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Abstrakt

V bakalatské praci s nazvem ,,Edukacni dovednosti a jejich uplatiovani v praxi*
se zabyvame edukaci pacienta sestrou. Prace je rozd€lena na cCast teoretickou a
empirickou.

Teoretickd c¢ast prace popisuje edukaci v oSetfovatelstvi, charakteristiku
ucastnikti edukace, roli sestry — edukatorky, faktory ovliviiujici edukaci, komunikaci
v edukaci, didaktické zasady edukace, edukacni metody, edukacni cile a edukacni
proces Vv osetfovatelstvi.

Empirické ¢ast popisuje dotaznikovy priuzkum, ktery se skladdal z dotaznikii pro
sestry a dotazniku pro pacienty na internich a chirurgickych oddé€lenich Fakultni
nemocnice Vv Motole a oblastni nemocnice v Orlové. Zamérem bylo provedeni
primarniho sbéru dat a jejich néasledna analyza. Empiricka ¢ast prace popisuje metodiku
a organizaci Setfeni, charakteristiku prizkumného vzorku a analyzu vysledkl
prizkumného Setfeni. Vysledky Setfeni jsou graficky zpracovany a pracovni hypotézy
statisticky zpracovany. Vysledky prace potvrzuji, ze edukaci povazuji za dilezitou
nejen sestry ale také pacienti, ktefi jsou si védomi dulezitosti edukacniho procesu.
Nejveétsi prekazkou pii edukaci je pro sestry nedostatek Casu. Pacienti by byli nejradéji
edukovani v soukromi. BohuZel dle odpovédi sester tyto mistnosti na oddélenich chybi.
V diskuzi jsou zhodnocena ziskana data, stanovené cile prace a provedeno porovnani
vysledku této prace s vysledky praci na podobné téma. Zavér prace potvrzuje naléhavost

aplikovat doporuceni do praxe, za G€elem zlepSeni kvality edukac¢niho procesu sester.
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Abstract

In this bachelor thesis entitled "Educational Skills and Their Application in
Practice” we are dealing with education of patient by nurse. The thesis is divided into
the theoretical and empirical part.

The theoretical part describes the education in nursing, the characteristics of the
participants in education, the role of nurse as educator, factors influencing education,
communication in education, didactic principles of education, educational methods,
educational goals, and educational process in nursing. The empirical part describes a
questionnaire survey consisting of a questionnaire for nurses and a questionnaire for
patients at the internal and surgical departments of the Motol University Hospital and
Orlova Regional Hospital. The aim was the primary data collection and their subsequent
analysis.

Empirical part describes the methodology and organization of the survey, the
characteristics of the survey sample and the analysis of the survey results. The survey
results are graphically processed and the working hypothesis statistically processed. The
results of the thesis confirm that education is consider to be important not only by
nurses but also by patients who are aware of the importance of the educational process.
The biggest obstacle during educational process for nurses is lack of time. Patients
would prefer to be educated in private, but unfortunately, according to the answers of
nurses, these rooms are missing at departments. The discussion evaluates the acquired
data and the goals of the work and compares the results of this work with the results of
the work on a similar topic. The conclusion of the thesis confirms the urgency to apply
recommendations in practice in order to improve the quality of educational process by

nurses.
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1 0UVOD

Téma bakalarské prace ,,Edukacni dovednosti a jejich vyuziti v praxi® jsem si
zvolila proto, ze je to pomérné aktudlni téma, na které se klade ¢im dal tim vétsi diraz
béhem osetiovatelské praxe, nebot’ moderni oSetiovatelstvi klade vysoké naroky na
védomosti a dovednosti sester. Edukace by se méla stat pro pacienta procesem, ktery
mu pomize rozsifit védomosti o jeho zdravotnim stavu, aby mohl dosahnout
samostatnéj$i péce o sebe samého, ¢i udrzet stavajici zdravotni stav. Edukacni proces
muze kladné ovlivnit kvalitu zivota pacienti. Aby mohla sestra pacienta spravné
edukovat, musi splnit urcitd pravidla a postupy, které zaruci spravny vysledek edukace.
Navazani dobrého vztahu mezi pacientem a sestrou je prvnim a zasadnim faktorem,
ktery edukaci miaze ovlivnit. Spravna komunikace béhem edukace napomahad ke
zlepSeni vztahu mezi pacientem a sestrou, ¢imz spolu mohou lépe spolupracovat. Vybér
edukacni metody musi sestra zhodnotit podle zdravotniho stavu pacienta, jeho potieb a
psychického stavu. Piesto, Ze existuji pravidla jak postupovat, musi sestra pfistupovat

ke kazdému pacientovi individualné.

S edukaci se pacient setkava béhem hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni, ale
také béhem navstév u praktického lékafe a jinych odbornikii. Pfi piijeti na lazkové
oddé€leni vsak pacient potiebuje informace nejen o chodu oddé€leni, ale také o celém
priabéhu hospitalizace a svém onemocnéni. Spravna edukace pacienta a pochopeni
1écebného rezimu muze zkratit pacientovu hospitalizaci a urychlit navraceni do bézného

Zivota.

Hlavnim cilem bakalarské prace je zmapovani urovné vlastniho sebehodnoceni
edukacnich schopnosti sester. ZjiSténi nejcastéjSi edukacni metody, vyuzivané ve
zdravotnické praxi sester. DalSim cilem prace je zjisténi edukaénich dovednosti sester

z pohledu pacienta a zhodnoceni 0sobnosti sestry poskytujici edukaci.
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1.1  Cile prace

Cil 1: Zjistit aroven vlastniho sebehodnoceni edukacnich schopnosti sester.
Cil 2: Zjistit nejcastéjsi edukacni metody vyuzivané ve zdravotnické praxi sester.

Cil 3: Zjistit edukacni dovednosti sester a osobnost sestry poskytujici edukaci z pohledu

pacienta.

Cil 4: Ziskané udaje statisticky porovnat.

13
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2 TEORETICKA CAST PRACE

,»Clovek se miize stat ¢lovekem pouze vychovou, neni nic¢im, jen tim, co z néj ¢ini

vychova.*“ (Komensky, 1946, s. 16).

Chceme-li spravné vyjadrit slovo edukace, musime se v prvé fadé zaméfit na
pedagogiku, nebot’ spravnd edukace vychéazi z pedagogickych jevli a zakonitosti

(Kratka, 2016).
Pedagogika

Piivodni vyznam slova pedagogika pochazi z antického Recka, kde se slovem
paidagdgos oznacoval otrok, ktery doprovazel na cviceni a do Skoly syna svého péna.
Do antické latiny byl tento vyraz pienesen jako paedagogus. Jiz v t¢ dobé slovo
paedagogus neslo vyznam ucitele a vychovatele. Poté bylo slovo paedagogus pievzato

do vétsiny jazyku a vznikaly jeho riizné podoby (Pricha, 2002).

V soucasné¢ dobé se pedagogika oznacuje jako véda o edukacni realité. Tohle
oznaceni se vyuzivd nejen u nds, ale i ve svété. Patfi zde vSechny typy edukace,

edukaéni prostiedky, ale také edukaéni procesy (Sulistové, Treslova, 2012).
Edukace

.,V modernej pedagogike sa tradicny pojem vychova a vzdeldvanie oznacuje

pojmom edukdcia. “ (Zavodna, 2002, s. 9).

Vyznam slova vychazi z latinského educo, educare neboli vychovavat.

Vychovou dochazi u ¢lovéka k rozvijeni urcitych potieb, postojt, zdjmu a chovani.

,,Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a
Jjednani jedince s cilem navodit pozitivni zmeény v jeho védomostech, postojich, navycich
a dovednostech. Edukace znamena vychovu a vzdelavani jedince. © (Jutenikova, 2010, s.

9)
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2.1 Edukace v oSetfovatelstvi

Edukace patii mezi zakladni soucast standardni oSetfovatelské péce, kterou
poskytuje sestra pacientovi. Jiz Florence Nightingalova, ktera je povazovana za
zakladatelku moderniho oSetfovatelstvi, velmi zdlraziiovala nutnost vzd¢lavat pacienty,

napiiklad v oblastech vyzivy, cvi¢eni a osobni hygieny (Bastable, 2006).

Edukace v oSetfovatelstvi se nezaméfuje jen na nemocné, ale také na zdravé,
jednotlivce i skupiny. Hlavnim cilem je dosaZeni co nejvyssi kvality zivota. Pfi edukaci
Vv oSetfovatelstvi je nutné hledét na pacienta celostnym (holistickym) pfistupem.
Holisticky pfistup zahrnuje fyzické, socidlni, psychické, emociondlni, duchovni a

spolecenské aspekty Zivota pacienta (Nemcova, 2010).

Pro edukaci v osetfovatelstvi je typicky tymovy charakter. Na uplném vrcholu
stoji pacient a jeho rodina. Edukace pacienta je takzvanou interakci mezi sestrou a
pacientem, za kterou nese hlavni zodpovédnost sestra (Rankin, Stallings, London,
2005).

2.1.1 Primarni edukace

V primarni edukaci se zdravotnici, ale 1 odbornici jiného profesniho zaméfteni,
specializuji na edukaci zdravych pacientl, pfedev$im je kladen diraz na posilovani
zdravi. Jedné se zvlasté o predchazeni vzniku onemocnéni a zlepSeni Zivota pacientli
tim, ze dojde k eliminaci rizikovych faktorii, které maji prokazatelny vliv na vznik
onemocnéni. Jelikoz se jedna o podporu zlepSeni zivota, probiha edukace velmi Casto
v ambulantnich zatizenich, ¢i jsou provadény Siroce pojaté projekty, které se zaméiuji
na vyskyt a rozvoj civilizacnich onemocnéni. Jsou uréeny pro Sirokou vefejnost.
Nejcastéji se jednd o prevenci kardiovaskularnich ¢i onkologickych onemocnéni. Do
primarni edukace se nejcastéji fadi edukace o stravovacich navycich, které mohou mit
vyrazny vliv na velkou fadu onemocnéni, naptiklad kardiovaskuldrni onemocnéni,
onemocnéni stiev ¢i diabetes mellitus. Patfi zde taktéz veskeré o€kovani proti infekénim
nemocem, prevence V oblasti koufeni, pfedchazeni HIV infekci zodpovédnym
sexualnim chovanim a dostatecna pohybova aktivita. Je dilezité, aby pacient dodrzoval

ziskané védomosti a trvale zménil své chovani (Svérakova, 2012).
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Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v roce 1977 vyhlésila strategii ,,Zdravi
pro vSechny do roku 2000%. Strategie vychazi z konceptu podpory zdravi a prevence
chorob. V roce 1986, kdy se konala 1. Mezinarodni konference WHO, doslo k pfijeti
tzv. “Ottawské charty podpory zdravi“. Jednd se o zdsadni dokument v této oblasti.
Charta zahrnuje zasadni informace o podpofe zdravi, zdkladnich prostfedcich podpory
zdravi a tim vSim sméfuje k dosazeni cile ,,Zdravi pro vsSechny do roku 2000.

(Svérakova, 2012).

Nejnovejsi dokument ,,Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci“ projednala vlada CR v roce 2014. Hlavnim cilem je, aby

doslo v ¢eské populaci ke zlepSeni zdravotniho stavu celé populace (MZCR, 2014).

2.1.2 Sekundarni edukace

V sekundéarni edukaci se zdravotnicti pracovnici zamétuji na edukaci pacientil,
ktefi jiz onemocnéli n¢jakou nemoci. Cilem sekundarni edukace je snaha o vyléceni
pacienta, pfipadn¢ o minimalizaci rozvoje komplikaci béhem probihajici 1écby. Aby
mohla sestra provést uspésné edukacni proces, musi mimo pedagogiky ovladat také
prvky psychologie, sociologie, etiky a velmi diileZitd je komunikace. Je nutné vytvoreni
edukacniho programu tak, aby pacienta zaujal a tim se aktivné spolutcastnil edukacniho
procesu. Pacient si musi uvédomit, ze je nutné, aby zménil své navyky a chovani, ¢imz
muze pozitivné ovlivnit cely lécebny proces, ale také se rychleji uzdravit. Je dilezité,
aby informace, které se béhem edukace dozvi, vyuZzival béhem svého béZného Zivota.
Casto se jedna napiiklad o nacvik aplikace inzulinu a néasledné aplikaci v doméacim
prostiedi. Sestra musi byt svédomita a nejednd se o pouhou edukaci, béhem které
pacientovi pieda teoretické znalosti, ale také o ovéteni, zda pacient edukaci porozumél a
dokéze ji fadné vyuzit. Jen spravny vztah mezi pacientem a sestrou miize vést k Uispésné

edukaci (Svérakova, 2012).
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2.1.3 Terciarni edukace

V tercidrni prevenci se zdravotniCti pracovnici zaméfuji na edukaci pacientt,
ktefi jiz prodélali néjaké onemocnéni nebo uraz. Sestry z lizkovych oddéleni a sestry
z ambulanci se vétSinou témito pacienty nezabyvaji. Pacienti jsou svéfeni do péce
specialistii. Nejéastéji jsou to fyzioterapeuti ¢i ergoterapeuti. Cilem terciarni edukace je
nacvik sebeobsluhy pacienta a jeho navraceni zpét do bézného zivota (Svérakova,

2012).

2.2 Charakteristika aéastniku edukace

V této kapitole se zamétime na definici a charakteristiku jednotlivych ucastniki
edukace, tedy edukanta a edukatora a jejich bliz$i osobnostni pfedpoklady diilezité pro

kvalitu edukace.

2.2.1 Edukant

wUcenim rozumime cilevédomé, zdamerné a systematické nabyvani védomosti,
dovednosti a navykii stejné jako forem chovani a osobnich vlastnosti.** (Drlikova, 1992,

s. 82).

Edukantem se v oSetfovatelstvi oznacuje kazdy pacient bez ohledu na jeho vék,

pohlavi ¢i barvu pleti (Zavodna, 2002).

Pacient je dominantni osobou celé edukace, nebot’ pravé on je tim, kdo bude ménit
svilj Zivotni styl, pfijimat nové informace a ménit své schopnosti. Stdva se z néj

ptijemce vychovné-vzdélavacich cilt (Kuberova, 2010).

Sestra, ktera pacienta edukuje rozviji nejen pacientovy védomosti, ale také jeho

schopnosti, dovednosti a navyky (Kuberova, 2010).

Burian se Spanikem (1993a, s. 94) procentudlné znazornili, kolik si ¢lovék béhem

procesu edukace zapamatuje:
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e 10% z toho, co cCetl e 40% z toho, co vidél a slysel
e 20% z toho, co slysel e 90% z toho, co sam d¢lal a déla

e 30% z toho, co vid¢l

2.2.2 Edukator

V oSetfovatelstvi zastava roli edukatora sestra. Organizuje a koordinuje cely
edukacni proces od samotné piipravy az po hodnoceni. Vliv na pribéh a vysledek
edukace maji  osobnostni, moralné-charakterové, kognitivni, afektivni i
psychomotorické vlastnosti sestry. Velmi dulezité¢ jsou taktéz odborné a profesni

zkusenosti, které sestra ma (Kuberova, 2010).

2.2.2.1 Osobnost edukatora

Uroven zdravotnictvi se stile zvySuje, s ¢imz také stoupaji naroky na spravnou
edukaci pacient. Sestra, ktera neplni jen roli poskytovatelky oSetfovatelské péce, ale
také roli edukatorky, se musi t€émto narokiim ptizpiisobovat. V roli edukatora sestra plni
pro pacienta roli poskytovatelky novych védomosti a zkusenosti. Sestra realizuje celou
edukaci pacienta. Aby mohla splnit veskeré predpoklady spravné edukace, sama by
m¢éla spliiovat urcité body, které ji k tomu pomohou. M¢la by byt k pacientovi trpéliva,
tolerantni a disledna. Orientace se predpokladd v tématu, kterym bude pacienta
edukovat, ale také uméni spravné vyzit eduka¢ni metody a formy edukace. Sestra by
méla sama na sobé provadet sebereflexi neboli sebehodnoceni. Sebereflexe sestie

pomaha vyvarovat se chyb béhem edukace a pfipadné ji zkvalitnit (Jufenikova, 2010).
Kalhous (2009) ve své knize popisuje funkce sebereflexe:

Poznavaci — sestra hodnoti své chyby béhem edukace, zamysli se nad tim, jakym je pro
pacienta edukatorem.

Zpétnovazebnou — sestra klasifikuje zpétnou vazbu pacienta na svou vlastni osobu.
Rozvijejici — sestra zvazuje moznosti na zlepSeni edukace pacienttl.

Preventivni — sestra hodnoti jiZ probéhnuté situace a do budoucna zvoli lepsi feSeni.

Relaxaéni — sestra je spokojena se svou edukaci a muze ji pfinaSet uspokojeni.
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2.3 Role sestry — edukatorky

Mezinarodni sesterska organizace (International Council of Nurse — ICN) jiz
dlouhodob¢ podporuje sestry jako edukéatorky, nebot’ to uvadi jako zékladni soucast
poskytovani oSetiovatelské péce. V dnesni dob¢ patii mezi velice dulezité kompetence

sestry pravé jeji edukacni role (Nemcova, 2010).

Zakladni povahové rysy, které by méla sestra — edukatorka mit, jsou empatie a
ochota. M¢la by byt ochotna pacientovi pomoci a projevovat o n¢j zajem. Pro kazdého
pacienta je ptijemnéjsi, kdyz ho sestra chape a vi, ze zména jeho zivotniho stylu pro n¢j
nebude snadna. Dilezité je také, aby pacienta respektovala a brala ho takového, jaky je.
Sestra — edukatorka musi mit dostatecné znalosti z mediciny a oSetfovatelstvi. V dnesni
dob¢ internetu si pacienti mnoho informaci nastuduji pravé tam, a pokud by sestra
nem¢la dostatecné znalosti, mohl by pacient ztratit zdjem o jeji edukaci. Zékladni
informace o onemocnéni piredava pacientovi osetiujici 1€kar. Sestra se vzdy musi drzet
svych kompetenci. Taktéz komunikacni dovednosti musi mit na vysoké urovni, aby
dokazala pacientovi spravné davkovat informace a vhodné usoudit, co je malo a co jiz
neni v jeji kompetenci. Pii kazdé edukaci sestra ptipravuje vhodné prostiedi k edukaci.

Pacienta je tfeba motivovat a podporovat (Svérakova, 2012).

2.4 Edukace a pacient

Kazdy cloveék, ktery se stane pacientem, projde ve svém zivoté zménou.
Nezalezi na tom, jestli se jedna o akutni onemocnéni, chronické onemocnéni ¢i Uraz.
Vzdy se mu tim zméni Zivotni podminky a v téch se musi naucit Zit. Lékar, ale Castéji
vSak sestra, ma za Ukol pomoci pacientovi vytvofit nové zivotni stereotypy. Aby tak

bylo u¢inéno, musi byt splnéno nékolik zakladnich podminek:

1. Kazdy pacient bez ohledu na v&k, pohlavi ¢i barvu pleti ma plné pravo na edukaci a
ziskani informaci o svém zdravotnim stavu a nasledném lé¢ebném rezimu.

2. Pacientovi musi byt poskytnuty vSechny informace o jeho zdravotnim stavu,
pfi¢inach jeho onemocnéni a zpusobu 1écby, aby mohl zménit svilj Zivotni styl, ¢imz

muZe pozitivné ovlivnit svilj zdravotni stav.
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3. Pacient by m¢l pochopit diilezitost starani se o vlastni osobu a taktéZ nutnost nést
zodpovédnost za své vlastni zdravi

4. Béhem edukace by méla sestra sledovat pocity uzkosti, nejistoty a strachu
z budoucnosti u pacienta, a snazit se je co nejvice redukovat.

5. Sestra by mé¢la béhem edukace zlstat co nejvice pozitivni, ¢imz mu dodé trochu
optimismu, ktery potebuje. Spole¢né se snazi najit idealni zivotni styl, ktery je vhodny

vzhledem K zdravotnimu stavu pacienta (Svérakova, 2012).

2.5 Faktory ovliviiujici edukaci

Faktory ovlivitujici edukaci miizeme rozdélit na faktory edukaci podporujici a na

faktory edukaci brzdici.

Faktory edukaci podporujici — jednoduse lze fici, ze tyto faktory ovliviiuji
edukaci v pozitivnim smyslu. Lze tady zatfadit napfiklad motivaci, pohotovost, spravné
sestaveny edukacni plan a misto k edukaci. Je dilezité, aby sam pacient pocitoval

potfebu ucit se a ziskavat nové informace. K tomu mu miize pomoci spravna motivace.

Faktory edukaci brzdici — jako prvotni problém mize byt nespravné
pfipravena a provedena edukace. TaktéZ nevhodné chovani k pacientovi, jako je
napiiklad negativni zpétna vazba, mize byt signalem, ktery pacienta od edukace odradi.
Obecné edukaci negativné ovlivni akutni onemocnéni pacienta, jeho aktualni psychicky

stav ¢i rizné poruchy védomi a chovani (Tomova, 2017).

2.5.1 Edukacni pomiicky

Pouzitim edukacnich pomiicek béhem edukace dochazi ke zvySeni efektivity
samotné edukace, nebot zprostfedkovavd ucivo v nazorné podobé. 80% informaci
pfijima cloveék zrakem, proto by mély byt edukaéni pomicky vyuZzivany (Jufenikova,

2010).

20



Bakalarska prace Edukaéni dovednosti a jejich uplatiiovani v praxi

2.5.2 Edukacni prostiedi

. Ma své parametry fyzikalni (velikost prostoru, architektura aj.), ergometrické
(zarizeni, pomiicky aj.) a predevsim psychosocialni (typ vztahit a komunikace mezi

zucastnénymi subjekty). ** (Prucha, 2009, s. 64).

V minulosti se edukacni prostiedi rozdélovalo na misto, které mulze edukaci
pacienta ovlivnit dvéma zpiisoby a to bud’ pozitivné, nebo negativné. Bral se ohled na
fyzické faktory neboli také prostorové. Mezi fyzické faktory patii napiiklad osvétleni,
barva, zvuk, prostor. V dnesni dobé moderni edukace v oSetfovatelstvi se berou ohledy
také na psychosocidlni vztahy a vlivy ptsobici béhem edukac¢niho procesu, které
dotvareji atmosféru edukacniho prostfedi. Edukacni prostfedi taktéz ovliviiuji vztahy
mezi sestrou a pacientem. Vhodné edukacni prostiedi se fadi mezi jeden ze zasadnich
determinantti spravné edukace a vede ke zlepSovani efektivnosti edukace (Nemcova,

2010).

Vnimani edukace pacientem mtze ovlivnit nespravné osvétleni, teplota v mistnosti,
pokud mozno bez okolniho ruchu. V nemocni¢nim prostiedi by méla byt zajiSténa

taktéz intimita (Zavodna, 2002).
2.5.3 Formy edukace

Jufenikova  (2010) rozd€luje nejCastéji  vyuzivané formy edukace

Vv oSetfovatelstvi na tfi zakladni skupiny:

Individualni forma — v oSetfovatelstvi se jedna o nejvice vyuzivanou formu
edukace. Nejcastéji je vyuzivand v ambulancich ¢i na lizkovych oddélenich. Sestra
vede edukaci jednoho pacienta a navazuje s nim tuzky kontakt. V tomto pfipadé je
edukace pfipravena individudlné dle potieb pacienta a je urcena jen pro n¢j. Vyhodou
této formy je individualni ptizplisobeni edukace pacientovi a vysoka zpétna vazba, ktera
vznik4 mezi sestrou a pacientem. Mezi nevyhody lze zafadit nemoZnost vymény ndzort

S ostatnimi pacienty.

Skupinova forma — tato forma edukace se nejcastéji vyuziva mimo zdravotnické
zatizeni. Vyuziti vSak nachazi naptiklad v lazenské péci. Moznosti, jak vytvofit skupiny
pacientli je velké mnozstvi. Edukace se mohou ucastnit pacienti zdravi ale také
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chronicky nemocni. Edukaci nejcastéji vede jedna osoba, kterou je sestra. Pro tvorbu
skupiny Ize hledét na urcité kritéria, jako jsou ve€k, pohlavi, druh onemocnéni ¢i Groven
vzdélani. Idedlni pocet pacientli ke skupinové edukaci je zhruba 3-5, coz se oznacuje

jako mala skupina.

Hromadna forma — tuto formu lze vyuzit pfi edukaci, ktera je pro vSechny pacienty
stejna. Tato forma edukace neni pro pacienta natolik pfinosnd, nebot se nehledi na
individualni potieby kazdé osoby, pacient se béhem edukace aktivné neprojevuje a

taktéz nevznika témet zadna zpétnd vazba se sestrou.

2.5.4 Motivace

., Motivaci nemocnych, K prekondavani zdravotnich problémiu by mél kazdy
poskytovatel, jakéhokoliv typu péce, intenzivné vyhledavat, podporovat a pomdahat
hledat nové cesty v naplneni potreby. Za optimalni situaci povazujeme tu, kdy dojde

k souladu intenzity potieby clovéka s mirou jejiho naplnéni.* (Samankova, 2011, s. 17).

Motivaci lze popsat jako urcity souhrn faktorii, které pacienta vedou k provedeni

[ 24 .

urcité aktivity. Motivaci lze rozdé€lit na vnéjsi a vnitini.

Vnéjsi motivace — vn&jSi motivaci pacienta nejvice ovlivituje sestra v roli
edukatora, kterd se snazi, aby mél pacient co nejvétsi zdjem o edukaci. Mize se
naptiklad jednat o pochvalu bé&hem, ¢i na konci edukace.

Vnitini motivace — velice dilezitou roli hraje zajem samotného pacienta. Potieba
naudit se a poznat néco nového ¢i zménit vlastni chovani a Zivotni postoj, je hlavnim

rysem vnitini motivace pacienta (Jufenikova, 2010).

2.6 Komunikace v edukaci

,wocialni komunikace je zaloZzena na spolecné cinnosti, vzajemném piisobeni,

mezilidskych vztazich. ** (Mares, Kiivohlavy, 1995, s. 15).

Béhem komunikace dochazi v edukaci ke vzniku takzvané socialni interakce.
Pojmem socidlni interakce lze vyjadrit vztah lidi a jejich vzajemné piisobeni na sebe.

Sestra svou edukaci vyvoldva zménu v chovani pacienta a zaroven pacient zpétné
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ovlivituje sestru. Béhem edukace by neméla predavat informace pouze sestra pacientovi
ale 1 pacient by se mél zapojovat, ¢imz vznikne oboustrannd komunikace a aktivni
projev pacienta. Komunikaci lze rozdélit na verbalni neboli slovni a nonverbalni neboli

mimoslovni (Skalkovéa, 2007).

2.6.1 Verbalni komunikace

Do verbalni komunikace se fadi zvukova i1 pisemna forma. Aby mohla mezi
pacientem a sestrou probihat spravna verbalni komunikace, nejen Ze musi sestra fadné
ovladat téma, kterym pacienta edukuje a spravné jej sdélovat, ale také aby pacient umél

sestfe fadn¢ naslouchat (Skalkova, 2007).

2.6.2 Nonverbalni komunikace

Mare$ a Kiivohlavy (1995) ve své knize rozdélili osm zakladnich zplsobu

nonverbalni komunikace:

e Pohledy (fe¢ o¢i) e Gesta (gestika)

e Vyrazy obliceje e Priblizeni a oddaleni
(mimika) (proxemika)

e pohyby (kinetika) o Uprava zevngjsku

e Dotyky (haptika)

e Fyzické postoje

Nonverbalni komunikaci lze vyjadfit emoce, pocity, nalady ¢i afekty. Tato
komunikace je vyznamnou soucasti socialni komunikace mezi pacientem a sestrou,

¢imz ma velice dulezitou roli taktéz béhem edukace (Skalkova, 2007).

., Z antropologickych studii vyplynulo, zZe jen 7% informaci z rozhovoru pochazi
Z toho, co slysime. To, co prijimame ,,verbalnim kanalem*, jsou hola fakta. Neverbalni
forma ,,zakresluje obraz duse — postoje, ndlady, pocity apod. * (Venglafova, Mahrova,
2006, s. 39)
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2.7 Didaktické zasady edukace

Didaktické zasady nelze jednotné klasifikovat, nebot’ pro né neexistuje jednotna
klasifikace, kterou by se daly oznacit. Didaktické zasady by mély pozitivné ovliviiovat
kvalitu vyuky. Béhem edukace by nemélo dochazet k uptednostiiovani jedné zasady, ale
mély by na sebe vzajemné navazovat a byt ve shodé (Jufenikova, 2010).

Jutfenikova (2010) uvadi nejCastéjsi didaktické zasady vyuzivané pii edukaci

dospélych a jsou to:

Zasada nazornosti — aby byla tato zdsada spravné dodrzena, mél by pacient
béhem edukace vyuzivat co nejvice své smyslové vnimani spole¢né¢ s myslenkovou a
poznavaci aktivitou. Dilezitou roli mé tedy spravna volba edukace, kterou sestra zvoli a

také edukacni pomtcky, které béhem edukace pouzije.

Zasada spojeni teorie s praxi — kazdy pacient, kterého sestra edukuje jiz ma
néjaké ziskané zkuSenosti, védomosti a dovednosti, které ziskal béhem svého zivota.
Sestra by méla zjistit tiroven jiz ziskanych védomosti. Dale by méla sestra zhodnotit,
které v&domosti, dovednosti a zkuSenosti jsou vhodné a které nevhodné. Vhodné je
potieba upevnit a fidit se jimi a nevhodné se pokusit zménit co nejvice v pozitivni.
Pacient by mél umét vyuzit védomosti, které ziskal béhem edukace ve svém praktickém

Zivote.

Zasada védeckosti — vzdélani sestry vyzaduje celoZivotni vzdélavani, nebot je
potieba, aby béhem edukace pacientovi poskytla vzdy soucasné poznatky z oblasti
zdravotnictvi. Aby byla dodrZzena zasada védeckosti, musi sestra edukaci pacientovi
sdélovat tak, aby ji porozumél. Neni vhodné vyuzivani pfili§ odbornych terminil. Pro

kazdého pacienta musi byt edukace pfizplisobena individualné podle jeho schopnosti.

Zasada primérenosti — pred samotnou edukaci musi sestra zhodnotit aktualni
zdravotni stav pacienta, jeho védomosti a dovednosti. Poté ptizplisobi rozsah, obsah,
obtiZznost a metodu edukace. Informace béhem edukace by méla sestra pacientovi

predavat od jednodusSich ke slozit€jSim a jen tim dosdhne toho, ze pacient dokéze

informace pochopit a vyuzit v praxi.

24



Bakalarské prace Edukaéni dovednosti a jejich uplatfiovani v praxi

Zasada aktualnosti — na samotném zacitku musi sestra stanovit edukacni
potieby pacienta. Dosdhne toho tim, ze ziska dostatecné informace o jeho momentalnich
védomostech, dovednostech, navycich a zivotnich postojich. Edukaci by méla sestra
doplnit nedostatky ve védomostech pacienta, aby zachoval své zdravi na co nejvyssi

arovni.

Zasada zpétné vazby — bchem celé edukace by si méla sestra ovétovat, zda

pacient rozumi informacim, které mu piedava, a pamatuje si je.

Zasada uvédomélosti a aktivity — cilem této zésady je pacientova vlastni
potieba aktivniho zapojeni se do edukace. Sestra miize pacientovi pomoci tim, ze mu da

moznost se aktivné béhem edukace projevit.

Zasada individualniho pristupu — kazdy pacient je jiny a sestra mu musi
pfipravit edukaci, ktera bude odpovidat jeho aktudlnimu zdravotnimu stavu, musi
zohlednit i psychicky stav pacienta a jeho individualnim potiebam. Pacient je
individudlni osobnost, ma urcity temperament, vlastnosti, postoj k uceni a jiz néjakou
tiroven schopnosti. Zije v uréitém socialnim prostiedi a ma rozliné kulturni odlignosti.

To v8e musi sestra pied edukaci posoudit a respektovat.

Zasada soustavnosti — pred samotnym zacatkem edukace by méla sestra
pacienta seznamit S cilem a obsahem edukace. Edukace by méla probihat logicky od
na své, jiz ziskané védomosti. Na konci edukace by méla sestra provést kontrolu, zda

pacient spravné pochopil a znovu zopakovat nejzasadnéjsi body edukace.

Zasada trvalosti — kdyz pacient dokaze spravné pochopit edukaci a tim si trvale
zapamatovat ziskané informace, lze fici, Ze je zasada trvalosti spln€na. Pacient je
Vv takovém piipadé schopen vybavit si védomosti po dlouhé dobé& a dokazZe je vyuzivat
v praktickém zivoté. Pii dal§i edukaci na né¢ dokéze bez problému navédzat novymi
védomostmi. Trvalych védomosti u pacienta dosdhne sestra nejlépe opakovanim a

procvicovanim edukace.

Zasada kulturniho kontextu — sestra by méla béhem edukace vzdy zohlednit a

respektovat urcité zvlastnosti jednotlivych kultur, socialnich skupin a pohlavi.
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2.8 Edukaéni metody

,,Metoda jako cesta k cili je rozhodujicim prostiedkem k dosahovani cilit v kazdé

uvedomelé cinnosti; proto zalezi na vybéru vhodnych metod a na jejich dokonalém

ovladani. © (Manak, 1995, s. 33).

Vyuzivanim spravné edukacni metody dochazi k propojeni cile a obsahu
edukacniho procesu sjeho vysledkem. Vysledkem spravné edukace je zména ve
védomostech, dovednostech a postojich pacienta. Kone¢ny vysledek edukace se stava

ukazovatelem, jak spravné byla vybrana edukacni metoda (Danilov, Skatkin, 1982).

V literatufe lze najit spoustu klasifikaci eduka¢nich metod. Napiiklad Muzik

(2004) rozdélil ve své knize edukacni metody na teoretické, praktické a teoreticko-

praktické.
Teoretické Teoreticko-praktické Praktické
Instruktaz
Diskusni metody _
Klasicka pfednaska Coaching
Problémové metody
Prednaska ex cathedra Asistovani
. Programova vyuka
Pfednaska s diskuzi . . Rotace prace
‘ Diagnostické a
Cviceni Staz
klasifika¢ni metody
Seminaf _ Exkurze
Projektové metody .
Létajici tym

V praci jsou vSak detailngji popsany edukacni metody, které lze nejcastéji

vyuzivat b&hem edukace v osetiovatelstvi a rozdéleny podle Matidka a Svece (2003).

2.8.1 Metody slovni

,Po vzniku 7eci se pojmenovani, slovo stava signdlem, symbolem, ktery

umoznuje prenaset informace, komunikovat. “ (Holas, 1970, s. 96-97).

Prednaska — pii vyuziti pfednasSky sestra pacientovi pieddva informace
V souvislém projevu. PfednaSku lze rozdé€lit na tfi zékladni ¢asti. Prvni je ivod, béhem

kterého se snazi sestra ziskat dostateCnou pozornost a zajem pacienta. Kdyz ziska
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pozornost pacienta, je dobré ho seznamit s cilem edukace. Druhou casti je vlastni
vyklad. Pfednéasku je vhodné obohatit ptiklady z praxe, které mohou byt pro pacienta
zajimavym zpestienim. Pokud béhem edukace sestra pouziva slova, kterym pacient
nerozumi, a jsou pro n¢j nova, je nutné, aby mu je vysvétlila. Treti, posledni ¢asti je

vvvvvv

(Jufenikova, 2010).

Vysvétlovani — bc¢hem vyuzivani této metody by méla sestra vychazet
z aktualnich védomosti pacienta a na ty navazovat. Zasadou je, aby pacient spravné
pochopil jadro informaci, které mu sestra ptedava. Vysvétlovani by mélo zacinat od
informaci, které jsou pacientovi jiz zndmy az po informace neznamé, od jednoduchého
ke slozitéjSimu. Sestra by se méla béhem edukace pacienta ptét, zda vSe chépe, nebot’
spravné pochopeni vede k dal§imu uUspéSnému postupu. Pacient by mél informace

logicky chapat a propojovat s ostatnimi znalostmi, které ma (Mandk, Svec, 2003).

Prace s textem — préce s textem se v oSetfovatelstvi fadi mezi jedny z nejcastéji
uzivanych. V edukaci se vyuzivaji rizné druhy letakd, brozur, plakatt, ¢asopisu ¢i knih.
Pokud se sestra rozhodne pro tuto edukac¢ni metodu, méla by si uvédomit, Ze by
pacientovi mély byt poskytnuty i jiné zdroje informaci, doplnéné napftiklad
vysvétlovanim ¢i jinou edukaéni metodou. Edukacni material, ktery sestra pacientovi
pfedava, by méla ona sama dobie znat a orientovat se v ném. TaktéZ by méla zhodnotit,
zda je pro pacienta vhodny, vzhledem k jeho véku, diagndze, smyslovému vnimani

(Jutenikova, 2010).

Rozhovor — patii mezi nejstarsi eduka¢ni metody. Casto navazuje na predchozi
edukacni metody jako je vyklad. Béhem rozhovoru sestra vede edukaci stylem
pokladani otazek a odpovédi, cimz pfedava pacientovi nové informace. Tim, Ze pacient
se sestrou aktivné komunikuje, ziskava sestra lehce zpétnou vazbu. Rozhovorem mize
sestra béhem edukace pacientovi poskytovat uplné¢ nové informace ¢i opakovat jiz

probéhnutou edukaci a tim informace u pacienta fixovat (ValiSova, Kasikova, 2011).
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2.8.2 Metody ndazorné-demonstracni

., Metoda ndzorné demonstracni uzce souvisi s metodami praktickymi a predevsim
slovnimi, bez kterych se v podstate nemohou realizovat. Nazorné demonstracni metody

Jsou obvykle doprovazeny vysvetlovanim ¢i rozhovorem.** (Zormanova, 2012, s. 49).

Instruktaz a prakticka cvi¢eni — edukace zalind instruktazi, kterd slouzi
k sezndmeni pacienta s teoretickou strankou ur¢itého pracovniho postupu. Sestra
navazuje na védomosti, které jiz pacient ma. Poté pfichazi na fadu Cast prakticka.
Poprvé sestra pomalu prakticky ukazuje a zaroven slovné vysvétluje spravny postup a
chyby, kterym by se m¢l pacient vyvarovat. Nasledovat by méla ukazka praktické
¢innosti v rychlosti, ve které by ji mél na konci edukace sam pacient provadét. Posledni
fazi by mélo byt opakované ptredvedeni ¢innosti v pomalém tempu a ujasnéni. Béhem
celé edukace si sestra ovétuje, zda pacient spravné porozumél, aby se vyhnul zasadnim
chybam. Po instruktdzi sestrou nasleduje praktické cviceni pacientem, kdy on sdm

zacdina prakticky nacviCovat. Nejéastéji se jedna o aplikaci inzulinu (Jufenikova, 2010).

Pifedvadéni a pozorovani — béhem této metody pacient poznava predméty ¢i
modely prfedmétli, které jim sestra piedvadi. Pro pacienta mtze byt metoda velice
narocna, nebot vyzaduje jeho dostate¢nou soustfedénost, pozornost a schopnost
pfedvadénou véc vnimat. Béhem této metody sestra nejcastéji pacientovi predvadi rizné

nazorné pomucky (Kofinek, 1984).

2.8.3 Metody diskusni

Béhem diskusnich metod dochdzi ke komunikaci mezi sestrou a pacienty
navzajem. Zasadni je vzajemné pokladani otdzek a odpovédi. Sestra a pacient si

vymeénuji nazory, zkuSenosti a tim spole¢né tesi cil edukace (Pecina, 2008).

Konzultace — béhem konzultace se vétSinou pacient setkava jiz s uréitym
odbornikem, ktery ho edukuje. Edukator pacientovi nabizi moznost konzultovat, probrat
nejriznéjsi nejasnosti a probrat dalsi doporuceni. Konzultace je Casto rovnéz spojena
s jinou eduka¢ni metodou, naptiklad s vysvétlovanim ¢i instruktazi. Konzultace se ¢asto
tyka pacientl, ktefi trpi specifickym chronickym onemocnéni a za odbornikem

dochazeji v urcitych, pravidelnych intervalech a opakované. Muze se naptiklad jednat o
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pacienta se stomii. Sestra pacientovi nejen ze predvede celkovou péci o stomii, ale také

si ovéti znalosti pacienta (Jufenikova, 2010).

Diskuze — béhem edukace se aktivné zapojuji pacienti. Pokud se diskuze uc¢astni
pacient, ktery jiz ma urcité zkuSenosti a védomosti, mize sestra pfenechat edukaci
Z ¢asti na néj. Musi vSak dohlizet, aby se diskuze stdle drzela tématu a pacienti si
neskdkali do feci ¢i se neprekiikovali. Behem diskuze je vhodné pokladat SirSi otazky
nez napiiklad u rozhovoru, nebot’ diskuze je vhodna na detailn€j$i a delSi probirani

tématu (Zormanova, 2012).

2.8.4 Komplexni vyukové metody

,, Rozsituji prostor vyukovych metod o prvky organizacnich forem, didaktickych
prostredkit a mnohem, vice nez predchozi skupiny metod reflektuji téz celkové cile

wchovy a vzdélavani.  (Manak, Svec, 2003, s. 131).

Brainstorming — béhem brainstormingu se zapojuje do edukace vice pacienti.
Idealni je skupina kolem 12ti lidi. V prabéhu urcité ¢asové jednotky se snazi ucastnici
edukace vymyslet, pokud mozno co nejvice napadu a inspiraci jak vyfeSit urity
problém. Brainstorming by m¢l trvat maximaln¢ jako jedna vyucovaci hodina, tedy
45min. VSechny napady, které UcCastnici edukace vymysli je potieba zaznamenat.
Béhem této metody se k ndzoriim ucastnici navzdjem nevyjadiuji. Na konci je vhodné
provést analyzu a vyhodnoceni, ¢imz se shrne feSeni tématu edukace (Jufenikova,

2010).

,, Brainstorming znamend ,,bouri mozku‘ nebo také , utok* na mozek, resp. na

mysleni. “ (Manak, Svec, 2003, s. 164).

2.9 Edukacni cil

wEdukacni cile Ize charakterizovat jako ocekdvany vysledek, kterého chceme u

Jjedince dosahnout. ** (Jutenikova, 2010, s. 27).
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Pfed samostatnou edukaci by méla mit sestra jasno v tom, ¢eho chce edukaci u
pacienta dosdhnout. Jaké zmény by mél pacient ud€lat ve svych védomostech,
dovednostech ¢i navycich. Jen spravna formulace edukac¢niho cile, mize zajistit spravné
naplanovani edukace samotné. Kone¢ny vysledek edukace u pacienta by se nemél
vyrazné liSit od cill, které si sestra na zacatku stanovila. Edukaéni cile sestra rozdéluje
na kratkodobé a dlouhodobé. Kratkodoby cil oznacuje, ¢eho by mél pacient dosdhnout
behem jedné lekce edukace. Dlouhodobym cilem se oznacuje celkovy vysledek edukace
u jednotlivého pacienta. Sestra by pii planovani méla dodrzovat podminku piiméfenosti,
coz znamend, ze dany cil musi byt pro pacienta splnitelny, ale zaroven je nevhodné, aby
pfedem podcenoval schopnosti pacienta, nebot’ by mohl pacienta demotivovat. Kazda
lekce edukace musi splitovat podminky konec¢ného cile. Edukace by méla pisobit na
kognitivni, afektivni a psychomotorické stranky pacienta. Formulace cilli musi byt jasna

a pfesna (Juienikova, 2010).

Obecné cile edukace v oSetiovatelském procesu

Hlavnim ukolem vzdé¢lavani je ptiprava ¢lovéka jako samostatné zijici jednotku.
Vzdélavani ¢lovéku pomaha Zit kvalitni a plnohodnotny Zivot. ,,Plni celospolecenskou

‘

ulohu vychovy a vzdélavani celé populace v oblasti zachovini a obnovy zdravi.*

(Kuberova, 2010, s. 46).

Specifické cile edukace v oSetiovatelstvi

Je nutné, aby specifické edukacni cile navazovaly na cile obecné a zaroveil
z nich vychézely. Specifické cile dale délime podle psychickych procesti pacienta na

kognitivni, afektivni a psychomotorické (Turek, 1998).

Kuberova (2010) ve své knize uvadi zékladni rozdéleni cili:

Cile kognitivni — neboli cile poznavaci. Zakladnim kognitivnim cilem
Vv oSetfovatelstvi je dosazeni zdkladnich a specifickych védomosti pacienta tak, aby je
dokézal spravné vyuzit v béZzném Zivoté. Tim miZe ochranit nebo udrzet své zdravi. Je
dalezité, aby si pacient uvédomoval hodnotu svého zdravi. Kognitivni cile 1ze také

vvvvv

pochopil a vS§emu porozumél.
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Cile afektivni — neboli cile citové. Radime sem city, postoje, hodnotové
orientace a socidlné¢ — komunikativni dovednosti pacienta. V oSetfovatelstvi se jedna o
vytvofeni vztahu pacienta k jeho nemoci, zdravi ¢i zdravotni oblasti. Dilezité je

sestaveni dulezitosti v pfipad¢ nutného rozhodovani.

Cile behavioralni — neboli cile psychomotorické. Pacient by mél ziskat
zpusobilost a maximalni dovednosti, aby se mohl spravné o né¢em rozhodnout a poté to

zrealizovat.

V oSetfovatelstvi se nejvice a nejcastéji vyuzivaji vybrané kategorie Bloomovy
taxonomie, nebot ta je zazita nejvice. Existuji vSak i jiné taxonomie, které se mohou
vyuzivat pro zlepSeni kvality Zivota pacientii. Jednd se napiiklad o Kratwohlovu

taxonomii a Simpsonovu taxonomii (Kuberova, 2010).

2.9.1Bloomova kognitivni taxonomie

»Bloomova taxonomie obsahuje Sest hierarchicky usporddanych kategorii cilii —

znalost, porozumeéni, aplikace, analyza, syntéza, hodnoceni. “ (Turek, 1998, s. 37).
Kuberova (2010) ve své knize popisuje oblasti Bloomovy kognitivni taxonomie:

1. Znalost — zapamatovani

Tato kategorie hraje v oSetfovatelstvi dulezitou roli, nebot’ se pacientovi dostavaji
informace o jeho nemoci a zdravotnim stavu, pfi¢indch pro¢ onemocnéni vzniklo,
preventivnich opatfeni, 1écbé a léebném reZimu. V jak velkém rozsahu sestra
informace pacientovi poda je individualni a pfizplisobené kazdému pacientovi
jednotlivé. Zapamatovani je zakladni a nejjednodussi proces, kdy pacient zpracovava
nové informace. Dochazi k znovu poznani informaci, které vedou pacienta k rozvoji

jeho samostatnosti.

2. Pochopeni — schopnost porozumét

V této fazi je dualezité, aby pacient fadn€ pochopil informace, které mu byly béhem
edukace poskytnuty. Sestra by méla dat pacientovi prostor, aby edukaci ptetikal

kuptikladu vlastnimi slovy ¢i zda dokaze rozlisit zésadni a dilezité informace od téch
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mén¢ dulezitych. Pacient napiiklad zcela chape vyznam preventivnich opatieni, které by
m¢l dodrzovat, presto je v osobnim zivoté nedodrzuje. Proto se dilezité, aby sestra
béhem edukace zahrnula i1 informace o nasledcich nedodrzovani preventivnich zasad a

taktéz si pochopeni pacientem ovéiila.

3. Aplikace — schopnost aplikovat

Tato faze obsahuje moznost pacienta vyuZzivat v zivoté schopnosti, které¢ se béhem
edukace naucil. Pacient se neustale zdokonaluje v teoretickych i praktickych znalostech,
az se védomosti, které dostal béhem edukace, stanou soucasti jeho bézného Zzivota.
Nejcastéji se jedna o spravné stravovani ¢i vykonavani nejriznéjSich osetfovatelskych

vykont, které zvySuji kvalitu Zivota pacienta.

4. Analyza — schopnost analyzovat

V této fazi by pacient mél byt schopen rozebirat informace, které se dozvédél béhem
edukace na mensi a dil¢i ¢asti. Pacient musi byt schopny sam vyiesit krizovou situaci,

kterd ho mize potkat vzhledem k jeho zdravi ¢i nemoci.

5. Syntéza — schopnost syntetizovat

wyntéza znamena slozeni prvkii a ¢asti do nového celku, jimz mize byt plan, zprava,

postup Fesent. * (Kuberova, 2010, s. 40).

6. Hodnoceni — schopnost vyhodnocovat

Ve fazi hodnoceni dochazi k vytvofeni si vlastniho nazoru a hodnoceni podle
zakladnich kritérii a standardii. Je nutné posoudit, zda jsou ziskané informace efektivni,

ucelné a uziteCné.

2.9.2 Kratwohlova taxonomie v afektivni oblasti

Kratwohlova taxonomie cili se soustiedi na vychovné cile, ¢imz se stava
Vv osetfovatelstvi jednou z nejvhodnéjsich taxonomii pro didakticky proces. Ze strany
sestry je nutné, aby citlivé pfijimala problém pacienta i jeho rodiny, ktefi jsou ve fazi,

kdy se uci pfijimat ndro€né Zivotni situace spojené s nemoci ¢i smrti. Pacient, ale také
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jeho rodina se taktéz musi naucit na problém reagovat, pfijmout ho a vyrovnat se s nim

(Kuberova, 2010).

Turek (1998, s. 39) ji rozd¢lil na subkategorie:

,, Prijimani neboli také vnimavost
Reagovani
Uznani hodnoty, oceneni

Integrovani hodnoty

a &~ w0 DN e

Zaclenéni hodnoty do charakterové struktury osobnosti*“.

2.9.3 Taxonomie podle M.Simpsona v psychomotorické oblasti

Tato taxonomie tvoii zaklad pro tvorbu psychomotorickych cili v didaktice
oSetfovatelské edukace. Dilezité je také zaméfeni se na celkové poznatky o zdravi a
nemoci pacienta. Nedilnou soucasti jsou informace o pfi€inach, prevenci, 1écbé ci
dodrzovani lécebného procesu. Teoretické informace je dilezité umét pouzit i prakticky.
Diky této taxonomii sestra edukaci dosahuje samostatnosti pacienta, pii péci o sebe
samotné¢ho. Rozviji se nejen psychomotorické dovednosti, ale taktéZ jemnd a hruba

motorika (Kuberova, 2010).

Turek (1998) taxonomii M.Simpsona upravil podle Gronlunda (1981) a rozdélil na

hlavni kategorie:

Vnimani ¢innosti, smyslova ¢innost.
Pfipravenost na ¢innost.

Népodoba ¢innosti, fizena ¢innost.
Mechanicka ¢innost, dovednost.
Komplexni automatické ¢innost.

Ptizplisobovani, adaptace ¢innosti.

N o o a &~ w Db e

Tvoriva ¢innost.
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2.10 Edukacni proces v oSetrovatelstvi

Edukacni proces probiha v logické ndvaznost péti etap, jako zdmérny,
cilevedomy, rizeny a planovany proces v ramci jedné edukacni formy. (Kuberova,

2010, s. 25).

Pojem edukacni proces v oSetfovatelstvi se velmi Casto zaménuje s pojmem
oSetfovatelsky proces. Piesto, ze oba pojmy jsou si velmi blizké, podobné a mnohdy je
edukacéni proces soucasti oSetiovatelského procesu, jejich cile a zdméry jsou rozdilné.
Pokud dojde k uspokojeni télesnych a psychosocialnich potieb pacienta, jedna se o
splnény oSetfovatelsky proces. Aby byly splnény cile edukacniho procesu, je nutné, aby
doslo ke zménam ve védomostech, zrucnosti a postojich, které zméni chovani pacienta a

styl jeho zivota (Bastable, 2006).

V edukaénim procesu je velmi dulezité, aby si sestra, ktera edukaci provadi,
uvédomila, ve které f4zi onemocnéni se pacient zrovna nachazi. Podle toho rozdélujeme
edukaci na uvodni, prohlubujici a kontinualni. V popisu edukaci bude popsan piiklad

pacienta, ktery se chysta na zavedeni trvalé kolostomie.
Nemcova (2010) ve své knize uvadi rozdélni edukace na tii skupiny:

Edukace uvodni — neboli také inicidlni. V této edukaci sestra pacienta edukuje o
zakladnich informacich o jeho budoucim Zivoté s kolostomii, pribéhu piedoperacni

pfipravy a pooperacni péci, kterou ma pied sebou.

Edukace prohlubujici — béhem této edukace sestra dopliiuje dalsi informace o
Zivoté pacienta se stomii a nazorn¢ pacientovi piedvadi, naptiklad jak se vyménuje

kolostomicky sacek a nasledné si vymeénu pacient zkousi sam.

Edukace kontinualni — jednd se o edukaci pacienta, ktery jiz byl propustén do
domaciho prostiedi a za¢ina si zvykat na Zivot s kolostomii nejen v domacim prostiedsi,

ale také v profesiondlnim ¢i v §irSi spolecnosti.

V nékterych ptipadech se mlze stat, ze pacient béhem edukace vSemu rozumi,
ale po propusténi do domaciho prostiedi jiz nedokaze poznatky z edukace aplikovat do

bézného zivota. V takovém piipad¢ je nutné provedeni tzv. reedukace. V takovém
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ptipad¢ musi sestra provést znovu hodnoceni a pokusit se o nalezeni pficiny, pro¢ se
pacientovi nedafi dosahnout stanovené cile edukace ve svém zivoté. V nékterych
pfipadech muze sestra kontaktovat rodinu pacienta, kterd mulze vyznamné pomoci

s nalezenim piic¢iny (Nemcova, 2010).

2.10.1 Faze edukacniho procesu v oSetirovatelstvi

Edukacni proces se sklada z péti fazi.

Prvni faze edukace v oSetiovatelstvi — posuzovani

V této fazi se sestra zaméfuje na uroven veédomosti, dovednosti, ndvykl a
postojil pacienta, které prozatim ma a tim zjistuje jeho individualni edukacni potteby,
které jsou pro uspésnou edukaci dilezité. Nejéastéjsi metodou ke sbéru potiebnych
informaci se vyuzivd pozorovani, rozhovor a testovani, které Ize provadét pisemné c¢i
ustné. Informace 1ze ziskat také ze zdravotnické dokumentace pacienta. Sestra by méla
na pacienta od zacatku piisobit pfijemné, empaticky a projevovat o n¢j zajem, coz ji
samotné¢ muze usnadnit sbér dat od pacienta a nasledné¢ mu poskytnou kvalitni edukaci.
Informace ziskané od pacienta jsou velice dulezité, nebot’ na nich zavisi Gspéch celé
edukace. Data by méla byt piesna, komplexni a systematickd. VSichni ¢Elenové
zdravotnického tymu se podileji na sbéru dat od pacienta, nejcastéji je to vSak lékar a

sestra, ktefi by si méli mezi sebou informace predavat (Jurenikova, 2010).

~Mnohé informace o svych potiZich sdéli jedinec sestie hned pri prvinim kontaktu
V cekdrné nebo pri vstupu do ordinace, aniz by je znovu sdélovat lékari. Je na sestre,
aby vhodnych zpiisobem tyto informace lékari predala nebo nemocného vyzvala k jejich

opakovanému sdéleni. © (Kyasova, 2004, s. 3).

Jufenikova (2010) vyjmenovala oblasti, na které je nutné se zaméfit pfi sbéru

dat, aby bylo mozné spravné stanoveni edukacnich potieb pacienta:

e Uroven védomosti, dovednosti a navyku, které pacient momentalné¢ ma o svém
zdravotnim stavu.
e Motivace pacienta a rozeznani toho, jak moc chce ziskdvat dalsi informace.

e Postoje a hodnotovy zebfticek pacienta.
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e Piedpoklady, které ma pacient pro uceni.

e Celkovy psychicky stav pacienta a jeho zdravotni stav — oba faktory mohou
edukaci velice ovlivnit.

e Vhodny styl a metody, které by pacientovi béhem edukace vyhovovaly.

e Socialné-kulturné-ekonomické zdzemi pacienta.

Druhd faze edukace v oSetiovatelstvi — diagnostika

Na zacatku této faze edukacniho procesu ma sestra sesbirané informace od
pacienta a jejich analyzou stanovuje edukaéni potieby. Sestra u pacienta sestavuje
edukacni diagnozy, které jsou odpovédi na jeho momentalni zdravotni stav. Jedna se o
potenciondlni edukaéni diagndzy, kterymi lze predchazet zhorSeni stavu pacienta ¢i
rozvoji komplikaci a aktualni edukacni diagndézy, které je nutné fesit ihned.
Severoamerickd organizace pro oSetfovatelské diagndzy sestavila seznam
osetfovatelskych diagnéz neboli NANDA-International Taxonomy II. Kazda diagnéza
obsahuje sviij popis, charakteristiku a etiologii. Diky tomu muze sestra spravné urcit
spravnou diagnozu a intervence u pacienta. OSetfovatelské diagnézy sestra formuluje
jako a) primarni problém, b) pfi¢inu problému, c¢) soucast jiné oSettovatelské diagnozy,

u které je nutné provést edukacni intervence (Nemcova, 2010).

Tieti faze edukace v oSetiovatelstvi — planovani

woucdsti planovani je jeho organizacni zabezpeceni, kontrola plnéni planu a
jeho vyhodnoceni. Planovani musi brdt v uvahu vSechny determinanty zdravi.* (Svec,

1998, s. 39).

Hlavnim cilem tieti faze edukacniho proces U je vytvoreni edukacniho planu
sestrou, ve kterém jsou stanoveny cile, které povedou u pacienta ke zlepSeni jeho zdravi
¢i Gplného vymizeni nemoci. Je dilezité, aby byl edukacni plan poctivé naplanovan a
pfipraven na nepfedvidatelné zmény podminek, které mohou nastat béhem samostatné
edukaci pacienta. V edukacnim planu by neméla sestra zapomenout také na obsah
casového rozsahu edukacnich aktivit, které pacienta cekaji. Pfi vybéru edukacni metody

je dtlezité, aby vyhovovala hlavné pacientovi, seste a tématu, kterého se edukace tyka.
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Obsah edukace se sklada z cilti edukace, které jsou dané potfebami pacienta (Kuberova,

2010).

Pti planovani edukace je dilezité, aby si sestra uvédomila, zda se jednd o
edukaci vstupni, komplexni ¢i1 reedukaci. Sestra planuje kratkodobé a dlouhodobé cile,
které pfizpisobuje potiebdm pacienta. Béhem celého planovani edukace je potieba
dodrzovat individualni ptistup k pacientovi a pfimétenost jeho schopnostem. Edukacni
plan sestra tvoii v pisemné formé a pii zméné potieb pacienta, které u n¢j mohou nastat,
¢1 nevyhovujici metod€, kterou edukace probiha Ize plan znovu piehodnotit.
V nemocni¢nim prostiedi vétSinou sestra edukuje pacienta individudlng, coz by mélo

byt v edukacnim planu taktéz uvedeno (Magurova, 2009).

Ctvrtd fize edukace v oSetiovatelstvi - realizace

Edukaéni plan jiz obsahuje informaci, jak dlouho bude edukace probihat, pfesto
by si méla sestra s pacientem pied zacatkem samotné edukace znovu ujasnit, jak dlouho
bude jejich setkani trvat. V oSetfovatelstvi se pouziva pojem edukacni jednotka, kterd
Vv bézné Skolni praxi oznacuje jednu vyucovaci hodinu. V nemocni¢nim prostredi se
nejcasteji edukace planuje na 10 az 20 minut, pfesto je vSak nutné edukaci pfizplsobit

aktualnimu stavu pacienta a v piipadé nutnosti edukaci ukon¢it (Wingard, 2005).
Petlak (2004) rozdé&luje fazi realizace do péti ¢asti:

Motivacni faze — vyvolavani zajmu pacienta o edukaci.

Expozi¢ni faze — seznamovani pacienta s novym ucivem.

Fixa¢ni faze — opakovani ziskanych védomosti.

Diagnosticka faze — provéfovani ziskanych poznatki cestou zpétné vazby.

Aplikacni faze — praktické vyuziti ziskanych dovednosti.

Pacient by se mél béhem edukace citit pfijemné a uvolnéné, jen v takovém
pfipadé¢ mize informace, které mu sestra Vv pribéhu edukace poskytuje, fadn€¢ vnimat.
Tim mu muze sestra pomoci pfipravenim vhodného prostiedi jako je dostatek svétla
V mistnost, pfisun Cerstvého vzduchu a co nejvétsi eliminaci ruSivych elementt. Pii
edukaci neni vhodné uzivat odborné terminy, které by pacient nemusel spravné
pochopit, ptipadné mu je dobie vysvétlit. Pii edukaci sestra vyuziva edukacni pomtcky,
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které jsou vhodné pro dané téma a taktéz vyhovuji pacientovi. Béhem edukace
poskytuje pacientim moznost pokladat otazky a sleduje jeho zpétnou vazbu. Tempo
edukace by méla ptizpisobit vzdy aktudlnimu stavu pacienta. Pii praktickém nécviku
edukace je vhodné pacienta motivovat a chvalit. Neni vhodné projevovat negativni
emoce, které by mohly pacienta odradit od samotné edukace (Magurova, Majernikova,
2009).

Vyhodnoceni a kontrola

Sestra prubézné¢ hodnoti aktivitu pacienta jiz v pribéhu edukace, ¢imz mize
dosahnout zlepSeni uCeni pacienta pii dalSich edukacich a zaroven poskytuje zpétnou

vazbu pacientovi, ktera ho miize motivovat do dalsi spoluprace (Petlak, 2005).

Pti hodnoceni edukace by si méla sestra uvédomit, ze pokud je pacient ve fazi,
kdy se nové dozvédél o svém onemocnéni, nemusi edukaci piijimat tak, jak by si
predstavovala ¢i naplanovala v edukacnim planu. V tomto ptipadé by mu méla edukaci
pomoci adaptovat se na novou situaci, ktera ho v zivot¢ postihla a pokud mozno snazit
se ho podpoftit, aby smétoval své myslenky na budoucnost. V edukaci by sestra méla
pokladat otazky, zda pacienta vSe spravné naucila a on informace pochopil. Je dulezité
hodnoceni vysledku, kterych pacient dosdhnul, jeho schopnosti a starost o sebe samého.
Neni dulezité, aby si pacient pamatoval veskerou teorii, kterd mu byla béhem edukace
predana, ale aby nové poznatky dokazal aplikovat do svého Zzivota. Hodnoceni
pacientovych schopnosti sestie napomlZze pii rozhodovani co a jakym zpusobem

pacienta dale ucit (Nemcova, 2010).

Zaveérem hodnoceni edukace je potieba vzdy jako prvni uvést pozitiva, ktera
sestra pii edukaci vidéla, pochvalit a povzbudit pacienta do dal§iho vzdélavani. Poté je
mozné piejit opatrné ke kritice, kterd je také soucasti spravné edukace. Pacientovi je

nutné jasné vysvétlit, co se mu povedlo, v ¢em byl uspésny a naopak (Kuberova, 2010).

Sestra by neméla zapomenout zhodnotit také sama sebe, jako poskytovatelku
edukace. Tak stejné, jako poskytuje zpétnou vazbu ona pacientovi, mize pozadat
pacienta o jeho zpétnou vazbu na svou osobu. Kazda sestra by si méla uvédomit, ze
pokud nebude dostatecné teoreticky, ale také psychicky ptipravena na edukaci, kterou

provadi s pacientem, muze pacientovi piivodit problémy (Kozierova, 1995).
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3 EMPIRICKA CAST

V empirické ¢asti bakalarské prace jsou jako prvni uvedeny stanovené cile prace
a pracovni hypotézy. Dale nésleduji kapitoly jako je metodika Setfeni, organizace
Setfeni a charakteristika prizkumného vzorku. V kapitole jsou taktéz zpracovany a
prezentovany vysledky anonymniho dotaznikového Setieni urcené pro sestry a pacienty.
Ziskané data jsou vypracovany ve formé grafii a statisticky zpracovana. V neposledni
fadé¢ je uvedeno porovnani vlastnich vysledkti prizkumného Setfeni s jinymi

realizovanymi studiemi, diskuze a zakonceno zavérem.

Cile prace:

Cil 1: Zjistit uroven vlastniho sebehodnoceni edukacnich schopnosti sester.

Cil 2: Zjistit nejCastéjsi edukacni metody vyuzivané ve zdravotnické praxi sester.

Cil 3: Zjistit eduka¢ni dovednosti sester a osobnost sestry poskytujici edukaci z pohledu

pacienta.
Cil 4: Ziskané udaje statisticky porovnat.
Pracovni hypotézy:

H1: Lze ptedpokladat, Ze u sester s del$i praxi budou lépe hodnoceny edukacni

dovednosti neZ u sester, které jsou v praxi kratsi dobu.

H2: Lze ptedpokladat, ze sestry, které maji vysokoskolské vzdélani, budou mit
rozsahlejsi teoretické védomosti Vv oblasti edukace, nez sestry se stiedoSkolskym

vzdélanim.

H3: Lze predpokladat, ze vyuziti metody vysvétlovani bude Castéj$i na chirurgickém

oddéleni nez na internim.

H4: Lze ptredpokladat, Ze pacienti budou pro edukaci upfednostiovat sestru

s dlouholetou praxi pied vysokoskolsky vzdélanou.
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3.1 Metodika

K ziskani dat byl pouzit kvantitativni prizkum metodou dotaznikového Setieni.
Ke sbéru dat byl vyuzit nestandardizovany anonymni dotaznik urCeny pro sestry a

pacienty ve Fakultni nemocnici v Motole a oblastni nemocnici Orlova.

Dotaznik ur¢eny pro sestry se skladal ze tfi zakladnich ¢asti a obsahoval 36
otazek. Prvni ¢ast dotazniku charakterizovala dotazovanou skupinu a tykaly se ji otazky
¢. 1 —6. Otazky ¢. 7 -16 byly zaméfeny na sebehodnoceni edukac¢nich schopnosti sester.
Tteti ¢ast dotazniku byla orientovana na edukacni metody a tykaly se ji otazky ¢. 17 -
36. U vsech otazek respondenti vybirali pouze jednu moznou odpovéd’, nebylo-li
uvedeno jinak. Vice moznosti odpovédi mohly sestry vybirat v otdzkach €. 12, 13, 14,
21, 33. V otazce €. 18 sestry ptifazovaly potadi dle dilezitosti od hodnoty 1 — 6 pficemz
hodnota 1 oznacovala hodnotu nejvyssi. Dotaznik pro sestry na internim oddé€leni a

chirurgickém se lisil v otazkach ¢. 23 a 28.

Dotaznik pro pacienty se sklddal taktéz ze tfi zdkladnich Casti a celkem
obsahoval 34 otazek. Prvni ¢ast dotazniku byla zaméfena na charakteristiku respondentd
a zaméfeny na ni byly otazky ¢. 1 — 6. Otazky ¢. 7 — 24 byly zamifeny na edukaci
pacienta sestrou. Tteti ¢ast byla orientovana na sestru poskytujici edukaci a tykaly se ji
otazky €. 25 - 34. U vSech otazek respondenti vybirali pouze jednu moznou odpoved,
nebylo-li uvedeno jinak. Vice moznych odpovédi mohli respondenti vybirat u otazek ¢.
nejméné dilezité, pficemZz hodnota 1 oznacovala hodnotu nejvyssi. Po sestaveni
dotaznikd jsem rozdala 5 zkuSebnich dotaznikli sestram a pacientim. Dotaznik pro

pacienty obsahoval stejné otazky v internim i chirurgickém zameéteni.

Celkem bylo distribuovano 100 (100%) dotaznikl pro sestry. Navratnost bylo 94
(94%) dotaznikt. Spravné vyplnénych dotaznikti bylo 84 (89%) z celkového poctu
vracenych dotaznikti. 10 (11%) z vracenych dotaznikl tedy nebylo zatazeno pro jejich
neuplné nebo nespravné vyplnéni. Dotaznikll pro pacienty bylo celkem distribuovano
120 (100%). Navratnost ¢inila 112 (93%) dotaznikli. Spravné vyplnénych dotazniki
bylo 102 (91%) ze vsech vracenych dotaznikd. 10 (9%) z vracenych dotazniku tedy

nebylo zafazeno pro jejich neuplné nebo nespravné vyplnéni.
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3.2 Charakteristika vzorku respondenti

Osloveni byli pacienti hospitalizovani na chirurgickych luzkovych oddélenich a
internich lizkovych oddé€lenich ve Fakultni nemocnici v Motole a oblastni nemocnici
v Orlové. Taktéz byly osloveny sestry pracujici na vyse jmenovanych oddélenich obou
nemocnic, které jsou podle zédkona ¢. 96/2004 Sb. O nelékaiskych zdravotnickych
povolanich zafazeny do skupiny nelékarskych zdravotnickych pracovniki a pracuji na

pozici zdravotnicky asistent nebo v§eobecna sestra.

Do dotaznikového Setfeni se zapojili pacienti hospitalizovani na standardnich
luzkovych oddélenich, nikoliv JIP, ktefi s vypIlnénim dotazniku souhlasili. Z celkového
poctu respondentt 102 (100%) se dotaznikového Setfeni zii€astnilo 57 (56%) muzi, Zen
bylo o 12 méné&, tedy 45 (44%). Vek respondentll byl rozdélen do péti kategorii.
Nejvice pacientt, kteti se zapojili do prizkumu, byli pacienti ve véku 51 let a vice 46
(45%) respondenti. Na druhém misté 26 (25%) to byli pacienti ve véku 41 — 50 let. 23
(23%) pacientti bylo ve véku 31 — 40 let a nejméné 7 (7%) pacientt ve véku 21 - 30 let.
Z4dny pacient nebyl ve véku 20 let a méné. Na Giroven vzdélani pacientii se zamé&fovala
otazka ¢. 3, kde pacienti vybirali z péti moznych odpovédi. Nejvetsi zastoupeni
dotazovanych pacientl 50 (49%) mélo stfedoSkolské vzdélani s maturitou. Témét o
polovinu méné pacientll 26 (25%) mélo vzdélani stfedoskolské. Témeét stejny pocet
pacientti mélo vzdélani na vyssi odborné skole 13 (13%) a 11 (11%) na vysoké skole.

Pouze 2 (2%) pacienti uvedli zakladni vzdélani.

Do dotaznikového Setieni se zapojilo celkem 84 (100%) sester. Dotaznikového
Setfeni se zucastnilo 39 (46%) sester z oblastni nemocnice v Orlové a 45 (54%) sester
z Fakultni nemocnice v Motole. Co se ty¢e rozdéleni sester na odd¢leni, z celkového
poctu 84 (100%) se pruzkumu zacastnilo 42 (50%) sester z internich oddéleni a 42
(50%) sester z chirurgickych oddéleni. V této praci neni vyznamné rozdéleni mezi
typem oddéleni a typem nemocnice. Mezi sestrami bylo zastoupeno nejvice respondentt
26 (31%) ve veéku 41 — 50 let. Na druhém misté 23 (27%) sester ve véku 21 — 30 let.
Sester ve véku 31 — 40 let odpovédélo 20 (24%) a ve veku 51 let a vice 15 (18%) sester.
Véek sester je zhruba rovnomérné rozlozen. Nejvétsi pocet dotazovanych sester 31
(37%) sester je v praxi 21 let a vice. Stejny pocet respondentii 15 (18%) je v praxi 1 —5
let a 6 — 10 let. 12 (14%) je v praxi 11 — 15 let a 11 (13%) sester 16 — 20 let. Nejvetsi
pocet respondenti 51 (61%) uvedlo jako své nejvyssi vzdélani Stredni zdravotnickou
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Skolu v oboru Vseobecna sestra. Druhym nejcastéjsim vzdélanim 14 (17%) byla Stiedni
zdravotnicka skola v oboru Zdravotnicky asistent. Na dotaznik odpovidalo 7 (8%) sester
s Vyssi odbornou Skolou — DiS. a 9 (11%) sester svysokou S$kolou — Bc.

S magisterskym vzdé¢lanim se zapojily 3 (3%) sestry.

3.3 Organizace vlastniho Setfeni a zpracovani dat

Empirické ¢ast prace je zaméfena na provedeni priizkumu kvantitativni metodou,
pfi které byl vyuzit nestandardizovany dotaznik. Vytvoien byl pro sestry a pacienty
internich a chirurgickych Iizkovych oddéleni ve Fakultni nemocnici v Motole a oblastni
nemocnici v Orlové. Celému vlastnimu dotaznikovému Setieni piedchazelo zkuSebni
rozdani dotaznikli pro ovéfeni srozumitelnosti, rozddno bylo 5 dotaznikl sestrdm a 5

dotaznikt pacienttim.

Dotazniky pro sestry i pacienty, které byly pfedem konzultovany s vedouci prace
a zadosti o provedeni dotaznikového Setfeni, byly schvaleny néméstkyni pro
oSetfovatelskou péci ve Fakultni nemocnici v Motole a oblastni nemocni v Orlové.

Zadosti jsou souéasti piiloh.

Po schvaleni zadosti o provedeni dotaznikového Setfeni byly v obou
nemocnicich dotazniky rozdany na chirurgickych a internich liZkovych oddélenich.
Prizkum probihal od listopadu 2017 do ledna 2018. Ptfed samostatnou distribuci
dotaznik na oddéleni byly osloveny vrchni sestry s Zadosti o umoznéni provedeni
dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly sestram a pacientim rozdany vrchnimi a
stanicnimi sestrami danych oddélni, které byly s dotaznikovym Setfenim sezndmeny.
Pocet dotaznikd pro sestry odpovidal celkovému poctu sester zaméstnanych na daném
oddéleni. Spole¢né s dotazniky byly na oddéleni poslany také schvalené Zadosti
s dotaznikovym Setfenim. Na internim lizkovém oddéleni v Orlové, kde momentalné
pracuji, jsem dotazniky pacientim piedavala osobné. VSem pacientim byly dotazniky

predany K vyplnéni az po jejich souhlasu a Seznameni s dotaznikovym Setfenim.
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3.4 Vysledky vlastni prace

V této ¢asti prace budou graficky vyhodnoceny otdzky z nestandardizovaného
dotazniku pro sestry i pacienty. Porovnany také budou vysledky dotaznikového Setfeni
sester a pacientll u vybranych otazek, které byly v obou dotaznicich stejné. Pro vétsi
pfehlednost uvaddime dotaznik pro sestry jako dotaznik oznafeny pismenem A, dotaznik

pro pacienty oznaceny pismenem B.

Grafické znazornéni vysledki prace

Dotaznik A — sestry a Dotaznik — B pacienti
Otazka ¢. 1 — Jaké je VaSe pohlavi?

Pohlavi respondentii

HZena M Muz

76; 90%

57;56%

45; 44%

Sestry Pacienti

Obrazek 1 - Pohlavi respondenti

Celkovy pocet respondentd mezi sestrami je 84 (100%). Prevaznou vétSinu
dotazovanych tvotily zeny 76 (90%). Muzii odpovédélo 8 (10%). Celkovy pocet
respondentli mezi pacienty je 102 (100%). Pfevaznou vétSinu dotazovanych tvofily zeny

57 (56%). Muzii odpovédélo 45 (44%)
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Otazka ¢. 2 — Kolik je Vam let?
Vék respondenti

H Méné nez 20 let 21 - 30 let M 31 - 40 let @41 - 50 let ¥ 51 let a vice

45%

Sestry Pacienti
Obrazek 2 — VEK respondenti

Mezi sestrami bylo zastoupeno nejvice respondenttl 26 (31%) ve véku 41 — 50
let. Na druhém misté 23 (27%) sestry ve veéku 21 — 30 let. Sester ve véku 31 — 40 let
odpovédélo 20 (24%) a ve v€ku 51 let a vice 15 (18%) sester. Ve skupiné pacientl
odpovédélo nejvice 46 (45%) ve véku 51 let a vice. Na druhém misté 26 (25%) pacientii
ve véku 41 — 50 let. 23 (23%) pacientd bylo ve véku 31 — 40 let a nejméné 7 (7%) ve
véku 21 - 30 let. V obou skupinach neodpovédél ani jeden pacient, ve véku 20 let a
méng.

Dotaznik A — sestry
Otazka ¢. 3 — Kolik let jste jiz v praxi?
Pocet let v praxi

15; 18%

31; 37% H1-Slet
H6-10let
M11-151et
15; 18%
H16-20 let
21 - let a vice
11; 13% 12; 14%

Obrazek 3 — Pocet let v praxi

Nejvétsi pocet respondentid 31 (37%) je v praxi 21 let a vice. Stejny pocet
respondenti 15 (18%) zvolilo odpovéd’ A ,,1 — 5 let* a odpoveéd’ B ,,6 — 10 let™. 12
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(14%) sester zvolilo odpoveéd’ C ,,11 — 15 let“ a 11 (13%) sester odpoveéd’ D ,,16 — 20
let*.

Dotaznik B — pacienti
Otazka ¢. 3 — VaSe nejvyssi dosazeni vzdélani?
Vzdélani pacienti

11; 11% 2;2%

26; 25% = Z4kladni

H Stiredni

i Stfedni s maturitou

13; 13%

¥ Vys$§i odborné
i Vysokoskolské

50; 49%

Obrazek 4 — Vzdélani pacienti

Nejvice respondent 50 (49%) odpovédélo odpoveédi C ,,Stiedni s maturitou® a
naopak nejméné 2 (2%) odpoveédi A ,,Zakladni“. Druhou nejpocetnéjsi 26 (25%)
odpovédi byla odpovéd’ B ,,Stredni®. Téméf stejny pocet respondentii volilo odpovéd D
,» Vyss§i odborné* 13 (13%) a odpovéd E 11 (11%) pacientd.

Dotaznik A — sestry a Dotaznik — B pacienti
Otazka ¢. 4 — Typ nemocnice, ve které nyni pracujete? / Ve které nemocnici jste

hospitalizovan/a? Typ nemocnice

H Okresni/oblastni nemocnice  ® Fakultni nemocnice

45;
39; 54%
46%

Sestry Pacienti

Obrazek 5 — Typ nemochice — sestry, pacienti.
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Sester pracujicich v okresni/oblastni nemocnici odpovédélo 39 (46%) a ve
fakultni nemocnici 45 (54%). 48 (47%) pacienti bylo hospitalizovanych

v okresni/oblastni nemocnici a 54 (53%) ve fakultni nemocnici.

Dotaznik A — sestry a Dotaznik — B pacienti
Otazka ¢. 5 — Jaky je pracovni obor, ve kterém nyni pracujete? / Na kterém odd¢leni jste

nyni hospitalizovan/a?

Typ oddéleni
i Interni oddéleni  ® Chirurgické oddéleni
54; 48;
42; 42; 53% 47%
50% 50%
Sestry Pacienti

Obrazek 6 — Typ oddéleni — sestry, pacienti.

Z celkového poctu sester 84 (100%), které odpovédely na otazky, pracovalo 42
(50%) na internim oddé&leni a stejny pocet 42 (50%) na chirurgickém oddéleni. 54
(53%) pacientii bylo hospitalizovano na oddé¢leni internim a 48 (47%) na oddéleni

chirurgickém.

Dotaznik A — sestry

Otazka ¢. 6 — Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Nejvyssi dosazené vzdélani H Stredni zdravotnicka
Skola (zdravotnicky
: 30 sisten
9- 11% 3,3% 14 17% - gtll"se&npzdravotnické
) 0 !

Skola (vSeobecna sestra)

M Vyssi odborna $kola -
DiS.

H Vysoka $kola - Bc.

7; 8%

H Vysoka Skola - Mgr.

H Postgradualni studium -

51; 61% Ph.D
Obrazek 7 — Nejvyssi dosazené vzdélani — sestry
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Nejvétsi pocet respondentit 51 (61%) jako nejvyssi vzdélani uvedlo Stiedni
zdravotnickou Skolu v oboru VSeobecna sestra. Na druhém misté¢ 14 (17%) volili
odpovéd’ A ,,Stfedni zdravotnickd Skola — zdravotnicky asistent. Témeér stejny pocet
respondentl volilo odpovéd’ C ,,Vyssi odborna Skola — DiS.*“ 7 (8%) respondentl a
odpovéd’ D ,,Vysoka skola — Be.” 9 (11%) respondentli. Nejnizsi pocet respondentt 3
(3%) volilo odpovéd’ E ,,Vysoka Skola — Mgr.“. Odpovéd” F ,,Postgradualni studium —

Ph.D.“ nezvolil zadny z respondenti.

Dotaznik B — pacienti

Otazka €. 6 — S jakou diagndzou jste na oddéleni hospitalizovan/a?
Diagnozy pacientii - interni oddéleni E Onemocnéni srdce

8; 15% ) # Onemocnéni ledvin

13; 24%

4: 7% i Onemocnéni plic

E Metabolické
onemocnéni

H Onkologické
onemocnéni

6; 11%

15; 28%
i Onemocnéni

. 150
8; 15% zaZivaciho traktu

Obrazek 8 - Diagnézy pacientii — interni oddéleni

Z celkového poctu 102 (100%) pacientii odpovidajicich na dotaznik, bylo 54
(53%) pacienti hospitalizovanych na internim oddé€leni. Na internim oddéleni bylo
nejvice pacientli 15 (28%) pfijato s metabolickym onemocnénim. Témér stejny pocet 13
(24%) pacientd s onemocnénim srdce. TentyZ pocet pacientd 8 (15%) s onemocnénim
zazivaciho traktu a s onemocnénim plic. Nejmensi pocet pacienti 4 (7%) bylo pfijato

s onkologickym onemocnénim.
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Diagnozy pacientii - chirurgické oddéleni

H Pi'ed planovanou

- 0,
10; 21% operaci

13; 27%

M Po akutni operaci

i Po planované operaci
11; 23%

H Konzervativni 1é¢ba
14; 29%

Obrazek 9 - Diagnozy pacientii — chirurgické oddéleni.

Z celkového poctu 102 (100%) pacientit odpovidajicich na dotaznik, bylo 48
(47%) hospitalizovano na chirurgickém oddé€leni. Na chirurgickém oddéleni odpovédélo
na dotaznik 14 (29%) pacienti jiz po planované operaci, 13 (27%) lécenych

konzervativni lé€bou, 11 (23%) po akutni operaci a 10 (21%) pted planovanou operaci.

Dotaznik A — sestry
Otazka ¢. 7 — Domnivate se, ze mate potifebné teoretické védomosti pro edukaci
pacienti?

Teoretické védomosti

3: 4%

E Rozhodné ano

H SpiSe ano

. - 0,
38; 45% 43;51% i SpiSe ne

H Rozhodné ne

Obrazek 10 — Teoretické védomosti sester

43 (51%) dotazanych sester uvedlo, ze si mysli, Ze rozhodné¢ maji dostatecné
teoretické v€domosti pro edukaci pacientti. 38 (45%) sester vybralo odpovéd’ B ,,Spise
ano* a pouze 3 (4%) sestry odpovéd’ C ,,Spise ne. Odpoveéd’ D ,,Rozhodné ne* nebyla

vybrana ani jednou sestrou.
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Dotaznik B — pacienti

Otazka ¢. 7 — Kde nejcastéji probihala edukace sestrou?

Misto edukace ® Na pokoji, kde byl
pritomni ostatni pacienti
8: 8% 4; 4%’ H Na pokoji v soukromi

& Na chodbé

18; 18% #V koupelng

i Na sesterné

i Na vySetiovné lékare

72; 70%
i Jinde

Obrazek 11 — Misto edukace

Z dotazovanych pacienti uvedlo 72 (70%), ze byli edukovani na pokoji, kde byli
pritomni ostatni pacienti. 18 (18%) pacienti uvedlo odpovéd B ,Na pokoji
v soukromi‘. Na sestern¢ bylo edukovano 8 (8%) z dotazanych pacientii a 4 (4%) na

vysetfovné lékate. Zadny z pacientl nebyl edukovan na chodbg, v koupelné &i jinde.

Dotaznik A — sestry
Otazka ¢. 8 — Domnivate se, ze ovladate potiebné praktické dovednosti pro edukaci

pacientd?

Praktické dovednosti

1;1%

i Rozhodné ano
40; 48% o Spiée ano
i SpiSe ne

H Rozhodné ne

43; 51%

Obrazek 12 — Praktické dovednosti sester

Odpovéd’ B ,,Spise ano* vybralo 43 (51%) dotazovanych sester. Jen o néco méné

sester, s celkovym poctem 40 (48%) vybralo odpovéd’ A ,,Rozhodné ano*. Odpoved C
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»OpisSe ne“ vybrala pouze 1 (1%) sestra. Odpovéd D ,,Rozhodné ne“ se vibec

nevyskytla.

Dotaznik B — pacienti
Otazka ¢. 8 — Pokud byste si mohl/a vybrat misto, kde by edukace probihala, kde by to
bylo? Mizete zvolit vice moznych odpovédi.

Na pokoji, kde byli

Vybér mista edukace pacientem pFitomni ostatni pacienti

23; 17% 8; 6% H Na pokoji v soukromi

i Na chodbé

'V koupelné
21; 15%

H Na sesterné

i Na vysetirovné lékaie
84; 62%
i Jinde

Obrazek 13 — Misto edukace dle pacienta

V této otdzce méli pacienti moznost vybrat vice moznych odpovédi. Velka
vétSina pacientl 84 (62%) by si vybralo edukaci na pokoji v soukromi. Téméf stejny
pocet pacientd vybralo odpoveéd” F 23 (17%) ,,Na vysetiovn¢ 1ékaie” a odpovéd E 21
(15%) ,,Na sestern¢*. 8 (6%) pacientli vybralo odpoveéd” A ,,Na pokoji, kde byli ptitomni
ostatni pacienti. Zadny z pacientii nezvolil odpovéd’ C ,,Na chodb&“, odpovéd’ D ,,V

Moo

koupelné* a neuvedl zadné jiné misto.

Dotaznik A — sestry
Otazka ¢. 9 — Kolikrat jste byl/a béhem svého zaméstnani proskolen/a o edukacnich
metodach a jejich aplikaci v praxi?

Proskoleni o edukaénich metodach

15; 18% ¥ Neskolen/a
H 1 krat
42 krat
H 3 krat

i 4 krat a vice

25; 30%

3;: 4%

Obrazek 14 - Proskoleni o edukaénich metodach
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29 (34%) dotazovanych sester bylo béhem své praxe proskoleno 1 krat. 25
(30%) sester bylo proskoleno 4x a vice krat. Témét stejny pocet sester 15 (18%) nebylo
Skoleno a 12 (14%) bylo Skoleno 2 krat. Pouze 3 (4%) sestry byly proskoleny 3 krat.

Dotaznik B — pacienti

Otazka ¢. 9 — Jakou metodou probihala edukace?

Metoda edukace
i Interni oddéleni  ® Chirurgické oddéleni

32;
59 %

24, 23;
50% 18; 489
33%

1;,2% 36% 1,20
— .
Rozhovor Vysvétlovani Piedvadéni Instruktaz a

praktické cviceni

Obriazek 15 - Metoda edukace

Vice nez polovina dotazovanych pacientti 56 (55%) byli edukovani metodou
rozhovoru. Druhou nejpocetnéjsi skupinou 41 (40%) byla odpovéd’ B ,,Vysvétlovani®.
Metodou instruktaze a praktickym cvicenim byli edukovani 4 (4%) pacienti ze vSech

dotazovanych. Odpovéd’ C ,,Piedvadéni® zvolil 1 (1%) pacient.

Dotaznik A — sestry

Otazka ¢. 10 — Co bylo pro Vase edukacni dovednosti nejvétsim piinosem?

13: 16% pribéhu studia na
stiedni nebo vysoké
Skole

# Skoleni o edukaci
12: 14% béhem vaseho
zaméstnani

i Vlastni praxe v

59; 70% zameéstnani

Obrazek 16 - Prinos pro edukaci
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Pro 59 (70%) sester méla v oblasti edukace nejvétsi piinos vlastni praxe
Vv zaméstnani. 13 (16%) sester vybralo odpovéd’ A ,,Vyuka edukace na stfedni nebo
vysoké kole“ a témé&F stejny pocet 12 (14%) sester vybralo odpovéd’ B ,,Skoleni o

edukaci béhem vaseho zameéstnani®.

Dotaznik B — pacienti
Otazka ¢. 10 — Vyhovovala Vam tato metoda?

Spokojenost s edukacni metodou

14; 14%

E Ano
H Ne

88; 86%
Obrazek 17 - Spokojenost s edukacni metodou
88 (86%) pacientli bylo s vybérem edukacni metody spokojeno. Odpovéd B

,»Ne“ vybralo 14 (14%) z dotazovanych pacientt.

Dotaznik A — sestry

Otazka €. 11 — Vyuzivate v praxi edukacni metody tak, jak jsou skoleny/vyucovany?

Vyuzivani edukacnich metod dle $koleni

- v
26: 31% Ano, snazim se

H Ano, ale neda¥ki se mi

to

1; 1% i Ne, edukuji dle

57;68% momentalni situace

Obrazek 18 — Vyuzivani edukacnich metod dle §koleni
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Z celkového poctu 84 (100%) dotazovanych sester, zvolily nejcastejsi odpoved’
57 (68%) A ,,Ano, snazim se“. 26 (31%) sester vybralo odpovéd C ,Ne, edukuji dle

momentalni situace®. Pouze 1 (1%) sestra zvolila odpovéd’ B ,,Ano, ale nedafi se mi to*.
Dotaznik B — pacienti
Otazka ¢. 11 — Kdyby zalezelo na Vas, jakou metodu byste zvolil/a?

Vybér edukaé¢ni metody dle pacienta

33: M Interni oddéleni  ® Chirurgické oddéleni

2:40p 4 8% 3;6% 1:29%
|

Rozhovor Vysvétlovani Predvadéni Instruktaz a
prakticka cviceni

Obrazek 19 - Vybér edukacni metody dle pacienta

Nejvétsi mnozstvi z dotazovanych pacienti 56 (55%) by zvolilo metodu
rozhovoru. 36 (35%) pacientd vybralo odpovéd’ B ,,Vysvétlovani®. Témét stejny pocet
pacientdl vybralo odpovéd’ C ,,Predvadéni 6 (6%) a odpovéd’ D ,,Instruktaz a prakticka

cviceni“ 4 (4%) pacienti.

Dotaznik A — sestry
Otazka ¢. 12 - Které formy vzdélavani v oblasti edukace povazujete za nejucinné;jsi?

Muzete zvolit vice moznych odpovedi.

“isoro s =] i é li
Formy vzdélavani Studium odborné literatury

23; 13% H Absolvovani odbornych
kurzii

i Seminare na pracovisti

65; 36% 21; 11%

H E-learning
E Odborné staze
27; 15%  Specializa¢ni studium

2: 1% M Ziskani novych poznatki

21;12% 21: 12% pFi vykonu povolani

Obrazek 20 — Formy vzdélavani
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V této otazce mély sestry moznost vybrat vice moznych odpovédi. Procenta jsou
uvedena jako podil odpovédi z celku. Odpoveédi, kterou sestry vybiraly nejvice 65
(36%) byla odpovéd G ,Ziskani novych poznatkii pfi vykonu povoléni“. Druhou
nejcastéjsi odpoveédi byla odpovéd’ C ,,Seminafe na pracovisti“. Treti nejcastéjsi 23
(13%) byla odpovéd’ A ,,Studium odborné literatury”. Na odpovéd’ B ,,Absolvovani
odbornych kurzt“, odpovéd’ E ,,0dborné staze” a odpoveéd’ F ,,Specializa¢ni studium*
odpovédélo stejny pocet sester 21 (12%). Pouze 2 (1%) sester vybralo odpovéd’ D ,,E-

learning*.

Dotaznik B — pacienti

Otazka ¢. 12 - Byly béhem edukace vyuzivany néjaké pomucky?

VyuZivani edukaénich pomiicek

i Interni oddéleni  ® Chirurgické oddéleni

Ano Ne

Obrazek 21 - Vyuzivani edukacnich pomiicek

83 (81%) dotazovanych pacienti uvedlo, ze sestra béhem edukace nevyuzivala
edukaéni pomucky. 19 (19%) pacientti uvedlo vyuzivani edukac¢nich pomutcek béhem

edukace.
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Dotaznik A — sestry
Otazka ¢. 13 - Oznacte, které osobni, vnitini bariéry Vam mohou branit v provedeni

spravné edukace? Muzete zvolit vice moznych odpovédi.

Osobni bariéry branici spravné edukaci

om0 i Moje fyzicka kondice a
22; 23% zdravotni stav

E Problémy v osobnim
43 46% Zivoté
4 Negativni prvni dojem
15 1604 vii€i pacientovi
: ()
H Neuvédomuji si Zadné
osobni bariéry

14; 15%

Obrazek 22 - Osobni bariéry branici spravné edukaci

V této otdzce mély sestry moznost vybrat vice odpovédi, z toho divodu pocty
respondentli neodpovidaji dohromady 84 (100%) ale vice. Procenta jako podil odpovédi
jako celku. 43 (46%) sester si neuvédomuje zadné osobni bariéry, které by mohly branit
ve spravném provedeni edukace. 22 (23%) sester uvedlo odpovéd A ,Moje fyzicka
kondice a zdravotni stav*. Problémy v osobnim zivoté¢ vidi jako jak osobni bariéru
branici edukaci 15 (16%) sester a negativni prvni dojem vuci pacientovi 14 (15%)

sester.

Dotaznik B — pacienti
Otézka €. 13 - Které to byly?

Edukacni pomicky

H Interni oddéleni @ Chirurgické oddéleni

12;
63%
150 3;16%2;110/0 3;16 %
Vizualni pomiucky Textové pomiicky  Audiovizualni pomucky
(fotografie, nisténné (ucebnice, letaky) (vyukové filmy, video)
obrazy)

Obrazek 23 — Eduka¢ni pomucky
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19 (19%) ze vSech dotazovanych 102 (100%) pacienti uvedlo, ze b&¢hem
edukace byly vyuzivany edukacni pomiticky. Tato otazka se tedy tyka 19ti pacienti,
ktefi na predchozi otazku zvolili odpovéd’ A ,,Ano*. Vizualni pomucky byly vyuzivany
nejcastéji, celkem u 13 ti (69%) pacientii. 5 (26%) pacientii uvedlo odpovéd’ B ,, Textové

pomucky* a pouze 1 (5%) odpoveéd’ C ,,Audiovizualni pomtcky*.

Dotaznik A — sestry
Otazka ¢. 14 - Oznacte, které vné&jsi bariéry Vam mohou branit ve spravné edukaci?

Muzete zvolit vice moznych odpovédi.

Vnéjsi bariéry branici spravné edukaci H VyruSovani dalsi
osobou
2:1%
15; 7% H Hluk

60; 28%
M Nadmeérna

56: 26% administrativa

H Telefonaty

i Spatna organizace

33; 16% prace
i Neuvédomuji si Zadné

47; 22% e s
vnéjSi bariéry

wewrs

Obrazek 24 - Vnéjsi bariéry branici spravné edukaci

V této otazce mély sestry moznost vybrat vice odpovédi. Procenta jsou podilem
odpovédi z celku. 60 (28%) sester zvolilo odpovéd’ A ,,Vyrusovani dalsi osobou* jako
vngjsi bariéru branici spravné edukaci. Odpoveéd D ,,Telefonaty* vybralo 56 (26%)
sester a 47 (22%) sester odpoveéd’ C ,,Nadmérna administrativa®. 33 (16%) sester uvedlo
odpovéd B ,,Hluk*“ a 15 (7%) sester odpovéd’ E ,,Spatna organizace prace”. Pouze 2

(1%) sestery zvolily odpovéd’ F ,,Neuvédomuji si zadné vné&jsi bariéry*.
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Dotaznik B — pacienti
Otazka €. 14 - Porozumél/a jste vzdy informacim, kter¢ Vam béhem edukace sd¢lovala

sestra?

Porozuméni edukace

1;1%

E Rozhodné ano

H SpiSe ano
48; 47% . )
53; 52% i SplSe ne

E Rozhodné ne

Obrazek 25 - Porozuméni edukace

Z dotazovanych pacientti uvedlo odpovéd’ A ,,Rozhodné ano* 53 (52%) pacientii
a odpovéd B ,,SpiSe ano“ 48 (47%) pacienti. Pouze 1 (1%) pacient uvedl, Ze
informacim béhem edukace spiSe neporozumél. Odpovéd’ D ,,Rozhodné ne* nebyla

vybrana ani jednim pacientem.

Dotaznik A — sestry

Otézka €. 15 — Povazujete svou vlastni edukacéni ¢innost pfinosnou pro pacienta?

Prinos edukace pro pacienta

4; 5%

33: 39% i Rozhodné ano

H SpiSe ano

I SpiSe ne

47: 56% E Rozhodné ne

Obrazek 26 - Prinos edukace pro pacienta
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47 (56%) sester zvolilo odpovéd B ,,Spise ano™ a 33 (39%) sester odpoved A
»Rozhodné ano“. Odpoved’ C ,,Spise ne* vybraly 4 (5%) sestry. Odpovéd’ ,,Rozhodné

ne‘ nevybrala Zadna sestra.

Dotaznik B — pacienti
Otazka ¢. 15 - Byla Vam pfi edukaci poskytnuta moznost pokladat otazky?
MozZnost pokladat otazky

E Interni oddéleni M Chirurgické oddéleni

49; 47;
91 % 98 %

-90
5;9% 1:2 %

Ano Ne

Obrazek 27 - MoZnost pokladat otazky

96 (94%) z dotazovanych pacientd uvedlo, ze méli moznost béhem edukace

pokladat otazky. 6 (6%) pacientti uvedlo odpoveéd’ B ,,Ne*.

Dotaznik A — sestry

Otazka ¢. 16 — Mate zajem se dale odborné vzdélavat v oblasti edukace pacienti?

DalSi vzdélavani v oblasti edukace pacienti

1;1%

24; 29% 23; 21%
i Rozhodné ano
H SpiSe ano

i SpiSe ne

E Rozhodné ne

36; 43%

Obrazek 28 - DalSi vzdélavani v oblasti edukace pacientii
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Odpovéd B ,,Spise ano* vybralo 36 (43%) sester a C ,,Spise ne* 24 (29) sester.
Témet stejny pocet sester 23 (27%) vybralo odpovéd” A ,,Rozhodné ano* a pouze 1

(1%) sestra vybrala odpovéd’ D ,,Rozhodné ne*.

Dotaznik B — pacienti

Otazka ¢ 16 -Byla pro Vas edukace sestrou pfinosna?

Prinos edukace

H Interni oddéleni  ® Chirurgické oddéleni

29;
. 60% 25;
22 46% 1.

21 %
40 %
7;13%
Rozhodné ano Spise ano SpiSe ne Rozhodné ne

Obrazek 29 - Prinos edukace

Za rozhodné dulezitou, povazuje edukaci 51 (50%) pacienti ze vSech
dotazovanych. 44 (43%) pacienti ji povazuje za spise dulezitou. Odpoveéd’ C ,,SpisSe ne

vybralo 7 (7%) pacientti. Odpovéd’ D ,,Rozhodné ne nebyla vybrana ani jednou.

Dotaznik A — sestry

Otazka ¢. 17 — Ma podle Vas edukacéni ¢innost ve Vasi praci dilezitou ulohu?

Diilezitost edukace

5: 606 2 0
1 6%

i Rozhodné
ano

E SpiSe ano

28; 33% i SpiSe ne

49; 58% # Rozhodné& ne

Obrazek 30 - Dulezitost edukace
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Podle 49 (58%) sester, ma edukacni Cinnost v jejich praci dalezitou tlohu. 28
(33%) sester vybralo odpovéd’ B ,,Spis ano“. Odpoved’ C ,,SpiSe ne* vybralo 5 (6%)
sester a D ,,Rozhodné ne* 2 (3%) sestry.

Dotaznik B — pacienti

Otézka €. 17 - M¢l/a jste dostatek soukromi, kdyz vés sestra edukovala?

Soukromi béhem edukace

i Interni oddéleni  ® Chirurgické oddéleni

38;
70%

4,7 %
s

Rozhodné ano Spise ano Spise ne Rozhodné ne

1:2% 1;2%

Obrazek 31 - Soukromi béhem edukace

(62%) pacienti ze vSech dotazovanych zvolilo odpovéd B ,,SpiSe ano*.
Odpovéd’ A ,,Rozhodné ano* vybralo 33 (32%) pacient. 5 (5%) pacienti uvedlo, Ze
spiSe nemélo dostatek soukromi béhem edukace a 1 (1%) pacient vybral odpovéd D

,,Rozhodné ne*.

Dotaznik A — sestry
Otazka €. 18 -Edukac¢ni ¢innost mize vést k celé fadé vysledki. Ptifad’te potadi dle

dulezitosti (Uved'te hodnoty 1-6, pfi¢emz 1 je hodnota nejvyssi, 6 je hodnota nejnizsi).

Hodnoty edukace
B bl ol il ol il
Zvladnuti Zména Piedani Pacient
Motiv_ovany vykonu 5 po_StOJe Sp(,)luplzacuji diilezitych dodruje
pacient sam9statne paCIEntva k ci pacient informaci IéZebny reZim
pacientem 1écbé
H1 26 19 10 12 9 8
o2 16 12 25 17 7 7
u3 14 20 8 15 13 14
4 7 13 15 20 19 10
5 9 15 11 18 22 9
H6 12 5 15 2 14 36

Obrazek 32 - Hodnoty edukace
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vvvvvv

(¢. 6) vysledky, ke kterym mohou edukaci dojit. Pro 26 (31%) sester je na prvnim misté
motivovany pacient. Pro 19 (23%) sester zvladnuti vykonu samostatn¢ pacientem. 10
(12%) sester vybralo moznost ,,Zména postoje pacienta k 1é¢bé™ a 12 (14%) sester
(11%) sester a moznost ,,Pacient dodrzuje 1é¢ebny rezim* pro 8 (10%) sester. Naopak
nejméné dulezitd hodnota je pro 12 (14%) sester ,,Motivovany pacient”, pro 5 (6%)
»Zvladnuti vykonu samostatné pacientem* a pro 15 (18%) sester moznost ,,Zména
postoje pacienta k1écb&“. 2 (2%) sestry vybraly jako nejméné dulezitou moznost
»Spolupracujici pacient”, 14 (17%) sester moznost ,,Pfedani dilezitych informaci® a

nejvice sester 36 (43%) vybralo moZnost ,,Pacient dodrzuje 1écebny rezim®.

Dotaznik B — pacienti

Otazka ¢. 18 — Které prekazky Vas rusi pii edukaci? Muzete zvolit vice moznych

odpoveédi.
Prekazky béhem edukace 8 Vyrusovéni dali
9:13 osobou
19; 13%
2:106 35: 24% ® Hluk
M Nadmérna
21 14% administrativa

H Telefonaty

E Spatna organizace
prace

i Neuvédomuji si Zadné
prekazky

29; 19%
43; 29%
Obrazek 33 - Pfekazky béhem edukace

V této otazce mé&li pacienti moznost vybrat vice odpovédi. Procenta jsou podilem
odpovédi z celku. Nejvice ¢etnou odpovédi byla moznost C ,,Nadmérna administrativa‘,
kterou dotazovéani pacienti zvolili 43x (29%). Druhou nejpocetnéjsi odpovédi byla
moznost A ,,VyruSovani dal$i osobou®, kterou vybralo 35 (24%) pacientd.
V nasledujicim potadi byla odpovéd’ B ,,Hluk* v mnozstvi 29 (19%) pacient. Odpoveéd
D ,,Telefonaty* vybralo 21 (14%) pacienti a odpovéd’ F ,Neuvédomuji si zadné
prekazky 19 (13%) pacienti. Odpovéd’ E ,.Spatna organizace prace” vybrali pouze 2
(1%) pacienti.
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Dotaznik A — sestry

Otazka ¢. 19 — Kdy provadite edukaci na Vasem pracovisti?

Doba edukace

H Interni oddéleni  ® Chirurgické oddéleni

40;
95 %
26;

Ywv_ o w

Pouze pii piijmu Pribézné béhem P¥i propousténi
hospitalizace

Obriazek 34 - Doba edukace

66 (79%) sester, které odpovidaly na dotazniky, edukuji pacienty prabézné
b&hem hospitalizace. Odpoved” A ,,Pouze pii ptijmu* zvolilo 18 (21%) sester. Odpoveéd’

C ,,Pfi propousténi‘ nezvolila Zadna ze sester.

Dotaznik B — pacienti

Otazka ¢. 19 — Vadi Vam pfitomnost ostatnich pacienti béhem edukace?

Piitomnost ostatnich pacienti béhem edukace

12; 12% 12; 12%

@ Rozhodné ano

26: 25% H Spise ano

i SpiSe ne

@ Rozhodné ne
52; 51%
Obrazek 35 - Pritomnost ostatnich pacientii béhem edukace

Pfitomnost ostatnich pacientli béhem edukace spise nevadi 52 (51%) pacientim
ze vSech dotazovanych. 26 (25%) pacientl vybralo odpovéd’ B ,,SpiSe ano. Odpovéd

A ,,Rozhodné ano* a odpovéd’ D ,,Rozhodné ne* zvolilo 12 (12%) pacientd.
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Dotaznik A — sestry

Otazka €. 20 — Predstavujete se pacientovi celym jménem pfi prvni edukaci?

Predstaveni pri edukaci

M Interni oddéleni  ® Chirurgické oddéleni
27;
22; 64 %

52 % 20;

48 %

Ano Ne

Obrazek 36 - Pfedstaveni pri edukaci

Vice jak polovina sester 47 (56%) zvolila odpovéd’ B ,,Ne®“. Odpovéd’ vybralo
37 (44%) dotazovanych sester.

Dotaznik B — pacienti
Otazka ¢. 20 — Kdy probéhla Vase edukace?

Doba edukace

5; 5%

38: 37% H Pyi pfijmu
H PribéZné béhem
hospitalizace

i PFi propusténi
59; 58%

Obriazek 37 - Doba edukace

Pribézné béhem hospitalizace bylo edukovano 59 (58%) vSech dotazovanych

pacientt. 38 (37%) pacientl bylo edukovano pii piijmu a 5 (5%) pii propusténi.
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Dotaznik A — sestry
Otazka ¢. 21 - Které faktory podle Vaseho nazoru ovliviiuji délku edukace pacienta?

Mtzete zvolit vice moznych odpovédi.

Faktory ovliviiujici edukaci H Pohlavi

3;3% H Vek

i Clovek s
vysokoskolskym titulem
40; 37% @ Clovék bez
vysokoskolského titulu
# Clovék Vam sympaticky

43; 40%

i Clovék Vam
nesympaticky

M SnaZim se nedélat mezi

4: 4% 12; 11% pacienty rozdily

6; 5%

Obrazek 38 - Faktory ovliviiujici edukaci

V této otazce mély sestry moznost vybrat vice odpovédi. 43 (40%) sester se
snazi ned¢lat mezi pacienty rozdily. Na druhém misté 40 (37%) nejcastéji sestry zvolily
vk, jako faktor ovliviiujici délku edukace. 12 (11%) sester zvolilo odpovéd’ C ,,Clovék
s vysokoskolskym titulem*. TéméF stejny podet sester zvolilo odpovéd’ F ,,Clovék Vam
nesympaticky” 6 (5%), odpovéd’ E ,,Clovék Vam sympaticky“ 4 (4%) a odpovéd A
,Pohlavi“ 3 (3%) sestry. Odpovéd D ,,Clovék bez vysokoskolského titulu“ nezvolila

ani jedna z dotazanych sester.

Dotaznik B — pacienti

Otazka ¢. 21 — Mate pocit, ze m¢la sestra dostatek ¢asu na Vasi edukaci?

Dostatek ¢asu na edukaci
i Interni oddéleni  ® Chirurgické oddéleni
= o
4% 56 94
18;

15, 38 9%
28 %

10;

3:6%

Rozhodné ano Spise ano SpiSe ne Rozhodné ne

Obrazek 39 - Dostatek ¢asu na edukaci
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56 (55%) ze vSech dotazovanych pacienti uvedlo odpoveéd B ,,Spise ano‘.
Odpovéd’ A ,,Rozhodné ano* uvedlo 33 (32%) pacientii. 13 (13%) pacienti mélo pocit,
ze sestra spiSe neméla dostatek Casu na edukaci a odpovéd’ D ,,Rozhodné ne* neuvedl

zadny z dotazovanych pacientt.

Dotaznik A — sestry

Otazka ¢. 22 — Mate dostatek ¢asu pro edukacni ¢innost?

Dostatek ¢asu na edukaci

H Interni oddéleni  ® Chirurgické oddéleni

26;
62 %

23;
55 %

9; 9
219%21%

7,17 %g- 140
4;10 % 6; 14 %

Rozhodné ano Spise ano SpiSe ne Rozhodné ne

Obrazek 40 - Dostatek ¢asu na edukaci

Velka vétsSina dotazovanych sester 49 (58%) si mysli, Ze spiSe nema dostatek
¢asu na edukacni Cinnost. Spise ano zvolilo 18 (21%) sester. 13 (16%) sester zvolilo

odpovéd’ D ,,Rozhodné ne* a 4 (5%) sester odpovéd’ A ,,Rozhodné ano*.

Dotaznik B — pacienti

Otazka €. 22 — Jak pramérné dlouho trvala edukace?

Délka edukace
i Interni oddéleni  ® Chirurgické oddéleni
30;
56 %
14;
26 % o-

19 %

1;,2%

Do5min 5 min-10 min10 min - 15 mid5 min - 20 min 20 min a vice

Obrazek 41 - Jak primérné dlouho trvala edukace?
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Jako nejcastéjsi odpoveéd’ volili dotazovani pacienti odpovéd” B ,,5 min — 10
min“. Odpovéd A ,,Do 5 min“ a odpovéd C ,,10 min — 15min* uvedlo témét stejny
pocet pacientli. U odpovédi A se jednalo o 25 (24%) a u odpovédi C o 23 (23%)
pacienti. Odpovéd’ D ,,15 min — 20 min* vybral 1 (1%) pacient. Odpovéd’ D ,,20 min a

vice* neuvedl zadny z dotazovanych pacient.

Dotaznik A — sestry
Otazka ¢. 23- Jakd je prumérna délka Vasi edukace u pacientl s jednotlivymi

onemocnénimi? (V minutach) Zaskrtnéte.

Délka edukace - interna

HDo5min E5-10min #10-15min E15-20min &20 min a vice

29; 28: .
69% 67% s

64% 23;

Onemocnéni srdce Onemocnéni ledvin Onemocnéni plic Metabolicka Onkologicka
onemocnéni onemocnéni

Obrazek 42 - Délka edukace — interna

V této otazce sestry vybiraly u kazdého onemocnéni, jak dlouho primérné
edukuji pacienta s timto typem onemocnéni. Otazka byla odlisna pro sestry z interniho
oddéleni a chirurgického oddéleni. Kazdy sloupec tedy oznacuje 42 (100%)
respondentl z oboru interna. U pacientli s onemocnénim srdce nejvice sester 29 (69%)
edukuje 5 min — 10 min. 10 (24%) sester do 5 min, 2 (5%) sestry 10 min — 15 mina 1
(2%) sestra 15 min — 20 min. U onemocnéni ledvin jsou vysledky velmi podobné. 28
(67%) sester edukuje pacienty 5 min — 10 min, 9 (21%) sester do 5min a 5 (12%) sester
10 min — 15 min. U pacient s onemocnénim plic jsou rovnéz velmi podobné. 27 (64%)
sester edukuje 5 min — 10min, 12 (29%) sester do 5 min, 2 (5%) sestry 10 min — 15 min
a 1 (2%) sestra 15 min — 20 min. U pacientl s metabolickym onemocnénim jsou jiz
odpovédi rozlisné. Nejvice sester 17 (40%) edukuje pacienty 10 min — 15 min, 14 (33%)
sester 5 min — 10 min. 5 (12%) sester 15 min — 20min, 4 (10%) sestry do 5min a 2 (5%)

sestry 20min a vice. Onkologické pacienty nejCastéji 23 (55%) odpovidajici sestry
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edukuji 10min — 15 min. 8 (19%) sester edukuje 5 min — 10 min, 6 (14%) sester do 5
min a 5 (12%) sester 15 min — 20 min.

Délka edukace - chirurgie

EDo5 min E5 -10 min M10 -15min ®15-20min 20 min a vice

2L; 20:
0 19; '
160 459 48% 20

Pi‘ed planovanou Pi‘ed akutni operaci Po operaci U konzervativni 1é¢by
operaci

Obrazek 43 - Délka edukace — chirurgie

V této otazce sestry vybiraly u kazdého onemocnéni, jak dlouho prumérné
edukuji pacienta s timto typem onemocnéni. Otazka byla odlisna pro sestry z interniho
oddéleni a chirurgického oddéleni. Kazdy sloupec tedy oznacuje 42 (100%)
respondentti z oboru chirurgie. Pacienty pied planovanou operaci nejcastéji 21 (50%)
sester edukuje 10 min — 15 min, 16 (38%) sester 5min — 10 min a 5 (12%) sester 15 min
— 20 min. Pokud se jedna o akutni operaci, edukuji sestry nejvice 20 (48%) 5 min — 10
min a 19 (45%) sester do 5 min. Pouze 3 (7%) sestry edukuji 10 min — 15 min. Pacienty
po operaci edukuji sestry nejvice 21 (50%) 5 min — 10 min, 14 (33%) sester 10 min — 15
min a 3 (7%) sestry do 5 min. Stejny pocet sester 2 (5%) edukuje pacienty 15 min —
20min a 20min a vice. U pacientll s konzervativni 1é¢bou nejcastéji 21 (50%) sester
edukuje 10min — 15 min, 12 sester (29%) 5 sester min — 10 min, 4 sestry (10%) do 5
min a 3 (7%) sestry 15 min — 20 min.
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Dotaznik B — pacienti
Otazka ¢. 23 - Jaky postoj mate k edukaci, ktera Vam byla poskytnuta?

Postoj k edukaci

H Interni oddéleni @ Chirurgické oddéleni
29;
25, 500 23:
46 % 43% 17:
35%

6;11 %
-
Edukaci respektuji a Edukaci ¢asteéné Edukaci si vyslechnu,
dodrzuji dodrZuji a ¢astecné se ale nefidim se tim

Fidim svym instinktem

Obrazek 44 - Postoj k edukaci

54 (53%) z dotazanych pacientti edukaci sestrou respektuje a dodrzuje. 40 (39%)
pacientii edukaci ¢astecné dodrzuje a ¢astecné se fidi svym instinktem. Pouze 8 (8%)

pacientt si edukaci vyslechne, ale netidi se ji.

Dotaznik A — sestry

Otazka ¢. 24 — Kde nejcastéji edukujete pacienta?

Misto edukace

5; 6% H Na pokoji, kde jsou p¥itomni
ostatni pacienti

5; 6%

H Na pokoji, kde momentalné
neni nikdo piitomen

¥V koupelné
18; 21%

H Na chodbé
56; 67% H Na sesternd

H Na vySeticovné lékaie
Obrazek 45 - Misto edukace
Ptevazna vétsina dotazovanych sester 56 (67%) edukuje pacienty na pokoji, kde

jsou pritomni ostatni pacienti. Na druhém misté sestry zvolily odpovéd’ B ,,Na pokoji,

kde momentalné neni nikdo pfitomen®. Stejny pocet sester 5 (6%) zvolily odpovéd E
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»Na sesterné“ a F ,Na vySetfovné Iékare”. Odpoveéd D ,,V koupelné“ a G ,Jinde*

nezvolila Zddna ze sester.

Dotaznik B — pacienti
Otazka ¢. 24 — Co Vam vadilo pfi edukaci sestrou? Miuzete zvolit vice moZnych
odpovedi.

Negativni faktory béhem edukace

H Nevhodné prostiedi

22;18%

H Styl komunikace

45; 38%

. H Informaci bylo mal, uvital/a
9; 8% bych vice informaci

# Informaci bylo zbyte¢né

mnoho
11; 9%
H Nebylo mi vSe srozumitelné
(odborné terminy)

Obrazek 46 - Negativni faktory béhem edukace

V této otdzce méli pacienti moznost vybrat vice odpovédi. 45 (38%) pacienti
uvedlo, ze béhem edukace jim nic nevadilo a vSe prob&hlo v potradku. 22 (18%)
pacientim vadilo nevhodné prostfedi béhem edukace. Pro 18 (15%) pacienti bylo
béhem vyuzito pfili§ mnoho informaci. VSechny informace nebyly srozumitelné pro 14
(12%) z dotazovanych pacienti. Vice informaci by uvitalo 11 (9%) pacientd. 9 (8%)

pacientt vadil styl komunikace béhem edukace.

Dotaznik A — sestry

Otazka ¢. 25 — Mate na oddé€leni mistnost uréenou k edukaci pacienta?
Mistnost urcéena k edukaci

20; 24%

E Ano

64: 76% " Ne

Obrazek 47 - Mistnost urc¢ena k edukaci

70



Bakalarska prace Edukaéni dovednosti a jejich uplatiiovani v praxi

Pfevazna vétSina dotazovanych sester 64 (76%) dotazovanych sester zvolila

odpovéd’ B ,,Ne“ a 20 (24%) odpoveéd’ A ,,Ano*.

Dotaznik B — pacienti

Otazka ¢. 25 — Je pro Vas dllezité, aby sestra byla zenského pohlavi?

Pohlavi sester

7, 7%

23; 23%

27+ 26% E Rozhodné ano
# SpiSe ano
i SpiSe ne

@ Rozhodné ne

45; 44%
Obrazek 48 - Pohlavi sester
Odpovéd C ,,Spise ne” uvedlo 45 (44%) z dotazovanych pacientti. Odpovéd B
»Spise ano* uvedlo 27 (26%) pacientil a témét stejny pocet pacientl 23 (23%) odpovéd
D ,,Rozhodné ne*. Pro 7 (7%) pacientd je rozhodné dilezité, aby byla sestra Zenského

pohlavi.

Dotaznik A — sestry

Otazka €. 26 — Pouzivate pii edukaci edukacni pomucky?

Uzivani edukacénich pomiicek

H Ano
H Ne

39; 46%
45; 54%

Obrazek 49 - Uzivani edukacnich pomiicek
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Béhem edukace pouzivd edukacni pomucky 45 (54%) dotazovanych sester.

Odpoved B ,,Ne“ zvolilo 39 (46%) sester.

Dotaznik B — pacienti

Otazka €. 26 — Je pro Vas vék sestry pii edukaci dilezity?

VEK sestry

19; 19%

H Ano

83; 81% H Ne

Obrazek 50 - VEK sestry

Pro 83 (81%) dotazovanych pacientti neni vek sestry, ktera edukuje, dlezity. 19
(19%) pacientii uvedlo odpovéd’ A ,,Ano“.

Dotaznik A — sestry

Otazka ¢. 27 — Které edukacni pomtcky vyuzivate nejcasteji?

Druhy edukaénich pomicek

1; 2%

9; 20% # Vizualni pomiicky
(fotografie, nasténné
obrazy)

# Textové pomiicky
(ucebnice, letaky)
35; 78%

4 Audiovizualni
pomiicky (vyukové
filmy, video)

Obrazek 51 - Druhy edukaé¢nich pomiicek

Na tuto otazku odpovidaly sestry, které na piedchozi otazku odpovédéli, Ze
béhem edukace vyuzivaji edukacni pomiicky. Dohromady jich bylo 45 (100%). Nejvice
sester vyuziva 35 (78%) textové pomucky (ucebnice, letaky). Na druhém misté 9 (20%)
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sester vyuziva vizualni pomucky (fotografie, nasténné obrazy). Pouze 1 (2%) sestra

zvolila odpovéd’ C ,,Audiovizudlni pomticky*.

Dotaznik B — pacienti

Otazka ¢. 27 — Jaky ve€k preferujete u sestry, ktera Vas edukuje?

Preference véku sestry

1;4%

4;17%

5;21%

19 let- 30 let
31 let- 40 let
441 let - 50 let

i 51 let a vice

14; 58%

Obrazek 52 - Preference véku sestry

V této otazce se pocet respondentti nerovnd 102 (100%) nebot’ na ni odpovidali
pacienti, ktefi v predchozi otdzce zvolili, ze je pro né dilezity vék sestry, kterd je
edukuje. Pocet takovych pacienti je 19 (19%) ze vSech dotazanych 102 (100%) a v této
otazce to ¢ini 19 (79%). Dale vSak odpovidali pacienti, pro které veék sestry, kterd je
edukuje, neni dulezity, ale kdyby si mohli vybrat, zvolili by sestru v ur¢itém véku, téch
bylo 5 (21%), dohromady tedy 24 (100%) respondentii. 14 (58%) pacientti by si vybralo
sestru ve vékovém rozmezi 41 let — 50 let. 5 (21%) pacientil vybralo odpovéd’ B ,,31 let
— 40 let a 4 (17%) pacientli odpoveéd’ D ,,51 let a vice™. Pouze 1 (4%) pacient vybral
odpoveéd’ A ,,19 let — 30 let.
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Dotaznik A — sestry
Otazka ¢. 28/1 — Jak dlouho by podle Vas méla edukace trvat u pacientd s jednotlivymi

onemocnénimi? (V minutach) Zaskrtnéte.

Jak dlouho by méla trvat edukace

H Onemocnéni srdce H Onemocnéni ledvin i Onemocnéni plic
@ Metabolicka onemocnéni ¥ Onkologicka onemocnéni 35:
32; 83%
76% _
23;
20; 19; 55%
48% 16; 45%
38% 13;

Do 5 min 5 min-10 min 10 min - 15 min 15 min - 20 min 20min a vice

Obrazek 53 - Jak dlouho by méla trvat edukace — interna

V této otazce sestry vybiraly, jak dlouho by podle nich méla trvat edukace u
pacientl s uritym druhem onemocnéni. Otdzka byla odliSnd pro sestry z interniho
oddéleni a chirurgického oddéleni. Kazdy sloupec tedy oznacuje 42 (100%)
respondentti z oboru interna. Edukace, ktera by méla trvat do 5 min, by se podle 20
(48%) sester méla tykat pacientli s onemocnénim srdce, 16 (38%) sester vybralo
onemocnéni ledvin, 4 (10%) sestry zvolily onemocnéni plic a odpovéd’ metabolicka
onemocnéni a onkologickd onemocnéni vybrala vzdy 1 (2%) sestra. Edukace trvajici 5
min — 10 min by se méla podle 19 (45%) sester tykat pacienti s onemocnénim ledvin,
dle 13 (31%) sester s onemocnénim srdce a 10 (24%) vybralo odpovéd onemocnéni
plic. 10 min — 15 min by podle 23 (55%) sester méla trvat u pacientd s onemocnénim
plic, onemocnéni srdce vybralo 10 (24%) sester, 7 (17%) sester zvolilo odpoveéd
onemocnéni ledvin a 2 (5%) sestry metabolickd onemocnéni. 15 min — 20 min by méla
podle 32 (76%) sester trvat edukace u pacienti s metabolickym onemocnénim, 6 (14%)
sester zvolilo odpovéd’ onkologickd onemocnéni a 4 (10%) sestry vybraly onemocnéni
plic. 20 min a vice by podle vétSiny sester 35 (83%) méla trvat edukace u pacientli
s onkologickym onemocnénim, 6 (14%) sester vybralo metabolicka onemocnéni a 1

(2%) sestra onemocnéni plic.
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Dotaznik A — sestry
Otazka €. 28/2 — Jak dlouho by podle Vas méla edukace trvat u pacientd s jednotlivymi

onemocnénimi? (V minutach) Zaskrtnéte.

Jak dlouho by méla trvat edukace

H Pi‘'ed planovanou operaci H Pred akutni operaci
i Po operaci H U konzervativni 1é¢by
i Odpovéd’ nebyla vybrana
36; .
86% 8:?[4‘%

20;
48% 15; 14;
36%

Do 5 min 5min-10 min 10 min - 15 min 15 min - 20 min 20 min a vice

Obrazek 54 - Jak dlouho by méla trvat edukace — chirurgie

V této otazce sestry vybiraly, jak dlouho by podle nich méla trvat edukace u
pacientl s ur¢itou diagnézou. Otdzka byla odlisnd pro sestry z interniho oddéleni a
chirurgického oddé¢leni. Kazdy sloupec tedy oznacuje 42 (100%) respondent z oboru
chirurgie. Edukace, ktera by méla trvat do 5 min, by se podle 36 (86%) sester méla tykat
pacientd pred akutni operaci, 5 (12%) sester vybralo odpovéd ,,Pfed planovanou
operaci“ a 1 (2%) sestra zvolila ,,Po operaci“. Edukace trvajici 5 min — 10 min by se
méla podle 20 (48%) sester tykat pacientli pied planovanou operaci, dle 15 (36%) sester
pacientdl po operaci, 5 (12%) sester vybralo odpoveéd’ ,,Pfed akutni operaci“ a 2 (5%)
sestry odpoveéd’ u pacientl s konzervativni 1é¢bou. 10 min — 15 min by podle 19 (45%)
sester mé¢la trvat u pacientli po operaci, pfed planovanou operaci vybralo 14 (33%)
sester, 8 (19%) sester zvolilo odpovéd’ u konzervativni 1é€by a 1 (2%) sestra vybrala
odpovéd’ ,,Pfed akutni operaci®. 15 min — 20 min by méla podle 34 (57%) sester trvat
edukace u pacientli s konzervativni 1écbou, 7 (17%) sester zvolilo odpovéd ,,Po
operaci“ a 8 (19%) sester tuto moznost nevybralo. 20 min a vice by podle 8 (19%)
sester méla trvat edukace u pacientli s konzervativni 1écbou a 34 (81%) sester tuto

odpoveéd’ viibec nevybrala.
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Dotaznik B — pacienti
Otazka ¢. 28 — Myslite si, Ze ma rozhodujici vliv na kvalitu edukace sestry trovei jejiho

vzdélani?

Vliv vzdélani sestry na edukaci

29; 28%

E Ano

73: 72% 4 Ne

Obrazek 55 - Vliv vzdélani sestry na edukaci

73 (72%) z dotazanych pacient si mysli, ze na kvalitu edukace ma vliv uroven

vzdélani sestry. 29 (28%) pacientd vybralo odpovéd’ B ,,Ne*.

Dotaznik A — sestry

Otazka €. 29 -Kterou z edukac¢nich metod vyuzivate nejcastéji?
Edukaéni metody

14;17%

# Rozhovor
H Vysvétlovani
44: 52% i Piredvadéni

M Instruktaz a

26; 31% C Lcex .
prakticka cviceni

Obrazek 56 - Edukaéni metody

Jako nejcastéji 44 (52%) vyuzivanou edukacni metodu zvolily dotazované sestry
odpovéd” A ,,Rozhovor“. Na druhém misté¢ odpovéd B ,,Vysvétlovani“ s celkovym
poctem 26 (31%). Odpoveéd D ,Instruktdz a praktickd cviceni“ zvolilo 14 (147%)

sester. Odpoveéd’ C ,,Piedvadéni® nebyla vybrana ani jednou.
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Dotaznik B — pacienti
Otazka ¢. 29 — Davate pii edukaci prednost vysokoskolsky vzd€lané sestie nebo

uptednostiujete sestru s dlouholetou praxi?

Vysokoskolské vzdélani vs praxe

8;: 8%

H Vysokoskolsky
vzdélanou sestru

21; 21% H Sestru s dlouholetou

73: 71% praxi

i Neuprednostiiuji ani
jednu z mozZnosti

Obrazek 57 - Vysokoskolské vzdélani vs praxe

73 (71%) dotazovanych pacientli neupfednostituje b&hem edukace sestru
s dlouholetou praxi ani vysokoskolsky vzdélanou. 21 (21%) pacientli by upfednostnilo

sestru s dlouholetou praxi a 8 (8%) pacientli sestru vysokoskolsky vzdélanou.

Dotaznik A — sestry

Otazka ¢. 30 - Ktery typ otazek povazujete pii rozhovoru za snazsi?

Typ otazek

12; 14%

i Otevirené otazky

H Uzaviené otazky
72; 86%

Obrazek 58 - Typ otazek

72 (86%) dotazovanych sester povazuje pii rozhovoru za snazsi oteviené otazky.

Pouhych 12 (14%) sester otdzky uzaviené.
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Dotaznik B — pacienti
Otazka ¢. 30 -Predstavila se Vam jménem sestra, ktera Vas pfijimala na oddéleni a

nasledné edukovala?

Predstaveni jménem

36; 35%
H Ano

66: 65% & Ne

Obrazek 59 - Pfedstaveni jménem

66 (65%) z dotazovanych pacientli uvedlo, Ze se jim sestra, ktera je pfijimala na
oddéleni a nasledné edukovala, nepfedstavila. 36 (35%) pacientii zvolilo odpovéd” A

(3
,,Ano“,

Dotaznik A — sestry

Otazka €. 31 - Pokud k edukaci volite metodu vysvétlovani, vyuzivate kontrolni otazky?

Kontrolni otazky u metody vysvétlovani

7; 8%

H Ano

77;,92% H Ne

Obrazek 60 - Kontrolni otazky u metody vysvétlovani

Velka vétSina dotazovanych sester 77 (92%) vyuzivda béhem metody

vysvétlovani kontrolni otazky. Jen 7 (8%) sester vybralo odpoveéd’ B ,,Ne*.
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Dotaznik B — pacienti
Otazka €. 31 — Chtél/a byste, aby se Vam predstavila?

Predstaveni jménem

12;18%

H Ano, pripada mi to
osobné&jsi

# Ne, nepotiebuji znat
jména personalu

i Nevadilo by mi to,

21; 32% presto na tom netrvam

33; 50%

Obrazek 61 - Pfedstaveni jménem

Na tuto otazku odpovidali pacienti, kteti v pfedchozi odpovédi uvedli, ze se jim
sestra pfi piijeti na oddéleni a nasledné je edukovala neptedstavila. Bylo jich celkem 66
(65%) z celkového poctu 102 (100%) respondentti. Z téchto 66 (100%) pacientt, 33
(50%) pacientii uvedlo, ze by jim nevadilo, kdyby se jim sestra ptedstavila, pfesto na
tom netrvaji. 21 (32%) pacientti uvedlo odpovéd B ,,Ne, nepotfebuji znam jména

personalu“ a 12 (18%) odpovéd’ A ,,Ano, piipadd mi to osobn&jsi‘.

Dotaznik A — sestry

Otazka ¢. 32 -VyuZivate pravidelné k edukaci instruktaz?

Metoda instruktaz

H Interni oddéleni ® Chirurgické oddéleni
30;

71% 26;
62 %

16;
38 9%

Ano Ne

Obrazek 62 - Metoda instruktaz
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Metodu instruktdaz béhem edukace 56 (67%) dotazovanych sester béhem

edukace pravidelné nevyuziva. 28 (33%) sester tuto metodu pravidelné vyuziva.

Dotaznik B — pacienti
Otazka ¢. 32- Serad’te povahové rysy, které by podle Vas méla mit sestra, ktera vas

edukuje. V nabidce jsou hodnoty 1-5, pficemz 1 je hodnota nejvyssi (tato vlastnost je

vvvvvvvvvv

dalezita)
Povahové rysy sester
Trpéliva Disledna | Zodpovédna Vstiicna | Divéryhodna
o1 38 22 17 17 8
2 38 23 21 13 7
3 10 33 33 18 8
H4 12 15 24 28 24
M5 4 9 7 26 55

Obrazek 63 - Povahové rysy sester

V této otdzce setazovali pacienti povahové rysy sestry, kterd je edukuje od 1-5,
Kazdy sloupec tedy znac¢i 102 (100%) odpovédi dotazovanych pacientii. Pro 38 (37%)
pacienti je nejdalezitéjsi vlastnost sestry ,,Trpéliva“, pro 22 (22%) pacient
»Dusledna®, odpoveéd ,,Zodpovédna“ a ,,Vstiicnd“ zvolilo stejny pocet pacientd 17
(17%) a pro 8 (8%) pacientil ,,Divéryhodna“. Naopak jako nejméné dulezitou vlastnost
uvedli 4 (4%) pacienti vlastnost ,, Trpéliva®“, 9 (9%) pacientu ,,Dusledna®“ a 7 (7%)
pacientdl ,,Zodpoveédna“. 26 (25%) pacientll vybralo jako nejméné¢ dilezitou vlastnost
odpovéd’ ,,Vstiicnd®“ a 55 (54%) pacientli odpoveéd’ ,,Diveéryhodna“. Otazka je uvedena

V absolutnich ¢etnostech.
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Dotaznik A — sestry
Otazka ¢. 33 - Jaka jsou Vase kritéria pro vhodnou volbu metody edukace? Miizete

zvolit vice moznych odpovédi.

Kritéria pro volbu eduka¢ni metody

25; 19% :
> 19 >  Zdravotni a psychicky

stav pacienta

H Védomosti a
59; 45% dovednosti pacienta

i Cile, formy a obsah
edukace

M Jiné
48; 36% e

Obrazek 64 - Kritéria pro volbu edukaéni metody

V této otazce mély sestry moznost vybrat vice odpovédi, z toho diivodu pocty
respondentll neodpovidaji dohromady 84 (100%) ale vice. 59 (45%) sester pii vybéru
edukacni metody berou ohled na zdravotni a psychicky stav pacienta. Druhym faktorem
48 (36%), ktery zohlednuji sestry pfi vybéru edukacni metody, jsou védomosti a
dovednosti pacienta. 25 (19%) sester vybralo odpovéd C ,Cile, formy a obsah
edukace®. Zadna z dotazovanych sester neuvedla jiny faktor, ovlivitujici vybér vhodné

edukacni metody.

Dotaznik B — pacienti

Otazka ¢. 33 — Citite, ze je s Vami pti edukaci jednano s ictou a respektem?

Jednani béhem edukace

9; 9%

H Ano
H Ne

93; 91%

Obrazek 65 - Jednani béhem edukace
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93 (91%) ze vSech dotazovanych pacienti uvedlo, ze béhem edukace s nimi bylo

jednéno s uctou a respektem. 9 (9%) pacientti uvedlo odpoveéd B ,,Ne*.

Dotaznik A — sestry

Otazka ¢. 34 — Ovétujete si, zda pacient edukaci porozumél?

Ovérovani porozuméni edukace

3; 4%

H Ano
H Ne

81; 96%

Obrazek 66 - Ovérovani porozuméni edukace

81 (96%) dotazovanych sester si ovéfuje, zda pacient edukaci porozumél. Pouze

3 (4%) sestry zvolily odpoveéd B ,,Ne®.

Dotaznik B — pacienti

Otazka ¢. 34 — Doporucila/a byste toto zdravotnické zafizeni rodiné nebo pratelim?

Doporuceni zdravotnického zarizeni

4; 4%

H Ano
H Ne

98; 96%

Obrazek 67 - Doporuceni zdravotnického zarizeni

82



Bakalarska prace Edukaéni dovednosti a jejich uplatiiovani v praxi

98 (96%) dotazovanych pacientd by doporucilo svym zndmym ¢i roding
zdravotnické zatizeni, ve kterém jsou hospitalizovani. 4 (4%) pacienti uvedli odpovéd’

B ,,Ne*.

Dotaznik A — sestry

Otazka ¢. 35 — Pouzivate edukacéni zaznam na Vasem oddéleni?

Edukac¢ni zaznam

9:11%

E Ano

75; 89%
H Ne

Obrazek 68 - Edukaéni zaznam

75 (89%) dotazovanych sester na svém oddéleni vyuziva edukacni zdznam.

Odpovéd B ,,Ne* zvolilo 9 (11%) sester.

Dotaznik A — sestry

Otazka €. 36 - Existuji na Vasem odd¢leni navody, jak ma sestra edukovat pacienty?

Navody k edukaci

5; 6%_ E Ano - smérnice
reditelstvi

H Ano - narizeni
32; 38% vedouciho lékaie

i Ano - narizeni vrchni

46; 55% sestry

H Ano - standardy

- 10
1;1% 4 Ne

Obrazek 69 - Navody k edukaci

Odpovéd D ,,Ano — standardy* zvolilo 46 (55%) dotazovanych sester. Druhou
nejcastéjsi 32 (38%) odpovedi byla odpovéd’ A ,,Ano — smérnice feditelstvi“. Odpoved’
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E ,,Ne“ vybralo 5 (6%) sester. Pouze 1 (1%) sestra vybrala odpovéd’ C ,,Ano — nafizeni
vrchni sestry”. Odpovéd” B ,,Ano — nafizeni vedouciho Iékafe* nevybrala zadna

z dotazovanych sester.

C) Porovnani vysledku pruzkumného Setieni sester a pacient u vybranych otazek.

Otazka ¢. 1 — Oznacte, které vnéj$i bariéry Vam mohou branit ve spravné edukaci?
Muzete zvolit vice moznych odpovédi. / Které piekazky Vas rusi pii edukaci? Miizete
zvolit vice moznych odpovédi.

Piekazky béhem edukace

H VyruSovani dalsi osobou H Hluk

i Nadmérna administrativa H Telefonaty

i Spatna organizace prace i Neuvédomuji si Zadné vnéjsi bariéry
60; 56:
71% 475 67% 43,

33; 6% 35 9 42%
39%| 34%  ooopbiid 21 19;

21% 5. 19%

-

Sestry Pacienti

Obrazek 70 - Prekazky béhem edukace

V této otazce mély sestry 1 pacienti moznost vybrat vice odpovédi, ztoho
divodu pocty respondentl neodpovidaji dohromady 84 (100%) a 102 (100%) ale vice.
Procenta jako podil odpovédi jako celku. Lze pozorovat rozdily mezi odpovéd’'mi dvou
pozorovanych skupin. Sestry jako nejcastéjsi 60 (71,43%) prekazku béhem edukace
volily odpoveéd” A ,,VyruSovani dalsi osobou.“, zatimco pacienti volili jako nejcastéjsi
43 (42,16%) ptekazku odpoveéd’ C ,,Nadmeérna administrativa®. Pouze 2 (2,38%) sestry
odpovédély na otdzku F ,,Neuvédomuji si zadné vnéjsi bariéry* a 2 (1,96%) pacientli
uvedlo odpovéd E ,,Spatna organizace prace”. Obé skupiny se téméF shodly v moznosti
hlukové piekazky, kterou uvedlo 33 (39%) sester a 29 (28%) pacientd. Velmi podobné
mnozstvi odpovédi lze také pozorovat u moznosti ,,Nadmérnd administrativa®, kterou
uvedlo 47 (56%) sester a 43 (42%) pacientd. Zatimco sestry 56 (67%) povazuji za

druhou nejcastéjsi prekazku telefonaty, pacientt tuto odpoveéd uvedlo 21 (21%).
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Otazka ¢. 2 — Povazujete svou vlastni edukacni ¢innost za pfinosnou pro pacienta? /

Byla pro Vas edukace sestrou piinosnd?

Prinos edukace

H Rozhodné ano ® SpiSe ano i SpiSe ne ® Rozhodné ne

47; 56% >1; 50%
: 0

44; 43%

33; 39%

Sestry Pacienti

Obrazek 71 - Prinos edukace

Lze pozorovat velmi podobné odpovédi v obou dotazovanych skupinach.
Odpovéd’ B ,,SpiSe ano* vybralo 47 (56%) sester a 44 (43%) pacientil. Za rozhodné
dilezitou povazuje edukaci 33 (39%) sester a 51 (50%) pacientl. Za spiSe nedulezitou

povazuje edukaci 4 (5%) sestry a 7 (7%) pacient.

Otazka ¢. 3 — Kdy provadite edukaci na Vasem pracovisti? / Kdy probéhla Vase

edukace?

Doba edukace

H Priprijmu Prubézné béhem hospitalizace 4 Pti propusSténi

66; 79%
59; 58%

38;37%

18; 21%

Sestry Pacienti

Obrazek 72 - Doba edukace

V nejcastéjsi odpoveédi obou dotazovanych skupin lze pozorovat velmi podobny

vysledek. Sestry uvedly, ze nejcastéji 66 (79%) edukuji pacienty prubézné béhem
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hospitalizace a taktéz nejvetsi pocet pacienti 59 (58%) uvedlo, ze byli edukovani
prabézné béhem hospitalizace. Rozdil 1ze pozorovat u odpovédi A ,,Pii ptijmu*, kterou
uvedlo 18 (21%) sester a 38 (37%) pacientl. Odpovéd’ C ,,Pii propusténi® neuvedla

7adna z dotazovanych sester, naopak 5 (5%) pacientt tuto odpoveéd’ vybralo.

Otazka €. 4 — Predstavujete se pacientovi celym jménem pii prvni edukaci? / Pfedstavila

se Vam jménem sestra, kterd Vas piijimala na oddé€leni a nasledn¢ edukovala?

Predstavovani jménem

E Ano ENe

66; 65%

47; 56%

37;44% 36; 35%

Sestry Pacienti

Obrazek 73 - Predstavovani jménem

V této otazce 37 (44%) sester ze vSech dotazovanych uvedlo, Ze se pacientim
predstavuji jménem, t€émér stejny pocet pacienti 36 (35%) taktéz odpovédélo, Ze se jim
sestra predstavila jménem. Odpovéd’ B ,Ne“, zvolilo 47 (56%) sester a 66 (65%)

pacienti.
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Otazka ¢. 5 — Mate dostatek casu pro edukacni ¢innost? / Mate pocit, ze méla sestra

dostatek ¢asu na Vasi edukaci?

Cas na edukaci

i Rozhodné ano ®Spise ano 4 SpiSe ne ® Rozhodné ne

56; 55%
49; 58%

33; 32%

18; 21%

13; 15% 13; 13%

Sestry Pacienti

Obriazek 74 - Cas na edukaci

V této otdzce lze pozorovat vyrazné rozdily v odpovédich mezi sestrami a
pacienty. Zatimco sestry nejcastéji 49 (58%) volily odpovéd’, Ze na edukaci spiSe nemaji
dostatek cCasu, pacienti tuto odpoveéd wvybrali 13 krat (13%). Mezi pacienty byla
nejcasteji zvolend odpoveéd’, B ,,Spise ano“, kterou vybralo 56 (55%) pacienti. Mezi
sestrami byla tato odpovéd’ zvolena pouze 18 (21%) sestrami. Vyrazny rozdil je také
vV odpovédi A ,,Rozhodn¢ ano®, kterou uvedly 4 (5%) sestry a 33 (32%) pacienti.
Odpovéd’ D ,,Rozhodné ne* vybralo 13 (15%) sester a zadny z pacientd.

Otazka ¢. 6 — Kde nejcastéji edukujete pacienta? / Kde nejcastéji probihala edukace

sestrou?
Misto edukace
H Na pokoji, kde byli pfitomni ostatni pacienti H Na pokoji v soukromi
i Na chodbé HV koupelné
H Na sesterné H Na vySetirovné lékare
u Jinde 72; 71%
56; 67%

8; 21% 18; 18%
5;6% 5; 6% 8, 8%4: 49

hed__

Sestry Pacienti
Obrazek 75 - Misto edukace
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V tomto grafu lze pozorovat shodu témét ve vSech odpovédich. Na pokoji, kde
jsou pritomni ostatni pacienti edukuje nejcastéji 56 (67%) sester a taktéz stejné
odpovédélo 72 (71%) pacientli, vV obou skupinach se jednalo o nejcastéji zvolenou
odpovéd’. Druhé nejcastéjsi misto na edukaci je podle sester 18 (21%) a 18 (18%)
pacientii pokoj, kde neni nikdo pfitomen. 5 (6%) sester a 8 (8%) pacientd vybralo
odpovéd’ E ,Na sesterné™ a 5 (6%) sester a 4 (4%) pacienti odpoveéd’ F ,,Na vySetiovné

1ékare.

Otazka ¢. 7 — Pouzivate pii edukaci edukacni pomicky? / Byly béhem edukace
vyuzivany néjaké pomucky?
Vyuzivani edukac¢nich pomiicek

E Ano ENe

83; 81%

. (0)
45; 54% 39; 46%

19; 19%

Sestry Pacienti

Obrazek 76 - VyuzZivani edukac¢nich pomiicek

V této otazce lze pozorovat pomérné znacné rozdily v odpovédich obou skupin.
Zatim co 45 (54%) sester uvedlo, Ze béhem edukace vyuzivaji edukacni pomucky, mezi
pacienty tuto odpovéd zvolilo 19 (19%) respondentti. 39 (46%) sester uvedlo, ze
eduka¢ni pomicky nevyuzivaji, mezi pacienty tuto odpovéd uvedlo 81 (81%)

respondentll.
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Otazka ¢. 8 — Které edukacni pomiicky vyuzivate nejcastéji? / Které to byly?
Druh edukaé¢nich pomiicek

H Vizualni pomucky (fotografie, nasténné obrazy)
H Textové pomiucky (ucebnice, letaky)
i Audiovizualni pomicky (vyukové filmy, video)

35; 78%
9 20% 13; 68%
7 5: 26%
1; 2% 1; 5%
Sestry Pacienti

Obrazek 77 - Druh edukaénich pomucek

Na tuto otdzku odpovidaly sestry a pacienti, ktefi v pfedchozi otdzce zvolili
odpovéd’ A ,,Ano*“. Mezi sestrami to ¢ini 45 (54%) respondentli ze vSech 84 (100%)
dotazovanych. Mezi pacienty odpovédélo ,,Ano“ 19 (19%) ze vSech 102 (100%)
dotazovanych. V této otazce tedy odpovidalo 45 (100%) sester a 19 (100%) pacientd,
coz je pomérné velky rozdil. Mezi sestrami byla nejcastéjsi odpovéd’ B ,,Textové
pomucky* v celkovém poctu 35 (78%) sester a 5 (26%) pacientli. Mezi sestrami byla
druhé nejcastéjsi 9 (20%) odpoveéd A ,,Vizudlni pomuicky®, zatimco mezi pacienty to
byla nejcastéji 13 (68%) volena odpovéd’. V obou skupinach odpovéd’ C ,,Audiovizualni
pomucky* vybrala 1 (2%) sestra a 1 (5%) pacient.

89



Bakalarska prace Edukaéni dovednosti a jejich uplatiiovani v praxi

Otazka ¢. 9 — Ov¢étujete si, zda pacient edukaci porozumél? / Byla Vam pii edukaci

poskytnuta moznost pokladat otazky?

MoZnost pokladat otazky

E Ano ENe

96; 94%
81; 96%

3; 4% 6; 6%

Sestry Pacienti

Obrazek 78 - MoZnost pokladat otazky

V této otdzce jsou odpovédi dotazovanych respondentil v obou skupinéach velice
podobné. 81 (96%) sester uvedlo, ze si ovétuji, zda pacient edukaci porozumél a taktéz
96 (94%) pacientli uvedlo, Ze jim byla béhem edukace poskytnuta moznost pokladat
otazky. 3 (4%) sestry vybraly odpovéd’ B ,,Ne“ a 6 (6%) pacientt.
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D) Statistické zpracovani hypotéz

Hypotéza €. 1 — Lze predpokladat, Ze u sester s delSi praxi budou lépe hodnoceny

edukacni dovednosti nez u sester, které jsou v praxi kratsi dobu.

HO: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou praxe a Grovni edukacnich
dovednosti sester.
HA: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou praxe a urovni edukacnich

dovednosti sester.

Tabulka 1 - pozorované ¢etnosti - hypotéza ¢. 1

Rozhodne Spise ano SpiSe ne Rozhodn¢ Celkem
ano ne
1-5let 3 12 0 0 15
6 - 10 let 7 8 0 0 15
11-151let |7 5 0 0 12
16-20let |6 5 0 0 11
21 let a vice |17 13 1 0 31
Celkem 40 43 1 0 84
Tabulka 2 - pozorované frekvence - hypotéza €. 1
Rozhodné ano |SpiSe ano
(%) (%) SpiSe ne (%) |Rozhodné ne (%)
1-5let 7.50 27.91 0.00
6-10 let 17.50 18.60 0.00
11-15 let 17.50 11.63 0.00
16 - 20 let 15.00 11.63 0.00
21 let a vice |42.50 30.23 100.00
Celkem 100.00 100.00 100.00

p hodnota = 0,05 (5% hladina vyznamnosti)

Za ucelem testovani HO byl pouzit Spearmaniiv korela¢ni koeficient.
Dosazena hladina testu p = 0.0880 je vétSi nez 5%, a proto nulovou hypotézu, ze
neexistuje statisticky vyznamnd zdvislost mezi délkou praxe a uUrovni edukacnich

dovednosti sester, nezamitame.
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Hypotéza €. 2 - Lze predpokladat, Ze sestry, které maji vysokoskolské vzdélani,
budou mit rozsahlejSi teoretické védomosti v oblasti edukace, nez sestry se

stredoSkolskym vzdélanim.

HO: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi vzdélanim a urovni teoretickych
védomosti sester.
HA: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vzdélanim a urovni teoretickych

veédomosti sester.

Tabulka 3 - pozorované frekvence - hypotéza ¢. 2

Rozhodné | SpiSe Rozhodné

ano ano Spise ne | ne Celkem
SZS (zdravotnicky asistent) |6 7 1 0 14
SZS (vieobecns sestra) 28 21 2 0 51
Vys§i odborna zdravotnicka
Skola 3 4 0 0 7
Vysoka Skola (Bc.) 4 5 0 0 9
Vysoka Skola (Mgr.) 2 1 0 0 3
Postgradualni studium 0 0 0 0 0
Celkem 43 38 3 0 84

Tabulka 4 - pozorované ¢etnosti — hypotéza €. 2

Rozhodné |SpiSe ano | SpiSe ne | Rozhodné
ano (%) (%) (%) ne (%)

SZS (zdravotnicky asistent) 13.95 18.42 33.33

SZS (vieobecna sestra) 65.12 55.26 66.67

Vyssi odborna zdravotnicka Skola | 6.98 10.53 0.00

Vysoka Skola (Bc.) 9.30 13.16 0.00

Vysoka Skola (Mgr.) 4.65 2.63 0.00

Postgradudlni studium 0.00 0.00 0.00

Celkem 100.00 100.00 100.00

p hodnota = 0,05 (5% hladina vyznamnosti)

Za ucelem testovani HO byl vyuzit Spearmaniiv korela¢ni koeficient.
Dosazena hladina testu p = 0.7099 je vétsi nez 5%, a proto nulovou hypotézu, ze
neexistuje statisticky vyznamna zdavislost mezi vzdélanim a urovni teoretickych

védomosti sester, nezamitame.
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Hypotéza €. 3 - Lze predpokladat, Ze vyuziti metody vysvétlovani bude ¢astéjsi na

chirurgickém oddéleni neZ na internim.

HO: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi typem odd¢€leni a vyuzitim metody

vysvétlovani.

HA: Existuje statisticky vyznamna zdvislost mezitypem oddéleni a vyuzitim metody

vysvétlovani.

Tabulka 5 - pozorované frekvence — hypotéza ¢. 3

Interni Chirurgické
zaméreni zaméreni Celkem
Rozhovor 25 19 44
Vysvétlovani 11 15 26
Predvadéni 0 0 0
Instruktaz a praktické cviceni 6 8 14
Celkem 42 42 84
Tabulka 6 - pozorované ¢etnosti — hypotéza ¢. 3
Interni Chirurgické zaméreni
zaméreni (%) | (%)
Rozhovor 59.52 45.24
Vysvétlovani 26.19 35.71
Piredvadéni 0.00 0.00
Instruktaz a praktické cviceni 14.29 19.05
Celkem 100.00 100.00

p hodnota = 0,05 (5% hladina vyznamnosti)

Za ucelem testovani HO byl pouzit Fishertiv pifesny test. Dosazena hladina testu

p = 0.4508 je vétsi neZ 5%, a proto nulovou hypotézu, Ze neexistuje statisticky

vyznamna zavislost mezi typem oddéleni a vyuZzitim metody vysvétlovani, nezamitame.
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Hypotéza ¢. 4 - Lze predpokladat, Ze sestry s delsi praxi budou mit mensi zajem o

dalsi vzdélavani v oblasti edukace.

HO: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou praxe a dal§im vzdélavanim
v oblasti edukace.
HA: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou praxe a dal§im vzdélavanim

v oblasti edukace.

Tabulka 7 - pozorované frekvence — hypotéza ¢. 4

L0 0 SpiSe ano | SpiSe ne | AO7ANTr s Celkem
ano ne

1-5let 3 11 1 0 15

6 - 10 let 4 5 6 0 15

11- 15 let 3 5 4 0 12

16 - 20 let 1 8 1 1 11

21 let avice |12 7 12 0 31

Celkem 23 36 24 1 84

Tabulka 8 - pozorované ¢etnosti — hypotéza ¢. 4

gRo}()shodne ano Spise ano (%) |SpiSe ne (%) (l(()}:;hodne ne
1-5let 13.04 30.56 4.17 0.00
6 - 10 let 17.39 13.89 25.00 0.00
11 - 15 let 13.04 13.89 16.67 0.00
16 - 20 let 4.35 22.22 4.17 100.00
21 let a vice 52.17 19.44 50.00 0.00
Celkem 100.00 100.00 100.00 100.00

p hodnota = 0,05 (5% hladina vyznamnosti)

Za ucelem testovani HO byl pouzit Spearmaniiv korela¢ni koeficient.
Dosazena hladina testu p = 0.8374 je vétsi nez 5%, a proto nulovou hypotézu, ze
neexistuje statisticky vyznamnd zavislost mezi délkou praxe a dal§im vzdélavanim

Vv oblasti edukace, nezamitame.
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3.5 Diskuze

V této kapitole budou vyhodnoceny vysledky vlastniho dotaznikového Setfeni a

poté srovnany s vysledky podobnych, jiz diive publikovanych praci.

3.5.1 Diskuze viastnich vysledkii prace ve vztahu ke stanovenym hypotézam

Dotaznik pro sestry byl rozdélen do tii ¢asti. Prvni ¢ast dotaznikového Setieni
zahrnovala identifika¢ni a obecné informace o respondentech. Celkové odpoveédélo 84
(100%) sester. Prestoze byly dotazniky rozdany mezi sestry pracujici na internich a
chirurgickych lazkovych oddé€lenich, v této praci toto rozdéleni nehraje roli. Piesto se
v dotazniku otazka na momentalni pracovni obor vyskytla. Na dotaznik odpovédélo 42
(50%) sester z interniho oddéleni a 42 (50%) z chirurgického oddéleni. Taktéz byli
osloveni respondenti z Fakultni nemocnice v Motole a v oblastni nemocnici v Orlové.
V praci typ nemocnice taktéz nehraje zasadni roli. Z Fakultni nemocnice v Motole na
dotaznik odpovédélo 45 (54%) respondentil a z oblastni nemocnice v Orlové 39 (46%)
respondentl. V pohlavi respondentii jasn¢€ prevazovaly zeny, kterych bylo 76 (90%) a
pouze 8 (10%) muzt. Tyto vysledky nejsou nijak piekvapivé. Veékové rozmezi
respondentl se velice neliSilo, odpovédi byly zhruba ve stejném poméru. Nejpocetnéjsi
skupinu respondentil tvofily se sestry ve véku 41 — 50 let, kterych odpovédelo 26 (31%).
Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly sestry ve véku 21 — 30 let, kterych bylo 23 (27%).
Nésledovala skupina sester ve véku 31 — 40 let, kterou tvotfilo 20 (24%) sester a
nejméné pocetnou skupinu tvotilo 15 (18%) sester ve v€ku 51 let a vice. Prizkumu se
nezucastnil zddny respondent, ktery mél méné nez 20 let. Délku praxe respondentl
zjistovala otdzka ¢. 3. Ze vSech dotdzanych respondentii je nejpocetnéjsi skupina
v praxi 21 let a vice, a tvofti ji 31 (37%) sester. Druhou nejcastéj$i odpovédi byla délka
praxe 1 -5 let a taktéz 6 — 10 let, kterou zvolilo stejny pocet respondentt a to 15 (18%).
Témér stejny pocet sester je v praxi 11 -15 let, kterych bylo 12 (14%) a 16 — 20 let,
které¢ uvedlo 11 (13%) sester. Z danych odpovédi lze usuzovat, Ze na internich a
chirurgickych oddélenich pracuji vice sestry s del$i praxi. Posledni otazka, ktera tvotila
prvni ¢asti dotaznik, se tykala nejvyssiho dosazeného vzdélani sester. U této otazky
sestry nejcastéji udavaly vzdélani na Stfedni zdravotnické Skole v oboru Vseobecna
sestra a to v poctu 51 (61%) sester. Poté nasledovala Stfedni zdravotnicka Skola v oboru

Zdravotnicky asistent v poctu 14 (17%) sester. Oproti tomu vzdelani vysokoskolské

95



Bakalarské prace Edukaéni dovednosti a jejich uplatfiovani v praxi

s titulem Bc. uvedlo 9 (11%) sester a s titulem Mgr. 3 (3%) sestry. Vyssi odbornou
Skolu mélo z dotazovanych 7 (8%) sester. Z prvni ¢asti dotazniku a jeho pruzkumu
vyplyva, ze nejvice odpovidaly sestry s dlouholetou praxi a stfednim zdravotnickym

vzdélanim.

Dotaznik pro pacienty byl taktéz rozdélen do tii Casti. Prvni Cast dotaznikt
obsahovala otazky tykajici se identifikacnich a obecnych informaci o respondentech.
Dotaznikového prizkumu se dohromady zucastnilo 102 (100%) pacientil, kteti byli
hospitalizovani na internich a chirurgickych odd¢€lenich Fakultni nemocnice v Motole a
oblastni nemocnice v Orlové. V praci toto rozdéleni nemd zasadni vyznam, pfesto se
otazky tykajici oddéleni a nemocnice v dotazniku vyskytly. Osloveni byli vSichni
pacienti, kterym to zdravotni stav dovolil, a s dotaznikovym prizkumem dobrovolné
souhlasili. Prizkumu se zcastnilo 57 (56%) Zen a 45 (44%) muzid. Ve Fakultni
nemocnici v Motole se zic¢astnilo 54 (53%) pacientil a v oblastni nemocnici v Orlové 48
(47%) pacientd. Pocet zucastnénych pacientii hospitalizovanych na internich oddélenich
bylo 54 (53%) a na chirurgickych odd¢€lenich 48 (47%). Mezi pacienty pievazoval vék
51 let a vice, tuto odpovéd uvedlo 46 (45%) pacientl. NejmladSich pacientt, ktefi
dotaznik vyplnili, bylo 7 (7%) ve v€ku 21 — 30 let. V&kové rozdéleni pacientl se dalo
predpokladat, vzhledem k oddé€lenim, na kterych prizkum probihal. Nejvyssi dosazené

vzdélani mezi pacienty bylo stfedni s maturitou a to v po¢tu 50 (49%) pacientu.

Druhd cast dotaznikového Setfeni se tykala sebehodnoceni edukacénich
schopnosti sester. K této casti dotazniku se vztahoval jeden zcili prace. Sestry
hodnotily, zda maji dostatecné potiebné teoretické veédomosti v oblasti edukace
pacientdi. V tomto ptipad¢ volilo 43 (51%) sester odpovéd’ rozhodné ano a 38 (45%)
sester odpovéd’ spiSe ano. Dalsi otdzka se zaméfovala na praktické dovednosti sester
potiebné pro edukaci pacienta. V této otazce sestry taktéZ volily v 40 (48%) ptipadech
odpovéd’ rozhodné ano a spiSe ano vybralo 43 (51%) sester. Z téchto dvou otazek lze
soudit, ze sestry povazuji své védomosti pro edukaci pacienta na velice dobré Grovni. Za
dalezity fakt lze také povazovat, ze 33 (39%) sester povazuje edukacni ¢innost za
rozhodné pfinosnou pro pacienta a 47 (56%) sester za spiSe ptinosnou. Taktéz 77 (92%)
sester povazuje edukac¢ni Cinnost ve své praci za dilezitou. Vzhledem k vysledkiim
ohledn¢ spokojenosti vlastnich teoretickych a praktickych dovednosti potifebnych

k edukaci by se dalo predpokladat, ze sestry jiz nebudou vyzadovat dal§i vzdélavani
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Vv oblasti edukace. Otazka, zda maji sestry zajem dale se vzdé¢lavat v oblasti edukace
pacientll, byla sestram taktéz polozena. 59 (70%) sester méa zajem o dalsi vzdélavani
Vv oblasti edukace a 25 (30%) sester jiz zajem o vzdélavani nema. Lze tedy soudit, ze
piesto, Ze jsou sestry samy se sebou spokojeny a své védomosti povazuji na dobré
urovni, maji v pfevazné vétSiné zajem dale své védomosti rozsifovat, nebot’ si jsou
védomy, Ze spravna edukace je pro pacienta velice diilezitd. Za nejvétsi piinos pro svou
urovein edukace povazuje 59 (70%) sester vlastni praxi v zaméstnani. Prestoze je
edukace vyucovana na stfednich i1 vysokych skolach, nejvétSim piinosem to bylo pro 13
(16%) sester. Lze predpokladat, ze sestry ziskaji dobré teoretické védomosti béhem
vyuky, ale za dulezitéjsi vSak povazuji az samotnou praxi v pribé¢hu zaméstnani, pfi
které mohou svou edukaci zdokonalovat. Za velice uspokojivé lze povazovat, ze 57
(68%) sester ze vSech dotazanych se snazi edukovat pacienty podle toho, jak byly
vyucovany ¢i Skoleny. K spravné edukaci také patii urcité potieby sestry i pacienta,
které kdyz jsou splnény, miize dochazet ke spravné edukaci. Za velice piijemnou
informaci lze povazovat, ze 43 (46%) sester si neuvédomuje zddnou osobni bariéru,
kterd by mohla branit v provedeni spravné edukace. Fyzicka kondice a zdravotni stav se
fadi mezi nejéastéjsi osobni, vnitini bariéry branici spravné edukaci. Tato odpovéd’ se
dala oc¢ekavat, nebot’ z nedostatku persondlu ¢asto dochazi k situacim, kdy sestry své
zaméstnani navsStévuji 1 pfes své problémy se zdravotnim stavem. Taktéz sestry
odpovidaly na vngj$i bariéry, které jim mohou branit ve spravné edukaci. V této otdzce
mohly volit vice moznych odpovédi. Prvni nejcetnéjsi odpovédi se stalo vyruSovani
dalS$i osobou a na druhém misté telefonaty. Na tfetim misté¢ se umistila nadmérna
administrativa. Bylo by vhodné se pozastavit nad mnozstvim administrativy, které musi
sestra béhem péce o pacienta obstarat. Pacient by mé&l byt pro sestru vzdy na prvnim

miste.

Druhé ¢éast dotazniku pro pacienty zahrnovala otazky ohledné edukace sestrou.
K této casti dotazniku se vztahoval dalsi z cilii prace. Pacientim byla polozena otazka,
kde nejc¢astéji probihala edukace sestrou. 72 (70%) z dotazovanych pacientii uvedlo, ze
edukace probihala na pokoji, kde byli pfitomni ostatni pacienti a dale v 18 (18%)
pfipadech na pokoji v soukromi. Nésledovala sesterna a vySetfovna lékate. V této otazce
lze pozorovat témét stejné odpovédi mezi sestrami a pacienty, tudiz mistem kde
nejCasteji probiha edukace je pokoj, s pfitomnosti ostatnich pacientll. Pacientliim vSak

byla také polozena otdzka, kde by si prali, aby probihala edukace, kdyby si mohli sami
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vybrat. V této otazce mohli pacienti volit vice moznych odpovéedi. 84 (62%) pacientii
uvedlo jako nejvhodnégjsi misto pokoj, kde neni nikdo jiny pfitomen a na druhém misté
21 (15%) pacientl sesternu. V¢tSina dotazovanych sester uvedla, Ze na oddélenich
nemaji mistnost uréenou pro edukaci. Z vysledkli od pacient Ize soudit, Ze by bylo
vhodné, kdyby byly na oddé€lenich mistnosti na edukaci, nebot’ by poskytly dostatecné
soukromi a klid béhem edukace. Stejné jako u sester byla mezi pacienty nejcastéji
vyuzitd edukaéni metoda rozhovoru a to v 56 (55%) odpovédich dotazovanych pacientti.
Na druhém misté se taktéZ umistilo vysvétlovani, tuto metodu vybralo 41 (40%)
pacientli. Opét lze pozorovat shodu mezi sestrami a pacienty. 88 (86%) pacientll bylo
s vybérem edukacni metody spojeno. Je vsak velice tézké soudit, zda pacienti maji
dostatecné¢ védomosti ohledné edukacnich metod, ¢imZz by mohli tuto otdzku fadné
zvazit. Kazdopadné je uspokojivé, Ze jim vybrana edukacni metoda vyhovovala. U
otazky, zda sestra béhem edukace vyuzivala edukacni pomucky, odpovédélo 83 (81%)
pacientdi ze vyuzivany nebyly. V této otdzce lze pozorovat zna¢né rozdily mezi
odpovéd'mi sester a pacientl. Je na uvdZenou, zda sestry edukacni pomiicky opravdu
vyuzivaji vzhledem k nedostatku casu, ktery na samotnou edukaci pacienta mayji.
Myslim si, Ze sestry védi, Ze edukace, béhem které jsou vyuzivany edukacni pomucky,
se stdva pro pacienta kvalitnéjsi, tudiz odpovidaly, ze edukacni pomiicky vyuzivaji i
Vv piipad¢, Ze ne vzdy to tak je. Velice pfijemnym zjisténim z dotaznikového prizkumu
je, ze pro 101 (99%) pacienti byla edukace srozumitelnd a vSem informacim
porozuméli. Z toho vyplyva, ze sestry znaji spravné postupy a metody, jak kvalitné
pacienta edukovat, nebot’ porozuméni pacientem je hlavni cil kazdé edukace. Témet
vSechny dotazované sestry uvedly, Ze si ovéfuji, zda pacient edukaci porozumél, taktéz
96 (94%) pacientli uvedlo, Ze méli béhem edukace moznost pokladat otazky. Pro 95
(93%) pacienti byla edukace sestrou piinosnd, coz opé&t ukazuje, Ze sestry edukaci
provadi zodpovédné a pro pacienty uzitecné. Presto Ze kdyby si pacienti mohli vybrat
misto edukace, zvolili by pokoj, kde neni nikdo ptitomny, 96 (94%) pacientd uvedlo, ze
méli béhem edukace dostatek soukromi. Taktéz 52 (51%) pacientii uvedlo, Ze jim
nevadi pfitomnost ostatnich pacientli béhem edukace. Zatimco vétSina dotazovanych
sester si mysli, ze na edukaci nemaji dostatek Casu, 89 (87%) pacientli mélo pocit, ze
sestra na edukace dostatek Casu méla. Je pfijemné zjiSténi, ze sestry pfestoZze nemaji
dostatek casu, tak to nedavaji pacientovi najevo. Asi pro zadného pacienta neni

pfijemna vystresovana sestra.
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Treti ¢ast dotaznikového Setfeni mezi sestrami se zaméfila na edukacni metody
vyuzivané ve zdravotnictvi. K této ¢asti se také vztahoval druhy z cilii prace, ktery m¢l
za ukol zjistit nejCastéji vyuzivané edukacni metody ve zdravotnické praxi sester.
V dotazniku byla polozena otazka, kterda se piimo ptala na edukacni metodu, kterou
sestry vyuzivaji nejvice. Rozhovor se stal nejcastéji vyuzivanou edukacni metodou a to
V 44 (52%) odpovédich. Na druhém misté s 26 (31%) odpovéd'mi se umistila metoda
vysvétlovani a na misté tfetim metoda instruktaze a praktické cviceni v 14 (17%)
piipadech. Taktéz byly sestry dotazovany, zda si mysli, ze maji na edukacni ¢innost
dostatek Casu. S velkou prevahou sestry odpovidaly, Ze na edukaci spiSe nemaji dostatek
¢as. Tuto odpovéd’ vybralo 49 (58%) sester ze vSech dotazovanych. 13 (16%) sester
dokonce vybralo odpovéd’ rozhodné ne. Vzhledem k nedostatku ¢asu na edukaci lze
pfedpokladat, ze sestry nevyuzivaji ve vétSim mnozstvi jinou edukaéni metodu nez
rozhovor, nebot’ by na ni potiebovaly vice ¢asu, ktery nemaji k dispozici. Dal$i zasadni
otazkou v dotazniku bylo, zda maji na odd€leni mistnost urcenou k edukaci pacienta.
V 64 (76%) piipadech sestry uvedly, zZe na oddé€leni mistnost ur¢enou k edukaci nemaji
a 20 (24%) sester uvedlo odpoveéd’ ano. Myslim si, Ze by na lizkovych oddélenich mély
byt k dispozici mistnosti ur¢ené k edukaci pacienta, nebot’ nevhodné prostiedi muize
edukaci narusovat a tim nemusi dojit ke spravnému vysledku edukace. Na tuto otazka
pfimo navazuje otazka, kde tedy sestry nejcastéji pacienta edukuji. S velkym ptehledem
a to 56 (67%) sester edukuje pacienta na pokoji, kde jsou pfitomni ostatni pacienti. Na
pokoji, kde neni nikdo pfitomen edukuje nejcastéji 18 (21%) sester a 5 (6%) sester
zvolilo odpovéd’ na sesterné a stejny pocet sester na vySetfovné l¢kate. Edukace
pacienta na pokoji, kde jsou ostatni pacienti, nemtiZze nikdy zajistit dostate¢né soukromi
béhem edukace a pacient se nemusi citit dobfe, ¢imz nemusi edukaci spravné vnimat.
Mistnost uréena k edukaci pacienta na oddélenich by nebyla ptinosem jen pro sestry ale
zaroven také pro pacienty. Béhem edukace pacienta vyuziva edukacni pomucky 45
(54%) z dotazovanych sester a nejcastéjsi edukacni pomiickou jsou textové pomucky
(ucebnice, letdky) a to v 35 (78%) ptipadech odpovédi sester, které edukacni pomutcky
vyuzivaji. Vyuzivani edukacnich pomicek je urcité pro pacienta velice pfinosné, nebot’
si dokaze dané téma edukace I1épe pfedstavit a poté také pamatovat. Dalsi zasadni ¢asti
edukace, by mélo byt ovéteni porozuméni edukace, jen v tom piipad¢ sestra zjisti, zda
edukace méla pro pacienta smysl ¢i nikoliv. 81 (96%) ze vSech dotazovanych sester si
ovétuje, zda pacient edukaci rozumél, coz je velice piijemny vysledek, ze kterého lze

soudit, Ze sestry provadi edukaci zodpoveédné. Sestry mély moznost napsat divod, proc¢

99



Bakalarské prace Edukaéni dovednosti a jejich uplatfiovani v praxi

si ovéfuji, zda pacient porozumél. VétSina sester, které odpoved’ napsaly, se shodovaly
v tom, ze by si chtély ovéfit, zda edukace byla pro pacienta piinosnd a danou edukaci
pochopil. Edukac¢ni zdznam o provedené edukaci na svém oddélené vyuziva 75 (89%)
z dotazovanych sester. Edukacni zaznam je dalsi velice dulezity faktor, ktery
zaznamenava, které informace byly pacientovi jiz pfedany. Sestry také odpovidaly, zda
se pacientovi piedstavuji celym jménem pii prvni edukaci. 47 (56%) sester odpovédélo,
Ze se pacientovi celym jménem neptedstavuji a naopak 37 (44%) sester uvedlo, Ze se

pacientim piedstavuji.

Treti ¢ast dotaznikového Setieni mezi pacienty zahrnovala otazky tykajici se
osobnosti sestry poskytujici edukaci. Tato ¢ast taktéz zahrnuje jeden z cili prace.
Pacienti byli dotazovéni, zda je pro n¢ dilezité, aby byla sestra Zenského pohlavi. 72
(70%) z dotazovanych pacientii uvedlo, Ze pohlavi pro né neni dulezité. Myslim si, Zze
zijeme v moderni dobé a pohlavi personalu jiz neni pro pacienty prioritni. Zasadni je
kvalita provadéné péce. Taktéz pro 83 (81%) pacientli neni dulezity vék sestry, kterd
edukaci provadi a zaroven si 73 (72%) pacientd mysli, ze troven vzdélani sestry ma
zasadni vliv na provedenou edukaci. Piesto v otdzce, ve které mohli vybrat, zda déavaji
pfednost vysokoskolsky vzd€lané sestfe nebo sestfe s dlouholetou praxi uvadi v 73
(71%) ptipadl, ze nepreferuji ani jednu z moznosti. Lze ptfedpokladat, ze piestoze si
pacienti mysli, ze uroven vzdélani sestry edukaci ovlivituje, neni to davod, aby
upfednostiiovali urcitou sestru, nebot’ vysokoSkolsky vzdéland sestra ma kvalitni
vzdélani, ale zaroven sestra s dlouholetou praxi mé& bohaté zkuSenosti. 66 (65%)
pacientd uvedlo, Ze se jim sestra nepiedstavila celym jménem. Dle mého nazoru v tomto
opét hraje roli nedostatek Casu, ktery sestry na edukaci maji. Kdyby sestry mély
moznost vénovat pacientovi vice ¢asu, ¢imz by s nim navazaly bliZ§i vztah, urcité by se
vice sester predstavilo celym jménem. Nemyslim si, Ze by mély sestry zasadni divod,
pro¢ se pacientovi nepiedstavovat, nebot’ na jmenovce své jméno maji uvedeno v celém
znéni. Pacienti méli v dotazniku mozZnost sefadit povahové vlastnosti sestry, ktera je
vlastnost sestry se stala trpélivost a to pro 38 (37%) pacientd. Déle néasledovala

daslednost, zodpovédnost, vstiicnost a divéryhodnost.

100



Bakalarské prace Edukaéni dovednosti a jejich uplatfiovani v praxi

3.5.2 Komparace vysledkii vlastniho Setreni s vysledky drive realizovanych studii

Edukace je velmi Casté téma, na které jiz bylo zpracovano mnoho praci. Obecné
vsak lze fici, Ze nejvice zpracovanych praci se zaméfuje na edukaci pacienta s ur¢itym
onemocnénim, ¢i na jiz urcitou formu edukace. Tato kapitola se zaméfuje na prace, ve
kterych 1ze pozorovat urcitou shodu v otazkach dotaznikového Setfeni s pruizkumem této

bakalarské prace.
Motivace sester ke studiu na vysoké $kole v kombinované formé.

Diplomovéa priace napsand Bc. Renatou Dolezalovou, z Lékarské fakulty
Masarykovy Univerzity, katedra oSetfovatelstvi. Dolezalova oslovila respondenty
sukonenym zdravotnickym vzdé&ldnim, tzn. pracovni zafazeni sestry nebo
zdravotnického asistenta. Byli osloveni studenti 2. a 3. ro¢niku bakalaiského studia a
studenti 1. a 2. ro¢nikli navazujiciho magisterského studia Masarykovy univerzity
v Brn¢, Univerzity Pardubice, Univerzity Palackého v Olomouci, 3. 1ékaiské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze, Vysoké $koly polytechnické v Jihlavé a detasovaného
pracovisté Vysoké Skoly zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbéty v Piibrami. Celkem

bylo vyhodnoceno 262 dotaznika.

Z vysledku prace Dolezalové vyplyva, ze 104 (39.69) respondenti povaZuje
vysokoskolské vzdélani sester za rozhodné dilezité. 110 (41.98%) respondenti za spiSe
dalezité a 46 (17.56%) za spiSe nedulezité a jen 2 (0.76%) respondenti uvedli, ze

vysokoskolské vzdélani rozhodné neni dulezité.

V této praci jsem se ptala pacientl v otazce €. 28, zda si mysli, Ze ma rozhodujici
vliv na kvalitu edukace sestry troven jejiho vzdélani. 73 (72%) z dotazanych pacientt si
mysli, ze na kvalitu edukace ma vliv Groven vzdélani sestry. 29 (28%) pacientli vybralo

odpoveéd’ B ,,Ne“.

Ptestoze vyzkumné vzorky obou praci byly odlisné, 1ze usoudit, Ze studenti
vysokych Skol povazuji vysokoskolské vzdélani za dtlezité, nejen v oblasti edukace ale
obecné pro svou dalsi praxi. TaktéZ pacienti povazuji vysokoSkolské vzdélani sestry za

faktor, ktery ovliviiuje edukaci.
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Vliv edukace prostiednictvi perioperaéni knihy na predoperaéni uzkost pacienta

Diplomovéa prace Mgr. Anety Vavrové, z Fakulty zdravotnickych studii,
Univerzity Pardubice. V praci Vavrova (2014) oslovila béhem svého vyzkumu
pacientky  akreditovaného  porodnického  gynekologického  pracovisté  ve
VychodoCeském regionu, které byly indikovany Kk opera¢nimu vykonu. Celkem
vyhodnotila 59 (100%) dotaznikl. Pro srovnani byla vybrana otazka, ve které pacienti
uvadéli, zda povazuji edukacni ¢innost sestry za pfinosnou. Vavrova otazku ve svém
dotazniku uvedla pod ¢islem 11 a respondenti vybirali mezi ¢isly 1 -2 -3 -4-5(1=
nejvetsi pfinos, 5 = zadny pfinos). V této praci je otazka uvedena v dotazniku pro
pacienty pod Cislem 16 s moznostmi ,,Rozhodné ano“, ,,Spise ano*, ,,Spise ne“ a

,,Rozhodné ne*.

V praci Vavrové povazuje edukaci za maximaln€é piinosnou 28 (47,5%)
respondentek. Za velmi ptinosnou povazuje edukaci 23 (39,0 %) respondentek.
Primémeé ptinosnd je edukace pro 6 (10,2 %) respondentek, pro jednu (1,7 %)
respondentku je edukace témét neptinosna, rovnéz pro jednu (1,7 %) respondentku

zcela nepfinosna.

V této praci pacienti nejCasteji povazovali edukaci za rozhodné dulezitou a to 51
(50%) pacienti ze vSech dotazovanych. 44 (43%) pacientd ji povazuje za spise
dalezitou. Odpovéd’ C ,,Spise ne* vybralo 7 (7%) pacientti. Odpovéd’ D ,,Rozhodné ne*

nebyla vybrana ani jednou.

Z vysledkli obou praci lze usoudit, Ze respondenti zfad pacientl povazuji

edukacni ¢innost sestry za piinosnou pro svou osobu.
Vyznam edukace seniori lé¢enych peroralnimi antikoagulancii.

Diplomovana prace napsana Bc. Hanou Knefovou, Dis., z Lékaiské fakulty
Masarykovy Univerzity, Katedra oSetfovatelstvi. Dotaznikové Setfeni se tykalo
pacientd, ktefi jsou na terapii Warfarinem déle neZz jeden mésic. Vyzkum probihal
v odbornych ambulancich zamétfenych na dispenzarizaci pacientll s onemocnénim
kardiovaskularniho syst¢ému a v ambulancich praktickych Iékaih, ktefi registruji

pacienty, uzivajici Warfarin. Celkem bylo vyhodnoceno 103 (100%) dotaznik.
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Knetfova se ptala pacientd, zda méli béhem edukace o 1é¢bé Warfarinem
moznost, ptat se na informace, kterym neporozuméli. Pacienti m¢li na vybér z moznosti
,Rozhodn¢ ano®, ,,SpiSe ano®, ,,Spise ne“, ,,Rozhodn¢ ne* a ,,Nevim, nevzpomindm si‘.
Vétsina z dotazanych pacientd 79 (76.69%) méli rozhodné moznost doptat se na
vysvétleni. 20 (19.43%) respondentii zvolilo odpoveéd’ ,,Spise ano™ a 1 (0.97%)
respondent odpovédél, ze spise nemél moznost doptavat se a taktéz 1 (0.97%) pacient
zvolil odpovéd’ ,,Rozhodné ne“. Odpoveéd ,,Nevim, nevzpomindm si* vybrali 2 (1.94%)

respondenti.

Ve své praci jsem zjist'ovala, zda meli pacienti béhem edukace moznost pokladat
otazky. Z dotazovanych pacientd uvedlo odpovéd A ,,Rozhodn¢ ano“ 53 (52%)
pacientli a odpovéd’ B ,,SpiSe ano* 48 (47%) pacient. Pouze 1 (1%) pacient uvedl, ze
informacim béhem edukace spiSe neporozumél. Odpovéd’ D ,,Rozhodné ne* nebyla

vybrana ani jednim pacientem.

Z vysledkli obou praci lze usoudit, ze sestry béhem edukace poskytuji pacientim

moznost pokladat otazky a tim jim umoznit spravné porozumeét celém procesu edukace.
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4 ZAVER

Hlavnim cilem této bakalafské prace na téma ,,Edukacni dovednosti a jejich
vyuziti v praxi“ bylo zmapovani trovné vlastniho sebehodnoceni edukacnich schopnosti
sester. Zjisténi nejcastéj$i edukacni metody, vyuzivané ve zdravotnické praxi sester. Ze
strany pacientl bylo hlavnim cilem zmapovani edukacnich dovednosti sester z pohledu

pacienta a osobnost sestry poskytujici edukaci.

Na samotném zacatku prace jsem si stanovila cile a na jejich zdkladé¢ jsem
zformulovala pracovni hypotézy. Domnivam se, Ze cile prace byly splnény. Ctenaf
bakalarské prace se muze na samotném zacatku sezndmit s obecnymi informacemi
ohledn¢ edukace, charakteristikou ucastnikli edukace coz vede k zdkladnimu pochopeni
problematiky. Dale se seznami s roli sestry — edukatorky, s faktory které ovliviuji
edukaci, s nejcast&jsimi eduka¢nimi metodami, s edukac¢nim cilem a v neposledni fadé

s edukacnim procesem v oSetfovatelstvi.

Abych splnila cile empirické ¢asti prace, vytvofila jsem dva nestandardizované
dotazniky pro dvé& skupiny respondenti. Jednalo se o sestry a pacienty. Prizkumného
Setfeni, které probihalo formou kvantitativniho dotaznikového Setfeni, se zapojilo 84

respondenttl z fad sester a 102 respondenttl z fad pacientt.

Z analyzy vysledkll statistickych hypotéz neprokdzala Zadnad hypotéza
statistickou vyznamnost. Mezi cile prace také patfilo porovnani statistickych udaji.
Graficky byly vyhodnoceny vSechny otdzky z dotazniku pro sestry i pacienty. Urcité

otazky z dotaznikli byly porovnany s vysledky jiz dfive realizovanych praci.

Ze zjisténych dat 1ze usoudit, Ze vysledky z fad sester a fad pacientd se vyrazné
nelisi. Vysledky prizkumu ukazaly, Ze edukaci povazuji sestry za velice pfinosnou pro
pacienta a taktéz pacienti povazuji edukacni ¢innost sestry pfinosnou pro svou osobu.
Sestry edukuji pacienty pribézné béhem hospitalizace, Vv této otdzce byla v odpovédich
mezi sestrami a pacienty témeéf naprostd shoda. Taktéz téméf shoda mezi obéma
skupinami nastala u otdzky na misto, kde edukace probiha. Obé& skupiny odpovédély, ze
edukace nejcastéji probihd na pokoji, kde jsou pfitomni ostatni pacienti. Pfitom
Vv otdzce, ve které pacienti odpovidali, kde by chtéli byt edukovani, kdyby si mohli

vybrat, jasné pievazovala odpovéd’ na pokoji v soukromi. Na to navazuje otazky na
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sestry, zda maji na oddéleni mistnost ur¢enou k edukaci. Pfevazovala odpovéd, ze tuto
mistnost na oddéleni sestry nemaji. Myslim si, ze by bylo vhodné, aby na odd¢lenich
tyto mistnosti byly k dispozici, nebot’ by mohly zajistit kvalitnéj$i edukaci pacienta
sestrou. Rozdilné nazory lze pozorovat u otazky, zda maji sestry dostatek casu na
edukaci. Vétsi polovina sester odpovédéla, ze na edukaci nemé dostatek Casu, naopak
velka vétSina pacientll uvedla, ze méli pocit, Ze sestra na edukaci méla dostatek Casu.
Tyto vysledky ukazuji na to, ze i pies nedostatek Casu sestry pacienty edukuji kvalitn¢ a
predavaji jim potiebné védomosti. Pfesto si myslim, ze kdyby mély sestry na edukaci
vice ¢asu a prostoru, mohla by byt edukace provadéna jest€ na vyS$i Grovni a V

piijemnéjsich podminkach jak pro pacienta, tak pro praci sestry.

Byla bych rada, kdyby vysledky, které vyplynuly z prizkumného Setfeni,
prispély ke zlepSeni edukacni Cinnosti v oblasti ¢asové narocnosti a prostorovych
moznosti v nemocni¢nich zafizenich. Edukace tvofi velice dilezitou soucast
oSetfovatelské péce. Spravné provedend edukace pomdahd pacientovi V navratu
k samostatnéjsi péci o sebe samého a tim prebira zodpovédnost sam za své zdravi. U
pacientll s chronickym onemocnénim, ktefi se opakované vraceji do nemocni¢niho
zafizeni, edukace napomahd ke zlepSeni komunikace mezi pacientem a zdravotnickym
personalem. Proto je velice dilezité, aby mély sestry dostate¢né ve€domosti v oblasti
edukace ale také, aby vedeni nemocnic zajistilo sestrdm pokud moZno co nejvhodné&;jsi
podminky k edukaci. Jen v takovém piipadé muze sestra poskytnout kvalitni edukaci,

které¢ bude spliovat veskeré standardy.

V dotazniku pro sestry byly dvé otazky, ve kterych mohly sestry napsat své
nazory. Oc¢ekavala jsem, ze se dozvim divody, pro¢ se sestram nedafi edukaci provadét
tak, jak je vyucovana/skolena a pro¢ si ovétuji, zda pacient edukaci porozumél. Sestry
vSak tuto moZnost nevyuzily. Pfemyslela jsem, Ze kdybych se sestrami vedla rozhovor,
mozna by své odpovédi vice rozvedly, ale tato moZnost mize byt inspiraci pro dalsi

vyzkumna $etfeni, ktera by pfinesla nové poznatky v oblasti edukace.
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PRILOHY
Priloha 1 - Dotaznik pro sestry interniho oddéleni

Dobry den,
jmenuji se Nikola Sertlerova. Jsem studentkou 2. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy
Vv Praze v bakalarském studijnim programu Osetfovatelstvi. Rada bych Vas pozadala o
vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit k vypracovani praktické ¢asti mé bakalarské
prace s ndzvem ,,Edukacni dovednosti a jejich uplatiiovani v praxi“. Dotaznik je zcela
anonymni a dobrovolny. Ziskand data budou pouzita pro ucely bakalarské prace. Pii
vypliiovani dotazniku vyberte prosim jednu z uvedenych odpovédi, neni-li uvedeno
jinak.
Predem dékuji za Vs Cas, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku.
Nikola Sertlerova

Cast €. 1 — Obecné informace
1) Jaké je Vase pohlavi?

a) Zena

b) Muz

2) Kolik Vam je let?
a) Méné nez 20 let

b) 2130 let
c) 31-40let
d) 41-50 let

e) 51letavice

3) Kolik let jste jiz v praxi?
a) 1-5let
b) 6—10 let
c) 11-15Ilet
d) 16— 20 let

e) 21 letavice
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4) Typ nemocnice, ve které nyni pracujete?
a) Okresni/oblastni nemocnice
b) Fakultni nemocnice

5) Jaky je pracovni obor, ve kterém nyni pracujete?
a) Interni zaméfeni

b) Chirurgické zaméfeni

6) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stredni zdravotnicka Skola (zdravotnicky asistent)
b) Stiedni zdravotnicka skola (vSeobecna sestra)
€) Vyssi odborna zdravotnicka Skola — DiS.
d) Vysoka skola - Bc.
e) Vysoka skola — Mgr.
f) Postgradualni studium — Ph.D

Cist & 2 — Sebehodnoceni edukaénich schopnosti
7) Domnivate se, Ze mate potiebné teoretické védomosti pro edukaci pacientti?
a) Rozhodn¢ ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Rozhodné ne

8) Domnivate se, Ze ovladate potiebné praktické dovednosti pro edukaci pacienti?
a) Rozhodn¢ ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Rozhodné ne

9) Kolikrat jste byl/a béhem svého zaméstnani proskolen/a o edukacnich metodach a
jejich aplikaci v praxi?
a) Neskolen/a
b) 1 krat
C) 2 krat
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d) 3 krat
e) 4 krata vice

10) Co bylo pro Vase edukacni dovednosti nejvétsim prinosem?
a) Vyuka edukace v pribéhu studia na stiedni nebo vysoké Skole
b) Skoleni o edukaci bdhem vageho zaméstnani

€) Vlastni praxe v zamé&stnani

11) Vyuzivate v praxi edukac¢ni metody tak, jak jsou Skoleny/vyucovany?
a) Ano, snazim se o to
b) Ano, ale nedafi se mito z divodu: ...

€) Ne, edukuji dle momentalni situace

12) Které formy vzdélavani povazujete za nejuéinnéj$i? Miuzete zvolit vice moznych
odpovedi.
a) Studium odborné literatury
b) Absolvovani odbornych kurzi
C) Seminaie na pracovisti
d) E - learning
e) Odborné staze
f) Specializa¢ni studium

g) Ziskani novych poznatki pii vykonu povolani

13) Oznacte, které osobni, vnitini bariéry Vam mohou branit v provedeni spravné
edukace? MuiZete zvolit vice moznych odpovédi.
a) Moje fyzicka kondice a zdravotni stav
b) Problémy v osobnim Zivoté
¢) Negativni prvni dojem vuci pacienta

d) Neuvédomuji si zadné osobni bariéry



Bakalarské prace Edukaéni dovednosti a jejich uplatfiovani v praxi

14) Oznacte, které vnéjsi bariéry Vam mohou branit ve spravné edukaci? Muzete zvolit
vice moznych odpovédi.
a) VyruSovani dal$i osobou
b) Hluk
¢) Nadmérna administrativa
d) Telefonaty
e) Spatna organizace prace

f) Neuvédomuji si Zadné vnéjsi bariéry

15) Povazujete svou vlastni edukacni ¢innosti za pfinosnou pro pacienta?
a) Rozhodn¢ ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Rozhodné ne

16) Mate zajem se dale odborné vzde€lavat v oblasti edukace pacientt?
a) Rozhodn¢ ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Rozhodné ne

Cast & 3 — Edukadni metody
17) Ma podle Vas edukacni ¢innost ve Vasi praci dilezitou ulohu?
a) Rozhodn¢ ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Rozhodné ne

18) Edukacni ¢innost mize vést k celé fadé vysledku. Prifad’te potadi dle dulezitosti
(Uved’te hodnoty 1-6, pti¢emz 1 je hodnota nejvyssi (tento vysledek je pro Vas
nejdulezitejsi), 6 je hodnota nejniZzsi (tento vysledek je pro Vas nejméné diilezity).

[1 Motivovany pacient
[l Zvladnuti vykonu samostatné pacientem

[1 Zména postoje pacienta k 1é€bé
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1 Spolupracujici pacient
[1 Pfedani dilezitych informaci

1 Pacient dodrzuje 1éCebny rezim

19) Kdy provadite edukaci na Vasem pracovisti?
a) Pouze pfi piijmu
b) Prabézné béhem hospitalizace

c) Pii propousténi

20) Piedstavujete se pacientovi celym jménem pii prvni edukaci?
a) Ano
b) Ne

21) Kter¢ faktory podle Vaseho nazoru ovliviwji délku edukace pacienta? Muzete zvolit
vice moznych odpovédi.
a) Pohlavi
b) Vek
c¢) Clovek s vysokoskolskym titulem
d) Clovék bez vysokoskolského titulu
e) Clovék Vam sympaticky
f) Clovék Vam nesympaticky

g) Snazim se ned€lat mezi pacienty rozdily

22) Mate dostatek ¢asu pro edukacéni ¢innost?
a) Rozhodn¢ ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Rozhodné ne

23) Jaka je pramérna délka Vasi edukace u pacientti s jednotlivymi onemocnénimi? (V
minutach) ZaSkrtnéte.
a) Onemocnéni srdce - 0 Do 5 min 0 5 min - 10 min o0 10min - 15 min 0 15min -

20 min o 20 min a vice
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b) Onemocnéni ledvin - 0 Do 5 min 0 5 min - 10 min o 10min - 15 min o0 15min -
20 min 0 20 min a vice

€) Onemocnéni plic - 0 Do 5 min 0 5 min - 10 min 0 10min - 15 min o 15min - 20
min 0 20 min a vice

d) Metabolickd onemocnéni - 0 Do 5 min 0 5 min - 10 min 0 10min - 15 min O
15min - 20 min 0 20 min a vice

e) Onkologicka onemocnéni - 0 Do 5 min 0 5 min - 10 min o 10min - 15 min O

15min - 20 min o 20 min a vice

24) Kde nejcastéji edukujete pacienta?
a) Na pokoji, kde jsou pfitomni ostatni pacienti
b) Na pokoji, kde momentaln¢ neni nikdo piitomen
¢) Na chodbé¢
d) V koupelné
e) Na sesterné
f) Na vySetiovné 1ékate

g) Jinde: ...

25) Mate na oddéleni mistnost uréenou k edukaci pacienta?
a) Ano
b) Ne

26) Pouzivate pii edukaci edukaéni pomicky?
a) Ano
b) Ne (Pokud zvolite tuto odpovéd, prejdete na otazku ¢. 28)

27) Které edukacéni pomicky vyuZzivate nejcastéji?
a) Vizualni pomucky (fotografie, nasténné obrazy)
b) Textové pomticky (ucebnice, letaky)

€) Audiovizualni pomucky (vyukové filmy, video)

28)Jak dlouho by podle Vas méla edukace trvat u pacientd s jednotlivymi

onemocnénimi? (V minutach) ZaSkrtnéte.
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a) Do 5 min - o Onemocnéni srdce o Onemocnéni ledvin o Onemocnéni plic O
Metabolicka onemocnéni o Onkologické onemocnéni

b) 5 min - 10 min - o Onemocnéni srdce 0 Onemocnéni ledvin o Onemocnéni
plic 0 Metabolickd onemocnéni o Onkologické onemocnéni

¢) 10 min - 15 min - o Onemocnéni srdce 0 Onemocnéni ledvin o Onemocnéni
plic o0 Metabolickd onemocnéni o Onkologické onemocnéni

d) 15 min - 20 min - o Onemocnéni srdce 0 Onemocnéni ledvin o Onemocnéni
plic 0 Metabolickd onemocnéni o Onkologické onemocnéni

e) 20 min a vice - O Onemocnéni srdce 0 Onemocnéni ledvin O Onemocnéni

plic o Metabolickd onemocnéni o Onkologické onemocnéni

29) Kterou z edukac¢nich metod vyuzivate nejcastéji?
a) Rozhovor (zaloZen na oboustranné konverzaci)
b) Vysvétlovani (pfedavani znalosti ze strany sestry smérem k pacientovi)
c) Predvadéni (pfedvedeni cinnosti se slovnim doprovodem bez moznosti
vyzkouseni)
d) Instruktaz a praktické cvieni (pifedvedeni Cinnosti se slovnim doprovodem,

vlastni nacvik ¢innosti pacientem)

30) Ktery typ otazek povazujete pii rozhovoru za snazsi?
a) Oteviené otazky
b) Uzaviené otazky
31) Pokud k edukaci volite metodu vysvétlovani, vyuzivate kontrolni otazky?
a) Ano
b) Ne

32) Vyuzivate pravidelné k edukaci instruktaz?
a) Ano
b) Ne

33) Jaka jsou Vase kritéria pro vhodnou volbu metody edukace? Muzete zvolit vice
moznych odpovédi.

a) Zdravotni a psychicky stav pacienta
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b) Védomosti a dovednosti pacienta
c) Cile, formy a obsah edukace
d) Jiné: ...

34) Ovétujete si, zda pacient edukaci porozumél?
@) ANO (ProC?) ....ccooviriiiiiiiiii e
D) Ne (Pro€?) cooviniiii e

35) Pouzivate edukacni zdznam na Vasem oddéleni?
a) Ano
b) Ne

36) Existuji na Vasem oddéleni navody, jak ma sestra edukovat pacienty?
a) Ano — smérnice feditelstvi
b) Ano — nafizeni vedouciho 1ékate
€) Ano — nafizeni vrchni sestry
d) Ano — standardy
e) Ne

Dé&kuji za Vas Cas a vyplnéni dotazniku.
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Priloha 2 - Dotaznik pro sestry chirurgického oddéleni

Dobry den,
jmenuji se Nikola Sertlerova. Jsem studentkou 2. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy
VvV Praze v bakalarském studijnim programu Osetfovatelstvi. Rada bych Vas pozadala o
vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit k vypracovani praktické casti mé bakalarské
prace s ndzvem ,,Edukacni dovednosti a jejich uplatiiovani v praxi“. Dotaznik je zcela
anonymni a dobrovolny. Ziskand data budou pouzita pro ucely bakalatfské prace. Pii
vypliiovani dotazniku vyberte prosim jednu z uvedenych odpovédi, neni-li uvedeno
jinak.
Predem dékuji za Vs Cas, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku.
Nikola Sertlerova

Cast & 1 — Obecné informace
37) Jaké je Vase pohlavi?

a) Zena

b) Muz

38) Kolik Vam je let?
a) Méné nez 20 let
b) 2130 let
c) 31-40let
d) 41-50 let

e) 51 letavice

39) Kolik let jste jiz v praxi?
a) 1-5let
b) 6—10 let
c) 11-15Ilet
d) 16—20 let

e) 21 letavice

40) Typ nemocnice, ve které nyni pracujete?
a) Okresni/oblastni nemocnice

b) Fakultni nemocnice
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41) Jaky je pracovni obor, ve kterém nyni pracujete?
a) Interni zaméfeni

b) Chirurgické zaméteni

42) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stredni zdravotnicka Skola (prakticka sestra)
b) Stiedni zdravotnicka Skola (vSeobecna sestra)
€) Vyssi odborna zdravotnicka $kola — DiS.
d) Vysoka skola - Bc.
e) Vysoka skola — Mgr.
f) Postgradualni studium — Ph.D

Cast & 2 — Sebehodnoceni edukaénich schopnosti
43) Domnivate se, ze mate potiebné teoretické védomosti pro edukaci pacientd?
a) Rozhodn¢ ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Rozhodn¢ ne

44) Domnivate se, ze ovladate potiebné praktické dovednosti pro edukaci pacientt?
e) Rozhodn¢ ano
f) Spise ano
g) SpiSe ne
h) Rozhodné ne

45) Kolikrat jste byl/a béhem svého zaméstnani proskolen/a o edukacnich metodach a
jejich aplikaci v praxi?
a) Neskolen/a
b) 1 krat
C) 2 krat
d) 3 krat

e) 4 krata vice
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46) Co bylo pro Vase edukacni dovednosti nejvétsim prinosem?
a) Vyuka edukace v pribéhu studia na stfedni nebo vysoké Skole
b) Skoleni o edukaci b&hem zaméstnani

€) Vlastni praxe v zamé&stnani

47) Vyuzivate v praxi edukaéni metody tak, jak jsou skoleny/vyucovany?
a) Ano, snazim se o to
b) Ano, ale nedafi semito zdavodu: ...............oooiiii

¢) Ne, edukuji dle momentalni situace

48) Které formy vzdélavani povazujete za nejucinngjsi? Muzete zvolit vice moznych
odpovedi.
a) Studium odborné literatury
b) Absolvovani odbornych kurzi
C) Seminaie na pracovisti
d) E - learning
e) Odborné staze
f) Specializa¢ni studium

g) Ziskani novych poznatkl pti vykonu povolani

49) Oznacte, které osobni, vnitini bariéry Vam mohou branit v provedeni spravné
edukace? MuzZete zvolit vice moznych odpovédi.
a) Moje fyzicka kondice a zdravotni stav
b) Problémy v osobnim Zivoté
c) Negativni prvni dojem vU¢i pacienta

d) Neuvédomuji si zadné osobni bariéry
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50) Oznacte, které vnéjsi bariéry Vam mohou branit ve spravné edukaci? Miuzete zvolit
vice moznych odpovédi.
a) VyruSovani dalsi osobou
b) Hiluk
¢) Nadmérna administrativa
d) Telefonaty
e) Spatna organizace prace

f) Neuvédomuji si Zadné vnéjsi bariéry

51) Povazujete svou vlastni edukacni ¢innosti za piinosnou pro pacienta?
a) Rozhodn¢ ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Rozhodné ne

52) Mate zajem se dale odborné vzdélavat v oblasti edukace pacientii?
a) Rozhodn¢ ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Rozhodné ne

Cast & 3 — Edukaéni metody
53) Ma podle Vas edukacni ¢innost ve Vasi praci dulezitou tlohu?
a) Rozhodn¢ ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Rozhodné ne

54) Edukacni ¢innost mize vést k celé fad¢ vysledki. Pritadte poradi dle dulezitosti
(Uved'te hodnoty 1-6, pficemz 1 je hodnota nejvyssi (Tento vysledek je pro Vas
nejdulezitéjsi), 6 je hodnota nejnizsi (Tento vysledek je pro Vas nejméné dulezity).
] Motivovany pacient

[l Zvladnuti vykonu samostatné pacientem
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Zména postoje pacienta k 1écbé
Spolupracujici pacient

Ptedani dulezitych informaci

O o 0o g

Pacient dodrzuje 1écebny rezim

55) Kdy provadite edukaci na VaSem pracovisti?
a) Pouze pii piijmu
b) Prabézné béhem hospitalizace

c) Pii propousténi

56) Piedstavujete se pacientovi celym jménem pii prvni edukaci?
a) Ano
b) Ne

57) Které faktory podle Vaseho nazoru ovliviiuji délku edukace pacienta? Muzete zvolit
vice moznych odpovédi.
a) Pohlavi
b) Vek
¢) Clovék s vysokoskolskym titulem
d) Clovék bez vysokoskolského titulu
e) Clovék Vam sympaticky
f) Clovék Vam nesympaticky

g) Snazim se nedé€lat mezi pacienty rozdily

58) Mate dostatek ¢asu pro edukaéni ¢innost?
a) Rozhodn¢ ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Rozhodné ne

59) Jaka je pramérna délka Vasi edukace u pacientd? ZaSkrtnéte.
f) Pted planovanou operaci - 0 Do 5 min 0 5 min - 10 min o 10min - 15 min O

15min - 20 min o 20 min a vice
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g) Pted akutni operaci - 0 Do 5 min 0 5 min - 10 min 0 10min - 15 min o 15min -

20 min o 20 min a vice

h) Po operaci - o Do 5 min 0 5 min - 10 min 0 10min - 15 min 0 15min - 20 min O

20 min a vice

1) U konzervativni 1é¢by - ©0 Do 5 min 0 5 min - 10 min 0 10min - 15 min O

15min - 20 min o 20 min a vice

60) Kde nejcastéji edukujete pacienta?
a) Na pokoji, kde jsou pfitomni ostatni pacienti
b) Na pokoji, kde momentalné neni nikdo ptitomen
¢) Na chodbé
d) V koupelné
e) Na sesterné
f) Na vySetfovné 1ékate

g) Jinde: ...l

61) Mate na oddéleni mistnost ur¢enou k edukaci pacienta?
a) Ano
b) Ne

62) Pouzivate pii edukaci edukacni pomucky?
a) Ano
b) Ne (Pokud zvolite tuto odpovéd, prejdéte na otdzku ¢. 28)

63) Které edukaéni pomucky vyuzivate nejcastéji?
a) Vizualni pomucky (fotografie, nasténné obrazy)
b) Textové pomucky (ucebnice, letaky)

€) Audiovizualni pomucky (vyukové filmy, video)

64)Jak dlouho by podle Vas méla edukace trvat u pacientd s jednotlivymi

onemocnénimi? Zaskrtnéte.

a) Do 5 min - o Pfed planovanou operaci o Pfed akutni operaci o Po operaci O

U konzervativni 1écby
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b) 5 min - 10 min - o Pfed planovanou operaci o Pred akutni operaci o Po
operaci o U konzervativni 1é¢by

¢) 10 min - 15 min - o Pfed planovanou operaci o Pied akutni operaci o Po
operaci o U konzervativni 1é¢by

d) 15 min - 20 min - o Pfed planovanou operaci o Pted akutni operaci o Po
operaci o U konzervativni 1é¢by

e) 20 min a vice - o0 Pfed planovanou operaci o Pfed akutni operaci o Po

operaci o U konzervativni 1é¢by

65) Kterou z eduka¢nich metod vyuzivate nejéastéji?
a) Rozhovor (zaloZen na oboustranné konverzaci)
b) Vysvétlovani (pfedavani znalosti ze strany sestry smérem k pacientovi)
c) Predvadéni (pfedvedeni Ccinnosti se slovnim doprovodem bez moznosti
vyzkouSeni)
d) Instruktdz a praktické cvifeni (pfedvedeni Cinnosti se slovnim doprovodem,

vlastni nacvik ¢innosti pacientem)

66) Ktery typ otazek povazujete pii rozhovoru za snazsi?
a) Oteviené otazky

b) Uzaviené otazky

67) Pokud k edukaci volite metodu vysvétlovani, vyuzivate kontrolni otazky?
a) Ano
b) Ne

68) Vyuzivate pravidelné k edukaci instruktaz?
a) Ano
b) Ne

69) Jaka jsou Vase kritéria pro vhodnou volbu metody edukace? Muzete zvolit vice
moznych odpovédi.
a) Zdravotni a psychicky stav pacienta

b) Védomosti a dovednosti pacienta
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¢) Cile, formy a obsah edukace
d Jiné: ...

70) Ovéfujete si, zda pacient edukaci porozum¢l?
@) ANO (ProC?) ....ccooviiiiiiiiiiie
D) Ne (Pro€?) c.oviiiiii i

71) Pouzivate eduka¢ni zaznam na VaSem oddéleni?
a) Ano
b) Ne

72) Existuji na Vasem odd¢€leni navody, jak ma sestra edukovat pacienty?
a) Ano — smérnice feditelstvi
b) Ano — nafizeni vedouciho 1ékate
€) Ano — nafizeni vrchni sestry
d) Ano - standardy
e) Ne

Dékuji za Vas ¢as a vyplnéni dotazniku.
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Priloha 3 - Dotaznik pro pacienty

Dobry den,

jmenuji se Nikola Sertlerova. Jsem studentkou 2.1ékatské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze v bakalarském studijnim programu Osetfovatelstvi. Rada bych Vas pozadala o
vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit k vypracovani praktické casti mé bakalarské
prace s ndzvem ,,Edukacni dovednosti a jejich uplatiiovani v praxi“. Dotaznik je zcela
anonymni a dobrovolny. Ziskand data budou pouzita pro ucely bakalatské prace. Pii
vypliiovani dotazniku vyberte prosim jednu z uvedenych odpovédi, neni-li uvedeno
jinak.

Predem dékuji za Vs Cas, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku.

Nikola Sertlerova

Cast & 1 - Obecné informace
1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. Kolik je Vam let?

a) Méne¢ nez 20let

b) 2130 let
c) 31-40let
d) 41-50 let

e) 51letavice

3. Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
a) Zakladni
b) Stfedni
c) Stfedni s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské
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4. Ve které nemocnici jste hospitalizovan/a?

Cast & 2 — Edukace pacienta sestrou. (Edukace = proces soustavného ovliviiovéani

chovani a jednani sestrou s cilem navodit pozitivni zmény ve védomostech, postojich,

navycich a dovednostech pacienta.)

7. Kde nejcastéji probihala edukace sestrou?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Na pokoji, kde byli pfitomni ostatni pacienti
Na pokoji v soukromi

Na chodbé

V koupelné

Na sesterné

Na vySetfovné 1¢kaie

Jinde: ..o

8. Pokud byste si mohl/a vybrat misto, kde by edukace probihala, kde by to bylo?

Miizete zvolit vice moznych odpovédi.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

9. Jakou

pojem)

Na pokoji, kde byli pfitomni ostatni pacienti
Na pokoji v soukromi

Na chodbé

V koupelné

Na sesterné

Na vysetfovné 1ékare

JINAE: oo

metodou probihala edukace? (V zavorce najdete vysvétleni pro dany
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

a) Rozhovor (zaloZen na oboustranné konverzaci)

b) Vysvétlovani (pfedavani znalosti ze strany sestry smérem k pacientovi)

c) Predvadéni (pfedvedeni Cinnosti se slovnim doprovodem bez moznosti
vyzkouseni)

d) Instruktaz a praktické cviceni (pfedvedeni ¢innosti se slovnim doprovodem,

vlastni nacvik ¢innosti pacientem)

Vyhovovala Vam tato metoda?
a) Ano
b) Ne

Kdyby zaleZelo na Vs, jakou metodu byste zvolil/a?
a) Rozhovor

b) Vysvétlovani

c) Predvadéni

d) Instruktaz a praktické cviceni

Byly béhem edukace vyuzivany n¢jaké pomuicky?
a) Ano
b) Ne (Pokud zvolite tuto odpovéd, prejdeéte na otazku ¢. 14)

Které to byly?
a) Vizualni pomucky (fotografie, nasténné obrazy)
b) Textové pomucky (ucebnice, letaky)

c) Audiovizualni pomicky (vyukové filmy, video)

Porozumél /a jste vzdy informacim, kter¢ Vam béhem edukace sdélovala sestra?
a) Rozhodn¢ ano

b) Spise ano

C) SpiSe ne

d) Rozhodn¢ ne

Byla Vam pfi edukaci poskytnuta moZnost pokladat otazky?
a) Ano
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

b) Ne

Byla pro Véas edukace sestrou piinosna?
a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) SpisSe ne

d) Rozhodné ne

Mg¢l/a jste dostatek soukromi, kdyz vas sestra edukovala?
a) Rozhodn¢ ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

Které piekdzky Vas rusi pii edukaci? Muzete zvolit vice moznych odpovédi.
a) Vyrusovani dalsi osobou

b) Hiuk

c) Nadmérna administrativa

d) Telefonaty

e) Spatna organizace prace

f) Neuvédomuji si zadné prekazky

Vadi Vam pfitomnost ostatnich pacienti béhem edukace?
a) Rozhodné ano

b) Spise ano

C) SpisSe ne

d) Rozhodné ne

Kdy prob¢hla Vase edukace?
a) Pii ptijmu
b) Pribézné béhem hospitalizace

c) Pii propusténi

Mate pocit, Ze méla sestra dostatek ¢asu na Vasi edukaci?
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a) Rozhodn¢ ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Rozhodné ne

22. Jak primérné dlouho trvala edukace?
a) Do 5 min
b) 5 min—10min
¢) 10 min—15min
d) 15 min - 20 min

e) 20 min a vice

23. Jaky postoj mate k edukaci, ktera Vam byla poskytnuta?
a) Edukaci respektuji a dodrzuji
b) Edukaci ¢aste¢né dodrzuji a ¢asteéné se fidim svym instinktem

c) Edukaci si vyslechnu, ale nefidim se tim

24. Co Vam vadilo pfi edukaci sestrou? Muzete zvolit vice moznych odpovédi.
a) Nevhodné prostiedi
b) Styl komunikace
¢) Informaci bylo malo, uvital/a bych vice informaci
d) Informaci bylo zbyte¢né mnoho
e) Nebylo mi v§e srozumitelné (odborné terminy)

f) VSe bylo v potadku

Cast &. 3 - Sestra poskytujici edukaci
25. Je pro Vas dilezité, aby sestra byla Zenského pohlavi?
a) Rozhodn¢ ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Rozhodné ne

26. Je pro Vas vek sestry pii edukaci dilezity?
a) Ano
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b)

217.

28.

29.

30.

31.

32.

Ne (Pokud zvolite tuto odpoveéd, prejdéte na otdzku ¢.28)

Jaky vEk preferujete u sestry, ktera Vas edukuje?
a) 19 let— 30 let

b) 31 let—40 let

c) 41let—50 let

d) 51 letavice

Myslite si, ze ma rozhodujici vliv na kvalitu edukace sestry uroven jejiho
vzdélani?

a) Ano

b) Ne

Davate pii  edukaci prednost vysokoskolsky vzdélané sestfe nebo
uptednostiujete sestru s dlouholetou praxi?

a) Vysokoskolsky vzdélanou sestru

b) Sestru s dlouholetou praxi

¢) Neupiednostiuji ani jednu z moznosti

Piedstavila se vam jménem sestra, kterd vas pfijimala na oddéleni a nasledné
edukovala?

a) AnNo (Pokud zvolite tuto odpoved, prejdéte na otdazku ¢. 32)

b) Ne

Chtel/a byste, aby se vam piedstavila?
a) Ano, pripada mi to osobngéjsi
b) Ne, nepotiebuji znat jména personalu

c) Nevadilo by mi to, pfesto na tom netrvam

Setad’te povahové rysy, které by podle Vas méla mit sestra, kterd vas edukuje.
V nabidce jsou hodnoty 1-5, pfi¢emz 1 je hodnota nejvyssi (tato vlastnost je pro
dilezitd).

a) TIp&liva ..oooveeeen,
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b) Ddsledna.................
C) Zodpovédna ...........
d) Vstficna................

e) Duvéryhodna..........

33. Citite, ze je s Vami pfi edukaci jednano s uctou a respektem?
a) Ano
b) Ne

34. Doporucil/a byste toto zdravotnické zatizeni rodin€ nebo pratelim?

a) Ano
b) Ne

Dé&kuji za Vas Cas a vyplnéni dotazniku.
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a
oSetrovatelskou péci ve Fakultni nemocnici Motol

Piiloha 7 - Zadost o umoZnéni dotaznikového Setfeni naméstkyni
Y

Nikola Sertlerova
bakalafsky studijni program OSeti‘ovatelstvi, studijni obor VScobecnd sestra
2.1ékarska fakulta, Univerzita Karlova
kontaktni email: sertlerovanikola@seznam.cz
X-X-X-X-X-X~-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

V Praze, dne 10.10.2017

Vazena pani

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

V Ovalu 84/1

150 06 Praha 5 - Motol

Véc:  Zadost o povoleni dotaznikového Setieni
Vé7ena panf naméstkyné,

v souvislosti se zpracovanim bakaldiské prace na 2. LI UK sc na Vas obracim sc
zdvotilou 7adosti o povoleni dotaznikového Setfeni k zjiSténi informaci k tématu: ,fdukacni
dovednosti a jejich uplatiiovdni v praxi” u zaméstnanctt a pacientl Interni kliniky 2. LF UK a FN
Motol a Chirurgické Kliniky UK. 2. LF a FN Motol vrozsahu pfiloZenych dotaznikl. V pifpadé
zajmu Vam zji§téné informace poskytnu k Vasemu vyuZiti. = )

Ll

Nikola Sertlerova
studentka 3. ro¢niku, SO: V§cobecné sestra
Ustav o$etiovatelstvi 2. LF UK

S podékovanim a s pozdravem

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Vyjadieni vedouciho bakalaiské prace:

Zddosti vyhovét doporucuji.
V Praze, dne 10.10.2017

PhDr. $4rka Tomova, PhD.
Ustav o$ctfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol
vedouci bakalarské prace

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Stanovisko naméstkyné pro o§etiovatelskou péci:

S realizaci dotaznikového Seti‘eni dle priloZeného ndvrhu/soublasim - nesouhlasim.

V Praze, dne 16 -10- 2017 % /
Mgr. Jana Novakova, MBA

naméstkyné pro o§etfovatelskou péci

* FAKULTN{ NEMOCNICE V MOTOLE 3
i 150 06 Praha 5 - Motol, v Uvaln 84 i
néméstkyné pro of. péti 3
100: 00064203 mc:cznmsfg.og' -

pro




Bakalarska prace Edukaéni dovednosti a jejich uplatiiovani v praxi

é¢i v oblastni nemocnici Orlova

Piiloha 8 - Zadost o umoZnéni dotaznikového Setfeni naméstkyni pro
oSetirovatelskou p

Nikola Sertlerova
bakalaisky studijni program OSetifovatelstvi, studijni obor VScobecna sestra
2. 1¢ékai'ska fakulta, Univerzita Karlova
kontaktni email: sertlerovanikola@seznam.cz
X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

V Praze, dne 10.10.2017

VéaZena pani

Mgr. Andrea Kopackova

Néméstkyné pro oSetfovatelskou péci
Nemocnice s poliklinikou Karvina
Vydmuchov 399/5

734 12 Karvina R§j

Véc:  Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni
VéZena pani ndméstkyné,

v souvislosti se zpracovanim bakalaiské prace na 2. LI UK se na Vas obracim se
zdvorilou Zadosti o povoleni dotaznikového Setieni k zjistén{ informaci k tématu: , Edukaéni
dovednosti a jejich uplatiiovdni v praxi“u zaméstnanct a pacient Chirurgického oddélent
nemocnice Orlova a Interniho oddéleni nemocnice Orlova v rozsahu pfiloZenych dotazniki.
V pfipadé zajmu Vam zjisténé informace poskytnu k Vasemu vyuziti. /

Sl
Nikola Sertlerové

studentka 3. ro¢niku, SO: VScobecné sestra
Ustav o$etfovatelstvi 2. LI UK

S podékovéanim a s pozdravem

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Vyjadieni vedouciho bakalaiské prace:
/

Zadosti vyhovét doporucuji. :
V Prazc, dne 10.10.2017 ;7)1\/

PhDr.Sarka Tomova, PhD.

Ustav oSetfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol
vedouci bakalarské prace
X-X-X-X~X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X~X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X~X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

Stanovisko naméstkyné pro oSetrovatelskou péci:

S realizaci dotaznikového $eti‘eni dle priloZzeného ndvrhu souhlasiim - nesouhlasim.

V Praze, dne
Mgr. Andrea Kopackova

{/’l%‘/l”/%/ /}7 /. &‘/”/)/ naméstkyné pro psgjrovatelskou o

[ Nemocnice s polikiinikos Karving-Raj
pifspévkovd organizace
Vydmuchov 399/5, Karvina-Réj, 734 12
*IC: 00844853  DIC: CZ00844853



