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The process of education of patients as a part dfi¢ nursing process

Education is an integral part of the nursing precdisis a proposeful activity,
systematic training, which leads to gain knowledgel skills by means of a special
process of learning.

The aim of this work was to find out, whether ngrggovide patients with
education within the nursing process and whethéemis feel that this education is
sufficient enough to keep an optimal level of tHealth. The survey has been carried
out in the form of questionnaires which were giwen within the period of two weeks
in hospitals in Tabor andeské Budjovice. The questionnaires have been made for two
groups of informants — nurses and clients. 122awend 109 clients took part in the
survey.

Hypothesis 1, which was: "Nurses provide patienth wecessary information
within the nursing process’, was confirmed. Apptyerfrom the results of the survey,
health-educational activity, which is in plenarywmws of nurses, is done by nurses
themselves for the most part, but in some casestladsdoctor took part in this activity.
Hypothesis 2, which was: "Knowledge and skills, efthipatients gain within the
educational activity, are considered by patientsbéo sufficient”, was confirmed.
Although most of the asked expressed satisfactidim tive information provided, there
were still clients who were not satisfied with tmember of information both theoretical
and practical. Therefore, nurses should carry a@lrseflection, think of possible
defects and the way how to clear them off. Hypathe€s which was: "Gained
knowledge and skills within the educational acyivabntribute to clients to maintain an
optimal level of their health”, was confirmed. lrosh cases, clients said that the advice,
which had been given to them by the nurse withan éducational activity, was very
significant for improving their health. More tharhalf of the asked clients stated that
they had been instructed, which contributed to tmprovement in a significant way.
Hypothesis 4, which was: "The result of mutual @yagion between a nurse and a
patient in the nursing process is his requestecanetr’, was also confirmed.

Cooperation between a nurse and a client is baseal gpod communication between



both parts. The result of this understanding isitaason when a client obeys the
instructions given. From results it is obvious ttal clients tried hard to keep
professional recommendation provided by the nunskereach the goal this way.

For the past theree decades the form of the edwuedtactivity has changed
considerably.Thirty years ago, education was aimede or less at brief passing on
information concerning treatment, possible compilices and their prevention.
Nowadays, the nurse, who is thanks to her leamwitigin the area of education highly
professional, puts an emphasis on mutual cooperaitd only with the client but also
with his family. The nurse respects client’s indual needs and tries to make him
participace actively in his health care.
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Uvod

Vyuka neboli edukace je nedilnou sasti oSdbvatelského procesu. Je to
Zanerna ¢innost, systematicka instruktaz, ktera vede k ziskdalosti a dovednosti
specifickym procesemcani. Tento specificky procesteni je zaloZzen na vzajemné
spolupraci sestry a klienta, v niz jsou sestroyek®vany klientovy somaticke,
psychické a socialni zvlastnosti. Spoluprace seskijenta je pedevSim odrazem jejich
dobré komunikace a vzajemnéwdry. Hlavnim zamirem této vzajemné spoluprace je
dosaZeni poZzadovaného cile tedyayv klientow chovani.

Téma diplomové prace ,Proces vyuky padiejako sodast oSdbvatelského
procesu” jsem si vybrala Zidodu znén hodnot a postajv oSetovatelstvi, které byly
zagicinény premenou politického systému na konci 80. let.

Novy model spoluprace mezi zdravotniky a klientadd diraz na aktivni
zapojeni klienta do procesu g@é o jeho zdravi. Ktomu, aby mohl klienteprat
odpowdnost za své zdravi febuje ziskat dostatek informaci. R¥d®estra je v oblasti
zdravotrg vychovné ¢innosti tou nejpovola¥)Si, nebd je dostatené vzdilana a
kvalifikovana.

Edukace se v oSelvatelské praxi uplatje prostednictvim edukéniho
procesu, ktery je s@asti oSabvatelského procesu. Tento edékiaproces je&lerén do
péti fazi. Prvni faze posouzeni je z&®na na zjigini Udaji o klientovi a na uteni
eduka&nich témat. Ve druhé fazi dochazi ke stanoveni a&shildiagnozy. Teti faze je
piiprava edukéniho planu. Vectvrté fazi se edukmi proces realizuje. Patou,

zawrecnou fazi je kontrola a hodnoceni.



1. Sowasny stav

1.1. Edukace

Slovo educo, educare pochazi z latiny a znamenidowavat. V angltiné tento
pojem znd&i education nebo-li vztani. Ve spojeni s health education aana
zdravotni vychovu, ktera je podstatnou &mii moderniho oSeivatelstvi.

V poslednich letech se stalastji klade diraz na edukaci a eduk@ proces v
oSetovatelstvi jako na podstatnou gést kvalifikované pée, ktera vyraz& napomaha
naphovat preventivni cile moderniho ofmtatelstvi. Jednou z cest jak vysledku
dosahnout, je cilena identifikace zdravotnich raijejich nasledna eliminace aktivnim
zapojenim klienta v @ o sebe sama za pomogielné podpory tandemu lékaestra.

V terénni péi smeiuje tato podporaipdevsim do oblasti Upravy zivotniho stylu klienta,
kde edukace a eduk@ schopnosti zdravotniksehravaji vyznamnou roli. (467)

V nejobecwjSim vyznamu edukace oznge jakékoliv situace zacasti lidskych
subjekfi, pfi nichz probiha &aky eduk&ni proces, dochazi Kakému wdeni. Ve
filozofii vychovy znamena edukace proces celkovéhowy vztahujici se n&loveka.
Edukace je povaZzovana za celoZivotni rozvijeni ogsth pisobenim formalnich
vychovnych instituci a neformalniho prisesti. V obecné pedagogice a didaktice se
pojem edukace pouziva jako synonymum terminuwléxdni, resp.vziélavaci proces.
Tento vyznam se vztahuje k priesti Skoly, kde probihaji procesigeného teni. (35)

Edukace je tedy oztani pro vychovu a vzténi. Je to systematicka instruktaz
pii niz dochazi k ziskavani znalosti a dovednosttiipkeym procesem &eni. Clovek,
ktery je aktivnim producentem v§ovani, je oznéovan jako edukator a kterykoliv
subjekt ¢eni je edukant.

V 70. letech byla omezend samostatnost sestaskaeel se orientovala pouze na
jednoduché fedavani instrukci a informaci o jejich zdravotnitavs, I&b¢, moznych
komplikacich a pdgebnych krocich k jejich prevenci. Zmou politického systému v 80.
letech se u nés &aly prosazovat zgmy a hodnoty oS&tvatelstvi. Prviady vyznam
maji poteby klienta. Z&in4 se vice vyuzivat edukace. V 90. letech selidekdiraz na



vytvareni redpokladu k ziskadvani a odgawosti klienta ke svému zdravi. Cilem je
poskytnout dostatek informaci o moznostech asapech, jak fedchazet nemocem,
zlepsSit znalosti, motivovat, ovlivnit postoje &y@st lidi k aktivnimu zajmu o své zdravi
a ke zm¥n¢ chovani vedouci k posileni zdravi. Do pei se dostava individualita
nemocného. Vlastni realizace se rozviji v posldduieseti letech 20. stoleti. Vyznam
edukace ¥innosti sestry je patrny hlagrz pohledu sotasné kvality zdravotniho stavu
obyvatelstvaCeské republiky a Evropské unie, kdy tento stav nepbkojivy.

V souwtasné dob je kladen draz na dodrZzovani prav paciéntk nimz
neodmysliteld nélezi moznosti svobodného rozhodovélivéka, aby mohl sam a
swdomitt posoudit dalSi postup déy ¢i p&e. Meél by byt nalezi¢ informovan a
edukovan o svém zdravotnim stavu. Klient ma prded potebu \&dét, jak p&ovat o
své zdravi. Zakon¢.20/1966 Sb. stanovuje, Ze vy&sfaci i l&€ebné vykony se
provadiji se souhlasem nemocného nebo Ize-li tento sopidaipokladat.

Socialni, kulturnia ekonomické trendy vyvolaly v Evréinuti za komplet)Si
vypracovani a respektovani prav paadienisou vypracovany nové a pozitiysi
piedstavy o pravech paciénbdrazejici vyznam, ktery vyjagie uctu k lidem a i jistou
spravedinost ve zdravotnictvi. Eticky kodeérské |ékeské komory uklada léka
povinnost nemocného nebo jeho zakonného zastupsrursitelnym zpsobem
informovat o charakteru onemaen, diagnostickych a &&bnych postupechcetrg
rizik a o dalSich dlezitych okolnostech, kter&bem |&€by mohou nastat. Eticky kodex
prav pacient uvadi, Ze klient ma pravo se rozhodnout, zda shoaanym
diagnostickym a k&ebnym planem souhlasi. Pacient ma v rozsahu, k¢epgovolen
zadkonem, pravo odmitnoutcleu a ma byt saiasré informovan o dsledcich svého
rozhodnuti. Zakon @uje, Ze potieni podava lékaa sestry jsou opra¥ny podavat
pouze poteni v ramci svych profesnich kompeten¢irmosti.

>l W

Edukani ¢innost tvdi sowést planovanych intervenci sestry ve vSech forméach

p&e, i kdyZz neni vzdy adekvatnuplatiovana. Edukace klienta je néjdzité¢jSim
aspektem v oS#ivatelské praxi a je udezitou samostatnou funkci oBmtatelstvi.
Eduka&ni cinnost tvdi dulezitou a neodditelnou sowdast pracovni naptn sestry

vix s

v primarni, sekundarni i v tercialni €Edukace je nejfinngjsi , jestlize se fizpusobi



fyzickym, emocionalnim, intelektualnim, socialnifiman¢nim, kulturnim a etnickym
podminkam edukanta.

Edukace se v oSelvatelské praxi uplatuje prostednictvim edukéniho
procesu, ktery je s@asti oSaébvatelskeho procesu. Ofmtatelsky proces je zafteny
na planovani a realizaci & po zhodnoceni stavu a diagnostice fyzickych,
psychosocialnich a duchovnich fedt klienta. Edukéni proces ufuje instruktazni
obsah a metody zaloZzené na zhodnocéabnich paieb, stanoveni priorit, posouzeni
pripravenosti dit se a zvoleni vhodnéha:ebniho stylu. V rdmci vyuky edukator pini
nejen kroky edukmiho procesu, ale také reaguje na dalSigbgtklienta i jeho rodiny.
SnaZi se zredukovat pocity Uzkosti, nejistoty. Pmn&lientovi také pochopit jeho
vlastni roli v pé€i o svoji osobu a jeho zodpé&inosti za své zdravi. Nedilnou gésti
edukatora jsou ptgbné znalosti, dovednosti, komunik& schopnosti, respekt
k osobnosti klienta a dostatek empatie a ochotyquon@0,33,43,41,23,5,10,)

1.1.1. Psychologické prvky edukace

Nové pojeti vztalh mezi zdravotniky a klientem seéni z paternalistického
modelu, ktery pedpokladal, Ze klient ,,poslechne” autoritu a zaéhse podle ipkaz,
na model spoluprace, ¥mz klient gebird nejen pravo, ale i odpminost za sveé
zdravi. Ktomu, aby se choval ke svému zdravi romgm zpisobem, musi mit
piim&iené mnozstvi informaci,finétené znalosti a takéfimeéreny navod. Winna a
spravna edukace pakiguistavuje vice neZ jen ,,pmmi o tom, co by & klient
provadt®. Predstavuje i ufitou psychologickou a pedagogickou préaci, ktetédpida
nastrahy, jenz se v budoucnosti objevi, zakompousgehny tyto mozné komplikace
do jiz vychozich dohod a zajisti tak dobrou spchgpklienta s dopokenym rezimem.
Lécebna a reZzimova ogahi, o jejichz uzitetnosti musime Kklienta rpswdcit,
znamenaji vzdy zemu jeho dosavadnich zvyklostinBzité je vzdy peéitat s tim, Ze
jedna zngna vyvola mnoho dalSich. Zmy se ned#aji snadno a sestra, ktera ma

klientovi pomoci, musi byt vnimavéaigrvidava a hodntrpéliva. (14)



1.1.2. Vyznam vychovy v profesi sestry

Zdravotnickéd profese patk ttm obofim, které maji fmo ve své pracovni
néplni vychovu populace v oblasti zdravi. Nejd@rmost nahodilou, ale promySlenou a
vysoce profesionalni. Prévsestra je ktéto¢innosti ze vSech zdravotnickych
profesional nejpovolarjSi, nebd je dostatéené¢ vzdilana a kvalifikovana. Pomaha
Klientam, rodinam i skupindm ip zabezp&ovani a dosahovani jejich fyzického,
mentélniho a spotenského potencialu v souvislosti s ptedim, ve kterém Ziji a
pracuji. Do vzdlani se promita nejen role a postaveni sester, ta@lté jejich
zodpowdnost a kompetence. Sestry musi mit odbornaisaglost na vykonavani
funkci, které zlepSuji nebo udrzuji zdravi klierd které pedchazeji onemoénim.
Poskytuji, planuji a vyhodnocuiji profesionalnéipéobdobi nemoci a rekonvalescence.
Tato oSatovatelska p&e zahrnuje fyzické, psychické i spédmské aspekty Zivota, které
ovliviuji zdravi, chorobu, invaliditu a umirani.

Sestry mohou vykonavat praxi v nemocnicich, aleé ta& komunitach. Jsou
zpusobilé jak pro samostatnou préci, tak i pro pratgymu. Sestry povzbuzuji aktivni
zapojeni jednotlivce, skupin a komunit, pagji jejich samostatnost a zodpowmost
pii zachovani zdravi a zdravéhoispbu Zivota.

Schopnost provatl Gcinnou vychovu ke spravnému Zivotnimu stylu je
determinovanaradou okolnosti, které do procesu vstupuji jako pobet vlastniho
sebepoznéni, sebehodnoceni a sebevychovy. Aby segtiizaly naslouchat, pomahat a
hlavre radit jinym, musi se n&it naslouchat a poradit@devSim sanmsoke. Dulezita je
schopnost empatie nejen ke Kligmt ale i vSem spolupracovriik, na které chfi
pozitivné puasobit. Nemé# dilezité je dokonalé zvladnuti vSech forem verbalni i
neverbalni komunikace s ohledem na individualitizdéino jedince a schopnost
produktivnino jednani zdravotnika (kladné chovard@ klientim, které pispiva
psychologickymi prosedky k dosaZzeni zami Ié¢by nebo edukani cinnosti). Vlastni
Zivotni styl by &l odpovidat deklarovanym radam a dog@nim (jednoznény postoj
ke koueni, drogam a k nevhodnému sexualnimu chovani,ojgzohybové aktivity,
zmeéna stravovacich navyk zpisoby zvladani stresovych situaci). Vychova se musi

uskuté€novat @i kazdodennim styku zdravotnika s osobami zdravyramocnymici



ohroZzenymi na zdravi. Zdravotni vychova je nedilneawésti  primarni i
specializované @&, steji tak jako diagnostika, terapie i rehabilitace.

OSetovatelstvi jako umni si vyZaduje pochopeni a praktickou aplikaci
specifickych ¥domosti a dovednosti, které se v rdmci moznostiappd vysledky
védeckého vyzkumu a praxe. Vymezenim a charakteoistikompetenci sestry se
dosahne odborné i pravni zodpdmosti za jednotlivé vykony a jejich vysledky. 4e0
a funkce sestry se odvozuji poZadavky, kterérgink edukaci a ke Zjsobilosti sestry.
Profese sestry se musi vyZowat souborem &domosti, schopnosti a dovednosti,
komunikativni i socidl&interakeni zpisobilosti, intrapersonalni i interpersondlni
zpasobilosti, smyslem pro sluzbu fegnosti, gijimanim zodpow¥dnosti za vykon,
aplikaci vysledikk vyzkumu a teorie v praxi, #gobilosti hodnotit a weérou
jednotlivych pracovnik v profesi i v tymu.

Souwasny rozvoj oSeébvatelstvi a jeho zagkeni neni také roli sestry. Tato
zmeéna vyzaduje nejen rozvoj novych poznatk oblasti mediciny, ale také nové
poznatky ze spotenskych ¥d jako pedagogiky, psychologie, etiky a sociolo§estra
se stava rovnocennailenkou tymu, schopnou samostajoracovat jak s nemocnym,
tak i se zdravynglovékem. Meni se i role klienta z pasivniho konzumenta navaltio
Ucastnika pé&e o svoje zdravi. Sestra na zaklagoji odbornosti a profesetie Fispst
k vychow a k podpee zdravi, pokud edukace bude odrazet moznastolgeni na

zdravicloveka kvalitnimi informacemi. (43,44)

1.1.3. Sestra v roli edukatora

Moderni koncepce o3etwatelstvi povazuje zatbtkZité aspekty v roli sestry —
edukatorky, koordinatorky gé o klienta. Eduk&i role sestry je mnohostrahn
zantiena na utvi@eni a formovani wdoméleho a zodposdného konani jedince i
skupiny v zajmu podpory zachovani a obnovy zdridukani ovlivnéni se realizuje
formou ziskavani novychédomosti, zminou posta}, preswdceni, jako i zminou
v motivaci prozivani a konaniflovéka. Edukéni (zdravotg vychovnd)¢innost je

dulezitou sodasti prace sestry. (8,46)



Sestra je P své praci vadzana na uUzky kontakt s nemocnymi ajejigh
spolupraci. Neustaly styk s nemocnymi uiigg sest na g vychovré puasobit.
Dulezitou sodasti vychovného {sobeni jsou fedpoklady jako navazani kontaktu
s klientem, zajem o klienta, ziskavani klienta ppmlupraci a také vhodné vlastnosti
osobnosti sestry. Ma-li sestra na klientana¢ pasobit, potebuje se snim dohokit
nalézt k gmu cestu. Neni to vzdy snadné, nébe zde mize vyskytnoutada pekazek.
Je to nap zmena psychiky klienta vyvolana nemoci (klient je atdny, nema zajem o
spolupraci, o své &&ni a uzdraveni, jefihS soustedn na své prozitky a nebere na
védomi to, co mu sestra&dje), prekazky v komunikaci ze strany sestry nebo klienta
(sestra ma Spatné vyjavaci schopnosti, mluvi rychle, nesrozumitelmeumi klientovi
vhodre vyswitlit, co od r¢j Zada, klient je cizinec, ma poruclieti), dale organické
vady a poruchy (klient tfe slySi nebo neslySiubec, je skleroticky, nechape co mu
sestra séluje).

Zpocatku, kdyz sestra 2me komunikovat s klientem, musi si&bomit, zda
klient reaguje na to, co miika, ¢i nikoli. V zaporném fipact sestra hledaipkazky a
shazi se je uspre prekonat. Vysledkem je vzajemné dorozimi kdy klient odpovida
a plni pokyny. Sestra musi mit dostatekeliyosti a sebeovladani. Navazat kontakt
s klientem a zaktivizovat jeho sily pro boj s neinee pod# snaze sest, o které
nemocny vi, Ze ma oho zajem. Klient pdebuje sese \&tit a citit, Ze jeji zajem odp
a jeho osud je skutmy, nikoli pouze profesionalni. Projevem zajmu g¢spektovani
klienta, jeho osobnosti a Gcta &mu. Respektovat osobnost klienta znamefijinyat
ho takového jaky je, neodsuzovat jeho jednani avahio nesnazit se it jeho
povahové rysy podle svychiqmistav. Mnohdy je vSak nezbytneé, aby klient v zajmu
lé¢eni znenil své dlouholeté navyky a dodrzovakiy rezim. Sestra musi najit takové
zpisoby, jak ziskat klienta ke spolupraci.

Hlavnim cilem jisobeni sestry je snaha zaktivizovat klientovy Kilyoji proti
nemoci, vzbudit chiia vili podilet se na vlastnim uzdraveni. Mnozi lidé asivié
¢ekaji na pomoc zdravotnikaniz berou naddomi, Ze pasivita a odevzdanost @ra
sniZuji obranyschopnost organismu a tim prodlugtjiu. Cim a jak bude sestra klienta
motivovat, zalezi na mnoha okolnost, hapa druhu choroby, na gt&lienta, na jeho



postoji k Zzivotu, na jeho povahovych vlastnosteca iznalosti progedi, z ghoz iSel

a do rthoz se take vrati. Velmi zalezi na $esha jeji vSimavosti a vynalézavosti, jak
bude klienta motivovat. Vysledek se nemusi dostdwied. Nkdy to trva hoda
dlouho, nez klient fgkona pasivitu a bezngda sebere svou silu k boji s nemoci.
Nesmime zapominat na pochvalu za kazdy sebemegrgihiusredpokladem usgEného
vychovného pisobeni sestry na klienta jsou i jeji vlastnoslieit se snaze ztotozni
s pokyny a radami sestry laskave, odmme, trglive a swdomite, nez sestry
neditklivé a lehkovazné, ktera u klientai#e vyvolat obavy, strach a pocity nejistoty.
Pfijemné pocity vyvolavéa u klienta optimisticka sastrgievahou pozitivniho mysleni i
sestra, kterA umi vystupovat a édlse vyjatbvat. Ta nejenZe u klienta vyvolava

piijemné pocity, ale vzbudi i jeho Uctu a stava selienta vzorem. (4)

1.2. Vychovny proces

Vychova je spoléensky a historicky jev, ktery je d&ovan zakonitostmi
spole&nosti. Je to zammné pisobeni na jedince s cilem dosahnoutzm riznych
slozkach osobnosti,igobeni na druhé lidi, aby se rozvijeli v harmonicksobnost a
mohli se v piibéhu Zivota plg uplatnit. Harmonickym rozvojem je n#im vyvazeny
teélesny, duSevni, citovy i mravni vyvoj. Je to cidamy, zanirny proces vlastni lidské
spole&nosti, ve které sledujeme, aby si vychovavani asvagjen poznatky, #domosti
a zrinosti, ale aby se u nich postépmozvijeli ugité schopnosti, vlastnosti a navyky.
Vychovou [fedava pedchozi generace nové generaci hmotné, mor&dinia kulturni
hodnoty. Mlada generace podstatn@st hodnot febira a pdava k nim vzdy #co
noveho. (4,44)

1.2.1. Vychovaivzctlavaci proces

Z teoretického pohledu Ize vychovu a ¥&bani oddlit, ale v praxi je to
nemyslitelné. Kazdy ditel pri vykonu své profese vthva a zarové vychovava. Z
toho se odvozuje termin ,,vychavnvzdlavaci proces”, ktery vyjadje tuto

propojenost.
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Vzdlavani se chape jako proces zamgého a organizovaného osvojovani
poznatki, dovednosti, postdj atd., realizovany pragdnictvim vydovani. Lze ho také
charakterizovat jako proces, ¥mz si prostednictvim vydovani klient osvojuje
poznatky acinnosti, které vninim zpracovanim @enim) getvai ve wdomosti,
dovednosti a navyky. Vzthvani se odehrdva mezi wwicim a vzdlavanym
Gcastnikem. Z pohledu vZthvatele jde o vyéovani a z pohledu vzthvaného jde o
uceni. Vyuka je komplexni proces, ktery tv@yucovani a deni. V této souvislosti se
casto pouziva pojem didakticky proces. ¥Yguani a deni lze charakterizovat jako
proces individualniho (skupinového) zlepSovani eppacovavani. Vyeujici vychazi
z ukitého stavu ¥domosti a dovednosti ¢aistnika, voli nejvyhodijsi postupy.
Vyucujici je ve vywovacim procesu aktigsim, tidicim cinitelem, ktery dava
informace a impulsy, organizujeqi®h osvojovani poznatk voli primérené metody,
vyvolava fiznivy stav aktivity u Gastnika a kontroluje a hodnotiipeh jejich weni.
(26,25,34)

1.2.2. Weni

Uceni je aktivnicinnost wastnika (klienta), ktera spiwa v kvantitativnim a
kvalitativnim nafistu osvojenych poznaik ale také vfenosu a fipadné zmné
hodnot, zajm, postofi a dalSich prvik smefujici k rozvoji clovéka. Poteba weni je
poZzadavkem na z&nu v chovani a v postojich. Jinymi slovy je to nrazenezi
informaci, kterou klient ma a informaci, ktera gipbna na to, aby dokazal zvladnout
urcité ¢innosti a aby byl schopen postarat se sam o sebéo Zngna schopnosti
¢loveka, kterd ma witou dobu trvani. Ziskaniédomosti se projevi ve zZme chovani.
Dulezitym aspektem ziskdvanédomosti je touh&lovéka po poznani aipmé Easti na
obohacovani se novymi poznatky, coz |ze pojmenoghabtou. Nezbytna je poddajnost,
ktera se projevi, kdy&ovek rozpozna pdebu weni a akceptuje ji. Dobrovainvydava
energii potebnou na to, aby s&eo nového natil. Uceni je slozitd poznavacinnost,
kterou nelze usfghat. K dosazeni odbornych znalosti jeipoa zn&ané doby vetrg
dostaténéhocasu na proc¥eni. Zakladem ¢eni je nutnost neustaléhdizpasobovani

organismu prornlivému Zivotnimu progedi pro zachovani své existence. Z hlediska
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vyvojové psychologie Ize &eni pojmout jako naést poznani a zkuSenosti, jako
asimilaci, kdy se z#enuji nové podty do schématinnosticlovéka. Cinnosticloveka,
kterymi se zabyva, jsou propojeny s jeho osobraoptbcesemdeni (26,21,15)

RozliSujeme i zakladni teoretické oblasticeni: behaviorismus, kognitivismus
a humanismus. Zakladatelem behaviorismu je Edwatibriidike, ktery byl
pieswdéeny, Ze penos ¥domosti se rive stat pouze tehdy, kdyz je nova situace velmi
podobna staré (fpdchozi) situaci. Jednim z hlavnichinodi, ktery se da aplikovat na
vzklavani je myslenka, Ze zaklademteni je postoj klienta. # uplatiovani
behaviorélnich cil se usiluje o to, aby klient zmil svoje chovani a jednani a ziskal
uréitou zpisobilost a rozhodovani pro znu.

Behaviorismus feneseny do oSelvatelské edukace znamena pozitivni
posilhovani odpowdi a reakci klienta. #° uplatiovani behavioristického fistupu
v edukaci klienta je mozné formulovat vstup jakalp® a vystup jako edukai cil.
Nap. otekdvanad zmna v chovani nebo ve ¢domostech, kterd by se ¢
prostednictvim vstupu dosahnout. Cesta k dosahnuti pyshemusi byt vzdy lehka,
proto by se rda realizovat cestou upgoevani takovych projav chovani, které se
priblizi kcili. MuZe to byt cuweni, gedcviovani, ale i pochvala nebo trest.
Behaviordlni terapie vyuziva zakonitosti teorigeni a sousgeduje se na aktudlni
chovani, piznaky, eliminaci nefimérenych reakci a nacéptovani pozadovanych
navyka.

Humanismus je za#eny na rozvoj lidské osobnosti, kterd bude svobpdné
zodpo¥dna, tolerantni, empatickd, respektujici ostatniplad jinych socialnich
vlastnosti. Humanismus uznava hodnglwéka jako osobnosti, jeho pravo na svobodu
a Ststi, na rozvoj jeho sil a schopnosti. Nejvyznagsim pedstavitelem v rozvoji
humanistickych teorii ¢eni je Benjamin S. Bloom. Z&kladem humanistickékyyje
zamer umoznitéloveku objevit sebe jako jedirou bytost, najit v sabkvality, které
ho tvai byt ¢lovékem. Revazna ¥tSina lidi mize v pibéhu edukanich proces
ziskavat vlastnosti a schopnostititse navozenim motivace naami za pedpokladu, ze
probiha ve vhodnych podminkach. Z toho vyplyva,kiientovi je teba poskytnout
tolik ¢asu kolik potebuje s ohledem na jeho individuélni moZnosti & Biyent se sam
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musi nadit, jak mareSit problém tak, aby se terapie nestaldizemou. Humanisticka
teorie &eni edpoklada, Ze u¢loveéka existuje pirozeny sklon k ziskavani novych
poznatki. Zavedeni humanistické teoriecemi do praktického vyuziti si vyzZaduje
poskytnout klientovi moznost vni i potebné vybaveni na vyuku. V 70. - 80. letech
se za&ala v praxi pi vyuce Kklienta uplatovat teorie vzélavani dosplych neboli
andragogika. Je toda a ungni, jak pomoci dosflym wit se.

Kognitivismus poklada deni za komplexni psychickou aktivituii Rplatiovani
kognitivnich citi se sousedujeme na poskytovani informaci, vy#evani, ieSeni
problémi a zapamatovani si poznatkxi kognitivnim weni je nevyhnutelné poznani
kognitivnich vstupnich charakteristik kliénttzv. predpokladany typ &domosti,
zrenosti a schopnosti, které jsou podstatné pro néegiuNedilnou saiasti je postoj
a motivace Kklienta kdeni. V ziskavani adomosti jsou zahrnutytyii typy znen:
zmeéna mentalni struktury, z&na motivace, z#na pocitu spolup#tnosti ke skupir a
vyhody ziskané vhodnym ovladanim slov. (44,21,31)

1.2.2.1. Zrany v weni

Prirozenou a vnini sowdsti Zivota jedince jsou procesy &m které jsou
kontinualni po cely Zivotclovéka. Zmena mize byt chapana jako soustavna
intraindividualni pronina. Zakladnim fedpokladem vyplyvajicim z definicéeni je
zmeéna. Znena neni jednoduchy jev, ma rozsahly vliv nejenomkhenta, ale i na
rodinu nebo sociélni skupinu. V edukaci je vhodakt ke zmen¢ racional@-empiricky
piistup. Nap. cloveék , ktery kodi, prestane kotit, protoZze u Bho zvi€zi zdravy
rozum. Clovek by mgl jednat tak, aby mu zéna ginesla maximalni uZzitek. Zéma
muze byt skrytd nebo zjevna. Skrytd &ma nastava, aniz by si flovek uvedomil,
naopak zjevnou silovék uvedomuje. Tato zrna jecasto spojena se Zmou chovani ,
které se u kazdéhdlovéka projevuje jinak v zavislosti na jeho peltach a cilech.
Zména mize byt také planovanda, kterdedpokladaieSeni problému a neplanovana,
jenz vznikne néhle a jeji nasledky nelzi&eqvidat. Planovana zma je zanirny,
Ucelny postup jednotlivce, skupiny nebo organizaefimz cilem je zlepSeni Zivota,
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prace a jinych podminek niagsocialnich, zdravotnich. Kurt Lewin, zakladatkdskcké
teorie zmny, ji charakterizoval jako postupnosi zakladnich stadii, kterymi jsou:
rozmrazovani, pohyb a znovu zmrazeni.

Stadium rozmrazovani se vyzmge motivaci pro uskuteeni urité zmeny,
kterou si¢lovék uvédomuje. Jde o kognitivni proces, ve kterém doredpvystupuje
problém a je znama metoda na jehéeggni, coz si vyZzaduje 2Zmu. Ri identifikovani
potreby je dilezité poznat podicujici vlivy, které zninu podpdi nebo naopak omezi,
popipad brani v uskuteneni.

Ve stadiu pohybu se zfa planuje a 2dna se realizovat.

Ve stadiu znovu zmrazeni se &my integruji a stabilizuji. Z&na se promitne do
systému hodnot a jednaniovéka. Lippit napsal planovanou 2mu v sedmi fazich:
diagnostika problému, odhadnuti motivace a silyfgimté na uskuteeni zmeny,
odhadnuti motivace a sily nositele &m vybsr cili smetujicich ke zngng, volba
piislusné role nositele zm, zachovani uskutaéné znény a ukoreni vztahu pomoci.
Ronald Havelock modifikoval Leninovu teorii planoéazneény, kdy klade draz na
planovani procesu zimy. Everret Rogers poklada zazemi lidi a jejichlokprostedi
za velmi dileZitou sodast v procesu zém. Znmena probiha v i krocich. Poznani, kdy
seclovék seznamuje se zmou a usiluje o jeji pochopeniigswdéeni, kdy si jedinec
vytvaii postoj ke zminé a z&ne ji pokladat za vyhodnou nebo nevyhodnou.
Rozhodnuti, kdy stloveék rozhodne, zda jiigme ¢i nikoli, realizace, kdy jicloveék
uskuté&nuje a potvrzeni, kdy s&ovek preswdéi o tom, zda jeho volba byla spravna.
(44,21,31)

1.2.2.2. Akceptovani zmy
Dulezitym vychodiskem { planovani zminy je pravépodobnost, Ze bude
prijata, jako i stanoveni titych kritérii, kterymi ji Ize zhodnotit. Na akceptani znény

je potebny jisty ¢as. Stadia akceptovani &mu klienta lze charakterizovat jako

uvédomeni si rie¢eho nového, ziskavani informaci o&n#& hodnocenigchto informaci,
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zkoumani navrhované zmy, testovani navrhované Zny v malém rozsahu aipmani

a za&lenovani znény do sodasného system(21)

1.2.2.3. Odmitani zeny

Odmitani zmny je nejsilgjSi tehdy, kdyZz mySlenka neodpovida &snym
pottebam. Fi¢iny odmitani zmin mohou byt #izné. Jako nap pii ohroZeni vlastnich
zajm, které pochazeji z pocitu, Ze osobni ztraty budtisi nez pinos vyplyvajici ze
zmeny. Negativni postoj fize byt také zajkinény nespravnym pochopenim. Neuplné
nebo nepesné informace mohou bytiebdem odmitnuti. Nepsné vnimani situace
neboli objektivni nesouhlas tthe byt dalSi ficinnou odmitnuti zrény. V nékterych
piipadech mze mitclovek takoveé informace, na zaklaéterych dospe k preswdceni,

Ze znénou nedosahne vyigného cile. DalSiiftinou je psychicka reaktivita, ktera je
motivovana pocitem ztraty svobody, jeZz se odrazihavani. Nkteri lidé maji nizkou
toleranci ke zréné. | kdyz chapou peebu znény, nejsou schopni ji akceptovat.ule

to byt zapicinéno nizkym sebeiddomim, strachem zriskovani nebo nejistotou.
Odmitnuti zrdny mizeme ovlivnit komunikaci s lidmi, kte jsou proti zmné a
zjisttnim, co zfisobilo odmitnuti. Déle také msrénim informaci a poskytnutim
zpétné vazby, jasnym stanovenim oblasti, kterych sénanbude tykat, vyslenim
nasledk odmitnuté zrny, vzbuzenim pocitu viny, Adazrénim pozitivnich stranek
zmeény a udrzovanim lidi, k¢ zménu odmitaji v kontaktu €i, co jsou zastanci
zmeény, zachovanimidréry a opory

Hnaci silou celého proceswani a znin je motivace. Zakladem Usghu je
sebedveéra, kterd dodavéloveku vytrvalost, odhodlani a schopnost nijak se neatc

odradit grlezitostnym neusfthem. Nic nemé takovou motivaci jako éelp. (1244,21)

1.2.3. Vydovani

Proces vytovani je dynamicky, vzajemny vztah mezi gyjicim (edukatorem)
a wicim se (edukantem). Jako kazda smysluginé@ost, vydovani ma vzdy Kk cili

zantieny pfhbéh. Cilem vydovani chapeme zamysleny vysledekkinz se srruje.
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Je tocinnost vywujiciho (sestry), ktery iniciuje, motivuje a u&miuje weni Eastnika
tak, aby dosahl zadouciho stavu tz\itér soustavy #domosti, dovednosti a nawyk
Vyucujici vychazi z ufitého stavu ¥domosti a dovednosti u c¢astnika, voli
nejvhodrgjSi postupy. Vydujici je ve vywovacim procesu aktiwsim, fidicim
¢initelem, ktery davéa informace a impulsy, organgzpjibéh osvojovani poznatk voli
piiméiené metody, vyvolavarfznivy stav aktivity u gastnika, kontroluje a hodnoti
priabéh jejich weni. Vywovani se poklada za jednu z funkci édedtelstvi. Vywdovaci
proces ma mnoho spéleho s oSébvatelskymprocesem. Dlezitym aspektem vyuky
je vztah mezi edukatorem (sestra) a edukantemn(klie). Edukant (klient) &i, Ze
edukétor (sestra) ma dostaté wdomosti a zkuSenosti, aby se moktm nadit a
edukator ¥ti v klientovu schopnost dosahnoutéitgého cile. Jde o vztahudéry a
respektu. Kdyz sestra @& Wit klienta nebo jinou osobu, je velmiil@zité tento
vyucovaci proces néprusSit, dokud se stanoveného cile nedosdhnec¢owsami musi
vzdy pomoci tomu, kdo seiiy aby doslo k napbni jeho individualniho cile. Tyto cile
se fedem stanovuji. Pokuddite ¢innosti klientovinepomahaiji, jetéba je pozrmnit a
nebo zvolit jiné, vhod¥Si aktivity naf. pouze vysttleni nestai, aby se klient naiil
drZzet injekni stikacku, skuténé uchopeni injelni stikacky je mnohem &nngjsi.
Nevyhnutelny je stédly kontakt edukatora s exulemté/ztah ve kterém se oba
akceptuji, deni podporuje. Edukator, ktery dokaze vyuziedehazejici #domosti
edukanta v momentalni situaci, ho povzbuzuje a p@mau osvojit si nové schopnosti.
Nap. ¢lovek, ktery umi véit, miZe tuto schopnost vyuZitippsvojovani si ufité diety.

K vyucovani pati také utity typ komunikace. Edukator musi byt schopny korkawvat
strené a jask. Vyukovy proces musi byt v souladu s Wggymi vyukovymi cili, proto
je dialezité vylowit vSechny informace a dovednosti, kterémito cili nesouvisi. Pokud

se neodstrani, mohou klienta rusit a odpoutatceaiu (27,21,37))

1.3. Motivace

Termin motivace je odvozen z latinského slova molearé vyjaduje preneseni

hybné sily chovéani. Motivace je tedy sila vyvoldsiaghovani zagiené na uspokojeni
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néjaké poteby. Lze ji oznat jako proces, ktery vyjadje psychologicky dvod
chovani (psychologickouriginu), ktery utuje snér, silu a trvani. Je to moc, ktera je
pricinou naseho jednani. Motivace sama ossudstéi ke spudini piisluSného chovani,
nejsou-li splgny urité podminky. Kromd vychoziho vnitniho motiv&niho stavu pro
spuséni  uritého chovani jsou nezbytné tyto podminky jako rnapubjektivni
pravdpodobnost (odhad), Ze bude dosazeno daného cile.

NasSe utité jednani mze byt vysledkem isobeni mnoha motiv Motivy jsou
vSechny sily, kteréimo ¢i negimo uvadji nase chovani do pohybu, proto byvaji také
nazyvany dynamickymi rys§ tendencemi. Pojem tendence zahrnujérswy moment
neboli zandieni k iéemu a pojem dynamicky rys zahrnuje silovy momertolie
intenzitu poteby. Motivy mohou byt tzné a mohou se pohybovat oddemého
souhlasu az k nédomému. Jsou nezbytné pro vznik akce, ale samb® rsestai. Aby
doslo k rjakémucinu musi dojit k rozhodnuti, které je podirin wili. (1,42,28,20)

Z&kladnim zdrojem lidské motivace jsou wnit poteby a vijSi pobidky.
Poteby jsou nejdlezit¢jSim druhem moti. Poteba je vlastnost organismu, ktera
pobizi k vyhledavani dité podminky. Je provazena uwmitm duSevnim napim, které
nas vede k éitému chovani, jehoz cilem je uspokojeniipby. Tim dojde k redukci
neboli vymizeni duSevniho n&p Kazdy motiv ktery vede k jednani, vychazi zipby
a touhy ji uspokojit. Motivy jsou velmi rozmanitébdhem Zivota se #mi. Rovrez se
mohou nénit i v prabéhu ¢innosti. VrEjSi pobidky jsou podity nebo udalosti, které u
¢lovéka mohou vyvolat witou potebu, kterou mohou také uspokojit nebo naopak
vyvolavaji potebu jednani proti WjSi pobidce. Vnini poteby jsou spjaty s \&Simi
pobidkami, které mohou viiiti motiv posilovat nebo oslabovat.

Clovek je schopen wdomovat si své motivy aiemyslet o nich. Dokaze
kriticky promyslet jednotliva puzeni k&ittmu jednani v kontextu dalSich existujicich
motivi jeS€ predtim, nez toto jednani usktieje. Diky tomu je schopen dodité miry
odhadnout nasledky zamysSleného jednani a tak sareyat chyb. Nkdy si svoji
motivaci k reéjaké ¢innosti uvdomuje méa ¢i vice, nebo si widomuje jencast motivi.
Nékteré si neusdomi vitbec. U¥domit si plré vlastni motivaci (odpaidét na otazku
pro¢ to célam) je velmi dilezitym Ukolem pi sebevychow a sebepoznani.
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Dle Hermansova pojeti existuftyti sloZky motivace — vykonova motivace
(chovani), aspirni Grover, vytrvalost a orientace na budoucnost. V ranychi fa
vykonové motivace jsou za jejulezité slozky povazovany pata uspchu a snaha
vyhnout se nelusphu, popipad i strach z netsgchu. Zakladnimi sloZkami vykonové
motivace je Ukolova orientaci a orientace na egmltia orientace znamena zéeni
na zlepSeni dovednosti a znalosti a je spojenassédcenim, Ze k tomu, aby bylo
dosazeno usghu je nutno pracovat twda snazit se porozufnukolim. Orientace na
ego znamena dosazeni vlasttéyahy nad ostatnimi.

Motivace roviz zahrnuje schopnostimét druhéhocloveka kéinu. Zavisi na
porozungni lidem a na pochopeni jejich peb a pozadawk Schopnost uit a
uspokojit tyto pateby pgedstavuje ki k usgSnému motivovani. Zdravotnickym
pracovnikKim umoziuje pochopeni motiy nemocného Iépe ho ovlivnit a ziskat pro
aktivni spolupraci.

Lidsk&d motivace je velmi slozita, vedle pelt sem pdt také zajmy, navyky,

postoje, cile a perspektivy i hodnotové orient&ogcka. (40,1,3,19,18,30,42)

1.3.1 Teorie motivace

V souwasné dob existuje rkolik obecr® prijimanych teorii motivace. Mezi
nejznandjSi pati behavioralni teorie, kognitivni teorie a teorggichu.

Behavioralni teorie motivace je nejrazstjSi teorii. Tato teorie vychazi
Z predstavy, Ze pozadované chovani seét apostavi, je-li posilovano odinou fi
vhodné reakci na podh Tim je mozné&lovéka ovlivnit, aby se witym zpisobem
choval, pokud vidi, Ze jini jsou za takové chovadimenovani. Dle této teorie fite
¢lovék motivovat jinéhoclovéka tim, Ze pozadované chovani adoge, zatimco
nezadouci chovani tresta nebo ho ignoruje.

Kognitivni teorie vychazi zipdstavy, Ze lidé jsou nejvice motivovani tim, co
vyvolava jejich z¥davost, co je zajimavé. Tato teorie se opira oiwinimotivaci

uspokojovat pdtby nebo ziskavat schopnosti ¥ité oblasti.
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Teorie uspchu vychazi zfedstavy, Zze Wwlovéka vznika pateba udspchu,
kterou se pokousi uspokojit, zatimco & se snazi zabranit moznému neirs
(19)

1.4. Komunikace

Komunikace je dlezitym aspektem oSetvatelské p&. Je definovana jako
vzajemna vymina vSech signala informaci mezi dsma i vice lidmi. Je chapana jako
proces, Bhem kterého fisobime na druhé lidi a oviiujeme je. Bsobeni, ovliviovani
muze byt verbélni a neverbalngdoméci newdomé, zardrné a nezagrné.

Podstatnou ¢ast mezilidské komunikace tio komunikace verbalni,
nezanedbatelna je vSak i slozka nonverbalni, ktat&rnuje prvky paralingvisticke,
mimické, gesta, postoje, vzajemnou vzdalenost &i.dibmunikace verbalni probiha
v urcitém case podle danych pravidel. Jeji absence &&mnou projevuje chaosem.
Zamerem kazdé komunikace je vyvolatjakou odpo¥d’. Kvalitni oSetovatelska pé&e
je neodmyslitelty spjata s komunikaci mezi sestrou a klientem. Kakage v ramci
profese vyzaduje zcela zvlastni dovednosti, ktesgmmusi vSichni zdravotnici nau
béhem profesionalni ifpravy. Odborné komunikai dovednosti pat mezi

s

nejdilezitéjSi dovednosti sestry. Komunikace v d@égatelstvi by nerila byt
povazovana za automatickou. Dobra komunikace jéadékn gedpokladem usggné
oSetovatelské pée. V profesi sestry by #a pievazovat komunikace z&ma a
védoma, jejimz hlavnim cilem by do byt navazovani vztahu mezi ni a klientem a
ziskavani jehoisery. Vztah divéry mezi sestrou a klientem je nezbytny pro ziskéavan
dulezitych informaci o Klientovi. Sestry kter&idgné komunikuji, jsou asgsnymi
iniciatorkami znén zanmgrenych na upewmi zdravi. Neodmyslitelnou soéésti
profesiondlni komunikace je i poskytovani inform&dientovi. V komunikaci také
informujeme toho druhého o naSich hodnotach, mohiyeilech i panich. (4,21,395)

K oSetovatelsk&tinnosti naleziii druhy komunikace. Socialni, strukturovana a
terapeutickd komunikace. Socialni komunikace jelarepvana, odehrava se zpravidla

pii neformalnim setkani a probiha v lezérnim tempwuk8urovana komunikace ma

19



uréitou naph, ktera je pedem naplanovana (nappoweni klienta ped operaci).

Terapeuticka komunikace nebo-licébna secasto vyuziva v oSaivatelstvi. Je to
proces kterym se pomah#gonavat pechodny stres, déb vychazet s ostatnimi lidmi,
pfizpasobit se nezinitelnym skuténostem a zarowe prekondvat psychologické
piekazky, které stoji v caesseberealizace. Terapeutickou komunikaci vyuzZisegtry

nagiklad i uklidnovani Uzkostného klientargd operaci, ip pomahani nemocnému
vyrovnat se s rakovino(l16,4)

Podstatu komunikace a vybehi vztali tvoii pojmy mezi které pét Gcast,
naslouchani, vnimani, zajem o druhého, poznavkoépsovani, autentnost, empatie a
Ucta. (kast nebo novani pozornosti druhému znamen&svigho druhého v Sirokém
smyslu. Pozornosti se vyjage zajem o klienta. Nedosahne se ji okaénzdle
pottebuje ¢as. Naslouchat neznamena jen slySet, dledgqvSim pla chapat a
porozungt, byt otewveny ke sloum, mysSlenkam a podim druhého ¢lovéka.
Naslouchani vyZaduje citlivost, porozémi a neodsuzovani druhého. VyZzaduje to
mnoho sousedini, nezaujatosti a zajmu o to, co bylteno a nejen pouhé pochopeni
vyznamu vyslovenych slov. Tim, Ze sestra nasloysbznava klientovy péeby. Sestra
kterd umi pozor& naslouchat nejen slysi, co kliefika, ale hleda opakujici se témata
v klientovych slovech, ktera nazhge, ale konkréttnevyslovuje.

Komunikace se zaklada na &ck vnimani druhéhoclovéka za kazdych
okolnosti. Skutky jsou fimo vysledkem fedstavc¢lovéka a nebo z nich vychazeji.
Pokud chceme pochopit druhéflovéka, musime chépat jeho stanovisko. Pro spravny
zainteresovany vztah jeudl@Zité sdlovat informace, mit triivost, poctivost,
opravdovost, tivéru, nadji i odvahu. Pro sestru to znamend, Ze se o tohkohm
petuje, také zajima. Odhaleni je proces, ve kteréndl®ek druhému otete. Je to
oboustranny proces, ktery je nutny pro rozvoj zdrasobnosti. Sebeodhaleni je
dulezité pro sebepoznani a rozvoj je nutnyiedpokladem komunikace. Je také
pottebny pro vytveeni terapeutického vztahu. Akceptovani toho druhzhamena
pomahat muirst a realizovat se. Pokud projevujeme druhému yxkitaiy se vyznéuje
Gctou k mu, shodou a akceptovanim jeho picibude druhyclovék prirozere
smefovat k uzdraveni, zralosti a odgowosti. Akceptovanim by sestragia klientovi
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pomoci, aby uznal sam sebe. Empatie jeéncise do situace toho druhého, abychom
pochopili, co dla a citi. Empatie jetdezita pro navazovani interpersonalniho vztahu
usnadujiciho komunikaci. Empatickd sestra respektujerkh a je mu nablizku. Je
nalacna na jeho mysleni a pocity a verkgtih neverbalg vyjadiuje toto pochopeni.
Nejenze pozornasloucha kazdému slovu a ciélivnima, co klientika, ale sotasre i
neustale hodnoti a hleda skryty vyznam slov. V tpeds porozumini klient snadgi
odhaluje své nitro, rozviji se a nachazi nové vgpnakteré mohou byt pozitisi a
piesrgjSi a snaze mu pomohou zapojit se déeni. Autenttnost je dlezitym
piedpokladem vztahu zaloZeném névde. Autenténost znamena, Zeloveék je
pravdivy @i sclovani svych myslenek, zkuSenosti a pocidruhym. UdrZuje a
podporuje sebddéru i davéru mezi sebou a druhyfovéekem. Tato dvéra postupa
vyvolava otevenou komunikaci bez zabran. Respekt nebo pozitiveiah je
charakterizovan jako pocitlovéka, ktery je kladd hodnocen. Respekt jerelost,
sympatie a akceptovani druhétiovéka jako koho hodnotného. Je to také zajem o
rozvoj a viru v jeho schopnostsit problémy a rozhodnout se pro pozitivni jednani
Pozitivni vztah znamena hluboky zajem o druhéhadary jeho slabym strankam.

Jednotlivé slozky komunikace umugi navodit spravnou atmosféru pro
pochopeni druhého i sebe a jsou zékladem pro rasloila reakci naén(16,9)

Aby komunikace mohla z#, probihat a pInit sy zakladni smysl, musi byt ¢b
komunikujici strany schopnyitzakladnich operaci. Schopnost informaci vnimat,
zhodnotit a uchovat ji. Ktomu, aby interakce meestrou a klientem probihala
produktivre , musi byt splény ti zakladni podminky: sestra a klient musi chtit,smu
umeét a mit moznost, aby mohli komunikovat.

Prvni podminka, chtit komunikovat, je spiSe nanstidienta. Sestra séasto
bréani ziskavat informace, nechce komunikovat, abgexlozvidalaRada sester si nevi
rady s informacemi, které jim klienttipkomunikaci sdlil. Na zakla¢ toho omezuje
vzajemny kontakt a ziskavani informaci na nejmem&nou miru. Nevstupuje do role
ani komunikatora, ktery komunikaci vede a kteryil&/zpravu na kterou klient reaguje,
ale ani se nestava komunikantem, ktetjjima komuniké od &. KdyZz se sestra

nedozvida, nemusi reagovat, pomahat, nemusesic
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Druha podminka produktivni komunikace vyZaduje, abgtra a klient ush
spolu komunikovat. Klient obvykle nemusi mit prabié s komunikaci, problém je
mnohdy na stransestry. Sestra nevystase svym zfisobem jednani, které stipasi ze
svého osobniho Zivota. Sociélni dovednosti, kteséujnezbytné v profesionalni
komunikaci, jsou nadstavbou a zdravotnici se jimsimaudit. Jeden ze zakladnich
socialnich pedpoklad je dovednost navazat kontakt s druhymi. NAost této
dovednosti sestra pochopi az v situaci, kdy musilkokovat s klientem po mozkove
piihoc, jejimz disledkem je faticka porucha, a nebo s klientem znyate Jina
socialni dovednost je vedeni rozhovoru. Problémyykle nejsou, pokud howome
s prateli nebo se znamymi. V profesi seuiza vést dialog s lidmi odmitavymi,
podeziravymi nebo i agresivnimi. VelicgZka je komunikace s klientem, ktery 2n&a
nedoslycha nebo s klientem, ktery ma intenzivnésiol

Treti podminka, ktera musi byt spiha je schopnost komunikovat. Zde je vice
problémi na stras klienta. K tomu, abylovék mohl gijimat a zpracovat informace,
musi byt schopen jednak vnimat a jednak informacupitou dobu v paréi uchovat
(4.9)

1.4.1. Proces komunikace

Ve vztahu sestra - klient se rozliSuji dva hlavipusoby komunikace:
terapeuticky model a model kvalifikovanych lidskyeatahi. Terapeuticky model
vznikl jako soudast oSdbvatelské p& zandieny na Klienta a Zoaziujici
zodpowdnost sestry za jeho celkové prospivani. Model ikkalvanych lidskych
vztahi predpoklada, Ze komunikace ma vliv na zdrélevéka. Za @innou pokladéa
takovou komunikaci, kter4 preferujeimpérenost mezilidskych vztdh Ta je zaloZzena
na dvou ziskanych schopnostech. Prvni fieng¥end spoléenska otekenost neboli
schopnost &komu zprostedkovat uity obsah zpravy a zhodnotitianost a vhodnost
potencionalnich reakci. Druhou je strategickémpienost zpravy neboli schopnost
ovladat a @Geln¢ pouzivat jazyk i jiné vyrazové praéstlky na dosahnuti cile
oSetovatelského procesu. Oba dva modelfradiuji potrebu it se a ukazuji na tité

komunika&ni schopnosti, fficemz model kvalifikovanych mezilidskych vztah
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zdiraziuje tyto schopnosti jako soéist strategicke fpmérenosti zprosedkovanych
informaci. K &mto zakladnim schopnostem fataké analytickd a interprefa
schopnost $ komunikaci. Interpretace zahrnuje vnimani, pami mysleni.
Komunikaini model ma d¥ zakladni slozky: lidi a zpravy. Je to dvogimy proces
zahrnujici odeslani &igem zpravy. Zarrem kazdé komunikace je vyvolat odgdv

Komunikani proces se sklada #tpzakladnich slozek a pokudtkiera chybi,
komunikace neriive z&it, tim mér probihat. Zakladni slozky komunikaiho procesu
jsou komunikator (odesilatel)figemce, zprava, ktera je vysilanagum vazba (zprava
o tom, Ze informace bylaipata) a kontext.

Komunikator je osoba, ktera chce druhétftavéku zprostedkovat zpravu nebo
n&jakou informaci. Nkdy se nazyva jako kodovatel zdrofdovek ktery vysila zpravu,
musi mit divod na komunikovani. Zakodovani znamenagvdpecifickych znak nebo
symboh na genos informace. Ndfklad jaky jazyk nebo slova pouzit, jaky ton hlasu,
gestikulaci. Sestra si musi poradit nejen i&fifn, s cizim jazykem, ale také se¢tha
jazykovymi — laickou a profesionalni neboli zdraviokou Urovni.

Prijemce zpravy je druhou sloZzkou komunikého procesu. Je to poslucha
ktery musi naslouchat a pozorovatékdly se nazyva také jako dekdédoygehoz
Ukolem je vnimat zasm odesilatele, analyzovatiijatou zpravu a vysilit ji. Pfi
vnimani vyuzivame vSechny smysly, abychom byli pdngiijmout vSechny verbalni i
nonverbalni zpravy. Dekodovat znamendizmisobit gijatou informaci zasab
védomosti a zkuSenostfigmce a pochopit jeji vyznam.

Treti slozkou komunikaniho procesu je zprava, vyslovena nebo napsaina. P
podavani zprav jetdezité, aby zfisob podani byl vhodny pro danou zpravu, abygasn

Ctvrtou sloZzkou komunikaniho procesu je odpéw nebo-li zgtna vazba,
kterou pfijemce posild z odesilateli. Komunikace se &pou vazbou spiva
v pribézném kladeni kontrolnich otazek. Zajige piabéznou kontrolu, jaky efekt ma
nasecinnost. Je to zjsob, jak pi studiu poznat sam sebe, dédit secemu jsme se
naltili, zjistit, jaky dopad mé naSe osoba a také r&®/ani na ostatni. Zma vazba
muze byt jednak pozitivni, jez zvySuje sebdomi, podicuje k dalSkinnosti, atd., tak
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i negativni, kterd zanechava fijpmci nepijemny pocit neusfthu, sniZzené
sebe¥domi, atd. Sotésti z@tné vazby je zrcadleni nebo-li reflexe. Reflexi
ubezpéujeme sebe i klienta, Ze jsme pochopili vSe tak,hjglo feceno. NasSe sdeni
pro nemocné musi byt srozumitelnéiatelné bez pojina obra medicinského slangu
a proto nam komunikace seéppou vazbou pomaha v ug$ti, Ze klient porozus
tomu, co jsme mu stili. (39,16,11)

Posledni slozkou komunikaiho procesu je kontext. Komunikace probiha
v kontextu, ktery do zramé miry utuje vyznam vSech verbalnich i neverbalnich
scleni. Tatdz slova nebo totéz chovanizou mit Uplg odliSné vyznamy, pokud jsou
pouzity v odliSnych souvislostech. Kontext migyii hlediska. Jednak je to fyzicky
kontext, ktery znamena konkrétni ptesti (nap. mistnost), kulturni kontext, ktery
piedstavuje Zivotni styl, ipswdceni, zmisob chovani a komunikaci. Jde o pravidla
uréujici co je dobré a co Spatné uciteé skupiny lidi. Dale sem pétsocialré-
psychologicky kontext, ktery vyplyva ze vztahu mkamunikatorem a komunikantem,
souvisejici s postavenim jednotlivych¢adtniki komunikace acasovy kontext,
znamenajici pozici ditého saleni nebo signalu v posloupnosti udalosti. Tytgri

kontexty se vzajentovliviuji. (6,22)

1.4.2. Faktory ovlizujici komunikani proces

Komunikani proces ovliiuji nejen faktory spotgensko-kulturni, zazemi,
jazyk, Wk, vz&lani nebo utité omezeni a zvlastnosti neverbalni komunikace take
schopnosti komunikujiciho, jeho vnimavost, osobrtsfor, teritorialita, postaveni a
vztahy,¢as, prosedi, postoje, emoce i sebelcta.

Schopnosti komunikujiciho - schopnosgtovéka mluvit, poslouchat, vid a
porozungt podrétam, vyrazr ovliviiuje komunik&ni proces. Hjemce zpravy musi byt
schopny danou zpravu vy&iit. Sestra musi ugt odhadnout, jaké mnoZzstvi pai je
klient schopny fijmout v danémcasovém rozgti. Casto se stava, ze se otljgmce
ocekava pijeti velkého mnoZstvi informaci. Sestra fislad mluvi velmi rychle a nebo
vyslovuje mnoho mysSlenek najednouti Poskytovani zdravotnickych instrukci je

velice dilezité utidit si tyto informace.
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Kazdy ¢lovék je jedin€nou osobnosti se svymi hodnotami a s Zivotnimi
zkuSenostmi. To, jakym #gobem bude vnimat a interpretovat zpravy, budejdtaa
odlisné od ostatnich lidi.

Osobni prostor je takova vzdalenost, ktéldvéku vyhovuje pi komunikaci
s ostatnimi. Proxemika zahrnuje studium vyznamu alertbsti mezi lidmi p
komunikaci. Komunikace zahrnujétyii vzdalenosti. Intimni, osobni, socialni a
verejnou, gicemz kazda z nich ma svoje rédp Komunikace v intimni vzdalenosti
charakterizuje desny kontakt. Zachovani dirého odstupu je ffirozenym instinktem
lidi, pficemz vzdalenost se adovéka kéloveku znané 1iSi. V osobni vzdélenosti se
¢asto uskut&iuje rozhovor mezi sestrou a klientem. Komunikaasaebni vzdalenosti
muze zprostedkovat také witou spolupat¢nost a napomahat vymé mysSlenek a
pociti. Komunikace v socialni vzdalenosti je vhodna pambknikaci s vice lidmi
Vv jistémcase nebo v ramci kratkékasového rozfii. Tato komunikace je formalni a je
omezena na vighi a poslouchani. \fejna vzdalenost je udrzovan& gomunikaci se
skupinou lidi a nebo s celou spétesti.

Teritorialita je prostor , kterglovék povazuje za sy vlastni. Uzemi, které si
lidé vytycili. Naptiklad klienti v nemocnictasto pokladaji za svoje teritorium prostor
pro jednu postel vymezeny z#%y nebo sthami soukromého pokoje. Tento sklon lidi
vyclenovat si svoje Uzemi musi respektovat vSichni zdréeo Klienti ¢asto podiuji
potrebu chranit si tento &y prostor.

Postaveni a vztahy mezi komunikatoremigemcem ovliviuji komunikani
proces. VyBr slov, struktura &, ton hlasu se velmi liSi dle toho, jaké rdavek
postaveni. Mezi dtma komunikujicimi vznikaji specifické vztahy. Négad sestra
bude komunikovat ip setkani s klientem kterého uvidi poprvé jinakz reklientem,
kterého uz zna a ke kterému si jiz vybudovaltatyivztah.

K ¢asovému faktoru v komunikaci patidalosti, které fedchazely vzajemnému
pusobeni a nebo nasledovaly za nim. Hospitalizovdignts ktery musicekat na
vyjadieni svoji pateby, bude reagovat jinak nez klient, ki€gkat nemusel. 4fsob

jakym sestra vyuzivéas, mize povzbudit, ale i utlumit komunikativnost klienta
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Prostedi zn&né ovliviiuje komunik&ni proces. Sum ipkazi v pijimani
informaci, které &kdo podava. Mze mit povahu fyzickou, kdy rusSivé vlivy pochazeji
ze zdrofi mimo mluwiho i posluch&e (nag. nadnérny hluk, nedostatek soukromi),
fyziologickou jako vlastni fyziologické bariéry kamikujicich (nap. vady zraku,
sluchu, vyslovnosti, pa#i), psychologickou jako rozumovou nebo emocionalni
zaujatost (naip predem vytvéeny klamny Usudek, fpdpojatost, uzaenost, mylné
nadje) nebo i sémantickou, kdy dochazi k nepochopgnnamu slov (nap pouzivani
Zargonu, slozitych odbornych ternijreizich slov). (21,6,22)

Postoje mohou zprastdkovat pedstavy, nazory, pocity o lidech a udalostech.
Postoje jako starostlivost, ¥&tnost, uznani, akceptovani druhého, komunikadicuié
Naopak povySenost, chlad a nezdjem komunikaci brigizornost a vEtnost
umo#uji citovou blizkost. Vgicnost zprosedkovava patelstvi a zajem, ktery se
projevuje Usmvem a pozornosti a vede k psychické pa@hdduhého. Starostlivost
znaii podsleni se o psychické zazitky, myslenky, schopnostiédomosti. Ucta je
postoj, ktery zfraziuje hodnotu a individualitdlovéka. Lidé maji patbu byt odliSni
od druhych, ale zaroyiemaji potebu podobat se druhym. Napadna odliSnost s sebou
nese riziko izolace a ohrozeni. Ucta se projewyjgoslechnutim druhéhdloveka, i
kdyZ s nim nemusime souhlasit. Sestra si musi bsSwyy pristup @i vyposlechnuti
nazon druhych lidi. Akceptovani nevyjagie ani schvaleni ani neschvaleni. Sestra
dobrovolrgé prijima klientovy ugimné projevy bez odsuzovani. Akceptujici postoj
umoziuje klientovi vyjadit osobni z&zitky uvokné a nezkresleh Protikladem je
povysSenost. Je to postoj, ktery vyiag nadazenost jednohdlovéka nad druhym.
Klienti ktefi trpi pocitem beznagk, ¢asto sestru vnimaji jako nadenou, nelje
SikovrgjSi a ma vic wdomosti. Nedostatek zajmu ma vliv na komunikacsti@eprojevi
nezajem nap tim, Ze zapomene, co nemoctital nebo se nesoietli a pak mu
nedokaze adekvatrodpowdét. (29,21,4,10)
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1.5. Vychovié vzdlavaci cile

Pojem cil neboli gekadvany vysledek je zakladni kategorii ¥guani. Jde o
idealni redstavu tohogeho ma byt innosti dosazeno. Vyukovy cil chapeme jako
predstavu o kvalitativnich a kvantitativnich @mach u jednotlivé v oblasti afektivni a
psychomotorické, kterych ma byt dosazeno ve stamue€ase v procesu vyuky. Cile
maji vyznamnou usémujici a motivujici roli v pedvaénych cinnostech. Cile
vyucovaciho procesu davaji vyuéad, utuji vybér obsahu giva, vykér optimalnich
metod vydovani a hodnoceni, organtzach forem a materidlniho zabezpei
vyu¢ovaciho procesiCim je cil Zetelrsjsi, tim Iépe vime, které informace pettujeme
ziskat. 1 neuwdonelé cile hraji @i pfijimani informaci roli. Pokud vychon
vzklavacim procasm chybi jasy stanovené cile, u vyujiciho to vede k tomu, Z«ip
vyucovani vyuzije vice svoji bezprdastni intuici, nez jasnour@dstavuceho ma byt
vyukou dosazeno. Proto je velmi zZadouci, akigkavané vysledky byly stanovené
nejen na konci vytovaciho procesu, ale také i v jehdilpihu. Kazdy cil deni je teba
formulovat tak, aby bylo vzdy jasné, kdy se & dopracujeme. Popis cile musi
zahrnovat ic¢innosti Wastnika B osvojovani obsahu a také pozadovanou Utove
osvojeného tiva. VSeobecné vycho¥n vz&lavaci cile se musi definovat a
konkretizovat proizné oblasti vychovy a vzthni. Tyto cile se rfizou od sebe liSit
mirou vSeobecnosti a vyznamu. Dosazeni vSeobecofthzavisi na dosazertady
dilcich a etapovych dil Dil¢i cile musi odpovidat a vychazet zicilSeobecnych.
Specifické cile se podle psychickych pracedili na cile v oblasti kognitivni,
psychomotorické a afektivni. Tyto cile byiy definovat jednoznmé stav, kterého ma
byt dosazeno. Kognitivni neboli poznavaci 8lasdaci cile zahrnuji oblastésdomosti,
intelektovych a poznavacich schopnosti, kterymu jeag. mysleni, vnimani, pagt,
tvofivost. Ty pevazuji pi vzdélavani. NejznargSim pokusem o Klasifikaci
vzklavacich cilh je Bloomova taxonomie. Ta zahrnuje Sest hierakghicspgdadanych
kategorii cili. zapamatovani, porozuwmi, aplikace, analyza, syntéza a hodnoceni
posouzeni. Cile v oblasti psychomotorické zahrmnsghzomotorické dovednosti, tedy

¢innosti tykajici se smyslového vnimani, potiya vzdjemné koordinace vj@ms
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pohyby a navyky zadasti psychickych procéskterymi jsou nap rozvoj pohybovych
dovednosti, pouzivani pditek a z&izeni. Ty tvdéi naph praktickychcinnosti. Cile
v oblasti afektivni (vychovné) se tykaji pozornpgtajnii, pociti, estetického afni,
moralnich a jinych postdj hodnot a sociatikomunika&nich dovednosti. Jejich
dosazeni je hlavnim Umyslem vychovynl€¥ita je ng&fitelnost a kontrolovatelnost
téchto cili, aby bylo mozné porovnat dosazené vysledkyek@vanymi cili a

vyhodnotit, zda bylo cile dosazeno nebo nikoli.,{342)

1.5.1. Cile vychovy

Cile vychovy jsou vzdy é@ovany spolénosti a jejimi paebami. Vychova je
véc celospoléenska. Po dobu historického vyvoje se il dva zakladni semy
vychovy. Filozoficko-historicky neboli antropolodig, ktery posuzuje pedagogické
jevy z logicko-historického fistupu a kvantitativprirodowdny neboli empiricky,
ktery vychazi z analyzy a uphatje se pi feSeni pedagogickych problénexaktni
metody, blizké firodnim ¥dam. Oba tyto skmy se vyvijely vedle sebe od nejstarSi
doby. NejvyznamSi pedagogickou osobnosti, ktera spojila filodaditistoricky
smer se smirem kvantitativi-piirodowdnym, byl J.A. Komensky.

Cilem vychovy je formovani vztahu jedince ke spotesti, k girod, ale takeé
k sol# samému. Toto formovani se uskiftigie cestou funkcionalniho nebo
intenciondlniho fisobeni. Funkciondlni ggobeni je takoveé, které neni zame a
cilewdomé, ale zamost a cilevdomost se prolinaji do lidského konaniirtuhost
tohoto pisobeni spg&iva v tom, Ze vychazi z reality a j@npzené. Naopak intencionalni
pusobeni je zagrné. Vychovné cile se promitaji do soustavy a cbsidvek vychovy,
které blize vymezuji sy podil na realizaci vyti@ni harmonicky a vSestrahn
rozvinutého jedince. Realizace tcil vychovy je podmiégna také osobnosti

vychovavaného. (44)
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1.5.2. Vztah vychovatele a vychovavaného

Ve vychovnécinnosti dochazi ke vzdjemné interakci mezi vychelanh a
vychovavanym. Jako vychovatelige pisobit witel, vychovny poradce, sestra nebo i
leékar. Na utvdeni osobnosti se vyznamnou mirou podili osobnoshawatele, ktera je
jednou z hlavnich a rozhodujici¢imiteli ve vycho¥. Osobnost vychovatele podimji
nejen jeho w¥domosti, dovednosti, ale také jeho osobni vlastnBskud ma vychovatel
n¢jaké osobni nedostatky, jeho vliv na vychovavan@iige byt negativni. Osobnost je
nejwtsim motiv&nim ¢initelem vychovy. Mezi vychovatelovymi vychovnymi
vysledky a kvalitami jeho osobnosti je velmi Uzkausslost, nebt vlastnosti
vychovatele podniuji jeho autoritu a oblibenost. Vychovavani se pbdji
vychovnému pisobeni vychovatél Osobni vlastnosti vychovatele se stavaji vzorem
pro sebevychovu vychovavaného. Vychovatel vede ayatané k tomu, abyedéli jak
piekonavat z&be, jak se vypiadat se stresem nebo s frustraci.

Odborna a pedagogicka tgobilost vychovatele a jeho vztah k vychovnym
postugim jsou zavislé na hloubce jehédomosti. Vlastnosti jeho osobnosti oviliyi
jeho vtah k Zivotu, f,sobi na radost, citové uspokojeni, &dp ale také rozhoduji o
klimatu v kolektivu. Pokud je vychovavatetigny, vladne v kolektivu strach, stésra
atmosféra, nai. Vychovavani ztraceji sebi@ekru, jsou nesamostatni a neiniciativni.

Koncepce tviivé-humanistické vychovy charakterizuje vychovatelekoja
tvofivou a huménni osobnost jak v kognitivni, tak i ekagnitivni neboli mimo

poznavaci oblasti. Tyto oblasti se navzajem tigph tvai jeden celek. (44,3)

1.5.3. Metody vychovnéhdgmbeni na nemocné

Metody vychovnéhoiysobeni na klienta jsou takové, které sestra pqudiiee-
li vzbudit jeho zajem afpswdcit ho o spravnosti Zisobu I€eni. A dale také vifpadt,
ma-li klienta natit nové dovednosti. PAtsem metody vysilovani, geswdéeni,
piedvacdni ¢cinnosti a hodnoceni.

Vyswétlovani je metoda ktera se pouziva tehdy, pokud enilientovi sdlit, co

a pra je treba udlat v I&ebném procesu. Klient musi rozétnvécem, jimz se &i.
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Uceni tak nabyva smysluplnosti a je sngdmapamatovatelné. Vystlovani musi byt
piiméiené ¥ku, vzcElani a chapavosti klienta. Musime vzdycjtat s tim, Ze budeme
vyswtlovat opakovaé. Vysledkem vys#tlovani je pochopeni. U klienta musime byt
pieswdéeni, Ze to co mu vystlujeme pochopil, a Ze jsme ho ziskali pro spolapra

Metoda peswdcéeni spgiva vtom, Ze se klientoviipdkladaji doporéeni a
pokyny takovym zfisobem, Ze je klient o jejich spravnostiepwdcéen. Ten kdo
pieswdcuje, musi pouzivat spravneé informace a byt o jegigfavnosti samipswdcéen.
Tato metoda se vyuziva tam, kde wthwani bylo neusgsné. Reswdéeni neni
povysené napominani, ani tiadené potovani. VZdy musime brat ohled na&ky
zdravotni stav a vzténi klienta. Vysledkem metodygswdcovani je peswdéeni, kdy
klient pochopi, Ze to dem ho sestraipswdcuje je opraviiné a zéne uwdongle
spolupracovat.

Predvadni cinnosti neboli ukdzka je metodé gteré se klient & novécinnosti.
Ma-li sestra natit klienta nové ¢innosti, nestd pouze vysutlovani nebo
preswdcéovani, ale jefebacinnost nazoré a popsat aiedvést. Jinak se e stat, ze
klient se tuto novodinnost nadi s chybami. Prvniigdvaani ma byt pomalé, spravné
a pe&livé. Postup ma mitad a systém. Jeulkzité, aby klient bezprastdré po
piedvedeni napodobil to, co mu bylo ndzomopsano a figedvedeno. Sestra musi
sledovat pipadné chyby a opravit je co n&jk po dokoteni, v idealnim fipact jese
béhem provadni ¢innosti. Vzdy musi dojit k opakovarinnosti a to zejménaip
néacviku novych dovednosti &iziskdvani novych navyk Nesmime zapominat na to,
Ze v dosplosti a to zejména ve g¢fa se ¢lovék uei novym dovednostem mnohem
pomaleji a jen ZZka neni svoje navyky.

Hodnotici postoj sestry k chovani nemocného jenvelilezity, nebd kazdy
¢lovek citi potebu byt oceén za to, co da dolie a je to prosgEné jemu i ostatnim.
Kazdy ¢loveék je potSen, kdyz jej skdo za ®co pochvali. Pochvala je vzpruhou,
posilou a dinnou motivaci pro dalsfinnost. Nekdy se vyskytne i takova situace, kdy
sestra pdebuje dat klientovi najevo, Ze nesouhlasi s jehdngeim. Jakékoli

napomenuti nema byt vysloveno v afektu a nesmi tityGsponiZzovani nebo
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zesngdnovani klienta. | g negativnim hodnoceni musi klient ptmvat, Ze seg na

ném zélezi. (13,4)

1.6. Eduka®ni proces

Eduka&ni proces secleni do 5 fazi: faze posouzeni, stanoveni echika
diagndzy, piprava edukéniho planu, realizace, kontrola a vyhodnoceni edeika

Prvni faze posouzese zanifujeme na d¥ oblasti. Jednak na zj&ti dilezitych
Gdaji o klientovi a jednak na &eni oblasti — edukaich témat, ve kterych klient
potiebuje ziskat, doplntti aktualizovat ¥domosti, gipadré je redukovat. Meziwlezité
Udaje, které jsou pi#bneé zjistit o kazdém klientovi, nalezi:

» Ochota a pohotovostit se. Klienti, ktéi se vyznauji ochotou dit se, aktivig
vyhledavaji informace, kladou otazkytou informa&ni letaky a knihy, hovio
s ostatnimi klienty a projevuji vSeobecny zajem &midkolem sebe. Existuji dva
z&kladni faktory, které maji vyznanii gnodnoceni pohotovosti. Je to faktor citovy a
zkuSenost. K citovym faktém které vyznam& ovliviiuji pohotovost pdi Gzkost.
Velkd uzkost oslabuje vnimani aepazi pi ziskavani informaci. ZkuSenost se
posuzuje dle povolani klienta, jeho schopnostieatdbvré vzdlani. Velmi dilezité je
zvazit fyzickou pohotovost klienta. ide byt velmi nemocny a slaby na to, aby &é u
Sestra mMZe podpdit klientovu pohotovost jednak vzbuzenim pozorngstiskytnutim
pisemnych informaci a upoz@mim klienta na moznosgno se nadit.

* Motivace.Spojuje se s touhodao se natit. ZvétSuje se, pokud Klient p@buje
ziskat takové informace, které préj maji smysl. Hodnoceni motivace&iuse byva
soudsti posouzeni celkového zdravotniho stavu klientaebo sotésti posouzeni
specifického problému. Sestra kterd posuzuje kdant motivaci a dosavadni
schopnosti musi vzdyresré védét, co ho bude &it. Sestra mize pozitivie ovlivnit
klientovu motivaci jednak tim, Zeceni da do vztahu s&im, ¢ceho si klient vazi a
pieswdéi ho o dilezitosti weni, dale zfjemni klientovi situaci, ve které s€ao Wi a
nebo klienta pobidne k samostatnosti. Na o¥lirklienta motivovaného zvenku sestra

pouziva pozitivni posikni ve forne n¢jaké odnény za dosahnuté vysledky.
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» Spole&ensko-ekonomické faktory oviwji nag. kulturni rozdily v nazorech na
stravovani, Zivotni styl, zdravi a nemoc. Je prttezité znat, zda &ci které klienta
ucime, nejsou nagklad v rozporu s jeho nabozenstvim. Na druhé &tzae velkou roli
hraje i ekonomické hledisko&Zko mizeme peswdcit socialré slabéhatlovéka, aby si
pravidelré kupoval ovoce a zeleninu, ieci maso, kdyz na to nema finance.

» Styl ,Ceni. Sestra by #ha zjistit, ktera metodadeni bude klientovi
individualné vyhovovat. Nkdo si potebuje pedloZzenou latku iecist, jiny si ji
potrebuje poslechnout atkdo potebuje nadzornéifklady. Dilezité je vzdy opakovani.
V pameti utkvi predevsim to, célovéka bavi, 0 co ma zajem.

» Vek. | kdyz Klienti jsou starsi, jsou schopni sét @& vnimat. Jejich schopnosti a
potreby jsou ale jiné nez u mladSich lidi. Starntéisto ovliviuje intelektualni
schopnosti, schopnost vnimani i psychomotorick&dan

* Na&zory na zdravi.iPuvazovani nad edukaim planem je @lezité vzit také
v Gvahu klientovy nazory na zdravi a na praktick&tneni v praxi. Napiklad pokud je
nékdo preswdéen, Ze mu konzumace alkoholu a keni neskodi, ale pomaha, bude
muset byt pouzit jiny fistup nez k gkomu, kdo ko, pije alkohol, ale Skodlivost si
pIné uvédomuije.

» Vzdelani klienta ma vliv na jeho séasné ¥domosti i na efektivitu vybrané
ucebni metody. Schopnost klienta psat né&isbse odrazi ve stylwani.

Pti urceni poteby klienta jak ziskatédomosti se vychazi:

» Poteba klienta tit se. Poteby Wit se musi vychazet 2ho samého. Klient,
ktery si je wdom poteby réco se natit, aktivné vyhledava patbné informace.

« Chovani klienta. Neni vzdy lehké odhalit f&ditu it se. Klient, ktery je
nahrévany, miZze byt jen nejisty nebo vystraSeny a nebo nevsecs nim &e. Hnév
muze byt odrazem strachu, frustrace nebo pocituyztt@ntroly na sebou, nad svym
Zivotem. Az po rozhovoru s klientem sestra zjigti potebuje informace.

» Znalosti zdravotnickych pracovnikZdravotnéti pracovnici dokazi posoudit,
které informace klient pt¢buje, kterym dovednostem se musiditau

Dnes jiz klient neni pouze pasivnimiijpmcem pée, ale ¢asto aktivis

vyhledavé paebné informace. Klient byué&asto ze zdravotnickéhoizzeni propousn
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po ¢im dal kratSi dob a to na & klade stale vySSi naroky na zvladnuti seliepé
adaptovani se nadébny rezim. Sestra musi mit schopnost nalézt metiukani
bariéry, které by mohly ovlivnit pochopeni instcilkklientem. Edukénimi bariérami
jsou napiklad akutni onemocmi, kdy veSkeré sily klienta jsou saggkny na boj
s chorobou. Bolest, ktera sniZuje schopnost konaeat ¥k, diagndza, kdy je klient
soustedn na svou chorobu a neni schopen gedstse na jiné informace. Déle jsou
zde city jako emoce ( strach, deprese), kteréaspovavaji energii a odvéd pozornost
od weni, jazykové a etnické bariéry a nebo i latrogdpaniéry, kdy sam edukator
vytvori prekdZzku svym chovanim a postojem ¢dp ignorace klientovych poznamek).
Sestra musi informovat klienta nejen o tom, co byt bthem hospitalizace a po
propuséni cklat, ale hlav ho informovat, pré to ma dlat.

Druhou fazi je stanoveni eduka diagnozy. Pro stanoveni diagndzy se pouziva
NANDA taxonomie Il. DilezZité je gesré specifikovat ¥domosti, které klientovi chybi.

Treti fazi je piprava edukéniho planu, ktera je uskutisovana po etapach.
Dulezité je zapojeni klienta do tvorby smysluplinédaleniho planu, ktery podwuje
jeho motivaci. Je proto pragpodobné, Ze klient, ktery se&@stni utvéeni edukaniho
planu, efektiviji dosdhne Zadouciho vysledkuilbzite je:

» Stanoveni priorit v edukaci. Edultd poteby klienta by mily byt s&azeny dle
dulezitosti. Je zde nezbytna spoluprace mezi sestiklientem. Po vymezeni priorit je
klient motivovany koncentrovat se na ziskavanteimtych ¥domosti.

» Stanoveni &ebnich cili. Cile weni musi byt specifické adty by se odrazit
v jeho chovani a jednani. Tyto cile v edtikian planu vzdy stanovuje sestra spolu
s klientem. Kratkodobé cile se z&miji na aktualni pgeby klienta, dlouhodobé spise
na znénu zZivotniho stylu a chovani klienta. Cile byglynobsahovatit typy informaci:
vykon, podminky a kritéria. Vykon vyjadje, co bude klient po dosazeni cile schopny
délat. V rekterych gipadech je nevyhnutelné vytiio podminky, které se musitip
uskute&novani ¢innosti dodrzet, aby cil byl jednozivgy. Sestra vzdy musi stanovit
podminky, které plati ip uskuté&novani ¢innosti. Dané cile jsou pak odraze#thto
podminek.
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Kritéria definuji standardni vykon, ktery se povigZzea fijatelny. Ri kazdém cili musi
byt jasny standard, se kterym se dany ukol porc&nav

» Volba spravné edukai strategie. Metoda je postup Kitemu cili. Ri
posuzovani metod je ubtkzité seznamit se s jednotlivymi metodami, jejich
charakteristickymi znaky, vyhodanii nevyhodami. Metody vyuky které sestra zvoli,
se musi fizpusobit klientovi, debnimu materidlu i ji samotné. Nejvice jsou uzivany
metody slovni a metody demonsina

* Volba obsahu. Obsah vyuky je dan cilendivd ma ti zakladni podoby:
formalni, realizované a osvojen&iwp. Formalni neboli informai je pitomno
v eduk&nim programu. Je definovano, popsano — jsou toafakbjmy, soubory
informaci. Realizované ¢ivo je takové, které skute¢ bylo (astniky edukace
zpracovano. Realizace je zavisla na naSi schoppostihnout vdechny slozky edukace
jak kognitivni, afektivni i motorickou, ale takéh&pnosti vyuzit adekvatni metody
k uceni se u konkrétniho klienta v jednotlivych slozka®©svojené tivo je ta podoba,
kterou klient vyuzije v Zivotni situaci. Nejde zpm o informaci kterou klient zna, ale o
informaci se kterou spra¥noperuje v rozhodovacich procesech. Osvojetigouje
vystupni kvalita edukovaného klienta a iivge wdomosti, schopnosti, dovednosti i
postoje. Klient by rél byt v rdmci edukace informovan o své charofeji pricinng,
diagnostice a lbé, seznamen s bezpgy/m pouzivanim poidcek, které bude po
propuséni ze zdravotnického #aeni pouzivat. M by byt edukovan o dodrzovani
dietetickych zasad, o forrdavky, zfisobu podani, delu a nezadoucichtiincich 1€k,
instruovan o rehabilitamim cviceni s cilem zvySeni fudki nezavislosti v domacim
prostedi, poden o zdrojich, které mu mohou pomoci. Dale b3t byt seznamen se
zpisoby jak navazat $mito zdroji kontakt, nil by byt dostaténé a jasi informovan o
mozné spolupraci na débném procesu atd. Tyto osvojeng&damosti a dovednosti
pomohou klientovi zvladnout ¢iné denni situace a saturovat jehoiglmy po
propuséni ze zdravotnického gaeni.

* Naplanovani éiva. Na zgatku je dobré Zadit téma, které klienta zajima, nebo
navazat na to, co uz dibzna a umi. Jeutkzité odstranit strach a niadru. Kazdé

téma, které u klienta vyvolava uUzkost, by s&larprobirat jako prvni, nelostrach
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muze narusit klientovu koncentractistudiu nového tématu.iiPplanovani diva je
dulezité dodrzovat osm didaktickych zasad, jinaklsrki dané divo nezapamatuji a
bude pro 8 nesrozumitelné. Zasadu komplexniho rozvoje osdbre@sadu ¥deckosti,
zasadu individudlnihoffstupu, zdsadu spojeni teorie s praxi, zasaddamglosti a
aktivity, zasadu nazornosti, zdsadingienosti a zasadu soustavnosti. Z\W&&dsada
individualniho gistupu je zde velmitdezita, nebé zdiraziuje pozadavekiihlizet ve
vyuce k individualnim zvlaStnostem jednotlivych ddiii (nag. vzhledem K jejich
télesnému a zdravotnimu stavu, k citovym praoceszajmum a skloim, zvlastnostem
motivace ueni, charakterovym vlastnostem, imhtam, zvlaStnostem rodinného,
kulturniho progtedi). U zasady nazornosti si musimédomit, Ze 80% informaci klient
vnima zrakem, 12% sluchem, 5% hmatem a 3% ostatsimysly. U této zasady je
nezbytré nutné mit poracky jako obrazky, nakresy, modely, zvukové zaznammit
moznost s nimi manipulovat. Pokud chceme opravélo rpoznat, pdebujeme se o
tom co nejvice doz\dét, dikladre si vci prohlédnout, vzit do ruky, zkusit si, jak a co
se s nimi da &at. Zasada fimeienosti vyZzaduje, abycivo co do obsahu tak i rozsahu
odpovidalo psychickému i somatickému rozvoji dangiince. GileZité je postupovat
od zndmeého k nezndmému, od snadného kmséadnému, od blizkého ke vzdalenému.

* Materialre technické vybaveni, organiad podminky. Material&technicke
vybaveni je zavislé na rozsahu, charakteru a recltilgéiva. Jsou to fistroje a
pomicky k prezentaci tiva, demonstréni modely, souboryizné naranych webnich
uloh ke zgtné vazls, zaznamové archy, invema indikatoti k evidenci projeu
dosazené urown studijni opory (letaky, brozurky atd.). Orgariaa stranka zahrnuje
prostorové zabezpeni (nap. edukace klientaip zachovani soukromi, respektovani
studu, ergonomické podminky, pohodli k zabéepé pozornosti, rozvrzeriasu pro
jednotlivé etapy atd.). Zalezi na tom, zda eduk@obdiha kontaktnim Zsobem (face
to face), dista#né nebo zda se kombinuji &liormy edukace.

» Cilova uzivatelska skupina. Kazda edtrkidekce je determinovana edukanty.
Sestry edukuji klienty tznych wkovych skupin, pohlavi, profese, t&nymi
diagn6zami. Jejich klienti maji odliSnou kulturwadice, mravy. Situaci take tbe
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komplikovat jazykova bariéra, negramotnost. Je ci@gognostech edukatora, aby co
nejefektivrEji pripravil eduk&ni program pro cilovou skupinu.

Ctvrta faze zahrnuje realizaci edakého procesu. Sestra musi byt pruziiéa p
dosahovani ¢ebniho planu a musi pibat s moznymi zgnami. V pabéhu edukace se
muze stat, Zze klient nema dostaté wdomosti v dané oblasti, a proto se mushni
plan aktivié menit. Fri edukaci je pdeba pouzivatdebni ponicky. Sestra musiipdat
klientovi nejen informace o tom, co by¢hpo propus&ini plnit a dodrzovat, ale také mu
musi objasnit @vod jeho jednani. ied samotnou edukaci vzdy zhodnotime aktualni
stav klienta a identifikujemeijfpadné pekazky v @eni. Klienti, zvl4&t v akutnim
pribéhu nemoci, fi akutni bolesti, ve stresu atd. nejsou schopnmatiinformace
tykajici se jejich nemoci, kondice, ¢y nebo paebnych preventivnich opgani.
Efektivni komunikace je nedilnou ststi edukace kliefit Pri uplatiovani @ebniho
planu utuje optimalnic¢as a délku edukaceigaevsSim klient. Weni je ovliviené
tempem. Sestra si musi vSimat, zda tempo edukadepne klienta velmi rychlé nebo
naopak velmi pomalé. Sestra tempo neustale koggralyfizpisobuje. @lezitou roli
zde ma také okolni prasdi, které ovliviuje klientovu pozornost. Je proto nutn@g
zatatkem edukace odstranit vSechny rusivé elemergyé ladvadji pozornost klienta a
vytvorit tak optimalni edukéni prostedi (os¥tleni, teplota, klid, atd.). &kbni
pomicky jako izné nékresy, plakaty pomahaji pdrzeni klientovy pozornosti a tim
urychluji webni proces. Eeni je efektivijsi, pokud je klient motivovan. Sestra dodava
klientovi maximalni pocit spokojenosti tim, Ze gpalnim u&i reélné cile. Opakovani,
souhrn i jiné formulace obsahu edukace posildgni. VZzdy je nutné brat ohled na
celkovy stav klienta.

Sestra mze [ edukaci pouzivat &kolik specialnich debnich postup mezi
které pati dohoda s klientem, skupinové \¥avani a modifikace (Uprava) chovani.
Dohoda s klientem vymezuje dité cile atermin jejich dosahnuti. Tato smlouva
specifikuje nejen cil ¢eni, ale takeé ¢ebni plan a jednotlivé kroky, za které zodpovida
sestra a klient. Skupinové Wavani je ekonomicky vyhodné a hlavumo#iuje
¢lenam skupiny vymgnovat si navzajem &domosti a tit se jeden od druhého.

Modifikace chovani stavi nafgdpokladu, Ze chovani jedince je dané a nize byt
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posilené, oslabené, odstéag@ a nebo nahrazené, a Ze jedinec dokddem® ovladat
svoje chovani. Na zakladtohoto gedpokladu je poZzadované chovani ¢demé a
nepozadované chovani se ignoruje a nekritizujeké&eklienta je kiem ke znin¢ jeho
chovani.

Péatou fazi je kontrola a hodnocedé to ptibézny a zagrecny proces, ve kterém
sestra i klient, posuzuji, co se diua zhodnoti dosazeni kratkodobych i @inh
dlouhodobych cfii. Cile neslouzi pouze k sestaveni edukao planu, edukmi lekce,
ale jsou zarouekritériem jeho zhodnoceni. Kontrola cile mi@ngst zpravu o tom, zda
uceni bylo efektivni a vedlo kipdpokladanému vysledku. Timtotigmbem se iize
také zjistit, zda se klienttno nenatiil Spatrg, a &as to napravit. Vy#r nejlepsSi metody
hodnoceni zavisi jednak na klientovi, ale také typa weni. Ri kognitivnim weni je
jednim ze zpsohi hodnoceni kladeni otazek, naopaik psychomotorickém deni
(ziskavani schopnosti a 2Znosti) se klient nejlépe hodnoti pozorovanimti p
uskuténovani daného postupu. Efektivndemi se hodnotidte. Postoje nebo systém
hodnot klienta se fZou posoudit dle jeho odp&di na otazky, vyslechnutim jeho
nazon na vazne &ci, ale také cilenym pozorovanim jeho chovani. Botiole sestra
zhodnoti, zda bylo dosazeno stanovenych, dpol€né s klientem a zagii se na
piipadné nedostatky. Mezi raptjSi priciny nedosahnuti cile je nevhadmebo
nedostatéen¢ vytvoreny odhad péeb, nespravné stanoveni edirkia diagnozy,
stanoveni nerealnych @jl nevhodna volba strategietani, nedostatea motivace,
nevhodné&asové napldnovani a nebo chyby v komunikaci. Sestrgi zhodnotit také
sami sebe jako edukanta a zvaZzit vSechny faktoag, (strategie vyuky, mnozstvi
informaci, @&elnost atd.), které ovliwji eduk&ni proces. Doporteni pro hodnoceni
jsou: zapominani je normalni proces aigbé& s nim pttat, proto je vhodné, aby si
klient béhem edukace zapisoval poznamky, kteréZzenzapomenout. Nejvhogsi
zpasob jak tomuto zabranit je mit jiZipravené materialy pro klienty, které poskytnuté
informace shrnuji. Klient hodnoti vyuku spolu setsau, gicemz sese tfika, co mu
pomohlo, co ho zaujalo. Zna v chovani se ne vzdy projevi ihned po skoin vyuky,

neba klient ¢asto akceptuje zénu nejprve ve svych mySlenkach a pak ji postupn
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zavadi do svého chovani. SestréaZzm klientovi pomoci zmnit chovani tim, Ze mu
poskytne dostateéasu na rozhodovani @ifom ho stale bude podporovat.

Dokumentace je wdeZitou sodasti eduké&niho procesu, nelfo poskytuje
zaznam o planované a vykonané edukaci klientaéadg&jich vystupech. Zaznam musi
obsahovat¢eho klient dosahl, reakce klienta na edukadiesRa a srozumitelna
dokumentace podporuje a téz zafe kontinuitu vzdlani, informuje ostatntleny
zdravotnického tymu o edulaim procesu, reakci nasjn Oznamuje, co ma byt jest
realizovano. Provedeni edukdého zaznamu je tdezité jednak proto, Ze dovoluje
zdravotnickému personalu zjistit, co uz klient hgerodinny gislusnici znaji, aktivuje
klienta k gebirani zodposdnosti za feSeni zdravotniho stavu, ale je zde také
zaznamenavan fio¢h, vyvoj a mozné komplikace samotné edukace. Dokitmce
slouzi k autoevaluaci pracowst oblasti edukace, k vyzkumu, k formulaci standard
pracovisé, atd. (40,44,21,32,36)

1.7. Koordinat@ eduka‘nich programi

V praxi je dilezité rozliSovat koordinatory eduk@ch program, kteri
zpravidla pracuji v centrech podpory zdravi, ofdmgych poskytovatél |é¢ebné i
oSetovatelské pé&. Zde je také nezbytné rozliSovat jejich kompetenc

Koordinatdi edukanich programi by neli byt schopni plnit samostatrfunkce
a ulohy edukace Kklieaf planovat, navrhovat programy edukace, zab&rp
sledovani dchto program, prizpasobit eduka&ni programy fiznym situacim zdravotni
p&e, pomahat organizovat aktivity, ve kterych je gnterana pée, edukace a podpora.
M¢li by vyvijet, testovat a aplikovat metody a nagrama edukaci, navrhovat a
realizovat projekty a programy na vyzkum v edukacganizovat vzélavaci aktivity
pro poskytovatele zdravotni & vzdlavat poskytovatele zdravotni g v aplikaci
edukace a podporovat politiku edukace ve zdraymdfiina Urovni organizace pouzitim
vhodnych prosedki.

Poskytovatelé k&ebné a oSébvatelské p& by v ramci edukace kliahmeli byt
schopni individuélé nebo v tymechffizpisobit své profesionélni chovani zdravotnimu
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stavu klienta, jednotlivian, rodinam i skupinam. Bli by trvale gizpasobit svoje role a
¢innosti oSatvatelské pé, kterou poskytuji a edukaim tymim se kterymi pracuji.
M¢li by komunikovat empaticky, poznavat pelby nemocnych, brat v dvahu
emocionalni stav, zkuSenosti &gstavy o nemoci a jeji dé¢, pomahat p edukaci,
wcit klienta jak zvladnout kbu a jak vyuZivat dostupné zdravotni, socialni a
ekonomické zdroje. Déale by & pomahat klientovi zvladnout novy é#pob a Zivotni
styl, &it a radit jak zvladnout krizi a tit faktory, které narusuji normalni zvladnuti
jeho kazdodennickinnosti. Zanstit by se néli na vybirani vhodnych nastiojpro
edukaci, pouzivanithto nastraj v oSetovatelské p& a v procesu edukace (kontakt
s klientem, vypracovani eduk@ho planu), hodnoceni edukace z hlediskénki
(klinickych, biologickych, edukanich, ekonomickych, socialnich) a na zaklaohoto
provadt individualni Upravy a vyhodnocovat periodickdinnosti poskytovatél

zdravotni pée v oblasti edukace. (44)

1.8. OSatovatelsky proces

Zakladnim metodickym ramcem o®tatelstvi pro realizaci dil je
oSetovatelsky proces. Umdhje systematicky specificky apob individualizovaného
piistupu k oSé¢bvani nemocného v nemoéni i terénni pé&.

Samotny pojem ,, procesftqustavuje planovan&nnosti, které jsou zadeny
na dosazeni uitého vysledku. OS&bvatelsky proces souvisi s akceptovanim
védeckeého fistupu a vychodisek v ogevatelstvi, kterymi séidi lidské poznani. (24)

Tento pojem ,,0S&ivatelsky proces” pouzila vroce 1955 Hallovaiivie
poskytovaly sestry svou @iéna pikaz lekde a jejich pée byla vice zagtena na
chorobu nez na individualni geby clovéka. VyuZiti oSetovatelského procesu
v klinické praxi se legitimovalo v roce 1973 v USKdy ho Americk& asociace sester
(ANA) uvetejnila jako Standard o%etatelské praxe.

Z teoretického hlediska jde o systémovou teorlikapanou na postup, ktery

ieSi utity problém s pedem stanovenym cilem. Tuto systémovou teorii p@uzi
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kvalifikovana sestraip hodnoceni stavu klienta, planovéani, realizaciyhodnocovani
acinnosti pée.

Z praktického hlediska je o$evatelsky proces systematicka, racionalni metoda
planovani a poskytovani ogatatelské p&e, jejimz cilem je z®na zdravotniho stavu
klienta.

Smysl stanoveni a vypracovani dégtatelského procesu sfiva v zabezp&ni
odborného a kvalitniho planovani postuguyspokojovani pdgeb klient.. Zabezpéuje
soustavnou ¢ a dovoli klientovi podilet se na gé OSetovatelsky proces vyzbrojuje
sestru znalostmi kteréfippivaji jak k prevenci chorobnych progesak i k upevini
zdravi, nebo ke zmi#mi bolesti a vS8ech chorobnychtiznaki v piipact, kdy neni
mozné zdravi klienta skute¢ vratit. Jednd se o cyklicky proces, jehoz faze se
vzajemri¢ prolinaji a opakuji. Tento proces lze pouzit prkykoliv zpisob
oSetovatelské p& nebo pro jakakoli zdravatnvychovna opdeni a i i vSech
koncegnich gistupech tykajicich se prace sestry, webyghovuje vSem pozadawukn
oSetovatelskeé pé&e. (7,24,39)

1.8.1. Faze oSabvatelského procesu

Prvni fazi oSé¢bvatelského procesu je zhodnoceni zdravotniho stieemnta.
Adekvatni oSeébvatelské zhodnoceni stavu zdravi klienta je povaio za jednu
z nejkvalifikovargjSich dovednosti, kterou se sestry diatim, Ze ji opakovah
provadji.

Jedna se o &b informaci o Klientovi a nasledné identifikovanéhp
oSetovatelskych probléfy coz jsou jeho bio-psycho-socialni nesaturovartéepy ve
vztahu k okolnimu prostdi, které souviseji s nemoci nebo s Urazem, altizivotni
situaci ¢i umiranim a vyzaduji oSelvatelské intervence. Posuzovani stavugioie
proces, ktery probiha nejen na&atku pée, ale také v gibéhu, kdy sestra ziskava dalsi
informace o klientovi. OS#dvatelské posuzovani stavu fait zahrnuje jak
anamnestické Udaje tak i s@asny aktudlni stav. Vysledkem procesu posuzovamngipo

je stanoveni oSivatelskych diagnoz.
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Typy ziskanych informaci a Udajkteré jsou nazyvany objektivni, zjistime
pozorovanim nebo srovnavanim se standardeiiieMe je vidt, slySet, hmatatichat.
Symptomy neboli fiznaky, které jsou subjektivni, jsou udavany a powiny
konkrétni osobou, fedstavuji pacientovo vnimani zdravotniho stavu nébwotni
situace.

Druhou fazi oSébvatelského procesu je stanoveni fisettelskych diagnoz.
OSetovatelska diagnéza je klinicky z&vo reakcickloveka, rodiny nebo komunity na
aktualni nebo potencialni zdravotni problémy nelpmtai proces. OS&bvatelske
diagnozy poskytuji zaklad pro v§tboSetovatelskych zasd@ihk dosazeni vysledk za
které je odpo¥dna sestralde o stanoveni problému, ktery nemocnému vznikl na
zaklad jeho onemocni. OSetovatelska diagnéza se od medicinské liSi jak fonial
obsaho¥ tak i svou promnlivosti. Formulace oSidvatelskych diagnoz se lisi tim, zda
se jedna o aktualndéi potencionalni problém pacienta. Pokud se jednakwmalni
oSetovatelsky problém, formuluje se trojsloZzkova, protgmcialni problémy pouze
dvousloZzkova oSedvatelskd diagndza. Osevatelska diagnéza se sklada ze
standardniho nazvu a definice, i&m a souvisejicich faktér které vedou k jejimu
vzniku nebo k ni maji aky vztah a z charakteristickych projevOSetovatelské
diagnézy maji vyhody, které usnagi komunikaci mezi sestrami a ostatnithény
zdravotnického tymu. Identifikuji stav zdravi kltanjeho sily a i zdravotni problémy.
Posiluji oSabvatelsky proces a poskytuji &m pro planovani nezavislych
oSetovatelskych intervenci. Pomahaji identifikovat z&emi oSavatelskychéinnosti
a tim usnatiuji hodnoceni a gteni kvality pée, uleltuji p&i, kdyz se klient pemisti
na jiné oddleni nebo do jiného #&eni, usmrnuji i planovani oSébvatelskych
vykoni po propulini z nemocnice a také slouzi jako podklad pro foosani
oSetovatelské pée. (24,40,4)

Treti fazi je planovani oSetvatelské pée, kterd pedstavujetadu aktivit sestry.
Zakladem planovani o3evatelské pé& je stanoveni dil této pée pro jednotlivé
oSetovatelské problémy, které byly identifikovany v pivfazi oSetovatelského
procesu. Satasti planovani je stanoveni priorittekavanych vysledk planovani

oSetovatelskych strategii, v{b oSetovatelskych intervenci, sestaveni pisemné formy
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planu oSebvatelské pé& a i konzultace. | kdyZ jsou tyto oblasti &asti planovani
dulezité, je teba dobe porozunit stanovenym prioritAm acekavanym vysledkm.
Klient a jeho rodina jsou partnery v a&etatelském procesu, akti#ise na aBm podileji
a maji pravo byt informovani.

Stanoveni priorit se liSi dle toho v jaké oblapte o zdravi (primarni,
sekundarni, tercialni) je tato @ poskytovana. V oblasti primarni a tercialni je
vénovana pozornost prioritdm, které souvisi nejeizikyr pro zdravi, ale také i s
lécbou a kvalitou Zivota handicapovaného, nemocnéhoo nemirajiciho ¢lovéka.
Neuspokojené zakladni fyziologické pathy jsou vzdy prioritni. V oblasti sekundarni —
akutni pée stanovujeme priority dle aktualniho zdravotnitevs a funkni Urovreé —
solestainosti klienta

Stanoveni ¢&ekavanych vysledk neboli cii do konkrétniho planu
oSetovatelské p& musi byt vzdy individualni a é&fitelné. Gekavany vysledek je
definovan jako vysledek o$evatelskych intervenci a reakce klienta ra Viysledku
bylo dosazeno ve vymezenéfase, v Wité situaci i za dostupnosti ditych zdroj.
Jsou to niritelné kroky smirem ke zlepSovani zdravotniho stavu klienta, k psgpi a
k uzdraveni.

OSetovatelské intervence jsou planovany, aby bylo desaztekavané zrmy
stavu klienta a i@dstavuji¢cinnost sester. O3evatelské intervence jsou vybrany tak,
aby pomohly klientovi dosahnout stanovenych vysikedk brzkého uzdraveni.
OSetovatelské zasahy i@dstavuji individualizovanou pé uspokojujici specifické
poteby klienta.

Realizace oS&bvatelského planu jétvrtou fazi oSgbvatelského procesu. Tato
realizace propojuje vSechny faze d@8eatelského procesu v jeden dynamicky celek.
Realizace p& je zavisla na kvalitoSetovatelského planu. Je zaéiana na dosazeni
stanovenych vysledk které vychazeji z obecnych cijako podpora zdravi, ochrana
zdravi, navraceni zdravi a g o umirajici. Realizace ofetatelskych strategii
piedstavuje Sest vyznamnych aspekhdividualni gistup, poteba zapojeni klienta i

jeho rodiny, prevence komplikaci, zachovani obrahnynechanisiin poskytnuti
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psychické pohody a podpory da&epné a p#ivé provadni vSech oSébvatelskych
aktivit. (24,38,40)

Patou fazi oSébvatelskeho procesu je hodnoceni. V této fazi segid’uje, zda
dosahla u klientadekavanych vysledk Hodnoceni je fioéZné a zasrecné. Pfibézné
hodnoceni je cile\ddoma ¢innost, jejimZz progednictvim sestry odpovidaji za svou
¢innost. Jedna se o vyhodnocovani jednotlivych gnoblklienta, plni planu a arové
dosahovani @&kavanych vysledk v pribéhu realizované pe. Slouzi k zajighi
kvality p&e, dynaminosti a efektivity pé&e, individualniho tempa v dosahovaniucil
klientem. Za¥recné hodnoceni shrnuje poskytnutodip@okroky kterych klient dosahl
a oSeabvatelské problémy, které&gtrvavaji. Toto hodnoceni se stava podkladem pro
vypracovani fekladové nebo propousi oSetovatelské zpravy.

OsSetovatelsky proces je #Zgob prace, ktera jeuadledkem nového chapani
oSetovatelstvi a role sestry ve vztahu k Bkanediciré a i k potebam nemocného
¢loveéka. Noveé pojeti oSatvatelstvi vyZaduje i samostatnou sesterskou doktani
kterd umo#uje i dokonalou profesionalitu. Sestra ktera pracugokumentaci, vychazi
zasadn z poteb klienta, di se navazovat intenzivni kontakt s nemocnyti,se vést
produktivni dialog, rozviji svoji schopnost empatimterpersonalni citlivosti. &l se
raiznym formam komunikace jak s nemocnym tak s jeldincu a i s druhymi sestrami,
je schopna objektivha racionald stanovit hlavni problémy klienta. Usimost plgni
oSetovatelského planu je spojena s osvojenim si psyobmngkych gistupi a
pozitivniho ovliviiovani druhych.

Klient a jeho rodina se dnes ve zdravotnické&i géavaji partnery zdravotnik
Nemocny neni uz jen jejim pasivnimijpmcem. Prosednictvim edukace sestra ciden
rozviji klientovu sebepe i laickou p&i rodiny a jeho nejblizSiho okoli. ieZitou
souwasti oSabvatelské p&e je zhodnoceni schopnosti a moznosti klienta,i gédo
rodiny aktivre se zapojit. Lidé na toto aktivni zapojeni do viagb&e a procesu
rozhodovani reaguji zpravidla pozit&«nZapojeniclena rodiny do oSébvatelské pé&e
neposkytuje pouze pocit, Ze mohou pomoci, ale jeva i piipravou na kontinualni
p&i pro pipad, Ze bude tato & nutna i po propudhi klienta z nemocnice.
(24,40,4,38)
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2. Cil prace a hypotézy

2.1. Cil prace

Cilem této prace je zjistit, zda sestry poskytugicipnim edukaci v ramci
oSetovatelského procesu a zda je tato edukace vnimacianpy jako dostatea pro

udrzeni optimalni Urovhjejich zdravi.

2.2. Hypotézy

Hypotéza 1

Sestry poskytuji pacieiin potebné informace v ramci ogevatelského procesu.

Hypotéza 2
Znalosti a dovednosti, které pacienti ziskaji veaaduk&ni ¢innosti jsou povazovany

pacienty za dostataé.

Hypotéza 3
Ziskané znalosti a dovednosti v ramci eduk&innosti @ispivaji pacientm k udrzeni

optimalni Urovi jejich zdravi.
Hypotéza 4

Vysledkem vzajemné spoluprace sestry a pacientsekovatelském procesu je jeho

pozadované chovani.
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3. Metodika

3.1. Pouzitd metoda

K dosazeni vysletlkbylo pouzito kvantitativni metody formou dotazinik
které byly rozdany jak sestram tak i klig¢mt. Dotaznik uteny sestram (ozdany A)
obsahoval celkem 22 otazek, z nichz 3 byly iddadfni a zbylych 19 se tykalo procesu
vyuky pacient. Dotaznik pro klienty (ozrégny B) obsahoval celkem 13 otazek,
znichz 1 byla identifikéni a ostatni souvisely se zdrav®tmychovnou ¢innosti.
Dotazniky byly anonymni, vysledky vyzkumu jsou ueed v procentech a graficky

Znazorgny.

3.2. Charakteristika zkoumaného souboru

Celkovy peet dotaznilk rozdanych po dobu dvou tydliv nemocnicich Tabor
a Ceské Budjovice ¢inil 300. 150 dotaznik bylo ukeno sestram a 150 bylo
distribuovano mezi klienty. Z tohoto o se zpt vratilo 122 (81% navratnost)
dotazniki uréenych sestram - ozéenych ,A* a 109 (73% navratnost) dotazinik
uréenych klientm - ozng&enych ,B“. Vyzkumu se celkem zastnilo 231 respondeahnt
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4. Vysledky vyzkumu

4.1. Vysledky vyzkumu — dotaznik A (sestry)

Graf 1 Pohlavi (otdzk&a 1, dotaznik A)

100%

W Zeng

B muz

Ze 100% (122) respondéinbylo 100% (122) zen, 0% (0) miuz

Graf 2 Vzdlani (otazka:.2, dotaznik A)

73,8%

B sttedoskolske
W vysSi odborn
O bakald&ské

O magisterské

D

Ze 100% (122) dotazovanych ziskalo 73,8% (90)esegdtdosSkolské vz#ani, 8,2%
(10) vysSi odborné vzthni, 13,9% (17) sester ma bakaké vzdlani a zbyvajicich
4,1% (5) dosahlo magisterského vtzohi.
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Graf 3 Délka praxe v nemocnici (otazk&, dotaznik A)

35,2%

B 0-5 let

W 6-10 let
011-15 let
@ 16-20 let
| 21 a vice let

Praxi v nemocnici v délce do 5 let uvedlo 21,3%) (&éster, 6-10 let zde pracuje 12,3%
(15) sester, praxi 11-15 let ma 20,5% (25) sedte+20 let uvadi 10,7% (13) a praxi
delSi nez 21 let ma 35,2% (43) sester.

Graf 4 Zdravota vychovn&innost (otazka.4, dotaznik A)

94,3%

B ang

M ne

94,3% (115) sester souhlasi s tim, Ze zdravefohovnéginnost je podstatnou séasti
planovanych intervenci sestry ve vSech forméch ifikevané pée, negativ se

k tomuto vyjadilo 5,7% (7) sester.
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Graf 5 Seminge zdravotg vychovnéginnosti (otazka.5, dotaznik A)

85,1%

B ang
H ne

85,1% (105) sester se vramci celozivotniho éléadani zwéastnilo konferenci a
semin&i zantfenych na zdravothvychovnoucinnost, 13,9% (17) sester sé&chto
aktivit nez@astnilo.

Graf 6 Konani semirta na pracovisti (otazk& 6, dotaznik A)

88,2%

W ano

H ne

[ nevinr

Ze 100% (17) sester, které se neminily semin&i ani konferenci zagiienych na
zdravotré vychovnowinnost, by jejich konani uvitalo 88,2% (15), newiwedlo 11,8%

(2) a ,,ne" uvedlo 0% (0) sester.
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Graf 7 Prostdi (otazka. 7, dotaznik A)

70 63,1%

B ano, zcela mi vyhowuje

B ne, je zde Spatné materidini
vybaveni

O ne, je zde nedostatek
soukromi

@ jiné - nedostatekasu

63,1% (77) sester z celkovéhotpho100% (122) uvedlo, Ze prosti ve kterém pracuji
jim zcela vyhovuje, 11,5% (14) sester uvadi, zedie Spatné materialni vybaveni, podle
19,7% (24) sester je zde nedostatek soukromi mavatte vychovnoucinnost a 5,7%

(7) uvedlo nedostatalasu jako dvod pro nevyhovujici pracovni prosti.
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Graf 8 Zji¥ovani vdomosti a dovednosti (otaz&a8, dotaznik A)

94,3%

B ano
H ne

94,3% (115) sester uvedlo, Ze ve zdravotychovném procesu zji§ji oblasti, ve
kterych klient patebuje ziskat, doplniti aktualizovat ¥domosti a dovednosti a 5,7%

(7) sester tutdinnost nevykonava.

Graf 9 Metody zjiSovani poteb (otdzka. 9, dotaznik A)

78.7/%

B rozhovor

B skupinové sezeni
O testy
B pozorovar

=

Z celkového p&tu 100% (122) sester jich 78,7% (96) jako ¢asgjSi metodu pro
zjistovani &ebnich pateb pouziva rozhovor, 7,4% (9) sester skupinovérsezel%
(5) sester testy a 9,8% (12) sester pouziva poaoiov
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Graf 10 Stanoveni edutai diagnozy (otazka.10, dotaznik A)

B ano
M ne

38,5% (47) sesteréhem zdravoté vychovnécinnosti stanovuje edukai diagnézu,
61,5% (75) sester tuto diagnézu nestanovuije.

Graf 11 Planovanidgbniho procesu (otdzkall, dotaznik A)

63,9%

B ang

M ne

63,9% (78) sester planuje jednotlivé krok§ebniho procesu, 36,1% (44) sester tyto
kroky u¢ebniho procesu neplanuje.
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Graf 12 Forma zdravotrvychovnéfinnosti (otazka. 12, dotaznik A)

B individuélni forma vyuky
B skupinova forma vyuky

80,3% (98) sester nggystji pouziva individualni formu vyuky zdravatrvychovné
¢innosti, 19,7% (24) sester vyuZiva skupinové fotétg vyuky.

Graf 13 Metody prezentace informaci (ota2KeB, dotaznik A)

52,4%

60,

W slovni

B pisemnou
O kombinace slovni i pisemné
@ demonstrani

Z celkového p&tu 100% (122) sester jako metodu prezentace infoirmmeedlo 52,4%
(64) sester metodu slovni, pisemnou neuved! nikdo(0), 36,1% (44) sester uvedlo
kombinaci slovni a pisemné metody a 11,5% (14psegtivd metodu demonstra.
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Graf 14 Forma tighého slova (otazk&a 14, dotaznik A)

54,5%

M letaky

B broZury
O plakaty
@ knizni publikace

9,1%

Ze 100% (44) sester uvedlo 36,4% (16) jakacas}Si formu tiS€ného slova letaky,
54,5% (24) pouziva brozury, plakaty nepouziva nikélo (0) a 9,1% (4) sester vyuziva
kniznich publikaci.

Graf 15 Forma mluveného slova (otazkeb, dotaznik A)

B rozhovor

M prednaska
O besed

Ze 100% (122) sester jako ta$tjSi formu mluveného slova pouziva 69,7% (85)
rozhovor, 22,1% (27)iednasku a 8,2% (10) sester besedu.
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Graf 16 Webni postup (otdzkal6, dotaznik A)

67,2%

B dohoda s klientem

B skupinové vytiovan

O modifikace (Uprava
chovani

Z celkového pétu 100% (122) sester jako Baftji pouzivany specialnidaebni postup
uvedlo dohodu s klientem 67,2% (82) sester, skyg@naywovani uvadi 18% (22)

sester a modifikaci (Upravu) chovani klienta poaZi4,8% (18) sester.
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Graf 17 Spoluprace s rodinou (otazka7, dotaznik A)

86,1%

| vzdy
B rekdy
O vabec ne

13,9% (17) sester z celkovéhochn100% (122) s rodinou klienta vzdy spolupracuije,
,,nékdy* uvadi spolupraci 86,1% (105) sester a varigibec ne” nezvolila Zadna 0%

(0) z dotazovanych.

Graf 18 Ritomnost rodiny (otdzk& 18, dotaznik A)

B klient i jeho rodina

B zdravotr vychovnacinnost
probiha oddlens

Z celkového p&tu 100% (122) sester jich 77,9% (95) uvedlo, Zéta spoluprace je
piitomen klient i jeho rodina, 22,1% (27) sester lyad zdravoté vychovnécinnost

probih& oddlerg.
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Graf 19 DodrZovéani pokyna dopordeni (otdzka.19, dotaznik A)

51,6%

W vzdy

B ve \&tSire pripadi

O rekdy

I pokyny a doporéeni Klient
zcela ignoruje

51,6% (63) sester uvedlo, Ze klientit#i dopordenimi a pokyny vzdy, spolupréaci ve
vétsing pripadi uvedlo 42,7% (52) sester, ¢kaly” uvadi 4,1% (5) sester a variantu, kdy
klient zcela ignoruje pokyny a dop@eni sestry nezvolila Zadné 0% (0).
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Graf 20 Zpgtna vazba (otazk&20, dotaznik A)

88,5%

B ano
B ne

88,5% (108) z celkového pm 100% (122) sester uvedlo, Ze @i, zda a jakych
vysledki klient dosahl, 11,5% (14) sester toto nezjjs.

Graf 21 Forma zfiné vazby (otazka.21, dotaznik A)

40,8%

50,

32,4% B podpora snahy o

26,8%

401 udrZeni pozitivnich z&m
30 B motivace

% .
20! O jiné

10

Z celkového pétu 100% (108) uvedlo 40,8% (44) sester podporu wrahudrzeni
pozitivnich zm¢n jako nefasgjSi formu zgtné vazby, 26,8% (29) sester uvedlo

motivaci a 32,4% (35) sester zvolilo variantu gfin
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Graf 22 Riciny nedosazeni cile (otazk&2, dotaznik A)

30, 27,9%

B nevhodg, nedostaine
wytvoreny odhad péeb

B nevhodna volba strateg
uweni

e

—

O stanoveni nerealnychic
@ nedostaténa motivace

B chyby v komunikaci

O nevhodn&asové
naplanovani

Jako nejastjsi pricinu nedosazeni cile v ramci zdravbtnychovného procesu uvedlo
27,9% (34) sester nevhatimebo nedostate¢ vytvoreny odhad pdeb klienta, 4,9%
(6) sester uvadi nevhodnou volbu strategieni, 23,8% (29) sester povaZuje ¥&ipu
stanoveni nerealnych @jl nedostat&nou motivaci zvolilo 18,8% (23) sester, chyby

v komunikaci uvadi 15,6% (19) a nevhodéoveé naplanovani uvedlo 9% (11) sester.
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4.2. Vysledky vyzkumu - dotaznik B (klienti)

Graf 23 Pohlavi (otazkal, dotaznik B)

59,7%

60,

501

20 B Zeng
B mu:

% 301
201
10/

Z celkového p&tu 100% (109) respondentvorilo 59,7% (65) Zzen a 40,3% (44) niuz

Graf 24 Oivéra ve zdravotnicky personal (otazk@, dotaznik B)

89.9%

B ano
B ne

O nevim

89,9% (98) klieni m& divéru ve zdravotnicky personal, variantu ,,ne" neavaddny
0% (0) klient a ,,nevim“ ozrdo 10,1% (11) klient.
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Graf 25 Poskytovani informaci (otaz&8, dotaznik B)

20 63,3%

B sestra
B lékar
O sestra i lék#

63,3% (69) uvedlo, Ze informace ohledrdravot® vychovnécinnosti jim poskytovala
pouze sestra, variantu ,,lékaezvolil nikdo 0% (0) a 36,7% (40) kliehtivedlo ,,sestra

| lekar”.

60



Graf 26 Doba, kdy sestra klientovi poskytne B&iymnozstvi informaci
(otazka.4, dotaznik B)

80 70,6%

B pii ZjiSteni nemoci

W pii prijmu v nemocnici

O béhem hospitalizace

@ pti ndslednych kontrolach
konzultaci

Informace v ramci zdravo¥nvychovnécinnosti byly poskytnuty 10,1% (11) kligith
pii zjisténi nemoci, 15,6% (17) kliettn pii prijmu v nemocnici, 70,6% (77)éhem
hospitalizace a 3,7% (4) kligih pri naslednych kontrolach.
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Graf 27 Spokojenost s informacemi ohl&duravotr vychovnécinnosti
(otazka.5, dotaznik B)

71,6%

B ano
B ne, zdaji se mi neupiné
0O nevim

71,6% (78) klieni povaZzuje informace ohlednzdravotd vychovné ¢innosti za
dostatené, 22% (24) klierit se informace zdaji byt netplné a variantu ,,nevimglilo
6,4% (7) klient.

Graf 28 Rizptisobeni debniho postupu (otdzke6, dotaznik B)

80,7%

B ano, shazi se mi maximéln
wyjit vstric

B ne, drzi se fedem danych
postupi

80,7% (88) klieni uvedlo, Ze sestrafigpusobila &ebni postup jejich individualnim
potrebam, 19,3% (21) klietituvadi, Ze tento postup sestraiigmisobila.
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Graf 29 Poteni vyznamné pro zdravotni stav (otazkg dotaznik B)

59,6%

60,
501
28,5% [ ]
401 0 ano
Hne
O nevim

% 301
201
10

59,6% (65) klieni uvadi, Ze bylo pateno o kéem, co bylo vyznamné pro zlepSeni

jejich zdravotniho stavu, 11,9% (13) takto pewo nebylo a variantu ,,nevim“ zvolilo
28,5% (31) klient.

Graf 30 Srozumitelnost poskytnutych informaci (&8, dotaznik B)

65,1%

B vZdy jasné a srozumiteln

B nekdy si nejsem jist, ¢e
se hovai

Pro 65,1% (71) klierit jsou informace ohlednzdravot® vychovné¢innosti vzdy jasné

a srozumitelné, 34,9% (38) kliégntivedlo, Ze si &dy nejsou jisti, @dem se hovi.



Graf 31 Seznameni s praktickymi dovednostmi (oté&z&adotaznik B)

B ang
B ne

89,9% (98) dotazovanych Kligntz celkového pe&tu 100% (109) uvedlo, Ze¢bem
zdravotrg vychovné ginnosti byli seznameni s praktickymi dovednostmkaijci se

zlepSeni jejich zdravotniho stavu. 10,1% (11) kfianvadi, Ze s nimi seznameni nebyli.
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Graf 32 Zfisob gedavani informaci tykajicich se praktickych doveddho
(otazka.10, dotaznik B)

Q)
19D

B sestr&innost Fedvede
ja ji bezprogiedre poté
napodobim

B dovednosti jsou mi
vys\tleny teoreticky

O byla mi poskytnuta
brozura/letak, ze které
jsem ndl/a informace o
dovednostecberpat
samostudiem

Z celkového pétu 100% (98) klient zaSkrtlo variantu ,,seste@nnost gedvede a ja ji
bezprostedre poté napodobim” 64,3%(63), ,,dovednosti jsou nswileny teoreticky"
zvolilo 21,4% (21) klient a variantu ,,byla mi poskytnuta brozura/letakkiazé nél/a

informace o dovednosteckrpat samostudiem* zvolilo 14,3% (14) respondent
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Graf 33 Kvalita prezentace informaci (otazkhl, dotaznik B)

400,

=5y

B komunika&ni dovednosti
sestry

B jednoduchy jazyk

O uvedeni konkrétnich
prikladi

M logick&a organizace
informaci

B opakovani informaci

Nasledujici vyroky klienti obodovali dleafkzitosti na stupnici v rozmezi 1-5 hiod

1 bod = nejméndulezity vyrok, 5 bod = nejdilezit¢jSi vyrok. Séazeno dle @lezitosti
od nejvysSiho ptu ziskanych boit komunika&ni dovednosti - 359 bdg jednoduchy
jazyk - 344 bod, uvedeni konkrétnichifkladi - 341 bod, logick& organizace

informaci - 329 bodl opakovani informaci - 260 biod
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Graf 34 Vyznamnost p@eni poskytovanych sestrou (otazka2, dotaznik B)

90,8%

W ano, tato pateni jsou pro
e dilezita

B nemyslim si, Ze pa@eni
poskytovana sestrou jsou
pro né vyznamna

90,8% (99) klieni z celkového p&tu 100% (109) uvedlo, Ze p&eni poskytnuta
sestrou jsou proévyznamna, 9,2% (10) uvadi, Ze tato dogeni pro g dilezita

nejsou.

Graf 35 DodrZzovéani dopotani a pokyi (otdzkac.13, dotaznik B)

56,9% B vzdy respektujia dodriin

B casteéne setidim
odbornymi doporéenimi,
castene spoléham na gy
instinkt

O pokyny a doporeni si
vyslechnu, ale riim se
jimi

Pokyny a doporkeni vzdy respektuje a dodrzuje 56,9% (62) kliedastene seftidi
odbornymi doportenimi acasté&né spoléhd na sy instinkt 43,1% (47) Kliernt a
variantu, kdy si klient pokyny a dop@eni vyslechne, ale tiéi se jimi, neuved! nikdo

0% (0) z dotazovanych.
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5. Diskuse

Z vysledki vyzkumu bylo patrné, Ze naprostétsina dotazovanych sester, tedy
100%, bylo sester Zenského pohlavi. Tento vyslgededikazem toho, Ze i kdyz se
situace ohledh zastoupeni muv tradicné Zenskych profesich , jakou je i povolani
sestry, po roce 1989 zlepSila, v této oblasti peavd&podobré muzsk&ast populace
motivovana takovym zZisobem, aby profesi sestry vykonavala. (Graf 1A)

Otazka vzdlani sester neni jiz tak jednotvarna, jak tomu {stza bylo
v nedavné minulosti. Se vstupeg@teské republiky do Evropské unie v roce 1993 se
zmenily poZzadavky na sestry a tim i na jejich #tZahi. Vysledky piizkumu ukazaly, Ze
z celkového pé&tu dotazovanych sester jich 73,8% ziskaltedsiSkolské vz#ani,
vySSiho odborného vtani dosahlo 8,2%, vysokoSkolské é#hi bylo zastoupeno u
13,9% sester s bakaskym vzalanim a u 4,1% sester se ¥l&him magisterskym. |
kdyz vysledky piizkumu ukazaly, Ze té#n tii ctvrtiny sester dosahly pouze
stredoskolského vziani, je potSujici, Ze sester s vy$Sim a vysokoSkolskymekardm
neustale fibyva a pibyvat bude. Je to nejenom nutnost, jez Uzce sbgwykonem
profese sestry a jeji profesionalitou, ale je ts@jena s neustalym rozvojem osobnosti
a zdokonalovanim sebe sama. (Graf 2A)

S dosaZzenym vzthnim je spjata i délka praxe sester v nemocnieixiP/ délce
do 5 let uvedlo 21,3% sester, 6 — 10 let pracupemocnénim zd&izeni 12,3% sester,
11 — 15 let ma praxi 20,5% sester, délku 16 — 2ovadi 10,7% a neftSi zastoupeni
35,2% nely sestry, které uvedly délku praxe delSi nez 214ayrafického znazowumi je
ziejmé, Ze nejdelSi praxi maji sestry, které zakmsuym kem pati ke starSi generaci.
Zde se naskyta otazka, jakymugpbem bude v horizontwkolika pristich letreSena
situace souvisejici s odchode#chto sester doithodu, jestlize uz v s¢asné dob
jsou mladSi vkové kategorie Zen i muzzastoupeny v této profesy v mensSireni
(Graf 3A)

Vezmeme-li v Uvahu, Ze edukd cinnost je nejvyznamijSi sowasti
oSetovatelské praxe, je z vysleilkprizkumu po¥Sujici, Ze celych 94,3% sester

souhlasi s nazorem, Ze zdraouychovnacinnost je podstatnou séésti planovanych
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intervenci sestry ve vSech formach kvalifikovan&epé5,7% sester se k tomuto
vyjadiilo negativig, z cehoz vyplyva, Ze i kdyz je zdravétnychovnétinnost dilezitou
samostatnou funkci o$evatelstvi, neni vzdy adekvé&tnuplatiovana. V piibéhu
vzklavani sester by shbyt vénovan dostatekasu a prostoru pro zdravétaychovnou
¢innost, aby bylo dosazeno maximalni profesionalitydoucich sester edukatorek.
(Graf 4A)

Celozivotni vzdlavani sester se v stasné dob stalo nedilnou saasti vykonu
jejich povolani. Na otazku, zda se v ramci celotiifoo vzdlavani z@astnily semingéi
nebo konferenci zatrenych na zdravotnvychovnoucinnost vice jak if c¢tvrtiny,
konkrétré 85,1% dotazovanych, uvedlo, Ze 8ehto aktivit jiz z&astnilo. Zbyvajicich
13,9% sester sédhto semin&1 nebo konferenci v ramci celozivotniho ¢#vani jest
nezastnilo. (Graf 5A)

S timto souvisela i otazka nasleduijici, jejiz cileyto zjistit, kolik sester zth
které jest nenely moznost zdastnit se dalSiho v2thvani souvisejicim se zdraveétn
vychovnou ¢innosti, by uvitalo konaniéthto konferenci¢i semind&i na svém
pracovisti, popipadc ve svém regionu. 88,2% sester by tyto aktivitkvifalo.
Rozhodnuto, zda by tyto semieanebo konference cid navstivit, v okamziku
vyplnovani dotazniku, nebylo 11,8% responderst Z2adnd z dotazovanych sester
nezvolila variantu, ve které bycast na semirféch ¢i konferencich zagtenych na
zdravotré vychovnowinnost zcela odmitla. (Graf 6A)

Prostedi ve kterém sestry vykonavaji zdravotrychovnoudcinnost ne vzdy
odpovida panim ¢i predstavam, se kterymifiphazeji na sva pracovist Toto je
ovlivnéno mnoha faktory souvisejicimi jednak se statutemmacnice (soukromé, statni
zaizeni) a jejim managementem nebo i s kvalitou fydek zdrofi. Z vysledki
prizkumu je patrné, Ze 63,1% sester prexitve kterém pracuji zcela vyhovuje a nabizi
odpovidajici podminky pro realizaci zdravdtnvychovné cinnosti v ramci
oSetovatelského procesu. 11,5% sester vjj@despokojenost se Spatnym materialnim
vybavenim a 19,7% sester vidfiginu nevyhovujiciho progedi v nedostatku soukromi
pro realizaci zdravothvychovnécinnosti. 5,7% respondantzvolilo variantu ,jiné".

s

Zde neli moznost uveést konkrétnirixlady, jez nebyly v nabidce moZnych odpdiv
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tykajici se odpovidajiciho pracovniho piesli. VSichni z&chto dotazovanych uvedli
nedostatelkéasu jako faktor negati¢novliviiujici pracovni prosedi a s tim spojenou
realizaci zdravotivychovnécinnosti. (Graf 7A)

Zdravotré vychovnacinnost jec¢leréna do gti fazi, z nichz prvni se zaftuje
nejen na zji&ni udaji o klientovi, ale i posouzeni oblasti ve kteryckekt potebuje
ziskat, doplnit, aktualizovati redukovat ¥domosti a dovednosti. K otazce, zda se
sestry zaréujici na zji$ovani gchto udaj a oblasti se té#h naprosta #Sina sester,
94,3%, vyjadila kladré. Negativk odpowdélo 5,7%. Ve fazi posouzeni je
jaka je ochota a pohotovost klientétise, jaka je jeho fyzickétipravenost k teni se a
ziskavani novych informaci. Je také nezbytné zailedspol€ensko-ekonomické
prostedi odkud klient pochazi, zjistit jeho motivaciculhu po zrang, jakeé jsou jeho
ndzory na zdravy Zivotni styl a jéldZité ugit jaky styl weni nejvice vyhovuje jeho
potrebam. (Graf 8A)

Metoda kterou sestra pouZziva pro tapgani webnich pateb klienta je odrazem
jeji osobnosti, ale také moznosti, které naskytxgrni prosedi. Z celkového piu
dotazovanych sester uvedlo 78,7%, Ze jakdasjSi metodu pro zji®vani &ebnich
potteb pouziva rozhovor, ktery probiha pouze mezi kdiena sestrou. Skupinové
sezeni které uvadi 7,4% sester je mozn@get za pedpokladu, Ze pracovni prosdi
nabizi odpovidajici podminky pro tuto variantu.ou vypracovanych testzjistuje
ucebni poteby 4,1% sester a metodu pozorovani, jako fedek pro zji&tni webnich
potreb, uvedlo 9,8%. Dle mého nazoru, &&sti metody pozorovani byéha byt jeS
jind forma ustniho zisobu zji$ovani poteb, neb6é ne vSechny oblasti a Uudaje, ve
kterych klient patebuje doplnit¢i zaktualizovat své adomosti, Ize vypozorovat.
(Graf 9A)

Ve druhé fazi vychowh vzdlavaci ¢innosti dochazi ke stanoveni edtkia
diagndzy. Na otazku, zda sestry tuto edunkadiagnézu stanovuji, jich z celkového
poctu odpowdélo 38,5% klads a zapora se k tomuto vyjéillo 61,5%, tedy vice jak
polovina. V této fazi by sestragha spol€né s klientem najit a pojmenovatiginy jeho
stavajiciho zdravotniho problémuglian by klientovi poskytnout informace tykajici se
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rizikového chovani, které je nutno &nit nebo alespd zmirnit. Stanoveni edukai

diagndzy je faze, ktera by, jak vyplyva z vyslediizkumu, nerndla byt sestrami
podceéiovana, neb v této fazi sestraipsré urcuje wdomosti, které by iy byt

klientovi doplreny. (Graf 10A)

Treti faze oSébvatelského procesu zahrnuje planovanirosatelskychtinnosti
a je i gipravou edukéniho planu, ktery je nutno uskdt®vat po jednotlivych etapach.
Na otazku, zda sestry planuji jednotlivé krokielbniho procesu odpéslo 63,9%
kladre a zapornou odp@d’ ozn&ilo zbylych 36,1% sester. Pokud sestra dosahne toho
Ze se klient plé do realizace edukaiho planu zapoji, je velmi pragpodobné, zZe
snadgrji dosahne pozadovaného cile tedyéagn Zmeny se nedaji snadno a sestra,
kterd ma pacientovi pomoci, musi byt vnimaviedwidava a také tgpva. Stanoveni
ucebnich cilt by nelo byt vzdy realné a v souladu s individualnimiebami klienta.

Z grafického znézogmi je patrné, Ze i kdyZz nadpoléni vétSina sester planujefip
uskuté&novani zdravotd vychovné ¢innosti jednotlivé kroky &ebniho procesu, je
Zadouci, aby se tento ¢® zvysil a v pib¢hu vzdlavani sester byl kladergtéi diraz
na realizaci teorie v praktickyatinnostech. (Graf 11A)

Ctvrtou fazi eduk&niho procesu je jeji uskutgovani. V této fazi se projevi
piipravenost a promysSlenostigaichozich fazi. Sestra by zdeilan byt maximals
flexibilni, tedy schopna reagovat vipghu edukace na mozné &ny, které v kliento¥
chovani mohou nastat nebo vyplynout z jeho zdrdkotistavu. K otadzce tykajici se
negasgji vyuzivané formy zdravothvychovnécinnosti uvedlo jako odpa@d 80,3%
sester individuélini formu vyuky, 19,7% i@gnostuje ve svécinnosti formu vyuky
skupinovou. Vysledek je odrazem moznosti, kter&gmai prostedi nabizi, ale také
osobnosti jednotlivych sester, v jaké pozici &eppezentovani informaci citi nejlépe.
(Graf 12A)

Z celkového p&tu dotazovanych sester uvedlo jako metodu prezentac
informaci 52,4% metodu slovni, samostatmetodu pisemnou neuvedla Zadna sestra.
Variantu, kdy pro prezentaci informaci je pouzkambinace metody slovni a pisemné
ozna&ilo 36,1% respondefita metodu demonstfai, tedy ndzornou ukazku pdigek i
predvedeni Ukonu, zvolilo 11,5% sestefi. frezentaci informaci je velmiutezité, aby
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sestra vzdy v kontaktu s klientem uptatala zdsadu individualnihoriptupu. Je to
piedevsim respektovani klientova zdravotniho staghp jgani a pateb a zarowve
uvédonmeni si, Ze klienti se liSi ve #igobu gijimani informaci a je zde tedy nutné
uplatiovat zasadu nazornosti. To znamend, Ze shlédntézldgbci ndkrest u jednoho
jedince je pro jeho edukaci do&tici, zatimco u jiného klienta by toto bez nazorné
demonstrace ukonu nebo picky nenglo Zadny vyznam. (Graf 13A)

Sestry které pro prezentaci informaci zvolily metquisemnowi kombinaci
pisemné i slovni Bty dale moznost uit konkrétni ponicky, které pi prezentaci
informaci v ramci zdravotnvychovnécinnosti pouzivaji. Letaky, jako formu t&teho
slova uvedlo 36,4% dotazovanych, broZzury uvadi %4,plakaty nepouzivala ve své
eduka&ni ¢innosti Zadna sestra a 9,1% uvedlo knizni publikg@eaf 14A)

Podobnym zfisobem byla koncipovana i nasledujici otazka. Zaty reestry
které pro prezentaci informaci v rdmci zdra¥otychovnécinnosti pouzivaji metodu
slovni nebo demonstfai, zvolit konkrétni formu mluveného slova, ktenoegast;ji
vyuZivaji. Jako ne€psgjSi formu mluveného slova uvadi 69,7% sester roahov
piednasku pouziva 22,1% a variantu ,beseda“ zvol@8@Bsester. (Graf 15A)

Sestra mMze v ramci zdravothvychovnécinnosti pouZivat &olik speciélnich
ucebnich postup Z celkového pé&u dotazovanych uvedlo 67,2% dohodu s klientem
jako nefastji aplikovany specialni ¢ebni postup. Tato ,smlouva® mezi sestrou a
klientem je zaloZena na stanoventityich cila ¢i cile, jehoz ma klient v gitém
¢asovém horizontu dosdhnout. Zodpdwost za spkni dilcich kroki, které jsou nutné
k dosazeni cile, zde nese klient i sestra. Spaaiékbni postup ve fortnskupinového
sezeni zvolilo 18% dotazovanych sester. Tentdsap umo#uje ¢lenam skupiny
vyménovat si havzgjem informace. Vilchu zdravotd vychovnécinnosti dochazi
k tomu, Ze klienti mohou syntetizovat a analyzossad znalosti, mySlenky a napady a
zarovei se od sebe navzajeniitu Posledni z nabizenych variant - modifikaci @ar)
chovani — zvolilo 14,8% sester. Tento specialéébmi postup je staven na reakci
klienta, jeZ je kiken k dosazeni pozadovanych&mHB i volbé vhodného specialniho

ucebniho postupu je vzdy nezbytné, aby sestra zolde&thentovo vzalani ( faze
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posouzeni), neloi toto miZze mit podstatny vliv na efektivitu vybraného pqstu
(Graf 16A)

Pfi své praci je sestra vazana na uUzky kontakt s oeymoi, ale nelze
opomenout ani klientovu rodinu, se kterou byvarkliee \&tSiné pripadi spjat. Pray
s rodinnymi pisluSniky je Bhem zdravot& vychovnécéinnosti mozné spoluprace. Na
otazku, zda sestry spolupracuji s rodinou klientamci zdravots vychovnécinnosti
odpowdélo ,vzdy“ 13,9 % dotazovanych, variantugkdy*“ zvolilo 86,1% a moZnost,
Ze by sestra srodinou Kklienta nespolupracovalaynikezvolila Zadna ze sester.
Z vysledki prizkumu je patSujici, Ze pokud je to mozné, kazda sestra se sna@mci
zdravotr vychovnécinnosti do spoluprace Zknit i klientovy rodinné fslusniky.
Zaglereni rodiny tak niZe u klienta v mnohaifpadech pozitivé prispét k dosazeni
poZzadované zemy, ktera je cilem vychowwvzdlavacicinnosti. (Graf 17A)

Zda bude u této spolupracitpmna klientova rodina, zalezi riéidad nejenom
na blizkosti osobniho vztahu éawdie, kterou k sobklient a rodina projevuiji, ale také
na mte informaci, které je klient ochoten sdilet se svghizkymi. Na otazku, kdo je u
této spoluprace iftomen, odpoddélo 77,9% sester klient i rodina“. Variantu kdy
zdravotr vychovn&innost probiha odden¢ oznailo 22,1% sester. (Graf 18A)

Mé-li sestra na klientadinné pasobit a zaktivovat jeho sily pro boj s nemoci,
potrebuje k Bmu najit cestu, coz neni vzdy jednoduché. Klierttgdmije z chovani a
jednani sestry vycitit, Ze ma o jeho osud zajetkplnjen z profesniho hlediska, ale i
z hlediska lidského. Vysledkem vzajemného poromimmezi sestrou a klientem je
situace, kdy klient plni pokyny a dopd¢ani dané sestrou. Na otazku zda klient
v pribéhu zdravotg vychovnécéinnosti spolupracuje #di se doporéenimi a pokyny
odpowdélo 51,6% dotazovanych ,vzdy“, variantu ,veétsin¢ pripadi“ zvolilo 42,7%
sester a moznost ¢kdy* uvadi pouze 4,1% sester. Je g3ojici, Ze zadna
z dotazovanych sester se ve své praxi nesetkal@enseén, ktery by pokyny a
doporwieni, které sestra v ramci zdravdtrychovnécinnosti klientovi poskytuje, zcela
ignoroval. (Graf 19A)

Posledni fazi zdravotrnvychovnécinnosti je faze, ve které sestra i klient hodnoti
dosaZeni vyt§enych citi. Je tedy nutné dozuét se, jaky efekt m& zdravatvychovna
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¢innost. Hovéime zde o principu zpné vazby. Z vysledk prizkumu je patrné, ze
88,5% sester vramci zdravétnychovnécinnosti zji§'uje, zda a jakych vysledk
klient dosahl. Negativhse k otazce zji®ovani vysled vyjadrilo 11,5% sester. | kdyz
témef vSechny sestry ze zkoumaného soubogtingu vazbu provadi, stale zde existuje
nezanedbatelné procentéch, které, @ jiz z jakychkoliv divodi, zpstnou vazbu
neprovadi. Proto by sedhvénovat \&tSi prostor vyuce vyti@ni edukanich plan, aby

se do plgni kong&né faze edukaiho procesu, kterou je faze hodnoceni, zapojily
vSechny sestry provéjci zdravotg vychovnoucinnost. Zde je nutné podotknout, Ze
sestra by rfla hodnotit i di¢i kratkodobé cile (Gsighy, nedspchy), ne jenom zasiit

se na hodnoceni poZzadované&mgtedy cile dlouhodobého. (Graf 20A)

Sestry provagici zpétnou vazbu ve své edukd cinnosti nEly moznost
konkretizovat jeji formu. Jako ngsgjSi formu zgtné vazby uvedlo 40,8% sester
podporu snahy o udrzeni pozitivnich &m variantu ,motivace”, kde velmi zalezi na
seste , na jeji vSimavosti a kreatiwijak vhodré motivovat klienta, zvolilo 26,8%
sester. Z nabizenych foreménpé vazy nly sestry moznost oz i variantu ,jiné" a
uvest vlastni pklady. V naprosté sh@d32,4% sester, které zvolily variantu ,jiné"
napsalo, Ze jako formu &mé vazby pouZivaji systém otazek, z jejichz oddosnadno
zZjisti, jestli bylo dosazeno pozadovaného cileaf@iA)

Nedosahnuti stanoveného cilgiza mit fGzné giciny, & jiz je to nevhoda
vytvoieny odhad paeb klienta, kdy tuto variantu vybralo 27,9% sesieibo nevhodh
zvolena strategie deni. Tuto variantu ozwgdo 4,9% dotazovanych. 23,8% sester
povazuje za fi¢inu nedosahnuti vytgného cile stanoveni nerealnychicinamena to
tedy, Ze sestra mohlagzenit jednak moznosti klienta, ale i dals¢jgnvlivy, které na
zdravotrg vychovnoucinnost fisobi. Variantu ,nedostatea motivace” zvolilo 18,8%
sester a 15,6% dotazovanych uvadi, Zze za hlakitinp nedosahnuti cile povaZzuje
chyby v komunikaci. Chyby v komunikaci mohou nagtdt ze strany sestry ( Spatné
vyjadrovaci schopnosti, neschopnost Wt latku), tak i ze strany klienta (zdravotni
stav, jeho osobnost). Mezi jinymi faktory, kter&tsa musi zohlednitipplanovani, je i
faktor ¢asu. Moznost kdy ifitinou nedosahnuti cile je nevhodé@sové naplanovani
uvedlo 9% sester. Hodnoceni, zda bylo nebo nebgkazkno stanovenych iilby
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melo probihat za aktivni spoluprace klienta, nélgho role, kdy jen pasi¥npiijimal
informace, se ®ni na roli rovnocenného aktivniho partnera vip@ svoje zdravi.
(Graf 22A)

Z celkového pétu Klienth, kteri se zwastnili pizkumu, tvdilo 59,7% Zen,
muzi bylo 40,3%. (Graf 23B)

Z dosazenych vysledije patrné, Ze naprostoukru ve zdravotnicky personal
vyjadiilo 89,9% Klienti, variantu ,nevim, zda mohu personalu&ititivérovat” zvolilo
10,1% a je pozitivni, Ze se ve zkoumaném vzorkubjed Zadny klient, ktery by
duvéru ve zdravotnicky personal néemVzgjemna dvéra mezi zdravotniky a klienty je
velmi dilezita, nebd je jednim z hlavnich fedpoklad UspmgsSného zvladnuti by
obecr. Sestra, ktera provadi zdravétaychovnoucinnost je s pacientem ve velmi
Uuzkém kontaktu, ktery musi byt stavna vzajemnéidiéie, jinak by jeji fisobeni na
klienta nendlo poZadované efektivni vysledky. (Graf 24B)

Na otazku, kdo ze zdravotnického personalu poskyinformace ohledn
zdravotrg vychovnécinnosti odpo¥délo 63,3% klient,, Ze jim tyto informace podava
sestra, variantu “lék& nezvolil zZadny z dotazovanych Kklignta moznost, kdy
informace poskytuje sestra i l&kavolilo 36,7% kliend. Hypotéza 1, ktera zia:
.Sestry poskytuji paciefim potebné informace v ramci o$evatelského procesu”,
byla potvrzena. Zdravoinvychovnacinnost ktera je pk v kompetencich sester, je
vykonavana z &Si casti sestrami samotnymi, ale &kterych gipadech se podle
vysledii prizkumu na tét@innosti podilel i Iék&a Tento vysledek nemusi byt odrazem
reality, nebd nekteri klienti mohou informace, které jim lékgoskytne za &elem
aspsného zvladnuti by, mylné povaZzovat za informace tykajici se zdra¥otn
vychovnécinnosti. (Graf 25B)

Cilem nasledujici otazky bylo zjistit, kdy poskyugestra klieriim v ramci
zdravot® vychovné ¢innosti  nejétSi mnozstvi informaci. Variantu ijp zjisténi
nemoci“ uvedlo 10,1% Kklieft ,pfi piijmu v nemocnici uvadi 15,6% Klieint MoZnost
kdy nejvice informaci klient dostava éfeem hospitalizace” ozkdo 70,6%
dotazovanych a variantu ijpnaslednych kontrolach a konzultacich* uvedlo 3,7%

responderit. Faze ¢i doba, kdy jsou klientovi poskytovany informace 7dvisla
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predevSim na druhu a feionemocéni. Z vysledk prizkumu je patrné, Ze nejigi
mnozZstvi informaci v ramci zdrava@tnychovnécinnosti je klientovi séleno v pfibehu
hospitalizace v nemocnici. Zde bych&@htzminitclanek PhDr. Zvortkové, ktera se ve
svém sdleni zandiuje na diabetologicky obor, kde edukace padiemtaje jednu
z klicovych roli. Prag v tomto oboru je nejvice informaci klientovigseho @i zjisteéni
nemoci. PhDr. Zvorkkova poukazuje na to, Ze ,inforgrd boom* gichazi bohuzel
obvykle v dol nejwtSiho stresu, kdy klient neni vyrovnan se svou renaodosud
neakceptoval zgménou Zivotni situaci, takZze si nezapamatuje &&mic nebo neni
schopen informace prakticky pouZzit. A tak je viashodreé prace a uasili vynaloZzeno
zbytein¢. (Graf 26B)

Z dosazenych vysledle zejmé, Ze 71,6% kliefitje spokojeno s informacemi,
které jsou jim v pkbéhu zdravotd vychovné ¢innosti poskytovany. 22% Klieint
povaZuje tuto informovanost za nedostatal a vyskytli se tu i jedinci, 6,4%, kiesi
nebyli jisti, zda je jejich informovanost Uplna. ptitéza 2, kterq zta: ,Znalosti a
dovednosti, které pacienti ziskaji v ramci eduwka&innosti jsou povazovany pacienty
za dostaténé”, byla potvrzena. | kdyz éSina dotazovanych vyjéith spokojenost
s poskytovanymi informacemi, stale jsou zde kliehterym mnozZstvi informaci, jak
teoretickych tak i praktickych, nevyhovuje. Sedby proto nély provést sebereflexi,
zamyslet se nadiipadnymi nedostatky a #pobem, jakym je odstranit. Z moznych
foremteSeni se nabizi ndklad dalSi vzdlavani, které dozajista sestram pamaiesit
klientovu nespokojenost s informacemi. Snahou sdsgentlo byt zmenSeni tohoto
poctu nespokojenych nebo nejistych klignha naprosté minimum. (Graf 27B)

Pfi planovani debniho postupu a sanfepné v pribéhu celé zdravoth
vychovné¢innosti by sestra #ta vychazet z individuality osobnosti daného kleéent
M¢la by respektovat nejenom jeho zdravotni stavij ko gani a pateby. Na otazku,
zda sestra ifzpusobila webni postup individualnim pabam klienta uvedlo 80,7%
responderit, Ze v pfibchu zdravots vychovnéc¢innosti se jim sestra snazi maximéln
vyjit vstiic. Zbylych 19,3% Klient uvadi, Ze sestra neni ve sirgnosti (ilis flexibilni

a drzi se fedem danych postipSestry by si kly uvédomit, Ze pizptisobivost z jejich
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strany realnych pozadaf klienta by vyznam&imohla pomoci docilit zén, kterych
chceme u pacienta dosahnout ulghu zdravots vychovnécinnosti. (Graf 28B)

Nejenom flexibilita sester, ale i p&eni kterd majitrznou vahu dlezitosti, jsou
vyznamna pro zlepSeni zdravotniho stavu klienfend tlosazeni cile v rdmci zdravétn
vychovnécinnosti. Z celkového pau dotazovanych kliedtjich 59,6% uvadi, Ze byl
poweni o récem, co vyznami prispélo ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu, 28,5%
uvedlo, Ze si nejsou jisti, zda byli pmni n¢im tak, aby to vyznan#ji zlepSilo jejich
zdravotni stav a 11,9% dotazovanych uvedlo, Zeotgkbweni nebyli wibec.
(Graf 29B)

Respektovani individualnich geb klienta Uzce souvisi se éumvanim
informaci. Sestra by vzdy #&a ve svécinnosti g@izptsobit prezentaci informaci
klientovu zdravotnimu stavu. & by posoudit jeho s@asny psychicky stav vyvolany
nemoci a rila by také zjistit jaké je klientovo vni a ¥k, neba i toto ma vyznam
na to, jak klient prezentovanym informacim porozumvysledKki prizkumu je patrné,
Ze pro 65,1% Kklierit jsou informace poskytovan&hem zdravoté vychovnécinnosti
vzdy jasné a srozumitelné. Zbyvajicich 34,9% redpafi uvedlo, Ze si &kdy nejsou
jisti, 0 ¢em se v pibéhu zdravotl vychovnécinnosti hovdi v souvislosti s pouzivanim
odbornych vyrai. | kdyZz vice jak polovina z dotazovanych je spekaj se
srozumitelnosti prezentovanych informaci, je zdest@e co zlepSovat. To, jestli jsou
informace prezentovany jasna srozumitel, je také odrazem komuni&aich
dovednosti sestry. Jeji Spatné vyg@a@ci schopnosti, nesrozumitelnost, neschopnost
systematicky podat latku e vyznama ovlivnit skut&nost, jakym zpsobem bude
klient vnimat prezentované informace. (Graf 30B)

Na otazku, zda Kklienti byli seznameni v ramci xota¢ vychovné ¢innosti
s praktickymi dovednostmi, které byigxly ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu,
odpowdélo 89,9% klads, zbylych 10,1% Klient se k této otdzce vyjéitb zaporre.
(Graf 31B)

Ti, ktefi se k pedesS|é otazce vyjéitl pozitivng, meéli dale moznost specifikovat
zpisob, jakym jim byly informace o praktickych dovedtech pedany. Variantu, kdy
sestrac¢innost edvede a klient ji bezprdsdré poté napodobi oztdo 64,3%
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dotazovanych klierit Zpasob teoretického vystieni dovednosti zvolilo 21,4% Klieint
a posledni z nabizenych variant, kdy byla klientpeskytnuta broZura/letak, ze které
mel cerpat informace samostudiem uvedlo 14,3% respofddakym zjgsobem jsou
klientovi prezentovany informace zalezi na druheroocrni a I&bé, kterou pacient
podstupuje. Obeernvsak Ize konstatovat, Ze snahou sestry Blamzdy byt prakticka
ukazka — demonstrace, jelikoZ ne ve vSefipguech std klienta pouze informovat a
pieswdcit ho, ale také je nutno naz@mucinnost gedvést. (Graf 32B)

Kvalita prezentace informaci tak jak je vnimanakdy, byla pednttem dalSi
z otazek dotazniku. Ukolem kligntbylo seéadit dle dileZitosti vyroky tykajici se
kvality prezentace informaci a praktickénnosti. K vyrokim, tak jak je jejich
dulezitost subjektivie vnimana klienty, byly fitazeny body naiselné stupnici v

rozmezi 1-5 bodl kdy 1 bod znamenal nejmerdulezity vyrok, 5 bod bylo

Mrivrw s
Mrivrw s

e

.pouzivani jednoduchého jazyka“, ktery klienti paug za druhy nejilezit¢jSi, ziskal
344 bod. K vyroku tykajicimu se uvedeni konkrétnickikpada Kklienti pridélili 341
bodi. S malym odstupem nasleduje ,logickd organizaferinaci“ se 329 body a na
poslednim mist se v pétu piitazenych bodl umistil s pétem 260 vyrok tykajici se
opakovani informaci. Jak je patrné z dosazenycledigs, klienti ho nepovaZzuji za tak
dulezity. Na opakovani neni klienty kladen velkyiraz, ale v praxi je to jedna
ziskané navyky a dovednosti. (Graf 33B)

Z celkového p&tu dotazovanych klieat 90,8% uvedlo, Ze pokyny a dopodeni
poskytované sestrou v ramci zdravotrychovnécinnosti povazuji za iezité a tedy
zarovei velmi vyznamné pro zlepSeni jejich zdravotnihastaebo alespopro udrzeni
optimalni Urove jejich zdravi. Zbylych 9,2% kliefituvadi, Ze poteni poskytovanéa
sestrou pro & vyznamna nejsou. Hypotéza 3, kteraélan ,Ziskané znalosti a
dovednosti v ramci edukai ¢innosti @ispivaji pacientm k udrzeni optimalni Uroen
jejich zdravi“, byla potvrzena. Z dosazenych vykfede patrné, Ze té#i naprosta
vétSina dotazovanych Klieintuvedla, Ze pateni kterd jim sestra v rdmci zdravétn
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vychovné ¢innosti poskytuje, jsou pro zlepSeni jejich zdranbd stavu velmi
vyznamna. (Graf 34B)

Ackoli se ve zkoumaném souboru klignbbjevili klienti, ktei pokyny a
doporweni sestry v ramci zdravatrvychovnéc¢innosti nepovazovali za vyznamné, na
otazku, zda pokyny a dop@eni poskytované sestrou klienti dodrzuji, nezvaditiny
z dotazovanych variantu, kdy si pokyny a dogeni vyslechne, ale Hdi se jimi.
Pokyny a doporteni vzdy respektuje a dodrzuje 56,9% kleatvariantu ¢ast&né se
fidim odbornymi doportenimi acast&né spoléham na sy instinkt” zaskrtlo 43,1%
dotazovanych. Stegn koncipovand otazka, ale s jinou nabidkou moZngdpowdi
byla adresovdna také sestram. Ty téZ kadnodnotily klienty ohled& dodrZzovani
pokyni a dopordeni. Ol skupiny dotazovanych se shodly, Ze se mezi klieetyaSel
Zzadny, ktery by odmitl se sestrou spolupracovdtmanerespektovat jeji dopateni.
Hypotéza 4, ktera a:,Vysledkem vzajemné spoluprace sestry a pacienta
v oSetovatelském procesu je jeho pozadované chovanila pgtvrzena. Vzajemna
spoluprace je postavenaepevsSim na dobré komunikaci mezi sestrou a klientem
Vysledkem vzajemného porozemi je tedy situace, kdy klient dodrzuje a plni poky
které mu sestra poskytuje vradmci zdra¥otmychovné ¢innosti. Jak je patrné
z dosazenych vysledk vSichni klienti se snazili odborna dopodeni dodrzovat a tim
dosahnout poZzadovaného cile tedymynchovani. (Graf 35B, 19A)
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6. Zawr

Zdravotré vychovnacinnost je nedilnou s@asti oSabvatelského procesu. Za
posledni i desetileti se vyznangnzmenila forma tétocinnosti. Red fticeti lety byla
edukace orientovana spiSe na strokgd@vani informaci tykajici seckdy, moznych
komplikaci a jejich prevence. V stasné dob sestra, ktera je svym vddnim v oblasti
edukace vysoce profesionalni, kladeat na vzajemnou spolupraci nejen s klientem,
ale i s jeho rodinou. Sestra respektuje individupbitreby klienta a snazi se haoipét
k aktivni (Easti na pé& o jeho zdravi.

Cilem vyzkumu, ktery souvisel s magisterskou predvanou ,Proces vyuky
pacienti jako sowdast oSdbvatelského procesu”, bylo zjistit, zda sestry pogk
pacientim edukaci v ramci oS&tvatelského procesu a zda je tato edukace vnimana
pacienty jako dostatea pro udrzeni optimalni Gro¥ejich zdravi.

Hypotéza 1, kterd zm: ,Sestry poskytuji paciein potebné informace
v ramci oSeabvatelského procesu”, byla potvrzena. (Graf 25B)

Hypotéza 2, ktera zta: ,Znalosti a dovednosti, které pacienti ziskajiamci
eduk&ni ¢innosti jsou povazovany pacienty za dostaég, byla potvrzena. (Graf 27B)

Hypotéza 3, kter4d 2ha: ,Ziskané znalosti a dovednosti vramci eduka
¢innosti @ispivaji pacientm k udrZzeni optimalni aro¥nejich zdravi®, byla potvrzena.
(Graf 34B)

Hypotéza 4, ktera ha: ,Vysledkem vzajemné spoluprace sestry a paazient
v oSetovatelském procesu je jeho pozadované chovania pgktvrzena. (Graf 35B,
19A)

Zjisténé udaje by rily rozskit pohled sester v oblasti edukace gdomenim si
jejiho vyznamu, nezbytnosti a rozsahu, nepouze doke edukovany klient je schopen
GUspm@sSre spolupracovat, coz se uXe vyraz®# odrazit na celkové prognéze jeho

onemocgni.
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8. Kli¢ova slova

Klient

sestra

uceni
vyucovani
vychova
komunikace
motivace
eduka&ni proces

oSetovatelsky proces
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9. Seznam piloh

Prilohac.1 Dotaznik A
Dotaznik B
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DOTAZNIK A (sestry)

Dobry den,

jmenuji se Bc. Michaela Blazkova a jsem studentkdravotré socialni fakulty
Jihaseské univerzity Weskych Budjovicich. Prosim o vypkni tohoto dotazniku,
ktery je sodasti mé diplomové prace na téma: ,, Proces vyukiepti jako sodast
oSetovatelského procesu”. Dotaznik je anonymni a vysidaidou slouZzit pouze ke
zpracovani pro mou diplomovou pracieBem dkuji za vyplreni.

1. Pohlavi
a) Zzena
b) muz

2.Nejvyssi dosazené vathni
a) stedoskolské
b) vysSi odborné
c) vysokoSkolskeé - bakatské
magisterské

3. Délka praxe v nemocnici .....................

4. Souhlasite s nazorem, Ze zdravatrvychovnacéinnost je podstatnou sodasti
planovanych intervenci sestry ve vSech formach kvéikované pé&‘e?

a) ano

b) ne

5. V ramci celozivotniho vzélavani z(fastnila jste se semin&i nebo konferenci
zamérenych na zdravotré vychovnouéinnost sestry?

a) ano

b) ne

6. V pripadé, Ze jste v otdzcé. 5 zvolila za odpo¥d’ variantu B, uvitala by jste
konani téchto semin&ia na VasSem pracovisti pog. jinde ve VaSem regionu?
a) ano

b) ne

c) nevim

7. Myslite si, Ze prostedi ve kterém pracujete, nabizi odpovidajici podmky pro
realizaci zdravotné vychovnécdinnosti v ramci oSefovatelského procesu?

a) ano, zcela mi vyhovuje

b) ne, je zde Spatné materialni vybaveni

Cc) ne , je zde nedostatek soukromi pro zdrayeficthovnoucinnost klienfi

d) JINE — UVEIIE: ..o e e e e e



8. V prvni fazi 0S. procesu posuzujeme zdrav. stdilienta. Zjist'ujete ve zdravotré
vychovném procesu udaje o klientovi a oblasti, viederych klient potiebuje ziskat,
doplnit ¢i aktualizovat védomosti a dovednosti?

a) ano

b) ne

9. Jakou metodu zjig’ovani webnich po¥eb negastéji pouzivate?
a) rozhovor

b) skupinové sezeni

C) testy

d) pozorovani

10. Stanovujete 8hem zdravotné vychovnééinnosti edukaéni diagnozu?
a) ano
b) ne

11. Treti faze 0S. procesu zahrnuje planovani ofetvatelskychéinnosti.

V souvislosti s eduk&nim procesem planujete jednotlivé kroky @ebniho procesu?
a) ano

b) ne

12. Jakou formu zdravotrg vychovnédinnosti nejéastéji vyuzivate?
a) individuélni forma vyuky
b) skupinovéa forma vyuky

13. V ramci zdravotné vychovnédinnosti jakou metodu k prezentaci informaci
nejéastéji pouzivate?

a) slovni

b) pisemnou

c) kombinace slovni i pisemné

d) demonstréni

14. V pripadé, Ze jste v otazce. 13 zvolila za odpo¥d’ variantu B nebo C, kterou
z forem tisténého slova netastéji vyuzivate?

a) letaky

b) brozury

c) plakaty

d) knizni publikace

15. V pripadé,ze jste o otdzce. 13 zvolila variantu A, C nebo D, ktera
z nasledujicich forem mluveného slova je n&stéji pouzivana?

a) rozhovor

b) prednaska

C) beseda



16. Ktery ze specialnich Gebnich postum ve své praxi ne§astéji pouzivate?
a) dohodu s klientem — stanoveniiclterminu dosazeni
b) skupinové vytiovani — umottuje ¢lenaim skupiny vynénovat si navzajem informace
c) modifikace (Gprava) chovani — reakce klientkligem k dosazeni pozadovanych
zmen

chovani

17. Spolupracujete Ehem zdravotré vychovnéc¢innosti s rodinou klienta?
a) vzdy

b) nekdy

c) vibec ne

18. V pripadé, Ze jste v otazcé. 17 zvolila za odpo¥d’ variantu A nebo B, je u této
spoluprace pritomen:

a) klient i jeho rodina

b) zdravot® vychovnétinnost probiha odtdene

19. V pribéhu zdravotné vychovnéé¢innosti klient s Vami spolupracuje aridi se
Vasimi doporuéenimi a pokyny

a) vzdy

b) ve &tSine pripadi

c) rekdy

d) pokyny a doporteni klient zcela ignoruje

20. Posledni faze 0S. procesu obsahuje kontrolu adnoceni stanovenych ail.
ZjiStujete v rdmci zdravotné vychovnééinnosti, zda a jakych vysledk klient
dosahl, tzn. dochéazi zde ke #née vazke?

a) ano

b) ne

21. V pripadé, Ze jste v otazc€.20 zvolila odpod’ A, jaka je nejcastéjSi forma
zpétné vazby?

a) podpora snahy o udrzeni pozitivnichéem

b) motivace

C) JIN€ (UVEILE) ....vvviiie e

22. Jakeé jsou netastjSi pric¢iny nedosahnuti cile v ramci zdravoti# vychovné
éinnosti?

a) nevhoda nebo nedostateé¢ vytvoreny odhad paeb klienta

b) nevhodna volba strategiéani

c) stanoveni nerealnych il

d) nedostatend motivace

e) chyby v komunikaci

f) nevhodn&asové naplanovani



DOTAZNIK B (klienti)

Dobry den,

jmenuji se Bc. Michaela Blazkova a jsem studentkdravotrgé socialni fakulty
Jihaseské univerzity Weskych Budjovicich. Prosim o vypkni tohoto dotazniku,
ktery je sodasti mé diplomové prace na téma: ,, Proces vyukiepti jako sodast
oSetovatelského procesu”. Dotaznik je anonymni a vysidaidou slouZzit pouze ke
zpracovani pro mou diplomovou pracieBem dkuji za vyplreni.

1. Pohlavi
a) Zzena
b) muz

2. Mate davéru ke zdravotnickému personalu?
a) ano

b) ne

C) nevim

3. Kdo Vam poskytoval informace ohled# zdravotné vychovnééinnosti?
a) sestra

b) leka

C) sestra i Iékia

4. NejwétSi mnoZzstvi informaci Vam sestra v ramci zdravot# vychovnéc¢innosti
poskytla:

a) [ zjisténi nemoci

b) pri ptijmu v nemocnici

c) bthem hospitalizace

d) pii naslednych kontrolach a konzultacich

5. Povazujete informace které Vam sestra $tlije v rdmci zdravotné vychovné
¢innosti za dostaténé?

a) ano

b) ne, zdaji se mi nedpiné

C) nevim

6. PFizpiasobila sestra webni postup Vasim individualnim po¥ebam?
a) ano, snazi se mi maximayjit vstic
b) ne, drzi seii@dem danych posttp

7. Z vaSi zkuSenosti — byl(a) jste paien(a) bkéhem nemocnéni &by ze strany
sestry o rééem, co bylo vyznamné pro zlepSeni VasSeho zdravotmilstavu?

a) ano

b) ne

C) nevim



8. Informace, které Vam sestra Bhem zdravotné vychovnééinnosti poskytla jsou
pro Vas:

a) vzdy jasné a srozumitelné

b) nekdy si nejsem jist, 6em se hovid (pouzivani odbornych termip

9. Byl(a) jste kéhem zdravotné vychovnééinnosti seznamen(a) s praktickymi
dovednostmi, které mohou vyznam# piispét ke zlepSeni nebo udrzeni optimalni
arovné Vaseho zdravi?

a) ano

b) ne

10. V pripadé, Ze jste v otazce.9 zvolil(a) variantu A, jakou formou jste
seznamen(a) sémito praktickymi dovednostmi?

a) sestr&innost fedvede a ja ji bezprdasdre poté napodobim

b) dovednosti jsou mi vystieny pouze teoreticky

c) byla mi poskytnuta broZura / letak, ze kterénjsesl(a) informaceterpat
samostudiem

11. Nasledujici vyroky tykajici se kvality prezentae informaci a praktické ¢innosti
sarad’te podle dileZitosti. (k jednotlivym vyrokam pFifad’te body 1-5; 1 = nejmés
dilezity; 5 = nejvice dilezity vyrok)

a) logicka organizace informaci

b) jednoduchy jazyk

c) uvedeni konkrétnichriilada (video ukazka, demonstrace pieek)

d) komunik&ni dovednosti sestry

e) opakovani informaci

12. Souhlasite s nazorem, Ze pdeni klienta sestrou niize vyznamré prispét ke
ZlepSeni zdravotniho stavu nebo k urychleni &by klienta?

a) ano, tato paieni jsou pro radalezita

b) nemyslim si, Ze p@eni poskytovana sestrou jsou pré wyznamna

c) casté&n¢ sefidim odbornymi doportenimi acast&né spoléham na sy instinkt

13. Béhem zdravotné vychovnédinnosti pokyny a doporuéeni, které mi sestra
poskytla:

a) vzdy respektuji a dodrzuji

b) ¢aste&né seridim odbornymi doportenimi acast&ne spoléham na sy instinkt
c) pokyny a doporeni si vyslechnu, ale feim se jimi



