii, kdy v 38% edukoval spiSe Iékat a v 17% spiSe sestra. Porovnani mlizeme
provést pouze orientacné, nebot’ obé prace se 1isi v moznostech odpovéedi.

V kontrastu s témito vysledky ohledné¢ poméru edukace zdravotnickymi
pracovniky jsou data ziskand pifi vyzkumu snazvem ,Nurse — patient
communication in primary care diabetes management: an exploratory study* (54),
kde byla na Novém Zélandu béhem 6 mésicti monitorovana komunikace sester a
pacienti s nové diagnostikovanym DM typu 2, vramci ordinace praktického
lékate. Nejenze k edukaci pacientl byli pfizvani i dal$i specialisté, kromé 1ékate a
vSeobecné sestry také pediatr, dietni sestra a optometrista, ale sestra méla na
edukaci nejvétsi podil. Cetnost byla méfena v poétuminut stravenych pii
konzultaci s pacientem a sestra pfi nich stravila v priméru 52 minut oproti lékafi,
ktery s pacientem stravil pfi edukaci v priméru pouze 21 minut. Nutno
podotknout, Ze sestry mély jako pomicku vypracované protokoly, které jim
urcovaly ramec informaci a kompetenci a mnoho z nich také podstoupilo rozsahlé
pokracujici vzdélani v managementu chronickych nemoci. Pokud porovndme tato
fakta s bakaldfskou praci ,,Sestra a prevence nadorovych onemocnéni v primarni
peci“(59) zjistime, ze zde 73% sester uvedlo, Ze nemaji zadné standardizované
edukacni plany pro onkologickou prevenci.

V ramci dal$iho porovnani vysledkti zminim bakalafskou praci® MoZnosti
vyuziti zasad edukacéni Cinnosti sestry v primarni péci (55). Zde byly pro vyzkum

osloveny sestry pracujici v ordinacich PL a ambulantnich gynekologti. Ptesto, ze
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autorka uvadi pfesny pomér oslovenych sester, kdy jich v ordinaci PL pracuje
75%, neuvadi pak jiz pomér sester, které se vyzkumu skute¢né zii¢astnily. Zaujalo
mne, ze 63% sester zde vyplnilo, Ze maji ¢i vétSinou maji moznost komunikace
v soukromi. Nedostatek soukromi totiz v mé studii oznacilo 35% respondentil
jako nejCastéjsi bariéru v edukaci sestrou. Sestry v této studii vSak vyjadfily
v 69%, ze nemaji dostate¢ny prostor pro edukaci a ve 46% oznacily, Ze nedochéazi
k naplnéni cili primarni péce, jako jsou zaméfeni na prevenci, podporu a ochranu
zdravi lidu. Velmi pfekvapivé pro mne téz bylo tvrzeni, kdy nékteré sestry uvedly,
ze pouzivaji pro edukaci video, tabuli, projektor ¢i magnetofon. Ani s jednou
ucebni pomtickou jsem se dosud v primarni péci nesetkala.

Pokud bych provadéla dalsi vyzkum zaméfeny na zkoumani zkuSenosti
pacientll v primarni péci, zvazovala bych mozna trochu odliSnou metodu
distribuce dotaznikii. Pfestoze jsem byla pfitomnd po dobu vypliovani, nikdo
zrespondentd mne neoslovil, a v dotaznicich byly dle mého nazoru urcité
nejasnosti. Mozna to bylo z divodu zachovani anonymity. Také bych si pfisté
oznacila odpovédi sester zjednotlivych pracovist, abych je mohla porovnat
v souvislosti se sestrou, kterd edukaci poskytovala. V pifipadé negativniho
hodnoceni bych byla Iépe schopna ur¢it, zda se jednd pouze o ojedinélou situaci,

¢1 ma negativni zkuSenost se sestrou vice respondentd.

Doporuceni pro praxi
Z vyse uvedenych vysledkt vyplyva, ze edukace sestrou v ordinaci PL sice
probiha, ale vyuziti moZnosti eduka¢nich témat je velmi nizké, zejména v oblasti
onkologické prevence, kterou povazuji za velmi dilezitou. Bylo by vhodné
vypracovat urcité standardy ¢i doporuceni pro edukaci sestrou v ordinaci PL,
obsahujici rtiznd edukacni témata a zejména jejich rozsah, podobné jako jimi
disponuji sestry uvedené v novozélandské studii. Také internetové stranky, které
by byly zaméteny na edukaci v oblasti primérni péce s pravidelnou aktualizaci,
jsou moznym feSenim. Na téchto strankdch by mohla byt i sekce pro pacienty,
kteti by dostali ucelené a srozumitelné informace. Dale také:
e Vytvofeni vice povinnych vzdélavacich programii zameéfenych na
komunika¢ni dovednosti, etiku a edukaci sestry v ordinacich PL, jelikoz

tyto sestry dle mého nézoru nevykonévaji tolik odborné oSetfovatelské
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péce jako jejich kolegyné v nemocni¢ni péci, ale dliraz jejich péce by mél
byt vice zaméfen pravé na komunikaci a edukaci v oblasti prevence a péce
o zdravi.

e Posileni edukaéni role sestry v povédomi pacientl tak, aby si pacienti stale
vice uvédomovali rostouci kompetence a vzdélanost sester a pozadovali od
nich vice intervenci.

e Sestry by mély nosit Citelné vizitky se jménem a vyznacenym nejvysSim
vzdélanim tak, aby tyto idaje byly jednoznacné prezentovany.

e Vhodné by byly dalsi vyzkumy zabyvajici se edukaci v primarni péci
z pohledu pacientii, zamétené napi. na dodrzovani edukacnich zasad,

poskytovani edukace v souvislosti se zajisténim soukromi apod.
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Zavér

Tato bakalarskd prace byla zaméfena na edukaci sestrou v ordinaci PL.
Teoretické ¢ast pojedndva zejména o edukaci a dilezitych faktorech, které se k ni
poji. Zahrnuje nezbytné informace k legislative, etice a primdrni pé¢i samotné.
Soucasti teoretické ¢asti je i1 kapitola o komunikaci, kterd hraje v primarni péci
velmi dulezitou roli a je zaroven nedilnou soucasti edukace. Cilem mé prace bylo
zmapovat problematiku edukace sestrou v prostiedi ordinace PL z pohledu
pacientd, jelikoZ jsem nenalezla zadnou préaci zaméfenou presné timto smérem. K
dalezitym zjisténim mého vyzkumu patii, ze edukace sestrou probihd. Jeji podil
na edukaci neni nezanedbatelny, nicméné stale je spiSe v pozadi za lékafem.
Sestry uspokojivé edukuji v zékladnich tématech, avSak dal$i témata, ktera by
méla byt v jejich kompetenci, zneznamého divodu zanedbavaji. Nejcastéjsi
metodou k pfedavani informaci je rozhovor. Ddle jsem zjistila, Ze je v edukaci
sestrou pomérné dobie uplatiiovana zdsada zpétné vazby. Také divéra v sestru
byla spiSe vyslovena a pomémé velké procento respondentli uvedlo, ze jsou
s mirou informaci spokojeno. Otazkou je, kolik informaci od sestry ocekévaji
vramci jeji role a kolik jich sestra vramci svych kompetenci poskytuje.
V moznostech, které by pomohly zvysit informovanost, respondenti castéji
oznacovali intervence lékafe. Za nejCastéj$i bariéru je povazovan nedostatek
soukromi, coz mne viibec nepfekvapuje. Zatimco nckteré otazky v dotazniku
pfinesly jednozna¢né odpovédi, mnohé z nich naopak rozvifily mé myslenky a
davaji podnéty k dal§imu zkoumani v této oblasti, coz povazuji u pilotniho
vyzkumu za spravné. Tvorba dotazniku pro mne vibec nebyla jednoduchd, a az
po sbéru dat jsem si uvédomila, Ze nckteré otdzky mozné nejsou jednoznacné
kladené a u n¢kterych by zase stalo za to je doplnit podotazkou. Otazku ohledné
odhadovaného véku sestry jsem dokonce nepouzila pro vyhodnocovani viibec.
Nicméné mne celkové Setfeni v ramci bakalatské prace obohatilo o poznatek
s provadénim vyzkumu, a pokud jej budu nékdy v budoucnu opakovat, budu se
v ném lépe orientovat. Otdzka edukace sestrou v primarni péci je dle mého nazoru
stale podceniovana a nerozvinuta do plného potencidlu. Doufam, Ze se plisobeni
sestry v této roli posune minimalné zpét na uroven, ve které byla v obdobi 20. —

40. let minulého stoleti, kdy sestry plsobily v rdmci osvéty samostatné nejen ve
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zdravotnich stanicich, ale 1 v rdmci OSetfovatelské a zdravotni sluzby v rodinach
(55, str. 24 - 26.) Aktivity a nasazeni sester vtomto sektoru péce tak bylo
obrovské. Vzhledem k tendenci a snaze posunout péci blize k lidem, tedy do
komunit, mizeme jen doufat, Ze se podobného vysledku opét dockdme. Ostatné 1
Svétova zdravotnickd organizace na posileni role sestry vkomunitnim

oSetfovatelstvi apeluje a podporuje ji ve svych cilech.
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apod. — a podobn¢
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MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
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UK — Velka Britanie
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Priloha ¢.2

DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuji se Veronika Stastnd a jsem studentkou 3. 1ékaiské fakulty Univerzity

Karlovy v Praze. Studuji program VSeobecna sestra.

V soucasné dobé realizuji projekt své bakaldiské prace, na téma ,,Sestra jako
edukatorka v ordinaci Praktického 1ékare — realita nebo mytus?* (edukovat
znamend informovat, vysvétlovat, vzdélavat pacienty)

Abych mohla svou praci uskutec¢nit, potiebuji zjistit, jaké jsou VaSe zkuSenosti a
nazory na téma poskytovani informaci, vysvétlovani a poucovani pacientli ze
strany vSeobecné sestry pracujici v ordinaci Vaseho praktického 1ékate. Prosim,
abyste si peclivé precetli a vyplnili dotaznik, ktery Vam predkladam, nebudete
potfebovat vice nez 10 minut. Veskeré zjistené udaje zlstanou v anonymité,
dotaznik, prosim, nepodepisujte.

Velice Vam d¢kuji za Vasi spolupraci a pomoc.

Veronika Stastna

1) Kolik je Vam let
a) 17-30
b) 31-40
c) 41-50
d) 51-60
e) 61-70
f) 71 avice

2) Jaké je VaSe pohlavi

a) Zena
b) muz
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3) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani

zékladni

vyucen/a

sttedoskolské

vys$si odborné

vysokoskolské

JIN€, uved’te ProSIM. .. ..o.vvuiieii i

4) Za jakym ucelem nejcastéji navStévujete ordinaci praktického lékare?

Miizete vybrat vice variant.

v piipad¢ nemoci

za ucelem preventivnich prohlidek

kdyz potiebuji recept na 1éky, které pravidelné uzivam

pottebuji od Iékafe vyplnit n¢jaky dokument (naptf. zadost o fidi¢sky
prikaz, pfihlasku ke studiu, Zadost o piispévek na péci, atd.)

jiné diivody uved’te prosim...........coooiiiiiiiiiiiiiii

5) Kdyz navStivite ordinaci praktického 1ékare, kdo Vas, v pripadé potieby,

nejcastéji informuje, pouci Vas, vysvétli, nazorné predvede (napr. jak si

zmérit krevni tlak, jak si aplikovat injekci, jak se dietné stravovat, jak

dodrZovat lééebny rezim , co pomaha prevenci rakoviny, jak se pripravit na

odbér krve apod.)?

spiSe 1€kat, sestra minimalné

spiSe sestra

tak naptl, lékart i sestra

nikdo, pokud pottebuji informace shanim si je sam/a

6) Prosim, vyznacte vSechna témata, o kterych Vas v poslednich péti letech v

ordinaci praktického lékare informovala sestra. (Ctéte, prosim, pozorné a

zatrhnéte vSe, co se Vas tyka nebo tykalo):

a) jak mam postupovat pred odbérem krve, moc¢i nebo jiného biologického

b)

materialu (nejist, nepit atd.)

informace o vysetfenich, kterd mam podstoupit napt. CT, endoskopie, sono
(jak se vySetteni provadi, co pfed a po vySetfeni dodrzovat, jak se pfti
vySetfeni mohu citit atd.)
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D

m)

informace o dieté napf. pfi vysokém cholesterolu v krvi, cukrovce, obezité
aj.

informace o lécich vcetné jejich nezadoucich ucinki, popf. o dietnich
opatienich pfii jejich uzivani (napf. antibiotika — nepit alkohol, Warfarin —
1€k na fedéni krve, jaka jsou rizika pfi jeho uzivani)

informace o léCebnych postupech, které ma provadét pacient sam
v domdacim prosttedi (méfeni krevniho tlaku, kontrola hladiny cukru v krvi
glukometrem, pfevazy rany, samoaplikace injekci)

prevence rakoviny tlustého stfeva, prsu, plic, klize, prostaty aj., rizikové
faktory, kterych se vyvarovat, jak provadét samovysetieni apod.

informace tykajici se zdravého zivotniho stylu (koufeni, konzumace
alkoholu a jinych navykovych latek, vyziva, pohyb, zdravy spanek)

otazky sexuality a planovaného rodi¢ovstvi,

prevence stresu, vyhoteni, pecovatelské zatéze, dusevni hygieny

prevence bolesti zad

informace o rezimovych opatfenich spojenych se specifickym ro¢nim
obdobim (v 1ét¢ prevence nakazeni kliStétem, dostatecny pitny rezim atd.
vzimé — prevence nachlazeni, samolécba pii virdze, ofkovani proti
chiipce)

informace o socidlnich sluzbach, poradnach a davkach (kam se obratit
v pfipad¢ péce o nesobéstacného seniora, narok na piispévek na péci a jak
postupovat)

informace o vhodném zdravotnickém zafizeni, o specialistovi na Vas
zdravotni problém

n) Jiné informace ...........coooieiiiiiiiiii

7) Sestra v ordinaci by Vis méla byt schopna informovat o vySe uvedenych

tématech. Stalo se Vam v minulosti, Ze jste se na néco zvySe uvedeného

odstavce zeptal/a a sestra Vam nebyla schopna dat uspokojujici odpovéd’?

a)

b)

c)
d)

ano, stalo se mi to, bylo to na téma (dopliite

PIOSIIM) ...t

ne, nestalo se mi, ze by mi sestra nebyla schopna odpoveédét
nevim

ptam se vzdy radéji 1¢kare

8) V souvislosti s podavanim informaci pacientim, je pacient v nékterych

pripadech (napf. po aplikaci ockovaci latky) vyzvan k podpisu dokumentu

(Pouceni pacienta nebo Informovany souhlas). Stalo se Vam nékdy, Ze Vas

sestra po pouceni ¢i podani informaci nechala podepsat dokument?

a)
b)

ano
nevzpominam si
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¢) ne, nikdy jsem nic takového nepodepisoval/a

9) Jakym zpusobem Vam sestra preddvala informace tykajici se Vaseho
zdravotniho stavu, vySetieni nebo 1écby? (Zatrhnéte vSechny zpiisoby, se

kterymi jste se osobné setkal/a).

a) rozhovorem (pied odbérem, vySetienim apod)

b) predanim letaku ¢i broZzury s vyzvou, abych si pouceni piecetl/a

¢) kombinaci rozhovoru a letaku

d) ndzornym predvedenim (napf. samovySetieni prsu, odstranéni klistcte,
pfevaz rany, samoaplikace injekce)

e) nakreslenim obrazku

f) sestra se snazi predat potiebné informace jakymkoliv zpiisobem tak, abych
pochopil/a vse potiebné

g) nikdy jsem nebyl/a poucen/a sestrou

10) Mate duvéru v sestru, ktera pracuje v ordinaci VaSeho praktického
lékare? Vérite, Ze ma tato sestra dostatené zkuSenosti a vzdélani na to, aby

Vam mohla uspokojivé odpovédét na VaSe dotazy?

a) jednoznacné ano

b) spiSe ano

¢) nevim

d) spiSe ne

e) ne, vefim pouze 1ékafi

11) Co povazujete dle vlastni zkuSenosti za nejéastéjsi prekazku toho, abyste

se od sestry dozvédél/a to, co potiebujete? MuZete vybrat i vice variant.

a) nedostatek soukromi (oteviené dvere do cekarny, jiny pacient, ktery je se
mnou u sestry a ¢ekd na lékate apod.)

b) neochotu sestry se mym dotazem zabyvat (Spatnd komunikace, nedostatek
vciténi se do mé situace, nedostatek trpélivosti apod.)

¢) jiné ditvody na stran¢ sestry (nedostatek znalosti, respekt k 1ékafti)

d) nedostatek ¢asu

e) vyruSovani (vyzvanéni telefonu, klepani na dvete apod.)

f) nic, vzdy se dozvim to, co potiebuji

2)JIN€,(Uved’te ProSim).......ovuiiniit it

12) Vite, jaké je nejvyssi dosaZené vzdélani sestry, ktera pracuje u Vaseho

praktického lékare?
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a) ano vim, ma to uvedené na dvetich ordinace
b) ano vim, zjistil/a jsem si to na webovych strankach
¢) ne, nevim

13) Povazujete celoZivotni vzdélavani sestry v ordinaci praktického lékare za
dilezité ? (napf. kurzy o novych technikiach v oSetfovatelstvi, o novych

poznatcich v mediciné atd.)

a) jednoznacné ano, je to velmi potiebné

b) spiSe ano

c) nevim

d) spise ne

e) ne, teorie u sester neni dilezitad, vice zdlezi na jejich praktickych
zkuSenostech

f) ne, diilezité je pouze vzdélavani praktického lékaie

14) Prosim, pokuste se odhadnout, kolik je sestife v ordinaci Vaseho

praktického lékare let.

a) 20-40
b) 41-60
c) 61 avice

15) Da se se sestrou od VaSeho praktického lékaie dobre, jednoduSe a

srozumitelné komunikovat?

a) ano, vzdy

b) spise ano

c) n&kdy ano, nékdy ne
d) spisene

e) vubec ne

16) Pokud Vas sestra od VasSeho praktického lékafe o nééem poucovala ¢i

vzdélavala, ovérila si pak nasledné, Ze jste informaci porozumél/a?

a) ano, vZzdy se m¢ zeptala, zda jsem informaci porozumél/a,
b) n¢kdy ano, n€kdy ne

¢) ne, nikdy se nezajimala o to, zda jsem informaci rozumé¢l/a
b) nevim, nepamatuji se

91



17) Kdyz Vam sestra od VaSeho praktického lékare davala potiebné

informace, mohl/a jste ji pak poloZit dopliujici otazky?

a) ano, vzdy

b) vétSinou ano
¢) nevim

d) vétsinou ne
e) ne, nikdy

18) Vyskytuje se v prostorach ordinace ¢i ¢ekarny Vaseho praktického lékare

koutek, stojan ¢i nasténka s informaénimi materialy, které jsou volné

pristupné? (Zatrhnéte odpovédi, které se Vas tykaji)

a)
b)
c)
d)

e)
f)

ano, vzal/a jsem si fadu letakii na témata, kterd m¢ zajimala

obcas jsem nasel/a informace, které mne zajimaly

ano, ale nikdy jsem zde nenasel/a informace, které bych potieboval/a
zadny takovy informacni koutek svoln€ piistupnymi informac¢nimi
materialy nemame

letdky a brozury mé u sebe v ordinaci 1ékar ¢i sestra a vydaji je dle potieby
uvital/a bych vice materialii obsahujicich informace o (uvedte prosim o
cem):

19) Vyberte z nasledujicich variant ty, o kterych si myslite, Ze by pomohly

Zvysit

Vasi informovanost o zdravotnich problémech, které se Vas tykaji.

MiizZete vybrat i vice moZnosti.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
i)
k)
)

vice brozurek a letaki

vétsi ochota 1ékare

vétsi ochota a znalosti sestry

moznost telefonické konzultace s 1ékatem po skonceni ordinacni doby
moznost telefonické konzultace se sestrou po skonceni ordinac¢ni doby
individudlni pfistup lékate

individudlni pfistup sestry

pfednasky lékate na témata, ktera mé zajimaji

pfednasky sestry na témata, ktera mé zajimaji

dostatek informaci na internetu (napt. Lékar radi)

nic, s mirou informaci , které mam k dispozici, jsem spokojen/a

néco jin¢ho, uved'te

PIOSIIIL. ...ttt ettt ettt e e
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20) Uved’te, prosim, kterych znalosti a dovednosti si u sestry, ktera pracuje v
ordinaci VaSeho praktického lékare, nejvice vazite. MiiZete vybrat vice

moznosti.

a) uméni komunikovat
b) manualni zruénost (dobie odebira krev, picha injekce atd.)
c) dobré organizacni schopnosti, ma dobry systém prace a piehled
d) dobry ptehled ve zdravotnické oblasti — dokéze poradit
e) dobry ptehled v socialni oblasti — dokéze poradit
f) rychlost
g) schopnost udrzet ptijemné prostiedi v ordinaci i cekarné
h) jiné, uved'te
0 L0130

21) Zde muZete jeSté uvést vlastni komentar Kk praci vSeobecné sestry

v ordinaci VaSeho praktického lékare

Dé&kuji za Vasi spolupréaci.
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Ptiloha ¢. 3

V Karlovych Varech

Véc: Souhlas registrujiciho praktického lékare s provedenim vyzkumného Setrent

Souhlasim, aby pani Veronika Stastnd, studentka 3. lékatské fakulty UK v Praze,
provedla v ramci své bakalafské priace s ndzvem "Sestra jako edukatorka v ordinaci
praktického 1ékate, realita nebo mytus?" vyzkumné Setfeni, tykajici se zkuSenosti pacientd s
touto problematikou.

5 0f. Lo /;p

MUDr. Barbora Majkusova
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