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Abstract

One of very important competences of nurses iscadhnal activity. This
research is focused on the educational activitygyeeot by nurses in isolation wards —
how the nurses perform the educational activity,wihat manners the activity is
conducted and what problems inhibit nurses fromfopering the activity. It also
examines clients’ awareness and their opinionhennformation provided by nurses.

The objective of the thesis was to ascertain implatation of the educational
process in isolation wards — to ascertain clieatgareness of the care of their health in
isolation wards and to ascertain preparedness ofeauto perform the educational
activity.

In order to fulfill this objective and to confirrhypotheses, a quantitative
research using the method of examination througbstipnnaires was applied. Two
questionnaires were drawn up: one for the recipiait the educational activity —
patients/clients and the other one for the prowa#rthe educational activity — nurses.
The examination through questionnaires was undemtaly 177 informants of which 96
were patients/clients and 81 nurses. The data preiessed by way of the descriptive
statistics using diagrams. The research was coedurctfive hospitals.

Three hypotheses were raised. Nurses workingalatisn wards perform the
educational activity. Clients of isolation wards anformed about the care for their
health. A general nurse of an isolation ward passeskills to perform the educational
role. All the three hypotheses have been confirmedhe basis of the implementation
and the analysis of the research.

It follows from the data analysis that the edumadi activity pursued by nurses
Is important. A positive finding is that the nursesrking in isolation wards implement
the educational process, feel the need of furtteenibg in the area of education and
communication, and are interested in applicatiothefr competences also in particular
areas of the work with HIV-positive clients and lwihe clients suffering from chronic
infectious hepatitis.



It is obvious from the research that the objedtitteat had been set have been
attained. It is necessary to address the topic diertb since some problems have
appeared in the educational process, hinderingeaurem performing the educational
activity. These are insufficient spatial, time andterial conditions that can be solved
through the proposed organizational and personeabkares.
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Uvod

Zdravi je pro ¥tSinu lidi nejvyssi hodnotou. VSichni proto povatug uchovani
a navraceni zdravi za prioritu. Snazime se gpdlacklat pro naSeho pacienta/klienta
maximum. Snazime se, aby odchazel od nas spokojgitedevSim uzdraven.
Pacient/klient jiz neni pouze pasivnintijpmcem pée, ale je zdravotniky vybizen
k prevzeti aktivni role v p#& o své zdravi. Neni tomu tak davno, kdy byl pouze
pasivnim uzivatelem nasich sluzeb. V &msné dob vSak gebird odpo¥dnost za své
zdravi a my sestry se mu snazime v ramci svych ktengpi pomoci. Téma edukd
¢innosti je v této souvislosti stale vice aktuakdjimaly nas otazky, jakym #pobem
sestry tuto zavaznodinnost vykonavaji. Zda ji opravdu provgids pelivosti a
duslednosti, jakou tatdinnost vyZaduje a wdomuiji si, jaky vyznam mé pro naSeho
pacienta/klienta.

Pracuji na infe&nim oddleni. V souvislosti s néstem vyskytu #kterych
infek¢nich chorob a z mého pozorovani mam pocit, Zejuest nema stale j&st
dostatek informaci, tykajicich se zékladnich zrtalosvyskytu, penosu a prevenci
téchto chorob. RestoZe s problematikouiéni grenosnych chorob jsou seznamovéany
déti jiz od Skolniho ¥ku, neustale dochazi na naSe ®@edi rada pacieritklienta
s deficitem znalosti této problematiky. Zajimal® nZda ze specializovaného pracavist
odchazi pacient/klient dostate informovan a seznamen flezitymi poznatky, které
se tykaji jeho zdravi, zda rozumi vSem informacij® @achoten se jimiidit.

Spravie edukovany pacient/klient ma dostatek informacbrkd, aby mohl
pievzit aktivni roli o své zdravi a podilet se naojelavracenéi udrzeni. Jeieba, aby si
tuto skuteénost ol¢ strany u¢domovaly a vzajemintak k sols pristupovaly. Ze strany
sester to znamen&novat se pacientovi/klientovi nejen po stranceiodetelské, ale i
vychovné. OSdbvatelskd stranka sesterské¢@émda dnes jiz ddk propracované
postupy, neni tomu vzdy tak u eddkacinnosti sester. Zajimal nas nazor sester na
provadni eduk&ni ¢innosti ve specializovanych oblastech infeiho lékdstvi. Zda
sestry maji zajem tutdinnost vykonavat. Co brani tomu, aby edukaci vykaha
dusledrg, kvalitré a jakym zg@isobem edukaci vylepSovat, aby se postymo vsechny

Z nas stala stejrdokonalou a samégjmou jako ostatni oetvatelsk&innosti sester.



1. Sowasny stav

1.1 Historicky vyvoj

Kofeny oSdbvatelstvi sahaji hluboko do minulosti. Spolu sajgm
oSetovatelstvi se postupgnvyvijela i profese setry, ktera v relaté/kratkém obdobi
proctlala velké zmsny. Prvotr se formovala nafué charitativnich instituci, hospital
atulka, kde samotny charakter ¢ nevyzadoval odbornoufipravu personalu. Od
prvni poloviny 19. stoleti se hospitaly ¢aly diferencovat na chudobince, Spitaly,
starobince a siréince se zachovanimupodniho charitativniho charakteru. Teprve
v druhé polovig stoleti z&alo pronikat do Spitél medicinské poznani. Timto vyvojem
byl polozZen i zaklad k novodobé profesi sestry. (1)

Postaveni sester a porodnich asistentek ftyjadlo jisté miry postaveni Zen ve
spoleé&nosti. Ne vzdy byly jejich znalosti a dovednosthazany nebo od@®vany a neni
tomu tak ani dnes. Véhterych spolénostech doposudigtrvava pedstava sestry jako
pomocnice krukam Iéka. V mnoha zemich jsou za aktivity na udrovni rodiay
komunity stale formaka odpowvedni lekai, ackoli pati spiSe do sféry sester. Kdyz se
podivame do historie, vidime zdadu fiznych roli a funkci, na jejimz &atku jsou
sestry - pomocnice, které jen pomahaji jinym \cfejpraci. Na druhém konci ty, které
funguji v duchu deklarace z Alma — Aty jakédni odborni partite v tymech. V
poslednich desetiletich se srozvojem moderni &posti oSeatovatelstvi sestry
posunuly kupedu spolu s ostatnimi zdravotnickymi profesemi.didia& byla sestra
povaZzovana zalena tymu, ktery poskytoval zékladni (fyzickou)cpéacientim.
Nepochybg to je a bude i nadale hlavni funkci déettelstvi. Stale vSak vznikaji a
rozSkuji se nové odpasdnosti. Vychazeji z orientace profesminosti sester na celek
lidského zdravi. Do pdpdi se dostavaginnosti ve vztahu k mentalni hygierSestra
poskytuje pacientovi/klientovi pomodigdolavani nemoci, pomaha mu vyrovnavat se
s ni, gisobi vychovi na pacienta/klienta i na jeho rodinu. (11, 10, 1)

Zmeény v profesi sestry byly fedmétem |. Evropské konference o
oSetovatelstvi, ktera se konala ve Vidni v r.1988 paddtitou WHO. Na konferenci

byla zdirazrena nova role sestry v podminkach realizace stmategdravi pro vdechny



do roku 2000“. V deklaraci z konference se uvadirde sestry sgiva v tom, Ze ma
»p usobit jako partnerka p¥i rozhodovani a planovani wizeni sluzeb, podporovat
jednotlivce, rodiny i komunity, aby se vice spoléHana vlastni sily v p&i o své
zdravi a poskytovat jasné a spravné informace o Hznivych a nepfiznivych
disledcich rozlénych typa chovani a o vyhodach a nakladech i volbé ur¢ité
péfe“(Sociologie mediciny a zdravotnictvi str. 130). fien zdirazréna uloha
oSetovatelské p& v primarni zdravotnické pes tim, Ze inovované ofewvatelske
sluzby se maiji rozvijet vice se z&enim na zdravi nez na nemoc.(16)
Byly charakterizovany hlavni Ukoly sester v primiap&i, které se opiraji
0 viceoborovou spolupréci, upgewani zdravi a prevenci,igvzeti odpo¥dnosti
jedince i rodiny za sebe a za své zdravi, gayidni kvality pée a uspokojovani pieh
celé populace. Vznikaji proto pozadavky na spetci@dpowdnosti sester (i
pacientovi/ klientovi a jeho rodén WHO prosazuje novou strategii, kteraimaiuje
p&i o pacienta/ klienta v domécim prissti.(30, 16)
V dokg, charakterizované uskudtevanim reformy zdravotni pé a naifistanim
problémi souvisejicich se zdravim, se sestry a porodniemtky stalecastji ocitaji
v popredi pozornosti, a to jako kbvy zdroj zajisni strategii reformy zdravotnictvi.
(16)
Druha ministerskd konference WHO o déeatelstvi a porodni asistenci
v Evrop, ktera se konala &ervnu r. 2000 v Mnichay znamenala vyznamny krok ke
zlepSeni pozice oelvatelstvi a porodni asistence v Ewop/lady jednotlivych stéit
se mimo jiné zavazaly: (30)
- zZlepSovat vzéavani a pistup k vysokosSkolskému védvani v oSébvatelstvi a
porodni asistenci;
- hledat pilezitosti k zaloZeni a podp® prograni a sluzeb zagtenych na rodinu,
komunitni oSdbvatelstvi a porodni asistenci;
- posilovat roli sester a porodnich asistentek viejaém zdravotnictvi, v podpe
zdravi a vyvoji komunity.(30)
WHO pripravila navrhy nové strategie wddvani v oborech oSetvatelstvi a
porodni asistence. Tyto navrhy nasfi strategii ¥etrg roli a funkci sester, zakladnich



principi vzdlavacich prograrn a zangra kurikula. Nastala doba pro vypracovani
strategii, které zatwiji, Ze v celém evropském regionu budou sestry eodm
asistentky zaujimat takové postaveni, aby mohly Ziwat svych w¥domosti a
dovednosti k rozvoji oS&tvatelskych sluzeb.(16, 30)

OSefrovatelstvi ma nezastupitelné postaveni ¥ip@® zdravi ¢lovéka. Je
charakterizovano aktivni, individualizovanoucpé@a wdeckém podklatl Je zaloZeno
na holistickém fstupu kélovéku, na vyhledavani a planovitém uspokojovani
biologickych, psychickych, socialnich a duchovnpdireb ¢lovéka v dolg jeho nemaoci
i zdravi. Jednd se o soubor odbornyghnosti, které jsou zagreny na prevenci,
udrZeni, podporu a navraceni zdravi jednotlivedimém i skupindm. OS&tvatelsky
personal vede pacienta/klienta k seldepédukuje jeho blizké a rodinu v poskytovani
laické oSaibvatelské p&e. Sodasti oSdbvatelstvi je | p&e 0 nevyléiteIné nemocné.
SpaiivA ve zmiiovani utrpeni, zaji8hi klidného umirdni a idtojné smrti.
OSetovatelstvi se vyznamndnpodili na prevenci, diagnostice, terapii i rehigdmi. Je
provadno oSetovatelskym tymem, ktery se sklada z pracounikné kvalifikace.(19)

OSetovatelstvi ma nesmirnou moralni a etickou hodnatukazdéhatloveka,
piedevsim pro &domi blizkosticlovéka, ktery poniZze jemu i jeho blizkym v bolestech,
utrpeni a umirani. Stojitpcloveku v jeho nejkritétéjSich chvilich Zivota. Dotyka se
kazdéhatloveka od doby jeho narozeni az do konce Zivota. iOgatelské povolani je
u nas i ve sité predevdim doménou Zen. Zena je nositelkatitéirzivotni energie,
vyzna&uje se obtavosti, vytrvalosti, schopnosti vcitit se do ppeitprozitki druhého
cloveka. (28)

Koncem dvacéatého stoleti, spolu s probihajicimiémami a rozvojem
v oSetovatelstvi, dochazi i k postupné &m ulohy sestry. Jakélenka zdravotniho
tymu se stdva samostatnym pracovnikem, ma svojgtegitelnou Ulohu v oblasti

pusobnosti prace se zdravym i nemocn§lmvékem. To vSe pinasi i znénu profesni

piipravy, ktera byla v r. 2004ipta zakonem. (12)



1.2Role sestry

Role je éekavané postaveni jedince, které souvisi s jetibynr postavenim ve
spole&nosti. Profesni role pakiedstavuje vzor chovani, ktery jetan poZzadavky dané
profese. (1)

Profese sestry zahrnujecity systém roli, které spolu navzajem souvisejileRo
sester ovliviuji zmény ve spolénosti, systém zdravotni & nové poznatky,
technologie i celkovy zdravotni stav obyvatelstVgZzaduje hluboky cit a pochopeni
pro pacienta/klienta a jeho peby. Prodlava historicky dlouhy vyvoj, vyZzaduje od
sester neustale SirSi spektrugdemosti a profesionalitu, samostatnost v rozhodioaan
vysokou miru odposdnosti. (16)

Uprosted €chto znén zistava sestra jako spojovatanek zasadniho vyznamu.
Ma c¢astjSi a uzSi kontakt s pacientem/klientem nez ilékabstardva osobniigni a
potreby pacienta/klienta, nahrazuje jeho speleské vztahy, je spojkou seé¢sam a
zdrojem informaci. Komunikace sestry je vedena &dl;, aktivié¢ vyhledavala pdeby

pacienta/klienta addéla, jak tyto poteby uspokojovat. (7)

Nej¢astéjSi role sester

1. Sestra poskytovatelka oBetatelské pé&e

pafti k tradini roli sestry, sptiva v poskytovani zakladni a specializovanéepdtera
se provadi vramci oSetatelského procesu v ramci holistického chipédinge i
skupin. Poskytuje @& pacientim/klientim v nemocnini i komunitni péi. (16)

2. Sestra edukatorka

v dnesni dob stale vice preferovana, Zzadana agdmta role sestry. Vyznamnou ulohu
hraje v primarni p&, prevenci, upefovani zdravi, v zachovani a rozvoji gstatnosti.
Prace sestry v této oblasti $pa v praci s jednotlivymi klienty, ale mnohdy jegich

rodinami a komunitami. (27)



3. Sestra manazerka

pusobi vtizeni, organizaci a planovani namych urovnich ( statnich, regionalnich,
jednotlivych zaizeni, oddleni). Organizuje praci pékenych pracovnik fidi
oSetovatelsky proces, ziskava pacienty/ klienty prolgp@ci. Je zodpadna za

arovei oSefovatelské p& na s¥ieném Useku.(6)

4. Sestra advokatka

je obhajkyni pacienta/ klienta. Reprezentuje jetava a vysutluje mu je. Pedklada a
tlumati jeho nazory a pozadavky, obhajuje jeho zajmy. ddaje tak pocit jistoty
v dokg, kdy pacient/klient sdm neni schopen projevita¢éée poteby a pani. (16)

5. Sestra mentorka
provadi klinicky dohled nad studenty a®sfatelstvi a porodni asistence na jednotlivych
odcElenich vyukovych klinickych pracowis Pro tuto roli je nutnd adekvatni klinicka a

pedagogicka zjsobilost a zrala osobnost. (27)

6. Sestra vyzkumnice

se stava velice aktudlni roli sestry v&mné dob v souvislosti s oS&tvatelstvim jako
védni disciplinou. Einasi nové poznatky do oblasti a®efatelstvi ve smyslu piab
neustalého zkvalibvani oSdbvatelské pé&. Odviji se od moznosti vhosn

vytvorenych podminek pro vyzkum a &anosti sester. (11)

7. Sestra asistentka
pusobi jako pomocnik Iéka @i diagnostickych a terapeutickych vykonechippavuje

pacienta/klienta naizna vysatenich a asistujefpnich lékdi. (11)

8. Sestra nositelka

zmeén je hnaci silou z#n v oSetovatelstvi. OSé¢bvatelstvi se neustale vyviji, role
sester se #mi acinnosti sester se rozgji. To vSe klade vysoké naroky na i
sester a zav&di novych poznatkdo praxe v ramci rozvoje o$evatelstvi.(6)



1.3 Edukace

Pedagogika je &da o vycho¥. V moderni pedagogice se pojem vychova a
vzaklavani ozndéuje pojmem edukace. Vychova a é&vani se v edukaim prostedi
prolinaji a podileji se tak na rozvoji jedince. Bgagika pomaha ogetwatelstvi
zvladnout edukéni postupy v oblasti podpory, uchovani nebo nawrézdravi. (27)

Edukace (educo, educare) pochazi z latinského jazyka ajobecrjSim
vyznamu oznéuje jakekoliv situace zacasti lidi, @i nichz probiha edukai proces, tj.
dochazi k gjakému @eni. V oSabvatelstvi edukaci rozumime vyuku pacienta/klienta,
piipadré jeho rodiny, komunity. Edukace znamena osvojeénhaych poznat,
ziskani novych &domosti, natit se potebné zrdnosti, udomeni si ugitych hodnot a
dosahnuti zeny v chovani. Edukace je s@sti oSabvatelstvi a ma mnohostranny
vyznam. MiZe byt zamfena fiznymi sné€ry, naf. na provadni sebepé&e, obnovenéi
zachovani sastanosti, na primarni a sekundarni prevenci atd... Edekge
etnickym a socialnim podminkam edukanta. (21)

Edukator jeclovek, ktery je aktivnim producentem Wavani, nap. witel,
vychovatel, vSeobecnd sestra atd.

Edukantem je ozravan kterykoli subjekt &¢eni, nap. zak, pacient/klient

instruovany zdravotnikem. (21)

1.3.1 Pravni normy edukace pacieiatklienti

V souwasné dob se u nas prodiiuje fada paradigmat zdravotnickécpe Velky
duraz je kladen na dodrZzovani prav pacient/kliektnimz pati i moznost svobodného
rozhodovani. Aby se pacient/klient mohl svob®dozhodnout o dalSim postuputs
¢i p&e, nEl by byt nalezi¢ informovan a edukovan o svém zdravotnim stavu.
Pacient/klient ma nejen pravo, ale i jfediu \&dét, jak p&ovat o své zdravi a jak
odstranit piciny, které zfisobily jeho chorobu. (8, 14)

Zakon ¢.20/1966 Sbh. stanovuje, Ze vy@etaci a léebné vykony se

provadji se souhlasem nemocného. Souhlas s diagnostickyldtebnym vykonem



dava pacient/klient tim, Ze se po peni podrobi vykonu bez znamek nesouhlasu.
U zavazgijSich vykori nebo u vykofi nesoucich zvySena rizika podepisuje
pacient/klient pisemny souhlas.(29)

Deklarace o prosazovani prav pacigklientt v Evro@ pozaduje, aby
pacienti/klienti byli dostata¢ informovani o svém zdravotnim stavu, o navrhované
lécbe¢, moznych rizicich a vyhodach kazdého postupu, aaldiagndze, prognodze,
pokroku v l€eni a o dsledku neléeni. Pacient/klient ma byt informovan i o
zdravotnich sluzbach. Ma pravo nebyt informovarkuaoo to vyslove#t pozada.(14)

Zakon jas® uréuje, Zze poueni podava |éka VSeobecna sestra poskytuje dle
zakonac. 424/2004 Sh. zdravotni §év souladu s pravnimi ipdpisy a standardy
vrozsahu své odborné tmobilosti. Mimo jiné uklada sestrdam poskytnout
pacientovi/klientovi informace v souladu se svowbamuhou zgsobilosti. VSeobecné
sestry jsou oprawmé podavat paieni pouze v ramci svych profesnich kompetenci a
¢innosti. VSeobecna sestra tak fugje pacienta/klienta o o§evatelskych problémech,
které zjistila aieSi, o oSébvatelskych postupech a vykonech (hap odkEru krve,
aplikaci injekce, zavedeni nasogastrické sondy..3le dg@ipravuje pro edukaci
materialy. Sestry nejsou ze zakona op&ayninformovat pacienta/klienta o diagnéze,
prognéze a postupudéy. Nasleds vSak mohou smito informacemi pracovat. (14,
25)

1.3.2 Z&kladni podminky edukace

Kazdy pacient/klient v kazdém ifzeni a v kazdém typu P& ma pravo na
edukaci.

DuleZité je edukovat nejen pacienta/klienta, alehojblizké, aby se zabréanilo
zbytegnym konfliktim a zdravotnim komplikacim.

Edukace pacienta/klienta se musi simdit kron® fyzické stranky nemoci takeé
na psychickou, socialni a duchovni stranku. (27)

V ramci vyuky sestra — edukatorka plni nejen kra@duka&niho procesu, ale
také zji¥uje a reaguje na dalSi peby pacienta/klienta a jeho rodiny. Snazi se
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redukovat pocity Uzkosti, nejistoty, snazi se ponpacientu/klientovi pochopit jeho
roli v p&i o svoji osobu a jeho zodpé&dnost za své zdravi. Vzhledeméknto ukoblim
se u sestry - edukéatorkyqupoklada, Ze bude mit dostatek odbornych znaksipatie
a ochoty pomoci, komunikaich a pedagogickych dovednosti stefak jako respekt
k osobnosti pacienta/klienta. (15, 27)

U pacienta/klienta i sestry — edukatorky jéeiité jest pied zahajenim procesu
edukace eliminovat bariéry, které by mohly naru&@bo dokonce znemoznit proces
edukace. (15)

Edukace je tim efektiwjsi, ¢im vice aktivié spolupracuje samotny edukant. Je
nutné, aby pochopil, Ze edukace jdeditou a neodmyslitelnou seasti I&€by a pée.

S jakym efektem budeme pacienta/klienta edukovéatisz na profesionalitsestry a na

vzajemr vytvoreném vztahu mezi pacientem/klientem a sestrou. (13)

1.3.3 Edukacni proces

Eduka&ni proces je&innost lidi, i niz se ukity subjekt &i obvykle za jsobeni
(pfimého nebo zprostdkovaného) jiného subjektu, ktery ¥yje nebo instruuje. (21)

Eduka&ni proces v oSebvatelstvi pedstavuje pedavani konkrétnich informaci
ve specifickém prosedi v ramci vzajemné interakce sestry a paciestacdla zarrné
vytvoieny a je sokasti oSdbvatelského procesu.

Eduk&ni prostedi je misto, kde se edukace vykonava. V nendaami prostedi
je tteba zachovavat intimitu pacienta/klienta a elimatoxSechny rusivé podity.

Mezi edukéni faktory Ize zahrnout vSechny plany, teorigedpisy, které sestra

pii edukaci pouziva. Stejrtak jako filmy, diapozitivy, prezentace, knihy...{27

Edukani procegiélime do 5 fazi:
1. faze - posouzeni
2. faze - stanoveni edukd diagnozy
3. faze - piprava edukéniho planu
4. faze - realizace eduk@iho planu
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5. faze - kontrola a vyhodnoceni (11)

1. faze - posouzeni

Posuzovaniied z&atkem edukace se zétnje na d¥ oblasti

a) zjisteni dilezitych udaj o pacientovi/klientovi

b) urceni edukanich témat, o kterych pacient/klient petiuje ziskat &domosti

nebo je doplnit

Mezi udaje, které petbujeme o pacientu/klientovi zjistit, pavzdlani, jeho
nazory na zdravi, ochotaliti se, styl deni a motivace. @lezitou roli hraje ¥k,
mentélni schopnosti, eventudljazykova bariéra nebo smyslové postiZeri. urceni
eduka&nich témat vychazime z pacientova/klientova chqvtio poteby se wtco
nawit a ze znalosti zdravotnického personalu. Sestwsinungét posoudit, které
informace bude pacient/klient pebovat a kterym dovednostem se musina(27, 7)

Dnes neni pacient/klient pouze pasivnifijgmcem pée, alecasto sam aktivh
vyhledava dlezité informace. Pacient/klient byva ze zdravdtélwo zéizeni propugn
po kratké dob a to klade stale vysSi naroky na zvladnuti selmpgdaptovani se na
lé¢ebny rezim. Sestra mustgulat gesnou informaci o tom, co byé&npacient/klient
délat bkehem hospitalizace, po propési, ale také prd a jakym zg@sobem ma tak
¢init.(13)

2. faze - stanoveni edukéni diagndzy

Diagnostika pi edukaci znamena &eni poteb pacienta/klienta z pohledu
rozsahu nedostatku jehadomosti. Zpravidla se jedna i@Seni problému deficitu
urcitych védomosti nebo zkinosti.(27)

Pro stanoveni edukai diagnézy pouzivdme taxonomii NANDA II., kde je
uvedena pod kédem 00126 diagnéza - Deficitdiomosti. U kazdé diagnozy je peba

problém gesre specifikovat.(5)
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3. faze - priprava edukatniho planu

Vytvaieni edukaniho planu je provasho po etapach. Vyhodou je zapojeni
pacienta/klienta iimo do tvorby planuCasto se tak dosahne efekgjincile. F¥i
piipraw planu je nutné:

a) stanovit priority - edukéni poteby pacient/klienta $adit podle dlezitosti;

b) stanovit edukéni zangry a cile - stanovuje sestra vzdy ve spolupraci
s pacientem/klientem;

c) zvolit spravné strategie - metody edukace indivilkia prizpasobit
schopnostem pacienta/klienta;

d) zvolit obsah dgiva a naplanovat ho — Ize postupovat podiedpm
vypracovaného standardizovaného planu nebo podldividmalns
vytvoireného planu;

e) zajistit materialni a technické vybaveni.

Na konci této faze by sestragkm umet sama sob odpowdét na otazky: koho bude
edukovat (jednotlivce, rodinu), pfdjaky je smysl a €el znmeny, které chce dosahnout),
jakym zpmsobem bude edukace probihat a co chce pacientat&lnatit (zrucnosti,
védomosti, postoje...).(11, 21, 27)

4. faze - realizace edukéniho planu
Pfi realizaci edukéniho planu je pdeba hodnotit, p&itat s gipadnymi
zmenami a aktivi podle Urove védomosti a pdeb pacienta/klientacebni plan mnit.
Pti realizaci planu je po¢ba:
a) dodrzovat optimalnéas a tempo edukace, kteryuje pacient/klient podle
jeho individualnich schopnosti a peib;
b) odstranit ruSivé elementy a vytooptimalni edukani prostedi — hlgné
prostedi brani koncentracijiteZité je optimalni osstleni, teplota, ¥trani;
c) zvolit vhodné ponicky — gitahuji pozornost a urychluji proces vnimani;
d) opakovat a posilovatteni — uplatovat princip zgtné vazby;
e) efektivre komunikovat — vyhybat se cizim sliowm a odbornym vyram;
f) zhodnotit stav pacienta/klientégal a po edukaci. (21, 27)
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Sestra pedevSim sama musi ovladat to, co chce pacientatklieadit. Déle
musi ungt tyto znalosti a dovednostigrat. Proto jsou kladeny naroky na komutika
dovednosti a znalosti sester, kdy spravna komugilsapacientem/klientem vyzaduje
pouzivani mnozstvi komunikaich pravidel. V edukaim rozhovoru nejde jen o
predavani informaci, ale i o nézornost (pouZitikladi, prezentace, ukazky...).
V rozhovoru se snazime zapojit co nejvice sihyslcienta/klienta. Neposiaji pouze
brozury a navody. Nezbytnou s@sti edukéniho rozhovoru je motivace
pacienta/klienta a tghivy piistup sestry. Je p@ba pditat stim, Ze emocionalni
stranka u pacienta/klienta bude vzdyeyaZovat nad racionalni. Proto schopnost
empatie nize pomoci vidt problém a nasledrjej resit. (3, 7, 27)

V eduk&nim rozhovoru sélujeme pacientovi/klientovi wezita fakta, snazime
se ho ziskat pro spolupraci, motivujeme ho k dE&¢. Jsou zde kladeny zvySené
naroky na srozumitelnost a formuékehi s ohledem na aktuélni stav nemocného. Vzdy
je nutné oviit si, zda nemocny informacim porozéima akceptuje je. Rozhovor je
velmi dilezity pro ziskani pacientovyadéry. Pro rozhovor jefeba, aby sestra vytiita
pratelskou atmosféru, aby rozhovor nebyl veden jakanatog sestry, ale dialog
rovnocennych partn&r Sestra musi uéh pacientovi naslouchat, aby i on byl ochoten
naslouchat ji. (15)

Problematickou se komunikace stava u nemocnyclsnégenou schopnosti
komunikovat. Mezi takové pacienty/klienty, u ktemylze tyto problémy &ekavat, pat
nagiklad nemocni s psychickymi obtizemi, se é¢mami intelektu, nemocni trpici
vaznou nebo chronickou chorobou, pacienti/kliemiznymi typy postizeni — zvI&St
pak s poruchami sluchu, zrakueci. Nejen komunika&nimi znalostmi, ale i
poradenskymi v oblasti socialniq@ musi byt vybavena sestra, ktefilpazi do styku
se sociala problematickymi pacienty, jako jsou pacienti pdidvem drog, alkoholu,
agresivni pacienti.(3,15)

V dok® oteweni se naSi republiky &w, v dok& uvolreéni hranic a moznosti
cestovat, se stéle vice setkavame v nasich zdiakgth z&izenich s cizinci z celého
swta. Znalost jazyka, stejntak jako znalost kultur, etnik a ras je podminkmo
efektivni komunikaci s nimi.(13)
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Komunikani bariéry nejsou vSak vzdy jenom na sErapacienta/klienta,
mnohdy mohou byt i na straisestry. Lze nadpohliZet jako na brzdici sily spoluprace,
pro které komunikace ¢kdy neprolshne wibec. Lze mezi & zaadit snahu &koho
ovladnout, namyslenost, strach, pouzivani ciziot, gkiliSny sgch, touhu odliSovat se
ajiné. (3,15)

Mezi komunik&ni dovednosti sester nepiat pouze spravna verbalni
komunikace, ale také znalost spravného pouzivargrhélni komunikace. Neverbalni
chovani jako je mimika, haptika, kinezika, postudpggesta i proxemika neprobihaji
odcklerg, ale s mluvenym projevem probihaji gasré a na pacienta/klienta také
soutasre pasobi. (15, 27)

Na zvladnuti komunikaich dovednosti sestry jsou kladeny vysoké naroky.
Spravnym profesionalnim figtupem ke vSem nemocnym lIze dosahnout efektivni
vymeény informaci mezi sestrou, pacientem/klientem adtlosut tim dalSiho posunu
pacienta/klienta ssmem k jeho uzdraveni, zm#ni jeho utrpeni a bolesti a &domeni
si vlastniho ficinéni na zlepSeni a udrzeni vlastniho zdravi. Komumikdovednosti i
piekazky mohou do komunikace vnaset jak pacientiikligak sestry. Sestra by¢ha
byt tim, kdo umi komunikaci dovést ke vzajemné gprici a zvladne komunikovat

s jakymkoli pacientem/klientem. (15)

5. faze - kontrola a vyhodnoceni

Kontrola a hodnoceni je foézny proces. Sestra vyhodnocuje spolu
s pacientem/klientem, zda bylo dosaZzend, cthodnocuje fipadné nedostatky. Voli
spolu s pacientem/klientem nejvh@ghi metody kontroly. Zrénost se nejlépe hodnoti
pozorovanim P praktické cinnosti. Postoje a systém hodnot Ize posoudit hdada
odpowdi na cilené otazky, vyslechnutim nazdi ¢ast&ném splgni cili nebojejich
nesplni je nutné planighodnotit, pozménit nebo vytvait plan novy. (11, 27)
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1.3.4 Dokumentace

Dokumentace je wdezitou sodasti eduké&niho procesu. Obsahuje zdznam o
vykonanych edukmich aktivitich sestry a pacienta/ klienta. Umgé seste zjistit
arover znalosti a dovednosti pacienta/klienta, vede & jetktivaci a pebirani
zodpowdnosti zareSeni vlastniho zdravotniho stavaesha dokumentace informuje
ostatni ¢leny tymu o eduk&nim procesu. Jeudtezitd pro pravni &ely , které tim
zarove chrani. (11, 14)

Edukaéni standard

Vypracovani edukaich plam a standant, prizpasobenych individualnim
pottebam pacieritklienti, umoziuje zachovat kontinuitu edukace hlavnpri
dlouhodobé hospitalizaci nebéi prechodu do ambulantni nebo domaadiegpé/yznam
eduka&niho standardu spitva v ukené zavazné norrmeduka&ni ¢innosti a umo#uje
objektivni hodnoceni provedené edukace.

Zavedeni edukmich standaril do praxe je jednou z podmineki pidélovani
mezinarodni akreditace zdravotnickémutizeni. Proto je zav&di eduk&nich
standard v sowasné dob velmi aktualni.(27)

NejcastjSi chyby v edukaci pacieint
- chybné nebo nereélné stanoveni cile edukace —diiédstava pacienta a sestry;
- nedostatény zajem ze strany pacienta/klienta €imame s tim, co je pro pacienta/
klienta nejdilezitejsi;
- chybné zhodnocenfipravenosti, ¥domosti, zkuSenosti, Zmosti pacienta/klienta;
- nezohledani poruch vnimani a motoriky pacienta/klienta;
- pretizeni informacemi nebo nepochopeni informaci;

- chyby v komunikaci. (13, 15, 27)
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1.4 Specifika prace sestry na infetnim oddéleni

1.4.1 Vyskyt infeknich chorob
Soutasna nemocnost inféimi chorobami WCeské republice ukazuje snizeni

vyskytu rékterych infeknich chorob v souvislosti se zavedenytkavanim uéitych
skupin osob /nap hepatitis A, B/. Na druhé strarvSak zaznamenavame tsir
specifickych infekci, charakteristicky pro ¢ité lokality, wkové skupiny, etnicity,
skupiny osob srizikovym chovanim. Jednd &asto o krvi penosné nékazy
(viz priloha 3). K velkému nastu onemocEni dochazi v obdobigkolika poslednich
let u virové hepatitidy C a HIV infekce. Vzhledentélkové narénosti a délce kby,
kterd nevede vzdy k Uplnému v§hi pacienta/klienta a vzhledem k tomu, Ze tyto
infekce se velmicasto vyskytuji u skupin obyvatel s rizikovym choiran Ize
piedpokladat, Ze nast €chto infekci se bude nadale zvySovat.cdéo tyto
pacienty/klienty je v naSi republice sdeskna na vyhrazena pracowviSinfekénich
odctleni a AIDS centra, kde akutni stadia nemoci jgdena za hospitalizace, naslédn
je jim vénovana pravidelna dispenzarni a ambulantié p@0, 31)

Z epidemiologickych zji$hi zabyvajicich se vyskytem krvigmosnych nakaz
jasre vyplyva podstaté vysSsi vyskyt &chto infekci u rizikovych skupin mladistvych a
mladych dos@lych (viz piloha 4). Ri celkovém zhodnoceni rizikovych faktor
(intravendzni aplikace drog, nechéay pohlavni styk, homosexualita, promiskuita)
jsou vysledky alarmujici. Je z nich patrna velmakaiinformovanost o formachenosu
a komplikacich VHB, VHC, HIV této skupiny obyvatebtejré tak i nizSi ochota
aktivrneé se gred €mito infekcemi chranit, coZz Uzce souvisi s rizikovghovanim této

skupiny obyvatel. (31)

1.4.2 Infekce HIV/AIDS
AIDS - syndrom ziskaného imunodeficituispbeny virem zvanym HIV. Pt

do skupiny retrovik, ma schopnost zabudovat svou genetickou infora@diostitelské
buinky a vyvolat jeji chronickou perzistujici infekcCilovou buikou jsou CD4

lymfocyty, které postuphubyvaji, az dojde k uplnému &rpani imunitniho systému.
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Souasre klesa obranyschopnost organismu a upiatse oportunni infekce, které
normalre imunitné zdatného jedince neohrozi, imunodeficittliovék jim vSak
podlehne. Od ziskani nakazy do $lrozvinutého onemoeni obvykle uplynefada
let.(9)

Swtova epidemie zasahuje celou planetu. NejvysSiytyskv sodasné dob na
africkém a asijském kontinentu. \&chto zemich je infikovano ztaé mnozstvi
mladych Zen aiignos z matky na dife zde velmiasty. Nejsou zde penize na testovani
HIV a ani na Iébu. K Sfeni infekce pispiva odmitani chr&mého pohlavniho styku.
V Africe jsou ohroZeny existence celych narod/yrazreé jsou postizeny i ze#n
jihovychodni Asie, kde ne§#Si nafist epidemie Ize pozorovat ve vychodni Ewrop
(Rusko, Ukrajina, Rumunsko). V rozvinutych zemiok saopak dé v poslednich
letech Sieni infekce omezovat diky masivni edékiekampani, dodrZzovanim spravnych
postup v oSefovatelské p& ve zdravotnickych zZdézenich a diky virostatické dbe,
kterd je HIV pozitivnim paciefitm poskytovana. V &ni infekce se uplatnily zejména
masova turistika, sexualni promiskuita a prostitoomo i heterosexualni. (9, 31)

V Ceské republice byla na patku vyskytu situaceifzniva. V dolé prudkého
narmstu epidemie v USA a v z4padni Evkopyla naSe zem politicky i fakticky
izolovAna a po otéeni hranic nedoSlo k dramatickému idsit onemoceni.
Epidemicka kivka vSak stoupa a osob s rizikovym chovanim néaigidbyva. K 29.2.
2008 bylo na naSem uzemi celkem 1081 infikovanyegigtrovanych) HIV pozitivnich
osob. 178 osob zawlo na AIDS (viz piloha 4). (31)

Zdrojem HIV je pouze infikovanyloveék. Zpisob genosu je ufen gitomnosti
viru v Krvi, spermatu a vaginalnim sekretu. #posu viru dochazi:

a) krevni cestou

- HIV kontaminovanou krvi nebo krevnimi derivaty;

- spoleénym sdilenim jehel, Hkacek u uZivatal injekénich drog;

- pri krvavych sexualnich praktikach.

b) pohlavnim stykem

- spermatem, vaginalnim sekretetfnlpmo i heterosexualnim styku
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ze statistickych analyz vyplyva, Ze riziko infekp& nechrdgném sexualnim
styku s HIV pozitivni osobou se pohybigow v desetinach procenta.
c) vertikalre

- vertikalni grenos (antenetatnperinatald, event. matieskym mlékem).

K prenosu z matky na dimiaze dojit v piibéhu gravidity a zejménaipporodu.
Jako prevence se provadisinou cisgskyiez a di¢ se nekoji. (17)

Po inkub&ni dokE se u¢asti infikovanych rozvine primarni akutni onemeéai)
které mize byt zaminéno s mnozstvim dknych infekci. Po akutni fazitighazi
bezgiznakové obdobi, tzv. druhotna latence. Infikovaeyna potize, je vSak infehi.
Toto obdobi miZe trvat léta. StugienakaZzlivosti se liSi podle mnoZstvi vyavaného
viru v zavislosti na fazi infekce, ve které se kofrana osoba nachazi. N&si
mnoZstvi viru se vylkkuje v akutnim stadiu, ménv dok® latence a jeho mnozstvi &p
stoupa v obdobi klinického AIDS.(22)

Councelling - pouweni pacienta/klientaipd odirem krve na HIV. Vychazi
z predpokladu, Ze pacient/klient reaguje nalewli pozitivity HIV velmi em@né. Neni
v takovém okamziku schopen vnimaile¥ité informace a danou situaci objektivn
zhodnotit. Takovou pravdu nelzeé&itd nepripravenému pacientovi/klientovi. Proto je
pied odkrem krve na HIV provath pre — councelling, ip némz jsou pedavany
informace pacientovi/ klientovi pro fipad pozitivity i negativity testu. Spiva
v predavani informaci o dlouhodobych vyhlidkach proo¥pti dodrzovani zréinéného
zpisobu Zivota a zivotniho stylu, oc¢kbnych moZznostech a nutnosti spoluprace.
Podobna informace je opakovan#&eg sdélenim vysledku testu HIV. Smyslem je
dosazeni spoluprace, ziskaniuvéty a pedchazeni zkratovymieSenim. U
pacienta/klienta s negativnim vysledkem testu seguli edukéni pohovor ve smyslu
zmeny jeho rizikového chovani a p&ni o prevenci a Zigobu genosu viru. (18)

Infikovana osoba je nakazliva prakticky okardzib vniku HIV do organismu,
tedy jeSE v inkuba&ni dol& pred rozvojem akutni infekce. Nakazlivotistava prakticky
do konce svého Zivota. Stup@akazlivosti se liSi podle mnozstvi vavaného viru

v zavislosti na fazi infekce, ve které se infikofaasoba nachézi. V stasné dob
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neexistuji Zzadna specifickd preventivni @paf, neni tinna akovaci latka ani jiné
profylaktické preparaty. K dispozici jsou ofeti, ktera sp&ivaji:

- ve vycho¥, ktera vede ke zém¢ v sexualnim Zivata gistupu k gmu;

- v programu vyniny jehel a injeknich stikacek u uzivatei drog;

- v zaji¥ovani bezpénosti krevnich konzerv a testovani vSech darovakyei

Nejsou uplatovana zadna karanténni ofeati ani omezovani spakenskeho styku.(20)

1.4.3 Virova hepatitida C

V roce 1989 bylo objeveno parenterélpienosné agens, které bylo nazvano
virem hepatitidy C. Viznych¢astech séta se vyskytujizné typy tohoto viru, které
se liSi zavaznosti postizeni a citlivosti && VHC je nejdilezitéjSi z hlediska
provleklé morbidity a mortality. \Ceské republice se vyskytuje dapgji typ viru,
ktery pati k nejhife ovlivnitelnym I€bou. (4)

Akutni virovy zart jater vznika po nakaze asi jen u 20 — 25 % infeoych.
Inkubani doba nemoci je od 2 tydrmdo 6 nEsial, negastji 6 — 9 tydni. Nebezpe&i
infekce spoivad v bezpiznakovém, plynulém fechodu do chronického jaterniho
zaretu. Dochazi k ému asi u 80 % ze vSech infikovanych. Nemoc se Vyliuha léta
a jeji piznaky jsou velmi necharakteristické. Chronickyejai zawt nemusi byt
v patateénim obdobi nemoci nemocnyniibec vniman, pozgi vSak vyrazg omezuje
jeho kvalitu Zivota. Je spojen s celozivotnimi dieti a rezZimovymi opdénimi, Unavou
a nevykonnosti. Zhruba po 20 letecheghdzi chronickd hepatitida asi u 20 %
nemocnych v jaterni cirh6zu. Je prokazana i sggijitafekce HCV s hepatocelularnim
karcinomem. (23)

K pienosu viru hepatitidy C dochatémi zpisoby:

a) krevni cestou

- kontaminovanou krvi, krevnimi derivaty, hemodidy;
- spol&énym sdilenim inje&nich stikacek a jehel u uzivatéldrog, ale i
u zdravotnil porarénim pouzitou jehlou nebo nastrojem;

- tetovanim a piercingentimedodrZovani sterility nastiij
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b) sexualg
homosexualni i heterosexualifepos je méhvyznamny nez u hepatitidy
B, vysSim rizikem je promiskuita.

c) z matky na di.(20)

Preventivni opdéni hepatitidy C spidvaji v dodrzovani hygienicko -
epidemiologického rezimu ve zdravotnickychizanich, v dodrzovani bezp®stnich
postum pii manipulaci s kontaminovanymi nastroji a biologiok materialem, dale pak
v disledném vySébvani daré krve. V sodasné dob, pri vzristajicim vyskytu VHC u
mladistvych, sp&ivd prevence ve zdravotni vychioa v edukaci rizikovych skupin
mladeze, pedevsSim drogayzavislych a HIV positivnich. (20)

Interferonova l&ba chronickeé hepatitidy jefigne indikovana. Nebyva vzdy pin
aspesSnd, nemiva trvaly efekt. M4 mnoZstvi zavaznychddeicich tinkt predevsim
na krvetvorbu, nervou soustavu a psychiku pacikitata. Klade vysoké naroky na
dodrzovani léebného rezimu, Gpravédi zménu Zivotniho stylu a Zivotospravu.
VyZzaduje casté dsledné kontroly zdravotniho stavu pacienta/klientgho

informovanost a Uzkou spolupraci se zdravotnick@rspnalem.(23)

1.4.4 Infekéni prizjmova onemoc#ni

Prijmova onemocEni jsoucasta i zivot ohrozZujici onemogmi, zvIasé u diti a
seniofi s niz§im socioekonomickym standardem. Jsou vyeol&iry (adenoviry,
rotaviry), bakteriemi (Salmonella, Shigella, Cangbdcter jejuni, Escherichia coli) a
jejich v potravinach vytvienymi toxiny (Staphylococus aureus, Clostridium
perfringens), dale pak parazity a plisn.(2) Klinicky obraz nemoci jetzny podle
mista postiZeni travici trubice. Hrozboduijonovych onemocni je dehydratace.éfka
dehydratace vede k ireverzibilnimu poSkozeni ledwigmii a Soku.

Smyslem léby je zabranit rozvoji dehydratace a zajistit sp@y vyzivu.

Rehydratace sgiva v doplini tekutin a Upray vnitrniho prostedi intravenozni a

21



perordlni cestou, realimentace &p@ Vv postupném z&tovani traviciho dstroji

vhodnou stravou - dietou v souladu s klinickym stav (9)

1.4.5 Prevence profesionalnich ndkaz g%giciho personalu na infeknim oddleni

V pienosu profesionalnich infekci se uplgf rizné mechanismy — dotek,
kapénky, kontaminované ruce, po¥aa kize a sliznice, pora&mi kontaminovanym
nastrojem a mnoho dalSich. Proto je z#guit v praxi dsledré dodrZovat opééni,
ktera podstathsnizuji nebo zabiaji vzniku £chto ndkaz a zamezuji jejichrei.(9)

Mezi nespecifickd op&ni tohoto druhu p#t disledné dodrZzovani
protiepidemiologického rezimu se zvlastnim 2&éenim k zabrami prenosu nakazy.
V praxi jde o disledné pouzivani ochrannych picek (rukavice, plast rousky, bryle,
Stity). Nezbytné je zachovavani beapestnich postup pti manipulaci s veSkerym
biologickym materidlem, ktery je nutné vzdy povadbxa infekni. Dalezitou Glohu
v prevenci profesionalnich a nozokomialnich naka@zspravné provaai dezinfekce a
sterilizace s vyuzitim prosdki s virucidnimi @&inky. Nezbytna jsou opgni
dodrzovani bariérové ogevaci techniky, dodrzovani doméaciho a provozniadu
infek¢niho oddleni, které ma odliSnosti v oblasti ugadani i rezimu. (20)

Specificka opdeni na pracovistich s nejvySSim rizikem nakazy ¢fagi
v prevenci virové hepatitidy a meningokokové meitidy, pri kterych se vyuziva

acinné aktivni imunizace personalu. (24)
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile
Pro posouzeni realizace eddhk#no procesu na infékim oddleni byly

vytyéeny celkemii cile. Jednotlivé cile s#étiovaly ke zjiSéni pripravenosti sester pro
tuto ¢innost, k jeji realizaci v kazdodenginnosti sester a k @¥eni informovanosti

Klienti o p&i o své zdravi.

CiL 1 Zjistit realizaci eduk&niho procesu na infékim oddleni.
CiL 2 Zjistit informovanost klient o p&i o své zdravi na infekim oddlenim.

CiL 3 Zzjistit ptipravenost sestry k vykonu edukéginnosti.

2.2 Hypotézy
K vySe uvedenym dim byly sodasré vysloveny ti hypotézy.
HYPOTEZA 1 Sestry realizuji na infékim oddleni edukani ¢innost.

HYPOTEZA 2 Klienti infekéniho oddleni jsou informovéani o @go své zdravi.
HYPOTEZA 3 V3Seobecna sestra infakho oddleni méa dovednosti k vykonu
edukani role.
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3. Metodika

3.1 Metodika
Pro dikladné posouzeni dané problematiky byly sestavemyddtazniky. Prvni

pro pacienty/klienty a druhy pro sestry. U dotaanlilyla provedena pilotaz k &keni,
zda jsou otazky pro respondenty srozumitelné aredpondenti rozusji obsahu. Po

vyhodnoceni pilotni studie byly dotazniky upravengistribuovany.

Dotaznik pro pacienty/klienty
Dotaznik obsahoval 15 otdzek a z toho bylo 13 teraich a 2 polootéené.
V ramci vyzkumu bylo pouZito dotaznikovéhoisei (viz.giloha ¢. 1). Celkem bylo
responderiim nabidnuto 130 dotaznik vraceno bylo 102 dotazrik Z toho 6
dotazniki bylo z divodu neuplnosti azeno. K vyhodnoceni bylo pouZito 96
dotazniki. Navratnost byla 73,8 %.
PoloZzky v dotazniku pro pacienty/klienty byly reélehy do 3 celk:
* identifikacni udaje — pohlavi,&k, vz&lani;
e predavani informaci — kvalita informaci, informace lé¢ebném rezimu,
srozumitelnost fedavani, moznost dogni informaci,casovy prostor, soukromi,
zpisob edavani informaci;

+ komunikace sester — ochota edukovat, chovani sester

Dotaznik pro sestry

Dotaznik obsahoval 24 otazek, z nichz bylo 19 ieaych, 4 polootaené a 1
otewena otazka. Dotaznik byl anonymni a responderigkteivali na toto dotaznikove
Seteni dle dobrovolnosti.

Pro ziskani peebnych dat ke zpracovani praktickésti této bakakské prace
byl pouzit kvantitativni vyzkum. V ramci kvantitatiihno vyzkumu byla pouzita
technika dotazniku (vizipoha¢. 2). Celkem bylo nabidnuto 100 dotazniiko sestry,
vraceno bylo 81 dotaznikNavratnost dotaznikbyla tedy 81 %.

PoloZky v dotazniku pro sestry byly r@kehy do rekolika celka:
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* identifikacni Udaje —¢k, délka praxe, vadani;

* edukace — znalost terminologie, pracovni podminky edukaci, zfsoby
provadni, planovani, zaznamy, standardy, materialové wsbapro edukéni

éinnost;

e vzklavani — studium edukai cinnosti a vychovy ke zdravi, ¢ast na
vzklavacich akcich, p#tba doplgni znalosti, podpora zastnavatele na

vzklavacich akcich, uplabvani wdomosti v praxi;

» komunikace s pacientem/klientem — nédzor na informosgt pacieritklient,

zajem o provéathi eduk&nich metod v praxi, uplabvani zgtné vazby.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvitli ambulantni a dispenzarizovani pacienti/klienti
infekénich oddleni a sestry pracujici né&chto odalenich. Pilotni vyzkum probihal na
infekénim odaleni v Nemocnici Ceské Budjovice, a.s. Zajimala nas realizace
eduka&ni ¢innosti sester na infékich oddlenich v celém Jingeském kraji. Vyzkumné
Seteni probihalo v dabmésiai Gnora a kezna 2008 v nemocnicicteské Budjovice,
Pisek a Tabor. Celkem bylo v Jieském kraji nabidnuto 60 dotazfilkro sestry.
Navratnost dotazniksesteginila 55 dotaznik, tedy 91,7 %. Navratnost dotazfigro
pacientycinila 52 dotaznil ze 70 nabidnutych, tedy 74,3 %. Spoluprace s nekpay
a vedenim jednotlivych odteni i nemocnic v kraji byla velmi v§tna.

Vzhledem k celko&¥ malému pétu sester na infekich od@lenich Jihéeského
kraje, ktery nefesahoval 60 sester, byly nabidnuty dotazniky redgoiim ve dvou
dalsich nemocnicich na infékich odalenich vCR i mimo Jih@esky kraj. V dob
meésice Unora a ilezna 2008 probihalo vyzkumné i&eli po pedchozi domlu¥ s
managementem infékich odaleni v nemocnici v Usti nad Labem a v Plzni. @ddi
byla vybrdna zilvodu statutu AIDS center naichto oddlenich. Celkem bylo
nabidnuto respondeirh 40 dotaznik pro sestry a 60 dotazriikpro pacienty/klienty.
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Navratnostinila u sester 26 dotaznik65 %. U dotaznik pro pacienty/klientyinila
navratnost 38 dotaznik 63,3 %. Spoluprace &mito centry byla také velmi v§tna,

ale vzhledem k velké vzdalenosti pgnmé zdlouhava a obtizna.
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4. Vysledky

Vysledky dotaznikového §eni jsou rozéleny do dvoucasti - na pacienty
infekéniho oddleni a na sestry. V tét@dasti prace jsou vysledky vyhodnoceny
v grafech, které jsou vytveny v programu MS Excel. Ke kazdé otazce nal&siysny

graf.

27



Graf 1 (otazka 1, dotaznik 1)

Pohlavi respondeint

40; 42 %

B muz O Zena

Graf 1 vyjaduje zastoupeni muza Zen ve vyzkumném vzorku. Vzorek iNo 40
muzi (42 %) a 56 Zen (58 %).

Graf 2 ( otazka 2, dotaznik 1)

Pohlavi respondeint

40; 42 %

B muz O Zena

Graf 2 vyjaduje wkové zastoupeni respond@énSkupina ve $ku 18 — 30 let byla
zastoupena 25 respondenty (26 %), skupina & \B1 — 45 let 31 respondentem
(32 %). \kkové zastoupeni v rozmezi 46 — 65 letitioo27 responderit(28 %) a 66 let
a vice 13 respondan{14 %).
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Graf 3 ( otazka 3, dotaznik 1)

Nejvyssi dosazené vdéni

15; 16%

25%
17;18%

39; 40%

@ zakladni H vwuwen/a O stredoskolské O vysokoskolské

Graf 3 zobrazuje rozteni respondeidt podle nejvysSiho dosazeného &ladi.
15 respondeit (16 %) ma zakladni vzthni, 17 respondeit(18 %) je vydeno,
39 respondeiit(40 %) ma sedoskolské a 25 dotazovanych ma vysokosSkolskél&ad
(26 %).

Graf 4 ( otazka 4, dotaznik 1)

Kvalita scElovanych informaci

14; 15% 21; 22%

19; 20%
42; 43%

‘ O zcela v¢erpavajici B vycerpavajici O dost&ujici O nedostaujici

Graf 4 zobrazuje nazory respondema kvalitu informaci s#lenych sestrou. Za
nedostaujici povazuje séleni informaci 14 responden{l5 %), za zcela \&erpavajici

povaZzuje informace 21 responden®0 %). NejetSi paiet respondeit 42 (43 %)

ozn&il predani informaci jako dostajici, 19 respondeit(20 %) za vyerpavajici.
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Graf 5 ( otazka 5, dotaznik 1)

ScElovani informaci zdravotnickym personalem

8; 8%

22;23%

‘ @ sestrou | lékarem O sestrou i lek&Em O nebyly sdleny

Graf 5 zobrazuje odp@di klienta na otazku ,Kdo jim s&éloval informace o léebném
rezimu.” 51 respondeft(53 %) obdrzelo informace od sestry i l&ka22 pouze od
sestry (23 %), 15 respondér{iL6 %) pouze od |éka a 8 respondeinheobdrzelo Zzadne
informace (8 %).

Graf 6 ( otazka 6, dotaznik 1)

Srozumitelnost informaci

7: 7% 0: 0%
- RO, , ]
6; 6% 27 28%

56; 59%

O velmi souhlasim O souhlasim B nevim O nesouhlasim B velmi nesouhlasim

Graf 6 zobrazuje odpeédi klienti na otazku ,Zda pro ibyly informace, které jim

sestra podavala srozumitelné.“ S tvrzenim, Ze réfiymdavanym informacim velmi,
souhlasilo 27 dotazovanych (28 %), 56 (59 %) sailolaze informace byly proén

srozumitelné. 6 dotazovanych responde(@ %) nevi, zda byly informace proén
srozumitelné. S tvrzenim nesouhlasi 7 resporidef %). Zadny dotazovany
respondent nezvolil odp&¥ velmi nesouhlasim.
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Graf 7 (otazka 7, dotaznik 1)

Zajem sester orpdani informaci

24; 25%

71; 75%

O ano M ne

Graf 7 zobrazuje zajem sester z pohledu respofideptedani informaci, tykajicich se
onemocgni. 71 respondetit (75 %) hodnoti zajem sester klgdr24 respondefit
(25 %) zapora.

Graf 8 ( otazka 8, dotaznik 1)

Moznost respondenta dotazovat se

12;13 %

84; 87 %

O ano B ne

Graf 8 odpovida na otazku ,Zda byla dana moZznosin&im doplnit si informace
dotazovanim“. 84 respondén(87 %) zvolilo odpo¥d’ ano, 12 respondent(13 %)
odpowd’ ne.
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Graf 9 (otazka 9, dotaznik 1)

Casovy prostor pro ziskavani informaci

44; 46%

52; 54%

O ano H ne

Graf 9 zobrazujecasovy prostor pro ziskani informaci z pohledu redpafi.
52 respondeidt (54 %) podiovalo nedostatekasu i predavani informaci. Dostatek
¢asového prostoru &vo 44 respondefit(46 %).

Graf 10 ( otazka 10, dotaznik 1)

Soukromi pi ziskavani informaci

41; 43%

55; 57%

O ano H ne

Graf 10 zobrazuje odpesi pacient/klienti na otazku ,Zda jim bylo poskytnutaip
piedavani informaci dostatek soukromi.” 55 resporid€b? %) odpowdélo kladre,
41 respondeiit(43 %) odpowdélo zaporg.
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Graf 11 ( otazka 11, dotaznik 1)

Zptsob ziskavani informaci

6; 6%

43; 45%

39; 41%

8; 8%

@ Ustni B pisemny O kombinace obou Zgoh O jiny

Graf 11 zobrazuje dpdnostini zpisobu pedavani informaci z pohledu respondent
43 respondeiit (45 %) upednosiiuje Ustni pedani informaci, 39 kombinaci ustniho
a pisemného pdani (41 %), 8 respondént(8 %) pisemné iedani informaci
a 6 respondefit (6 %) zvolilo jiny zmisob edani informaci: nazorny, video, CD,
prednaska. Dva respondenti jinyizob nespecifikovali.

Graf 12 ( otazka 12, dotaznik 1)

Chovani sester

14; 15%

01 |2 03 04 a5

Graf 12 hodnoti chovani sester po celou dobu kokagei s klienty/pacienty. Chovani
bylo hodnoceno zndmkami 1 (kladné) — 5 (zdporn@anzkou 1 hodnotilo chovéani
63 respondeiit (65 %), znamkou 2 hodnotilo 19 (20 %), znamkou &lrotilo
14 respondeiit(15 %). Nikdo z respondenhehodnotil chovani sester znamkou 4 a 5.
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Graf 13 ( otazka 13, dotaznikl )

8; 8%

Ochotaridit se sesterskymi radami

9; 9%

79; 83%

O ano

B casteéns O ne

Graf 13 odpovida na otdzku ,Zda jsou respondechoti fidit se sesterskymi

radami®. 79 respondeii{8
%) se nad radami bude

3 %) odpowdelo kladrg, 9 (9 %) zaporéia 8 respondeit(8
zamyslet. Na otdzku¢,Beorespondenti sesterskymi radami

fidit nebudou”, odpovidali: bezvyznamné, ¢acthci radu Iék&e, nerozumim tomu,
nechapu. 5 respondentivbd neudalo.

Graf 14 ( otazka 14, dotaznik 1)

30; 31%

Znalost zfisobu penosu nemoci

66; 69%

O ano

B ne

Graf 14 zobrazuje odpeédi na otdzku ,Zda klienti/pacienti znaji igpb Fenosu
nemoci, kterou onemoéli’. 66 responderit (69 %) zvolilo odpovd ano, 30

responderit (31 %) zvolilo

odpowd’ ne.
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Graf 15 ( otazka 15, dotaznik 1)

Znalost preventivnich opani

33; 34%

63; 66%

B ano O ne

Graf 15 odpovida na otdzku ,Zda klienti/pacieniajg preventivni op&eni, kterymi
lze vzniku nemoci zabranit®. 63 responden(66 %) odpowdélo zaporg, 33
responderii (34 %) odpowdélo kladre.
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Graf 16 (otazka 1, dotaznik 2 )

VeEk seste

20; 25%

29; 36%

32; 39%

@19-30 031-45 W46 — 65

Graf 16 zobrazujedk sester, které twdy druhy vyzkumny soubor. NefSim pa@tem
sester byla zastoupena skupina ¥lew31 — 45 let v p&tu 32 sester (39 %), skupinu ve
véku 19 — 30 let tvblo 29 sester (36 %). NejmenSi skupinuitiyosestry ve ¢ku
46 — 65 let v p&tu 20 (25 %).

Graf 17 ( otazka 2, dotaznik 2)

Délka odborné praxe sester

19; 23% 17; 21%

18: 22%
8; 22% 27: 34%

@ do 5 let 06 — 15 let MW 16 — 25 let O 26 a vice

Graf 17 zobrazuje délku odborné praxe dotazovasgster. Praxi do 5 let tiity sestry
vV pactu 17 (21 %), praxi 6 — 15 let sestry Wpo 27 (34 %), praxi 16 — 25 let sestry
vV podtu 18 (22 %) a praxi 26 a vice let fila skupina sester v ptu 19 (23 %).
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Graf 18 (otazka 3, dotaznik 2 )

~ s

Nejvy3Si dosazené vddni sester

23; 28%

4; 5% 50; 62%

4:5%

0O SZS — sedoskolské s maturitou O VZS — wy3si odborné Dis.
@ VS — wysokoskolské Bc. Mgr. W PSS- specializace v oboru

Graf 18 zobrazuje rozteni respondefit podle nejvySSiho dosazeného &ladi ve
vyzkumném souboru. NejpetrgjSi skupinu tvei sestry se g¢doskolskym vzélanim

s maturitou, ukokenou SZS v piiu 50 sester (62 %). 23 sester (28 %) ma spedializa
v oboru - PSS. Vy35i odborné whi VZS maji 4 sestry (5 %), sté&jjako ukorsené
vysokogkolské vzglani - VS 4 sestry (5 %).

Graf 19 (otazka 4, dotaznik 2 )

Zpusob doplovani odbornych znalosti sester

14; 17% 4,5% 5:6%

12; 15%

46; 57%

mne @PSS mBvzS 0OVS m@Daktvie Opasivé B jinak

Graf 19 odpovida na otazku, , Zda si sestry doplpribézné své odborné znalosti“. 46
sester (57 %) se pasitrz(astiuje konferenci, 12 sester (15 %) se aktivdastni
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konferenci, 5 sester (6 %) studuje VS, 4 sestdp)Studuji PSS, 14 sester (17 %) se
vzaklava jinym zgisobem, kde jako n&gstjSi zpisob sestry udavalyteni odborné
literatury a internet. Zadna sestra nestuduje VZ&adna sestra neudava, ze si své

odborné znalosti nedaplje.

Graf 20 (¢ast otdzky 5, dotaznik 2)

Studium vychovy ke zdravi

4; 5%

77; 95%

O vychova ke zdravi ano ® vychova ke zdravi ne

Graf 20 odpovidatasti otazky 20, ,Zda studium responder#ahrnovalo fednt
.vychova ke zdravi“. 77 sester (95 %) ozil@ odpowd” ano, 4 sestry (5 %) oztiby
odpowd’ ne.

Graf 21 (¢ast otazky 5, dotaznik 2)

Studium edukace

40; 49%

O eduk&ni ¢innost ano B eduk&ni ¢innost ne

Graf 21 odpovidatasti otazky 20, ,Zda studium respondertahrnovalo fednt
~Edukani ¢innost“. 41 sester (51 %) odpimiélo kladrg, 40 sester (49 %) odpédklo

ZAporr.
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Graf 22 ( otazka 6, dotaznik 2 )

Znalost terminu edukace

25;31 %
38; 47 %

18;22 %

O znalost terminu®@ neznalost termind ¢ast&na znalost terminu

Graf 22 znazatuje odpo¥di sester na otégnou otazku ,,Co je edukace”. 25 sester
(31 %) dokazalo i@sré definovat termin edukace, neznalost terminu pralkaz
18 sester (22 %) a 38 sester (47 %) definovalonp@dukace pouz&st&né spravig.

Graf 23 ( otazka 7, dotaznik 2)

Zahrnuti edukace do kazdodetinhosti sester

39; 48%

42; 52%

B ne O ano

Graf 23 zobrazuje nazor sester, zdatipatiukace do kazdodendinnosti sester. 42
sester (52 %) oziddo odpowd’ ano, 39 sester (48 %) ozifla odpowd’ ne.
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Graf 24 (¢ast otazky 8, dotaznik 2 )

Casové podminky pro edukaci

25; 31%

56; 69%

B dostatek*asu O nedostatekasu

Graf 24 zobrazuje odpeédi na otdzky ,Zda maji sestry pro pro¢adedukace dostatek
casu.” 25 sester (31 %) odpaklo kladreg, 56 sester (69 %) odpésklo zaporg.

Graf 25 (¢ast otazky 8, dotaznik 2 )

Prostorové podminky pro edukaci

28;35%

53; 65 %

O nedostatek prostoru B dostatek prostoru

Graf 25 zobrazuje odpési na otazku,” Zda maji sestry pro progAtedukace dostatek
prostoru.” 53 sester (65 %) odpoklo zapori, 28 sester (35 %) odpédelo kladre.
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Graf 26 (¢ast otazky 8, dotaznik 2 )

Soukromi pro edukaci

31,38 %

50; 62 %

B nedostatek soukromi O dostatek soukromi

Graf 26 zobrazuje nazory sester, zda zachovavafierb edukace soukromi
pacienta/klienta. 50 sester (62 %) adlmmodpowd ano, 31 sester (38 %) ozila

odpowd’ ne.
Graf 27 ( otazka 9, dotaznik 2 )
Ucast na vzdlavacich akcich na téma edukace, komunikace
0:0%
22:27 %
59: 73 %
B ano s pinosem O ne se zajmem @ ne bez zajmu \

Graf 27 ukazuje &ast sester v poslednim roce na &adacich akcich s tématikou
komunikace a edukace. 59 sester (73 %) sastdilo vzaélavaci akce, 22 sester (27 %)
se této akce nezastnilo, ale mllo by o tyto akce zdjem. Zadna ze sester nedlana

moznost ne bez zajmu 0 (0 %).
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Graf 28 ( otazka 10, dotaznik 2 )

Poteba doplani znalosti v oblasti edukace pro praxi

9;11%

72; 89%

O ano B ne, jsou dostajici

Graf 28 odrazi individualni pi#bu sester dopbvat si odborné znalosti v oblasti
edukace. 72 sester (89 %) page potebu doplnit si odborné znalosti, 9 sester (11 %)
nema patebu doplnit si znalosti.

Graf 29 ( otazka 11, dotaznik 2 )

Edukace jako kompetence sestry

0; 0%

19;23 %

62, 77 %

O ano O ne B nevim

Graf 29 odpovida na otazku, ,Zda fiatdukace do kompetenci sestry“. 62 sester
(77 %) ozndilo odpowd ano, 19 sester (23 %) nrklo, nikdo z dotazovanych
neozndil odpowd’ ne.

42



Graf 30( otazka 12, dotaznik 2 )

Aplikace edukace do praxe

6; 7%

25;31 %

50; 62 %

O ano H ne
B negemyslim o tom O nemam zajem je aplikovat do praxe
@ nikdo to po mne nevyZaduje

Graf 30 zobrazuje snahu sester aplikovat edukagirdee. 50 sester (62 %) ma zajem
uplatiovat wdomosti edukace v praxi, 25 sester (31 %) o tomremepsli. 6 sester
(7 %) odpo¥délo, Ze to po nich nikdo nevyZaduje. Nikdo z dotaaoych neodpasdél
ZAporr.

Graf 31 (otazka 13, dotaznik 2)

Podpora zagstnavatele vdasti na vzélavacich akcich

28; 39 % 27;38 %

- 0O
0; 0% 16; 23 %
@ nabizi dast na dchto akcich B uvokuje Vas z prace
W proplaci dastnické poplatky O nepodporuje Vas zadnymigmbem

Graf 31 zobrazuje Zoby, jakymi podporuje za¥stnavatel sestry v ¢asti na
vzcklavacich akcich. 28 sester (39 %) neni podporoz@umym zjgsobem, 27 sester
(38 %) dostava nabidky nacast na d&chto akcich, 16 sester (23 %) uwale
zanestnavatel z prace, Zadny zéstnavatel neproplacicastnické poplatky.
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Graf 32 ( otazka 14, dotaznik 2)

pisemg

nazorr

GstrE, pisema

astré, nazors

astre, pisemy, nazorg

jinak

Zpusob provadni edukace
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Graf 32 zobrazuje #isob, jakym sestry edukuji pacienty/klienty. Pougae edukuje

22 sester (26 % ), pouze pisemd sestry (4 %), pouze nazeérd sester (6 %).
Kombinaci Ustd a pisema zvolilo 5 sester (6 %), Usira ndzord 11 sester (13 %).
Moznost usty, pisemg, nazorg volilo 37 sester (47 %). Jinou moznost edukacéyol

3 sestry (4 %) .

Graf 33 ( otazka 15, dotaznik 2)

Planovani eduksani ¢innosti

4:5 %

62; 76 %

15;19 %

B planovag

O neplanovaé

@ neprovadim

Graf 33 zobrazuje planovani eddka ¢innosti. 62 sester (76 %) provadi edukaci
neplanovad, 15 sester (19 %) planowgr sestry (5 %) edukaci neprovadi.
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Graf 34 ( otazka 16, dotaznik 2 )

Zaznamy edukani ¢innosti

17;21 %

64; 79 %

B ano O ne

Graf 34 zobrazuje zaznamenavani provedené edulédcesester (79 %) zaznamy
neprovadi, 17 sester (21 %) zaznamy provadi.

Graf 35 (otazka 17, dotaznik 2)

Standardy edukai ¢innosti

12;15%

69; 85%

B ano O ne

Graf 35 ukazuje skuteost, zda ma odteni vytvareny standard pro provéai
eduk&ni ¢innosti. 12 sester (15 %) odpmiélo kladrg, 69 sester (85 %) odpédklo
Zaporre.
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Graf 36 ( otazka 18, dotaznik 2)

Zpétné vazba

27; 33%

50; 62%
4; 5%

O ano O ne B obkias

Graf 36 zobrazuje uplatni principu zgtné vazby p provadni edukace. 50 sester
(62 %) se peswdcuje, zda pacienti/klienti rozuh provedené edukaci, 27 sester
(33 %) se peswdcuje olzas a 4 sestry (5 %) se riepwdcu;i.

Graf 37 ( otazka 19, dotaznik 2)

Dtilezitost edukeni ¢innosti sester

4; 5%

77;95%

O ano B ne

Graf 37 zobrazuje odpéd’ sester na otazku, ,Zda se domnivaji, Ze je proepac
dulezité, aby je sestry edukovaly“. 77 sester (95@f)&ilo odpowd ano, 4 sestry
(5 %) oznaily odpowd’ ne.
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Graf 38 ( otazka 20, dotaznik 2 )

Dostatek edukaniho materialu

4: 5%

23;28%

54; 67%

E ano O malo O zadny

Graf 38 ukazuje mnoZzstvi edukaho materialu na odtenich respondefit 54 sester
(67 %) udavalo, Ze je na o#ldnich malo edukamiho materialu, 23 sester (28 %)
udavalo, Ze na odtenich je dostatek materidlu a 4 sestry (5 %) ugava neni zadny
material.

Graf 39 ( otazka 21, dotaznik 2)

Kvalita predanych informaci

3; 4%

31; 38%

47, 58%

O zcela vwerpavajici B wyéerpavajici O dostatené O nedostatéené

Graf 39 odrazi kvalitu fgdanych informaci z pohledu respondemle nazoru 3 sester
(4 %) odchazi pacient/klient se zcelategpavajicimi informacemi, 31 sester (38 %)
hodnoti informace jako werpavajici, 47 sester (58 %) jako dostaée Odpowd
nedostaténé informace nebyla Zadnou sestrou volena.
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Graf 40 ( otazka 22, dotaznik 2 )

Znalost teminu counceling HIV pozitivnich

29; 36%

52; 64%

B ano O ne

Graf 40 ukazuje na znalost terminu councelling V idbzitivnich pacient. 29 sester
(36 %) je s terminem seznameno, 52 sester (64r¥a)rieezna.

Graf 41 ( otazka 23, dotaznik 2)

Zajem o provaghi councelingu

24; 30%

57; 70%

B ano O ne

Jo e

Graf 41 odrazi eventualni zajem respondlemtprovadni councellingu v praxi. 24
sester (30 %) ma z4jem provédouncelling, 57 sester (70 %) nema zajem jej v
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Graf 42 ( otazka 24, dotaznik 2 )

Aplkace interferon

14;17 %

16; 24 %

51,76 %

O lékar O sestra H sestra a léka

Graf 42 zobrazuje odpedi responderit na otazku: , Kdo provadi nacvik aplikace
interferonu na jejich oddeni“. 51 sester (76 %) ozl odpowd’ leka, 16 sester
(24 %) oznailo odpowd’ sestra a 14 sester (17 %) osilmaobe varianty.
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5. Diskuze

Diskuze byla pro fehlednost roztlena nacast, kde analyzujeme odpmir od
pacienti/klienti a nac¢ast, kde hodnotime odpé&li od sester. Diskuze byla dalercna
dle pislusnosti k jednotlivym hypotézam.

Nejprve jsme hodnotili, jak sestry znaji pojem edulace, zda se &ly o ném
¢i se o edukaci dozédély béhem celozivotniho vzdlavani. Vyzkumného Séeni se
zW&astnily grevazre mladsi sestry (graf 16, dotaznik 2), protdSina sester uvedla, Ze
se s vyukou edukai ¢innosti setkala jiz hem studia (graf 18, dotaznik 2). Také diky
celozivotnimu vzdlavani se sestry stématikou edukace klienta gefkdchem
vzcklavacich akci (graf 19, dotaznik 2).teBto, Ze #tSina sester tvrdi, Ze provadi
eduk&ni ¢innost (graf 20, 21 dotaznik 2), jen malast dotazovanych sester &
presré definovat edukéni ¢innost (graf 22, dotaznik 2). Pozitivni je, Zé&tSima
dotazanych by se alld nebo se d&astni vzdlavacich akci na téma edukace a
komunikace (graf 27, 28 dotaznik 2Na zaklad€ téchto zjiSténi miazeme hypotézu
~Sestry realizuji na infekénim oddéleni edukaéni ¢innost* potvrdit.

Dale jsme zji¥ovali, zda sestry maji podminky pro realizaci edukéni
¢innosti na svém pracovisti.

V piedchazejicicasti jsme prokazali, Ze¢tSina sester zna vyznam eddtkia
¢innosti a znd teoreticky jeji floeh. Sestry zahrnuji edukaci do svych kompetencif (gra
29, dotaznik 2) a kazdodennighnosti (graf 23, dotaznik 2).

Vyzkum ukazal, Ze dhem realizace edukai cinnosti se vyskytuji i &které
problémy: sestry nemagias (graf 24, dotaznik 2), nemaji prostor (graf atadnik 2),
maji malo materialu (graf 38, dotaznik 2), nepr@jiad provedené edukaci zaznamy
(graf 34, dotaznik 2).

Nedostatek¢asu vyplyva z nedostatku sester na jednotlivycfekimich
odcklenich. Na od#enich, kde je kapacita sesterského personalu &apln -

v nemocnici Pisek a Tabor, se nedostatagového prostoru pro edukaci neprojevil.
Naopak tomu je v nemocnicich PiizeUsti nad Labem{eské Budjovice, kde se
nedostatelkasu objevoval u &Siny dotazovanych. S touto skénesti Uzce souvisi i
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planovani a zaznamy o edgkacinnosti. Vyzkum prokézal, ZeétSina sester provadi
edukaci neplanova&n(graf 33, dotaznik 2) a nevede o provedené edwéariamy (graf
34, dotaznik 2). Na &Sin¢ infekénich oda@lenich nejsou pro provédi edukace
vytvoreny standardy (graf 35, dotaznik 2). Skotest nas¥dcuje tomu, Ze edukai
¢innosti neni ¥novana dostat®a pozornost jako ostatnim a@statelskymcinnostem,

na které jsou v kazdé nemocnici vyitgny esné standardy. Vytveni a spravné
vedeni eduki dokumentace pacigrklienti predpoklada dostatek teoretickych
znalosti. Tyto tématicky zatfené vzdlavaci akce jsou sice sestram nabizeny, sestry se
jich zkashuji, ale zamstnavatelé jim je neproplaceji (otazka 31, dota2)ilSwdci to

o malé podpie sester viasti na &hto akcich zagstnavateli. DalSim negativem,
které vyzkum prokazal, je nedostatek edmlikao materialu (otdzka 38, dotaznik 2) na
jednotlivych oddlenich. Sestry infelniho od@leni v Tabde nemaji dokonce zadny
material. Naopak tomu je v nemocnici Pisek, kdstrgeinfelkéniho oddleni

k informainim letakim dodavaji pisemnvypracované sesterské diagndzy a edukaci
K nim.

Pozitivni je, Ze i fes nedostatek prostoru (otdzka 25, dotaznik 2)y kigolyva
z nevhodnych prostorovycteSeni gkterych infeKnich oddéleni, zachovéavaji sestry
soukromi pi provadéni edukace (graf 26, dotaznik 2) a ujulgit princip z@tné vazby
(graf 36, dotaznik 2). 8Sina sester jeipswdcena, Ze pacient/klient odchazi diom
dostatén¢ informovan (graf 39, dotaznik 2). Nabizi se otazkda dostataou
informovanost pacienta/klienta z pohledu sesteptaeazovat za uspokojivou.

Na infekénich oddlenich se statutem AIDS cente€eskych Budjovicich, Usti
nad Labem a v Plzni jsme zjgvali realizaci edukai ¢innosti  HIV pozitivnich
Klienti ve smyslu provashi councellingu. ¥tSina sester i naéthto vybranych
odcElenich nezna tento pojem (graf 40, dotaznik 2)aksestry, které jsou s terminem
obeznameny, projevily zajem prowhdouncelling v praxi (graf 41, dotaznik 2).

Z vySe uvedenych vysledik jsme hypotézu ,VSeobecna sestra infékiho oddleni
ma dovednosti k vykonu eduk#ni role* potvrdili.

V této ¢asti jsme analyzovali, zda klienti maji podminky po ziskavani

informaci, maji dostatek kvalitnich informaci a rozuméji jim.
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Vyzkumu se ztastnily ve ¥tSim patu zeny (graf 1, dotaznik 1) mladSihéku
(graf 2, dotaznik 1) seistloskolskym vzélanim (graf 3, dotaznik 1). & a pohlavi
responderit do zn&né miry ovliviuji matky, pichazejici jako doprovod s nemocnym
ditttem na infekni ambulance. Velmi p&ujici je, Ze ¥tSina respondefithodnoti
kladns zajem sesteripdavat informace (graf 7, dotaznik 1) a zatonejvyssi moznou
znamkou hodnoti chovani sester po dobu komunikauenis(graf 12, dotaznik 1).
Z tohoto zjiséni vyplyva ochota velké&Siny respondeidt ridit se sesterskymi radami
(graf 13, dotaznik 1), nebasi sestry infeknich odaleni ungji svym profesionalnim
piistupem ziskatiéru svych pacieritklienta a tim jim davaji i moznost dotazovat se
jich a dophovat si tak patbné informace, coZétSina respondeatpotvrdila (graf 8,
dotaznik 1).

VétSina respondefit povazuje informace, které jim rg@ava sestra, za
srozumitelné (graf 6, dotaznik 1) a potvrzuji ta@lzor &tSiny sester, Ze pacient/klient
odchazi doma dostaténé informovan (graf. 39, dotaznik 2). Shodu prokamgkum i
v otazce respektovani soukromi (graf 10, dotaznik draf 26, dotaznik 2). &Sina
responderit, stejré tak jako sester, se shodla, Ze soukrotniepuka&ni cinnosti je
zachovavano.

Stejreé jako WtSina sester i &tSina dotazovanych paciérfklientt za gekazku
ozna&ili nedostatény ¢asovy prostor pro ziskavani informaci (graf 9, dotla 1, graf
24, dotaznik 2). Z tohoto zji&ti vyplyva poteba zajistit pacientovi/klientovi nejen
astni gedavani informaci, alef@devsim kombinaci Ustniho a pisemnéredani (graf
11, dotaznik 1) formou pisemného ediriao materidlu, kterého je na intelch
odcklenich malo, jak vyzkum prokazal (graf 38, dotaz2jk

PotsSujici je, Ze w¥tSina dotazovanych paciéfklientd, ktei se z@astnili
vyzkumného Sééni, znd po navdi¢ specializovaného pracowsSizpisob gFenosu
infekéni choroby, kterou onemoéin (graf 14, dotaznik 1), ale neni dostat&
seznamena s preventivnimi afgatimi, kterymi |ze vzniku nemoci zabranit (graf 15,
dotaznik 1).

Hypotéza ,Klienti infek éniho oddéleni jsou informovani o p&i o své zdravi byla

potvrzena.
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6. Zaweér

Tato prace se zabyva eddkacinnosti sester na infékim oddleni, divody,
pro které maji sestry edukd ¢innost vykonavat a Zysoby, jakymi se tat@innost
provadi.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda sestry na infakm oddleni realizuji edukéni
proces. Vyzkum prokazal potvrzeni prvni hypotéay,sestry na infekim oddleni
realizuji edukani ¢innost. Chapou edukaci jako kazdodeniieditou ¢innost, zahrnuji
ji do svych kompetenci, maji zdjem informovat segipnty/klienty, uplatuji princip
zpetné vazby.

Druhy cil smtoval k pacienim/klientim infekéniho oddleni a cilem bylo
zjistit, zda jsou Klienti infeéniho odaleni informovani o p& o své zdravi. Cile bylo
dosaZzeno a zaroiwevyzkum prokézal potvrzeni i druhé hypotézy. Klieinfekéniho
odcEleni jsou informovani o @& o své zdravi. Klienti rozumi informacinfgdavanymi
sestrou, maji moznost se dotazovat, jsou jim paosiéyty dostéujici informace, je
zachovavano soukromfigdlovani informaci.

Tretim cilem vyzkumu bylo zjistit fjpravenost sestry k vykonu eduké
¢innosti. Hypotéza vedouci k tomuto cili, Ze vSeaidesestra infelniho oddleni ma
dovednosti k vykonu edu&ai role, se potvrdila. Bylo dosazeno cile a bylazpgsténa
piipravenost sestry k tét®nnosti. Sestry na infékim oddleni si studiem adasti na
vzklavacich akcich dopuji znalosti v oblasti edukace a komunikace, majem o
dalSi dophovéani znalosti v této oblasti, upiaji tyto znalosti v praxi.

Z vyzkumu je patrné, Ze vedle toho, Ze sestrynfiekinim oddleni realizuji
eduka&ni ¢innost a jsou Ppraveny k vykonu tét@innosti, vyskytuji se v edukaim
procesu i utité prekazky. Jedna se o nedostatek prost&asay, materialu, neprovéal
zaznani o edukaci. Odstrani téchto gekazek by umoZnilo zdokonaleni celého
eduk&niho procesu, které by ve svémiastedku pineslo kvalitrgjSi edukaci
pacienta/klienta.

Vzhledem k ochét sester infekniho oddleni vzdlavat se v oblasti edukace a
komunikace se nabizi moznostélanit jednu sestru pro edukd ¢innost oddleni.

Realizaci dojde kKast&énému odstraini chto gekazek v oblasttasoveho prostoru,
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zabezpeéeni eduka&niho materialu, prové&ti zaznam. Zaroven by byla mozna
realizace edukmiho procesu sestrou ve specialnich oblastechkdefgako je
councelling HIV pozitivnich pacietita interferonova kba, o které sestry v AIDS
centrech projevily zajem a které se jevi jako najteporebné. Seg¢ by umo#ovaly
realizaci winnosti, ke které je pth kompetentni. Ve spolupraci s managementem
odckleni by sestra edukatorka vedla dokumentaci ethikédnnosti pacient/klienta
podle eduk&nich standani vytvorenych pro tut@innost.

Cilem takto realizovaného edukého procesu je pacient/klient infgkho
odcEleni, kterému sestra poskytuje ¢eypavajici informace a on sam jéippaven

aktivreé spolupracovat na zachovani svého zdravi.
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INFEKCNI ONEMOCNENI INFECTIOUSISEASE
VSEOBECNA SESTRA GENERAL NURSE
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9. Prilohy

9.1 PRILOHA 1 — dotaznik 1

Vazena(y) pani(pane), )
jsem studentkou bakakkeho studia oS&tvatelstvi na ZSF JU €eskych Budjovicich

a ve

infekénim oddleni. Obracim se proto na vas s prosbou o spolugidcvyplnéni
dotazniku. Ziskané udaje budou pouzity pouze kecgwani mé prace, dotaznik|je
anonymni  Dé&kuji za spolupraci a zéas, ktery jste vypkni dotazniku ¥novali.

své bakatdké praci se zabyvam problematikou edwmkacinnosti sester na

Ritasilova Vladimira

=

O O0OoOgo« Ooooaoas

[ O O O

o

Jste: O muz O Zena
Vas wk:

18 -30

31-45

46 — 65

66 a vice

Vase nejvysSi dosazené vddni:
zakladni

vyucen/a

stredosSkolské

vysokoskolské

Informace, které Vam byly scleny jsou dle Vaseho nazoru:
zcela vyerpavajici

vycerpavajici

dost&ujici

nedostaujici

Informace o Iéebném rezimu Vam byly sdleny :



sestrou
lékarem

sestrou i [ékEem

O 00 od

nebyly mi sdleny

6. Souhlasite s tvrzenim, Ze vSechny inform@dteré Vam byly sdleny
sestrou byly pro Vas srozumitelné?

velmi souhlasim
souhlasim

nevim

OO0 d

nesouhlasim
O velmi nesouhlasim

7. Mela sestra zajem edat Vam maximum informaci tykajicich se
onemocréni a rezimu?

0 ano

O ne

8. Byla Vam dana moznost si informace dopln zeptat se?
O ano

O ne

9. Mél(a) jste na ziskani informaci dostatekfasu?
L1 ano

O ne

10. Bylo Vam poskytnuto pi piredavani informaci dostatek soukromi?
] ano

O ne

11. Ugrednostnil(a) byste ®jaky zpisob predani informaci?
O dstni
O pisemny
[0 kombinace obou Zizohi
O jiny zpasob JAKY e s



12. Jak hodnotite chovani sestry po celou dofkomunikace s Vami?
@islujte na stupnici 1 —5 (1 = klagn 5 = zapor&)

1........ 2.0 3. 4...... 5

13. Budete séidit radami, které jste obdrzel(a) od sestry?
O budu se jimiidit
O zamyslim se nad nimi
0 nebudu se jimiidit 0]«

14.Znéate zpiasob pfenosu nemoci, kterou jste onemoah(a)?
1 ano

O ne

15.Znéte preventivni opatreni, kterym lze vzniku této nemoci zabranit?
] ano

O ne

Dékuji za spolupraci.



9.2 PRILOHA 2 — dotaznik 2

Vazené kolegy&

jsem studentkou bakakkého studia o3@vatelstvi na ZSF JU @eskych Budjovicich
a ve své bakatgdké praci se zabyvam problematikou edwkatinnosti sester na
infekénim oddleni. Obracim se proto na Vas s prosbou o spolugicvyplnéni
dotazniku. Ziskané udaje budou pouzity pouze keacgwani mé prace, dotaznik|je
anonymni. iiedem @kuji za spolupraci iRasilova Vladimira

1.

o

Vas wk:
0 19-30
O 31-45

O 46 - 65
Délka Vasi odborné praxe ve zdravotnictvi:

O do5 let

O 6-15let

O 16— 25 let

O 26 avice

Vase nejvysSi dosazené védni:

[0 SZS — siedoskolské s maturitou

O VZS — vyssi odborné Dis.

O VS — vysokoSkolské Bc. Mgr.

O PSS- specializace v oboru

Dopliiujete si prabézné své odborné znalosti?
O ne

O ano, studuji O PSS 0OVzZS avs

OO0 ano, @astnim se odbornych konferenci O aktivneé [ pasivré

O jinak UEe ZPISOD: ...
Zahrnovalo VaSe studium gredméty :

vychova ke zdravi O ano O ne
eduk&ni ¢innost O ano O ne

Co si predstavujete pod pojmem edukace?

EAUKACE JB. i e



7.

8.

9.

Patii edukace do kazdodennickinnosti sester?
O ne

0 ano

Mate pro provadéni edukace vhodné pracovni podminky?

dostatekasu O ano O ne
dostatek prostoru O ano 0 ne
dostatek soukromi 0 ano O ne

Zlcastnila jste se v poslednim rocedkteré vzdélavaci akce na téma:
komunikace, edukace?

O ano byla pro Vasmosem? .........coociiiiiiiinnnnn.

O ne mate zajem se faBNit?........ccccvvvvveeveeieeeniiiiin,
10. Citite potifebu doplnit si odborné znalosti v oblasti edukacerp Vasi

praxi?

L1 ano

0 ne, jsou dostaujici

11. Paf¥i edukace do kompetenci sestry ?

0 ano
O ne

O nevim

12. Snazite seédomosti z oblasti edukace uplatovat v praxi?

1 ano

O ne

O negemyslim o tom

OO nemam zajem je aplikovat do praxe
O

nikdo to po m# nevyzaduje



13. Jakym zjisobem Vas podporuje zaréstnavatel v (fasti na
vzdlavacich akcich s touto tematikou ?

O nabizi dast na &chto akcich

O uvoluje Vas z prace

O proplaci dastnické poplatky

O nepodporuje Vas zadnymigobem
14.  Jakym zpusobem provadite edukaci?

O dastre

O pisemr

O nazorr

O jinak uvdte Zpisob..........oci i

15. Edukaci provadite
O planovas
O neplanova#

0 neprovadim

16.Vedete o provadné edukaci zaznamy?
J ano

O ne

17. Mate na oddleni vytvoireny standard pro provadéni edukatni ¢innosti?
L1 ano

O ne

18. Freswdcite se po provedené edukaci, zda Vam pacient rozuifd
0 ano

O ne
O obgas

19. Myslite, Ze je pro pacienty dlezité, aby je sestra edukovala?
J ano

O ne



20. Mate na oddleni dostatek eduk#&niho materialu?
O ano JAKY 2

O malo
O Zadny
21. Myslite si, Zze informace, se kterymi odas odchazi pacient donia jsou:
OO0 zcela v¢erpavajici
O vycerpavajici
0 dost&ujici
OO0 nedostaujici

22. Je Vam znamy termin councelling HIV pozitivnichpacienti?
L1 ano

One

23. Méla byste zajem tuto metodu aplikovat v praxi?
] ano

O ne

24. Nécvik aplikace interferonu provadi na Vasem odéleni:
L] sestra

O léka
Dékuji za spolupraci.



9.3 PRILOHA 3

Kumulativni nemocnost (abs.) vybranych hlasenych iiekci v Ceské republice,

leden — prosinec 2007
Porovnani se stejnym obdobim v letech 1998 — 2006

A01.0 |Biigni tyfus 1 1 0 1 1 2 4 3 9
A01.1  |Paratyfus A 2 1 0 0 2 2 1 1 1
AQ01.2 |Paratyfus B 0 4 1 0 0 2 2 1 3
A02 Infekce zplsobené salmonelami 50826 44845] 40233| 33594 | 27964 26899 30724 32827
A03 Shigeloza 511| 6519] 548| 354| 286] 381] 325{ 278
A04 Jiné bakterialni stievni infekce 1921] 1889] 2196| 2051| 2622| 2354 2824] 2704
A04.5 |Enteritis, plivodce: Campylobacter 5542| 9843| 16916] 21653 23206| 20063} 25492 | 30268
A0S Jiné bakterialni otravy pfenesené potravinami 491| 519] 1091| 686] 266 61] 192 41
AO8 Virové a jiné specifikované stievni infekce 918| 807 1197| 1166] 2381] 2099} 3580 3670
A0S Gastroenteritida susp.infekéniho pivodu 661)| 1268| 1323| 1311{ 1384| 1627 2910f 2877
A21 Tularémie 2221 225] 103 94! 110 60 51 83
A26 Erysipeloid 43 27 13 10 15 9 10 8
A27 Leptospiréza 108 24 11] 100 94 19 22 55
A32 Listerioza 10 13 23 21 20 12 16 15
A35 Tetanus 1 0 1 3 0 0 0 0
A36 Zaskrt 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 |Davivy kasel, plivodce: Bordetella pertussis 25 971 187] 124] 329| 342| 373| 412
A37.1  |Davivy kasel, plvodce: Bordetella parapertussis 20 53] 208f 113] 113} 102 78] 143
A38 Spala 5601]| 4991] 2965| 2808| 3405| 4288; 4208| 3222
A39 Invazivni meningokokové onemocnéni 95 96 68] 104] 108 99 98 99
A40 Streptokokova septikémie 8 14 11 17 16 18 21 25
A46 RuZe - erysipelas 2069] 3154] 3419] 3448| 3676| 3652 3640 3467
A48.1 |Legioneldza 10 11 13 10 10 8 9 ]
A48.3 _ [Syndrom toxického Soku 1 3 3 2 1 6 4 5
AB9.2 |Lymeska borrelioza 2138] 27221 3847 3547 3658| 3677| 3243| 3647
AT70 Ornitdza - psittakdza 6 4 5 4 3 0 2 0
A84.1 |Stiedoevropska encefalitida pfenasena klistaty 422] 490] 719] 633] 647] 606] 507! 643
A87.0 |Enterovirova meningitida 15 4 18 48 20 22] 160f 389
A87.8 |Jiné virové meningitidy 31 37 54 34 28 33 38 46
A87.9 |Virova meningitida, NS 592| 282] 561] 572 313] 291 561 841
A90 Dengue 3 2 1 4 6 7 3 7
BO1 Plané nestovice 50907] 37170| 38665] 35343 33474] 35719] 52487| 35217
B02 Herpes zoster 5883| 6269| 6672 6889 6894| 6842| 6878| 6682
BOS Spalnicky 19 2 9 6 4 30 17 0
B06 Zardénky 6820 974] 743| 894| 3156 28 31 8
B08 Jiné exantematické virové infekce 3231| 496f 213| 254 707| 1413| 2152] 1042
B15 Hepatitida A 904| 933 614] 325 127] 114 70| 322
B16 Hepatitida B akutni 575| 636 604f 457| 413| 370] 392 361
B17.2  IHepatitida E 17 5 12 13 12 21 36 37
B17_18 |Hepatitida C 448| 634 637| 798| 858; 846| 868| 844
B26 Epidemicky zanét pfiusnic 410] 117 120] 107| 748{ 753] 244] 1803
B27 Infekéni mononukledza 2961| 2842 2853| 2710| 2683} 2644| 2684] 2564
B50_54 [Malarie 29 16 23 26 21 25 14 18
B58 Toxoplazmoéza 777 857| 670| 6516] 646] 455 319| 347
B86 Svrab 8624| 8170 8021| 7486| 6114| 4498/ 3771] 3109
B96.3 |Onemocnéni zpusobena H. influenzae b 98| 100 74 57 42 21 16
GO0 Bakterialni meningitida 271] 175 227| 209] 165 163| 166] 164
W54_55|Poranéni zvifetem 3190| 3385]| 3035| 2725| 2662 2267 1922| 2044
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9.4 PRILOHA 4
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9.5 PRILOHA 5

HIV POZITIVNI PRIiPADY V CR

PODLE BYDLISTE V DOBE PRVNI DIAGNOZY HIV A SOUCASNEHO KLINICKEHO STADIA
(jen obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)

Kumulativni udaje za obdobi

1.10.1985 - 29.2.2008

celkovy pocet

klinicke stadium

kraj HIV/AIDS asymptomatické | sympt.non AIDS AIDS
abs. rel. * abs. rel. * abs. rel, * abs. rel. *
Praha 539| 456,0 332 280,9 88 74,5 119| 100,7
Stredocesky 97 83,8 59 50,9 17 14,7 21 18,1
Jiholesky 30 47,8 21 33,4 3 4,8 6 9,6
Plzefsky 36 65,2 19 34,4 7 12,7 10 18,1
Karlovarsky 52 171,1 38 125,0 4 13,2 10 32,9
Ustecky 58 70,5 39| 47,4 6 7,3 13 15,8
Liberecky 32 74,6 21 49,0 4 9,3 16,3
Kralovéhradecky 21 38,3 13 23,7 1 1,8 12,8
Pardubicky 12 23,7 13,8 0 0,0 9,9
Vysotina 12 23,5 13,7 2 3,9 5,9
Jihomoravsky 78 69,0 45 39,8 19 16,8 14 12,4
Olomoucky 33 51,6 22 34,4 4 6,3 11,0
Zlinsky 23 39,0 15 25,4 2 3,4 10,2
Moravskoslezky 58 46,4 28 22,4 14 11,2 16 12,8
Celkem CR 1081 105,5 666 65,0 171 16,7 244 23,8

* relativni idaje na 1 000 000 obyvatel




