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Abstract

The present thesis named “How feasible it is to integrate educational activities
provided by nurses into public health care system” is based on the fact that education
comprises a huge part of nurses’ professional lives which translates into an essential
aspect found in nursing practice. Educational process or education is a type of activity
which involves a man learning and a man teaching. It takes place in an educational
environment defined by physical conditions (waiting room, special room for schooling,
classroom, etc.), people present and their psychosocial relations. Education helps to
meet preventive goals in modern nursing. To achieve this in targeted primary care,
nurses must focus on identifying health risks which shall be consequently eliminated
with active client’s participation in the nursing process alongside with the help provided
by the nurse and doctor. Therefore it is essential for a nurse-educator to be well
educated so that she can educate adequately and at high-quality level.

The survey included in the thesis is based on a quantitative survey employing a
method of asking questions listed in a questionnaire. The questionnaire was anonymous.
The target group for such survey included general nurses working at clinics in
Jindfichtiv Hradec and Ceské Budgjovice.

The thesis tries to find out how feasible it is to integrate nurses-educators into
the public health care system. Firstly, four hypotheses were defined. Hypothesis 1: The
role of a nurse-educator is feasible to be incorporated into the public health care system.
Hypothesis 2: Nurses are interested in incorporating the role of a nurse-educator into the
public health care system. Hypothesis 3: Nurses see the role of a nurse-educator as an
essential part of the public health care system. Hypothesis 4: Institutions involved in the
public health care system are interested in nurses-educators. All four hypotheses proved
correct. The target of the thesis was accomplished.

The survey showed that education is in the common interest of nurses, their
superiors, and clients as well. Education has become fundamental for public health care

system which is required to meet flexibly demands of its clients.



The thesis may be used as a guideline for students and working nurses so that
they can perform efficient education using proper tools and materials which meet the

required standards properly.
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Uvod

Edukace neni jen pouceni ¢i vysvétleni, je to vzdé€lavani, vychova, ucebni
proces. Pedagogicky slovnik definuje edukaci ,,v nejobecnéjSim vyznamu oznacuje
jakékoli situace, za ucasti lidskych subjektli nebo zvitat, pfi nichz probihd néjaky
edukacni proces, tj. dochazi k né¢jakému druhu uceni® (20, s. 53). Je to ¢innost, ktera
sméiuje ke zdokonaleni ¢i ziskani novych védomosti, schopnosti a Zivotnich postojt
Cloveka. Je nedilnou soucasti kazdodenni Cinnosti sestry. Sestra edukatorka musi byt
trpeliva, protoze edukace je dlouhodoby proces a sestra se muze setkat i s klienty, ktefi
se nechté&ji poucit.

Uz v historii sestry poskytovaly lidem informace o jejich nemocech, 1é¢bé a
prevenci. Soucasnou snahou oSetfovatelstvi je dosdhnout kvalitni pécCe, jejiz nedilnou
soucasti je 1 edukace. ,,Moderni koncepce oSetfovatelstvi povazuje za diilezité aspekty
role zdravotni sestry — edukatorky, koordinatory péce o pacienta/klienta” (3, s.38).
Sestra je prvni, s kym se klient ve zdravotnictvi setkdva, proto je nutné vytvofit
spolupraci a vztah, ve kterém je divéra. Pouze v kvalitnim vztahu mtze klient pfijimat
nové poznatky a ucit se. Od prvniho navazani kontaktu sestra edukdtorka musi
respektovat osobnost jedince a podle toho zvolit zptisob edukace. Cilem je, aby klient
ptebral zodpovédnost za vlastni rozhodnuti a za dasledky svého chovani.

Zamerem prace je zjistit, jak se da vyuzit ¢innost sestry edukatorky ve verejném
zdravotnictvi. Téma jsem si vybrala, protoze obdivuji sestry, které provadéji kvalitni a
pro klienta srozumitelnou edukaci, nebot’ musi mit dostatek zkuSenosti, znalosti a musi
se neustale vzdelavat. To je naroné nejen Casové, ale také i financné, navic je to
¢innost, jez ¢asto neni vedena jako vykon v sesterské dokumentaci, pravé proto si mnozi
neuvédomuji, Ze takovou ¢innost sestra vilbec provadi a jak je obtizna. VétSinou tak
byva edukace ocenéna pouze dobie poucenym klientem a dobrym pocitem sestry

edukatorky z vykonané préce.



1. Soucasny stav
1.1 Moderni oSetifovatelstvi

»Jednim z cili moderniho oSetfovatelstvi je pomahat jednotlivci, rodinam a
skupinam dosahnout télesného, duSevniho a socialniho zdravi a pohody v souladu
s jejich socidlnim a kulturnim prostfedim* (8, s. 48).

Svétova zdravotnickd organizace (SZO) hovoii o oSetfovatelstvi jako o systému
typicky oSetfovatelskych cCinnosti tykajicich se jak jednotlivce, tak rodiny ¢i
spolecenstvi, ve kterém ziji. Tento systém lidem pomaha k tomu, aby byli schopni starat
se o své zdravi a pohodu. OSetiovatelstvi by mélo systematicky a vSestranné zajistit
potieby lidi ve vztahu k udrzeni zdravi ¢i potfeby vzniklé onemocnénim.

Snahou moderniho oSetfovatelstvi je, aby lidé nebyli soustied'ovani
do nemocnic, ale aby jejich 1éCba ¢i oSetfovani probihalo doma s pomoci rodiny,
dobrovolnych pracovniki nebo s pomoci zdravotnikd pracujicich ve vefejném
zdravotnictvi. Hospitalizace by méla pfijit az ve chvili, kdy je nezbytné nutna celodenni
péce odbornymi pracovniky. Zdmérem je, aby poskytovand péce umoznila clovéku co
mozna nejdelsi pobyt ve zndmém rodinném prostiedi. Tento postup je povazovan
za idedlni systém postaveni primarni péce ve zdravotnim systému k zachovani sebepéce
(ptiloha ¢. 2).

V posledni dobé se ve svéteé klade veliky diraz na edukaci a edukacni proces
(ptiloha ¢. 3) jako na podstatnou c¢ast kvalifikované péce, jenz vyrazné pomaha
k naplnéni preventivnich cili moderniho oSetfovatelstvi a to jak v oblasti primarni,
sekundarni, tak i v oblasti prevence tercidlni. Cesta jak tohoto vysledku dosdhnout je
v cilené primarni péci, kdy se zaméfime na identifikaci zdravotnich rizik a jejich
naslednou eliminaci s aktivnim zapojenim klienta do péce o sebe samotného s pomoci

sestry a lékare (7, 8, 21).

1.2 Dokumenty podporujici roli sestry
Nedilnou soucésti moderniho oSetfovatelstvi jsou dokumenty, které podporuji
roli sestry. Mezi tyto dokumenty patti Deklarace z Alma-Aty, kterd pojednava

o posilovani primarni péce. 12. zaii 1978 se konala v Alma-At€ mezindrodni konference



o zakladni zdravotni péci. Byla vyzvana celd svétova vetejnost k ochrané, posilovani a
rozvoji zdravi vSech lidi. Vyzva se vztahuje také k zlepSeni primarni zdravotni péce,
k jeji odborné i finan¢ni podpote. Jednim z pfijatych prohlaseni konference bylo nejen
pravo, ale i povinnost lidi byt soucasti péce o své zdravi. Déle bylo pfijato prohlaseni
o primarni-zakladni zdravotni péci, ktera je nezbytné nutna a je zakladem zdravotnictvi
a socialniho, ekonomického rozvoje spolecnosti. Primarni zdravotni péce je zalozena
na praktickych, védecky podlozenych, spole¢enskych metodach a technologiich, které
jsou pristupné jednotliveiim i1 rodindm, kterym pomaha informace ziskavat a tidit sestra
edukatorka. Primarni péce musi byt vSem dostupna, nebot’ je prvotnim ¢lankem péce
o zdravi. Jde o prvni kontakt jednotlivce ¢i rodiny se zdravotnickym systémem
zajistujici péci v miste, kde ziji a pracuji lidé, kteti jsou piijemcem zdravotni péce. Péce
je zaméiena na ochranu, prevenci, podporu, 1é¢bu a také rehabilitaci lidi.

21. listopadu 1986 byla sepsdna v Kanad¢ Ottawska charta, o posilovani a
rozvoji zdravi, na prvni mezinirodni konferenci zaméfujici se na rozvoj a podporu
zdravi. Cilem bylo splnit zdméry programu Zdravi pro vSechny do roku 2000. Tento
program byl formulovan v roce 1977 Svétovou zdravotnickou organizaci.

Rozvoj ve zdravotnictvi a farmacii dovoluje lidem vice se zapojit do ochrany a
zlepSeni svého zdravi. Lidé by se méli naucit formulovat své potfeby a najit mozny
zpusob, jak spravné saturovat potieby v oblasti péCe o zdravi. Tim pfispéji k vytvoreni
dobré zZivotni pohody. Zdravi je mozné zkvalitinovat, pokud jsou splnény zakladni
podminky jako je mir, obydli, potrava, vzdélani, finan¢ni piijem, staly ekosystém,
rovnopravnost a socialni spravedlnost. K rozvoji a posileni zdravi je zapotiebi vytvofit
také zdravotni politiku, pfiznivé zdravotni prostfedi, zvysit spoleCenskou aktivitu,
rozvijet osobni schopnosti a nové orientovat zdravotni sluzby. Zdravotnicky sektor
nemuze zabezpecit veskeré podminky pro zdravi lidi. Musi byt zapojeny slozky tidicich
organt, zdravotnického, socialniho, ekonomického sektoru, spolecenskych, zajmovych
organizaci, mistnich organa a sdélovacich prostfedka. Nutnd je spoluprace i se sektory,
mezi n¢z patii napiiklad zeméd€lstvi, potravinafstvi, pramysl, vystavba, doprava,

vzdelavani a bydleni.



Cilem programu Zdravi pro v§echny do roku 2000 je zmirnit rozdily zdravotniho
stavu a vybudovat stejné moznosti zdravotni péCe pro vSechny, coz poskytne vSem
lidem pocit uplného zdravi. Programy vyvoje a posilovani zdravi by se mély pfizptisobit
regionalnim potiebdm a moznostem jednotlivych zemi. Je nutné zapojit sestry
edukatorky k informovani lidi o novych moznostech posilovani zdravi.

O podpote zdravi pojednava i Mnichovska deklarace. 17. ¢ervna 2000 Ctyiicet
osm ministri zdravotnictvi z Evropského regionu WHO (SZO- Svétova zdravotnicka
organizace) podepsalo Mnichovskou deklaraci, ¢imz se vlady zavazaly k podpoie
kvalitniho oSetfovatelstvi a porodni asistence, k uskute¢iiovani politiky, k eliminovani
ptekazek v politice naboru pracovnikid, k vytvafeni financni nabidky a moznosti
ke kariérnimu postupu, ke zlepSeni vzdélavani véetné vysokoskolského v oSetfovatelstvi
a porodni asistenci, které je potfebné pro roli sestry edukatorky. Dale se zavazaly
k podpote vyzkumu a $ifeni informaci, k podpoie védéni, k hledani moznosti zalozeni
programli komunitniho oSetfovatelstvi zaméfeného na rodinu, k posileni role sester a
porodnich asistentek, k podpoie zdravi a vyvoje komunity ve vefejném zdravotnictvi.
Komunitni oSetfovatelstvi je charakteristické velkym mnozstvim sluzeb, které sestry
poskytuji. A cilem je, aby se sestry podilely zejména na formulovani a realizaci
programl zamétujicich se na podporu zdravi komunity (23, 28).

,»Ministii pfislibili, ze sestrdm a porodnim asistentkim umozni pracovat
s vyuzitim jejich plného profesiondlniho potencidlu jako nezavislym a soucasné

vzajemné zavislym kvalifikovanym odbornikim* (23, s. 20).

1.3 Verejné zdravotnictvi

,,verejné zdravi definuje zédkon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi jako
zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin. Vefejné zdravotnictvi je mozné definovat
jako védni obor, ktery se zabyva prevenci, podporou zdravi a prodluzovanim Zivota, a
to prostfednictvim organizovaného Gsili spolecnosti* (25, s. 11, ptiloha €. 4).

Tento obor vychazi z nékolika dalSich oborti jako je hygiena, epidemiologie,
management zdravotnictvi, ekonomika, sociologie atd. a vyuziva jejich poznatkd.

Velkou roli ve vetfejném zdravotnictvi hraje rozvoj informatiky, ktery velmi zrychluje a



plosné rozsifuje dostupnost informaci, jez se tykaji péfe o zdravi a zdravotnictvi
celkové.

Vetejné zdravotnictvi je véda a uméni zabyvajici se prevenci nemoci,
utuzovanim zdravi a zdravotnickymi systémy. Déle se orientuje na podporu vzdélavani
a ziskdvani poznatkli o pfi¢inach nemoci. Cilem je pozitivné a efektivné ovliviiovat
vefejné zdravi, dosahnout dobré urovné zdravi obyvatelstva poznanim determinant
zdravi, jejich ovlivhénim a vyuzitim novych informaci ve spolecnosti. Vetejné
zdravotnictvi je nepostradatelnou casti celého systému péfe o zdravi populace.
Nepostradatelnou soucasti je i1 sestra edukatorka ptsobici, mimo jiné, v ruznych
ordinacich, napifiklad u praktického Iékate, v  gynekologické ordinaci,
ve stomatologické, ocni a dalSich odbornych ordinacich. Sestra je ¢lovékem, ktery
nejcastéji komunikuje s klienty, ziskava si jejich divéru a predava jim potiebné
informace.

Dale se prace zabyva pojmem zdravi a modely chépani zdravi (24, 25, 26).

1.4 Zdravi

Zdravi je pro oSetfovatelstvi jednim ze zadkladnich pojmi, opird se o definici
Svétové zdravotnické organizace ,,Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socialni
pohody, a nejen neptfitomnost nemoci nebo vady* (28, s. 22). V literatute je vSak mozné
najit 1 definice jiné, napft. ,,Zdravi vznika a uplatiuje se v bézném zivote, vSude tam,
kde 1idé ziji, uci se, pracuji, hraji si i miluji. Zdravi je vytvaieno péci o sebe i druhé, je
podminéno jednak moZznosti rozhodovat, volit si a ovladat své Zivotni podminky a
jednak ujisténim, Ze spoleCnost, v niz zijeme, umozinuje vSem obcCanim dosahnout
zdravi® (28, s. 135-136). Zdravi je Casto povazovano za néco, co nam bylo dano
z vnéjsku. Jeho zdklad mnohdy lidé hledaji v genetické vybavé. Ale zdravi lze 1 ovlivnit
zivotnim stylem, klimatem, socialnimi podminkami, rodinou, sebekoncepci a odbornou,
ohleduplnou a kvalitni zdravotnickou péci provadénou s porozuménim, na niz maji
klienti ze zdkona pravo dle etického kodexu Prav pacientt (pfiloha €. 5). Pojem zdravi,
lidé mohou chapat odlisné. Zalezi na tom v jaké spolecnosti Clovek zije, jaké ma

vzdélani, systém hodnot a také vychova, protoze néazor na zdravi si ¢lovek vytvaii jiz



od utlého veku. V neposledni fadé¢ ma velky vliv na utvafeni pojmu zdravi i sestra
edukatorka v primarni péci, se kterou se lidé Casto setkavaji, je jejich pomocnikem,
radcem i oporou.

Jsou riizna pojeti, rizné modely chdpani zdravi. Klinicky model ¢lovéka chape
jako fyziologické systémy, zdravi pojima jako chybéni znakli a symptomt chorob.
V tomto modelu je opakem zdravi nemoc nebo Uraz a je nejuz§im chépanim zdravi.
Neni zde brana v potaz psychicka stranka ¢loveka.

Ekologicky model se zamétuje na vztah lidi k prostfedi. Obsahuje tii prvky, a to
osobu, jez muze, ale i nemusi byt vystavena riziku nemoci, déle faktor prostiedi, ktery
pritomnosti ¢i nedostatkem zplisobi nemoc. A jako posledni vnitini a vnéj$i prostredi,
které miize i nemusi predisponovat osobu k rozvoji nemoci.

Model hrani roli definuje zdravi jako schopnost ¢lovéka plnit dané spolecenské
ulohy. Nemoc je zde pojata jako neschopnost vykonavat praci, z ¢ehoz vyplyva, ze
dokud jsou lidé schopni pracovat, jsou zdravi. Tento model zdravi bagatelizuje a d¢la ho
nedualezitym.

Adaptacni model chape zdravi jako tvofivy proces. Zdravi je aktivni a soustavna
adaptace na ménici se prostiedi, ve kterém clovek zije. Pokud onemocni, je to z divodu
selhani adaptace.

Eudemonisticky model fika, ze ,,zdravi je stav rozvinuti a uplatnéni osobniho
potencialu, vrozenych, jakoz i1 ziskanych schopnosti clovéka. Nemoc je pfi takovémto
chédpani stav, ktery zabranuje seberealizaci a uplatnéni vlastnich schopnosti ¢loveka“
(1,s.50).

Holisticky model propaguji pfedevsim sestry, nebot’ je soucasti profesionalniho
oSetrovatelstvi a je zaClenén do oSetfovatelského procesu. Aby mohl byt pouzivan, je
nutné pochopit holisticky, nebo-li celostni pfistup k Cloveku, ktery zahrnuje slozky
biologické, duchovni, emocionalni, poznavaci a spolecenské. Tyto slozky tvoii celou
lidskou bytost, jsou dynamické a prolinaji se. Holistické pojeti zdravi nabada lidi

k ptevzeti zodpovédnosti za své zdravi.



At klient vnima zdravi jakkoliv, k tomu, aby byl zdravy, je zapotiebi jeho
dostatecna a kvalitni podpora na odborné urovni a to piedev§im v primarni péci (1, 2,

16, 28).

1.4.1 Podpora zdravi

Zakladem podpory zdravi je predevSim sebepéce, kdy Clovék musi udrzovat a
podporovat své zdravi. V nemoci jde o samolécbu akutniho onemocnéni, jako je bézné
nachlazeni nebo o sebesledovani tzv. selfmonitoring u chronickych onemocnéni.
Moderni oSetrovatelstvi usiluje o to, aby sebepéce tvorila nejvetsi objem zdravotni péce,
poté nésledovala péce primarni a nakonec s nejmensim podilem specializovana péce.
K tomu, aby sebepéce mohla viibec probihat potiebuji lidé dostatek informaci, které
mohou ziskat z rGznych médii jako je televize, radio, internet a noviny, ale nejvice
kvalitnich informaci mohou ziskat od sestry edukatorky v primérni péci.

,,Primarni péce je koordinovana komplexni zdravotné-socialni péce poskytovana
zejména zdravotniky jak na tUrovni prvniho kontaktu obcCana se zdravotnickym
systémem, tak na zéklad¢ dlouhodobé kontinualniho pfistupu k jednotlivci. Je souborem
¢innosti souvisejicich s podporou zdravi, prevenci, vySetrovanim, 1éCenim, rehabilitaci a
osetfovanim. Tyto ¢innosti jsou poskytovany co nejblize vlastnimu socialnimu prostredi
pacienta a respektuji jeho bio-psycho-socialni potieby* (21, s. 13). Primarni péce musi
byt dostupnd a oteviend, bez bariér kulturnich, geografickych a ekonomickych, musi
znat potteby lidi, rozumét jim a reagovat na né. Pé¢e musi byt poskytovéna tak, aby se
v ni lidé vyznali a nebyli pfili§ vytrzeni ze svého Zivotniho prostfedi. Dilezité je
zachovani distojnosti ¢loveka (1, 12, 21).

Jak tika B. Seifert: ,,Primarni péce je nejlepsi prostiedi pro prevenci (21, s. 13).

1.4.2 Prevence

Soucasti podpory zdravi je predevSim prevence, na které se svou ¢innosti podili
hlavné sestry a to na urovni primarni, sekundarni a tercidlni.

Primérni prevence se vyznacuje Cinnostmi sestry, které provadi pro zdravou

populaci. Jejim cilem je upevnit a zvysit kvalitu zdravi ¢lovéka. Primarni prevence se



zamétfuje na aktivity, které zabranuji poskozeni zdravi, to znamend, ze upozoriuje
na rizikové faktory zapticinujici potencionalni onemocnéni.

Sekundarni prevence se uplatituje v Casné diagnostice a u¢inné 1éCbe. Soucasti
jsou preventivni prohlidky, jejichz smyslem je véas zaznamenat vzniklou nemoc,
zabranit komplikacim a trvalym nésledkim. Sekundarni prevence tedy piedpoklada
vznik nemoci napiiklad v souvislosti s rodinnou zaté¢zi, koufenim atd. Soucasti této
prevence je screening, coz je vysetieni klienta, které muze odhalit poruchu ¢i chorobny
proces a umozni zacit v€as léCbu. Screeningu se UcCastni lékar i sestra. Sestra muze
napiiklad béhem pravidelnych kontrol pomoci tonometru a fonendoskopu u klienta
zaznamenat vysoky krevni tlak, ¢imz se podili na diagnostice. Dale klienta miize
edukovat o zdravém zivotnim stylu a podat mu léky dle ordinace 1¢kate a tim se podili
na jeho 1é¢be. Zamezi se tak komplikacim a trvalym nasledkim.

Tercialni prevence spociva v prevenci nasledkti nemoci. Cilem je snizit nasledky
nemoci a obnovit zdravi v rozsahu moznosti danych onemocnénim. Do této prevence
muZze byt zafazena i edukace klienta s Diabetes mellitus o vhodné péci o nohy.

Prevence a podpora zdravi je nemalym tkolem statu, ktery se snazi naplnit cile
programu SZO Zdravi 21. Cile zahrnuji solidaritu pro zdravi v Evropé, rovnost
ve zdravi, zdravy start do zivota, zdravi pro mladé, zdravé starnuti, zlepSeni dusevniho
zdravi, snizeni vyskytu nemoci dusSevnich a infek¢nich. Déle cile obsahuji snizeni
vyskytu trazi z nésili a nehod, zdravé a bezpecné zivotni prostiedi, zdravéjsi zZivot,
omezeni Skod zpiisobenych alkoholem, drogami a tabdkem, dostatek zafizeni slouzicich
zdravi, multisektorovou zodpovédnost za zdravi, integrované zdravotnictvi,
management kvality pécCe, financovani zdravotnickych sluzeb a ptidélovani zdrojt,
rozvoj lidskych zdroji a zdravi, vyzkum a poznéni pro zdravi, mobilizaci partnera
pro zdravi, opatfeni a strategii zdravi pro vSechny.

Aby ¢lovék mohl podporovat své zdravi, musi si stanovit cile. Ty se dé€li do tfi
kategorii. Prvni z nich jsou kognitivni cile zamétujici se na rozsifeni védomosti klienta.
Druhou kategorii jsou afektivni cile se zabyvaji tvorbou zivotnich postoji, hodnot,
nazoru a presvédceni. Posledni jsou cile behaviordlni, jez se tykaji chovéani, dovednosti

a ¢innosti klienta.
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Mezi hlavni ukoly podpory zdravi patii zdravotni uvédoméni, védomosti klientu,
uvédomeéni si sama sebe, zme€na postoje, schopnost rozhodovéani, zména chovani a
socialni zména. Nemalym ukolem klienta je udrzeni zmény. Napiiklad klient, ktery
musi dodrzovat diabetickou dietu je kazdy den vystavovan ndstraham a pokusenim.
K tomu, aby odolal je zapotiebi podpora, pochopeni sestry a dostatek informaci
(komplikace, moznosti nahrady cukrovinek atd.), které ¢lovék ziskd spravnou edukaci

v primarni péci (1, 7, 12, 21).

1.5 Edukace obecné

Ptistup riznych filozofi k uceni/edukaci se pokousi objasnovat problémy, které
se tykaji edukacnich procesti ve spolecnosti, tim je jejich filozofie bezpochyby
potiebna. Filozofie edukace se zabyva povahou cilii a prostiedki vychovy. Historicky
byla filozofie zdkladem pro pedagogiku. Aristoteles (384-322 pf. n. L), ucenec
antického Recka, byl jednim z prvnich teoretikii pedagogiky, zabyval se myslenkami
o vychové, které pozdé€ji ovlivnily pedagogické teorie. Tvrdil, Ze Clovek se sklada z téla
a duse, kterd ma schopnost mysleni, poznani a vile na rozdil od duse Zivocicht ¢i
rostlin. Od tohoto odvodil slozky vychovy - vychovu télesnou, rozumovou a vychovu
k ctnostnému zivotu, jinak fe¢eno mravni. V jeho tvrzeni je zaklad holismu, ktery je
nezbytnou soucasti dnesniho oSetfovatelstvi. Aristoteles nebyl pouze teoretikem, ale své
koncepce 1 realizoval. Zalozil Skolu Lykeon, v niz se ucila logika, rétorika, estetika,
politika, etika a dalsi.

Filozofie edukace neni jednotnou disciplinou, tvoii ji mnoho smérd a
teoretickych koncepci. Kanad’an Yves Bertrand popisuje sedm teorii vzdélavani, jenz
mély v pribéhu nékolika poslednich desetileti vliv na myslenky zabyvajici se tim, jakou
podobu by vzdelavani mélo mit a jakou by mélo plnit ulohu (pfiloha €. 6). Tyto teorie
jsou jisté pfinosem i pro sestry edukatorky, pro které je filozofie edukace zékladem
k edukovani. Filozofie edukace by se méla zabyvat smyslem, ucelovosti, hodnotami
edukace a ptistupem k edukaci (19).

Pro pedagogiku je hlavnim pojmem edukacni realita. ,,Edukacni realita je kazda

takova skutecnost (prostfedi, situace, proces aj.), objektivn¢ se vyskytujici v lidské
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spolecnosti, v niz probihaji néjaké edukacni procesy nebo jsou vyvijeny nebo funguji
n¢jaké edukacni konstrukty* (20, s. 58).

V edukacnim procesu se Clovék u¢i a nékdo jiny mu uceni umoziuje, tedy
vyucuje. Tato ¢innost probihd v néjakém edukacnim prostiedi, coz je dano fyzikalnimi
podminkami (¢ekdrna, specidlni edukacni mistnost, skolni tfida apod.), dale pfitomnymi
lidmi a jejich psychosocialnimi vztahy.

Pti popisu edukace se neobejdeme bez pojmu vzdélavani, vychova a vyucovani,
které pojem edukace zameénuji a budou v textu také pouzivany.

Edukace klienta ma n¢kolik cilii, a to ochranu, zlepseni a udrzeni zdravi. Sestra
poskytuje rady vSem klientiim o snizovani rizikovych faktor na zdravi, jak zabezpecit
celkovou fyzickou a psychickou pohodu a podava informace o specifické ochrané
zdravi naptiklad klientiim s diabetickou nohou (9, 19).

Diive v nasi spolecnosti pretrvaval paternalisticky model, ktery znamenal, Ze
klienti musi poslouchat ptikazy a nafizeni zdravotniki, kteti pro né¢ budou znamenat
piredevsim autoritu. V soucasnosti se do popiedi dostal model spoluprace, v némz jde
o to, aby klient pfebral nejen pravo, ale také odpovédnost za vlastni zdravi. ,,Dobry
vztah k sob¢ je zakladem zdravého vyvoje a zdravého zivota™ (6, s.178). K tomu vSak
klient potiebuje dostatek informaci, urcité znalosti a ndvod, jak o své zdravi pecovat.
Z tohoto divodu je dobré, aby zdravotnik byl piikladem. Nutné je, aby sestra
edukatorka upozornila klienta na to, Ze jedna zména mize vyvolat nékolik zmén
dalsich. Klienti se ¢asto zamysli nad tim, co je zména bude stat, soucasn¢ je nezbytné
vyhodu musi edukujici sestra umét bez prehanéni uvést do popiedi.

Edukace musi probihat neautoritativnim zptisobem bez slova ,,ne“, snazime se
dosahnout spoluprace a dohody na urcitych pravidlech. Cile, které sestra edukatorka
spole¢né s klientem stanovi, museji byt splnitelné, ale nemizeme cekat, ze klient své
navyky zméni ze dne na den, proto musime byt trpélivi a napomocni, aby dosahl
efektivniho zivotniho stylu ¢i spravného 1é¢ebného rezimu (5, 6).

Pribéh edukace zavisi na aktivni spolupraci klienta a sestry, na védomostech

klienta, na jeho zdravotnim stavu a stanovenych cilech. Klient ma mnoho informaci
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z riznych stran (TV, radio, tisk, billboardy), n¢kdy neni schopen rozlisit, které
informace jsou pro n¢j zdsadni a neumi s nimi zachazet. Roli edukujici sestry je, aby
pomohla klientovi nalézt pro n¢j vhodné informace a naucit ho zachazet s nimi. Nékdy
je teézké presvédcit klienta, aby zmenil svlij zplisob Zivota. Problémy se vyskytuji
zejména u adolescentll a u starSich obc¢anti, ktefi maji rizny pohled na zdravi a zab&hly
zpusob zivota. Z toho plyne, ze se velmi podceiiuje vyznam vhodného prostiedi, kde
klient zije. Proto sestra musi znat modely zdravi, jenZ jsou popsany v kapitole 1.4, které

mohou objasnit problémy pii edukaci (10, 11, 27).

1.5.1 Jak edukovat

Pro sestru je znalost zékladi edukace velmi dilezitd, nebot’ je soucasti jeji
kazdodenni prace.

Sestra edukatorka si v prvni fadé¢ musi spolu s klientem stanovit cil, kterého
chtéji dosahnout. Déle je tfeba, aby si sestra uvédomila, jakého klienta bude edukovat,
zda dit¢, dosp€lého nebo seniora Je tfeba zvolit vhodny ton hlasu a védét jakym
zpusobem informace podat atd. Sestra si musi promyslet, co chce klientovi sd¢lit, co
vSechno mé informace obsahovat a kdo bude na podévani informace spolupracovat.
Sestra by méla naplanovat datum a ¢as, zvolit vhodné prostiedi (klidné, ptijemné, Cisté),
které napomaha k uceni. Musi také zajistit funkéni pomucky a celou edukaci si fadné
piipravit a nacvicit. Klientovi je nutno poskytnout ¢as, aby informace mohl pochopit a
vstiebat. Pro zapamatovani a porozuméni je dulezité opakovat nebo si nechat zopakovat
od klienta stézejni véty ¢i slova, tim sestra poznd, jestli si klient informace stihl
zapamatovat a zda je pochopil. Dale je nezbytné nechat prostor pro kladeni otazek. Je
nutné, aby sestra béhem edukace mluvila srozumitelnym jazykem, pouzivala slova,
jejichz vyznam klient zna, vyhybala se odbornym vyrazim a pokud takovy vyraz
pouzije, musi ho vysvétlit.

Co se tyka ziskavani védomosti, maji klienti rozdilné pozadavky. ,,Potfeba uceni
je pozadavkem na zménu chovani a postoja (9, s. 278). Klient touzi po poznani a
po obohaceni se novymi poznatky, coz jsou dilezité prvky k ziskavani védomosti.

Klient je ochotny se ucit, kdyz si uvédomi potiebu uceni, respektuje ji a vydava energii
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na uceni néceho nového, coz se poté projevi na jeho chovani. Tyto pozadavky jsou

zakladnim postojem c¢loveka, ktery se uci a sestra je pii své ¢innosti bere na védomi.
Uceni mtize ovlivnit Zivotni styl klienta, jeho chovani a zvladani problému. Nez

sestra zacne vyucovat/edukovat, musi znat faktory, které uceni pomahaji a naopak

faktory, které uceni brzdi (9, 17, 27).

1.6 Faktory pomahajici uceni

Motivace ucit se je vnitini pohnutka ¢loveka. Kdyz klient citi potfebu ucit se a
vEri, Ze pomoci védomosti bude uspokojeny, je motivace nejucinnéjsi. Ale nestaci, aby
potiebu rozpoznala jen sestra, musi ji citit i sdm klient, proto je tlohou sestry pomoci
mu, aby sam pfisel na to, co potfebuje. Toho sestra docili poskytnutim dostatecnych
informaci o zmén¢ a motivuje klienta kvalitn¢j$Sim zivotem.

,,Ochota ucit se, je projev motivace v uritém case. Nekdy se vyvine ¢asem a
ulohou sestry je tento vyvoj podpofit™ (9, s. 282).

Aktivni zapojeni klienta do planovani a diskusi déla uceni smysluplnéjSim,
nebot’ si klient zachova vice védomosti a uceni je i rychlejsi na rozdil od pasivniho
pfijimani informaci, které nezabezpeci optimalni vysledek. Nejlépe se klienti uci, kdyz
veédi, Ze jsou akceptovani a neodsuzovani.

Pro rychlejsi ziskdvani védomosti a dovednosti je dobré setfadit informace
od jednoduchych ke slozitym a opakovat klicové pojmy. Nutné je, aby ¢as mezi u¢enim
a vyuzitim poznatkll v praxi byl kratky. KdyZz klient povazuje ziskané védomosti
za dulezité, rychleji si je osvoji.

Spravné prosttedi pro edukaci musi mit dostatecné, ale neosliujici osvétleni,
optimalné vytopenou a vétranou mistnost. Na sestfe edukatorce je, aby zvazila, zda
pro klienta je vhodné uceni ve skupiné nebo v soukromi.

Pro sestru edukatorku je velmi diilezita zpétnd vazba. Dozvida se tim od klienta,
jestli jeji edukovani pro néj bylo pfinosné, co by ona méla zlepsit nebo udélat navic, aby
edukacni proces byl kvalitngjsi a pro n¢j srozumitelnéjsi. Soucasti je 1 pozitivni zpétna
vazba od sestry edukatorky, napf. pochvala. Casto se viak nevyhne ani negativni zp&tné

vazbé, kterou ale musi pouzivat tak, aby klienta neodradila od uceni (9).
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1.7 Faktory piekaZejici v uéeni

Nejvetsim  problémem piekdzejicim v uceni byvad onemocnéni samotné.
Ptekazkou muze byt i izkost zplisobena tfeba neznamym prostiedim ¢i nevédomosti, co
klienta ¢eka. Klienti nejsou schopni se soustiedit a z edukace si pamatuji jen malou cast.
Tomuto problému se da pfejit v€asnym poskytnutim informaci, které odstrani uzkost a
nejistotu. Naopak klientim, kteti maji pocit, Ze se jich celd véc netyka, je tfeba predlozit
mozné problémy, ¢imz muzeme zvysit jejich zajem o dané téma a néasledné 1 motivaci
k uceni.

V potaz musi sestry brat i fyzické prekazky jako je onemocnéni samotné, bolest,
porucha sluchu a zraku. Klient se za téchto podminek nesoustfedi a n€kdy neni
ani schopen vydavat energii k ziskavani védomosti. RuSivym elementem miize byt také
hluk, ktery odvadi pozornost a snizuje schopnost vnimat mluvené slovo.

Casté jsou také kulturni bariéry. Pro klienta, ktery nerozumi jazyku sestry je
ziskavani informaci velmi slozité a namahavé. Nékdy sestra miize mit rozdilné hodnoty,
nez klient, ale to se nesmi stat prekdazkou v uceni. Sestra edukatorka také musi
respektovat zvyky, tradice a celkovy zivotni styl klienta. Musi mit védomosti
multikulturniho oSetfovatelstvi, respektovat osobnost, nazory a hodnoty klienta.
Pro sestru je nezbytnd znalost vSech faktor ovliviiujicich uceni, k tomu, aby pfedesla

problémtm pii edukaci/vyucovani klienta (9).

1.8 Vyucovani

Vyucovaci proces je souCdst oSetfovatelstvi, je dynamickym vztahem mezi
vyucujicim a ucicim se. Je to soubor Cinnosti k ziskdvani informaci, védomosti a
dovednosti. K uceni je potieba spravna komunikace, totozné cile sestry a klienta.

Jsou tii oblasti uceni a na né€ sestra edukatorka pii edukaci nesmi zapominat.
Prvni z nich je kognitivni oblast, n¢kdy nazyvana jako mentalni, obsahuje intelektové
schopnosti jako mysleni, poznani, porozuméni. Hodnoty, postoje, emoce a zazitky jsou
zahrnovany pod oblast afektivni. A pod oblast psychomotorickou je zahrnovana

motoricka zru¢nost.
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Sestra edukatorka se musi zaméfovat na vsSechny tyto oblasti, protoze jsou
soucasti vyuCovaciho procesu, navazuji na sebe, jejich pofadi se mize meénit a
opakovat.

S vyucovacim procesem souvisi i principy vyuky. Jako prvni je nutné stanovit
ocekavani a cile, kterych chce klient dosdhnout. Pokud nechape informace, které mu
sestra podava, je nutné zmenit zpisob edukace. Dale je nutné si uvédomit, ze k podpoie
uceni je dilezity staly kontakt sestry edukatorky s klientem a vzajemna akceptace.
Dalsim tukolem edukatorky je vyuzit stavajici védomosti a schopnosti klienta k osvojeni
novych dovednosti. Nasledujicim bodem je vyucovani, které musi probihat jasné,
struéné a pro klienta srozumitelnou feci. Poslednim principem je vybrat takové cinnosti,
které jsou efektivni a umoziuji dosazeni cile.

Vse, co bylo v této kapitole, 1 v kapitolach pfedchozich zminéno je soucasti

edukacéniho procesu, ktery musi kazda sestra edukatorka znat a prakticky ovladat (9).

1.9 Edukacni proces

Edukac¢ni proces je zakladem edukace, je dynamicky, sklada se z péti ¢asti, které
na sebe navazuji, ale mohou se i opakovat a sestra se s klientem mulze zpétné
k jednotlivym ¢astem procesu vracet.

Sbér udaja je nejdilezitéjsi ¢asti edukace. Neuskutecniuje se jen na zacatku, ale
béhem celého procesu. Informace o klientovi miizeme ziskat pomoci pozorovani,
rozhovoru snim nebo jeho rodinou ¢i prateli a ze zdravotni dokumentace. Edukétorka se
musi zaméfit na ur€eni potieby klienta. Odebird anamnézu, fyzikalni vySetieni a hodnoti
kognitivni funkce. Ziskava udaje o zdravotnim stavu, o zptusobu zZivotniho stylu atd.
Ptekazkou pii ziskavani 0daji je neuplnd dokumentace a nespoluprace klienta (napf.
nekomunikuje).

Druhou ¢asti edukaéniho procesu je diagnostika. Po dostatecném ziskani tidaju
edukujici sestra stanovuje edukacni problémy klienta, které se tykaji nedostatku

védomosti nebo dovednosti v ur¢ité oblasti.
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Planovani zahrnuje stanoveni cild, které jsou dosazitelné a uspokoji potieby
klienta. Dulezité je zvolit spravnou metodu vyucovani. Edukujici musi vytvofit plan
s prihlédnutim k véku, vzdelani a aktudlnimu fyzickému stavu klienta.

Realizace je praktické provedeni planu. Edukujici sestra musi motivovat klienta
ke spolupraci, v§e mu vysvétlit, pomoci mu zapamatovat si nové informace a prakticky
je vyuzit. Opét je nutné brat v potaz veék a zdravotni stav klienta, zvolit klidné prostiedi,
spravny ¢as a vymezit dostatek ¢asu. Soucasti je i umeéni komunikace.

Posledni ¢asti je hodnoceni, kdy sestra edukatorka spolu k klientem hodnoti, zda
ucenim doslo ke splnéni cili, posuzuje se, jestli byly pouzity spravné vyucovaci metody
a v neposledni fad¢ probihd zpétna vazba. Hodnoceni by mélo probihat opakované
v prub¢hu edukace, na konci a také s Casovym odstupem.

K tomu, aby eduka¢ni proces mohl kvalitn¢ probihat jsou nutné edukacni
materialy, jenz jsou v soucasnosti rtiznorod¢, ale maji urcitd kritéria, jak by meély

vypadat. Dan4 kritéria jsou popsana v nasledujici kapitole (14).

1.10 Edukacni materialy

Edukacni materidly jsou nedilnou soucasti edukacniho procesu. Sestra
edukatorka je miize sama vytvaret (napf. letdky, informace o onemocnéni na nasténce,
prednaska - Power Point), proto by méla znat jejich kritéria.

Prvnim kritériem je zaméfeni na klienta. Sestry musi védét pro koho je edukacni
material urcen, jestli bude slouzit jednotlivci, cilové skuping, rodiné, jakému etniku,
musi znadt vék edukovanych, obsahovou zamétenost, urovein védomosti, zkuSenosti a
zrucnosti klienta.

Druhym kritériem je pouziti jazyka a komunikace. Edukujici sestra musi
pouzivat jednoduchy jazyk, srozumitelny, pfiméteny véku a vzdélani. Pouziva se
jednoznacny vyznam slov bez odborné terminologie. Ale pokud se ji nemiiZze vyhnout,
prizpusobi jeji frekvenci a jasné ji vysvétli. Nepouziva zakazy ani piikazy, protoze
vyvolavaji strach, neschopnost a bezmocnost. Naopak je vhodné edukaci formulovat
tak, aby byla pozitivni a bylo mozné poskytnout jiné feSeni, ¢imz se dosdhne motivace

klienta. Poskytované informace musi byt kvalitni a v pfiméfeném rozsahu.
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Tretim kritériem je struktura obsahu poskytovaného materidlu. Postupné
obsahuje ndzev a vymezeni problematiky, cile, potiebné védomosti klienta, metodiku a
pomiicky, obsah, zavér, shrnuti a zopakovani dalezitych informaci. Dale zde mohou byt
rizna upozornéni, odkazy internetovych stranek, kontrolni otazky a ulohy. Zakladem je
postupovat od jednoduchého ke slozitému, od znamého k nezndmému a od jedine¢ného
k v§eobecnému.

Ctvrtym kritériem je znazornéni. Dobré je vyuzivani kratkych piikladd s cilem
porovnani, modelovych situaci, obrazové znazornéni za pomoci tabulek, obrazk,
vyuziti nejcastéjSich chyb.

Patym kritériem je grafickd Gprava materidlu. Kvalitni graficka uprava zvysSuje
zajem klienta o vyuziti materidlu. Z hlediska efektu pouzivame vhodny typ a velikost
pisma, dba se na prehledné Clenéni (nadpisy, odstavce), vyuziti ptehlednych tabulek,
obrazk, grafl a to vSe v pfiméfeném pomeru.

Sestym a zarovei poslednim kritériem je zpétnd vazba. Diky ni sestry
edukatorky zjisti, zda dany material ma pro klienty néjaky ptinos. Pomoci jejich nazoru
zjisti slabiny 1 pozitiva, coZ je nezbytné pro piipravu dalsiho edukac¢niho materidlu a
pro spolupréci sestry edukatorky s klientem.

Aby vsak edukace, jejiz soucasti jsou edukacni materialy, viibec mohla probihat,

je nutné vybrat spravnou vyukovou metodu (4).

1.11 Klasické vyukové metody

Klasické metody jsou nejpouzivanéjSimi nejen v naSem Skolstvi, ale 1
ve zdravotnickych zafizenich pii edukaci sestrou. Sestra uplatnuje ve vefejném
zdravotnictvi rizné vyukové metody, které nemusi byt provadény pouze v ordinaci, ale
své znalosti a dovednosti mlize preddvat i mimo zdravotnické zafizeni, coz je lepsi
pro dobry pocit edukovanych, nebot” je v§eobecné zndmo, ze 1idé se ve zdravotnickych

zafizenich neciti dobfe a to pak vede i1 k problémtm v edukaci (22).
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1.11.1 Metody slovniho projevu

Slovo mluvené i psané ma nemaly vyznam pro edukaci. Tato metoda miize byt
samostatnou nebo muze doprovazet i jiné metody. Je nejstarSi a nejpouzivanéjsi
metodou v edukaci klientd.

Metodu slovni lze rozdé¢lit na monologickou, pfi niz je vedena fe¢ pouze z jedné
strany (vypravéni vysvétlovani, prednasky), a dialogickou, kdy edukator a klient si
vyménuji myslenky (diskuse, dialog). ,,Zaklad je ve vnimani a pochopeni feci klientem*
(22, 5. 187).

Vyuzivani metod slovniho projevu ptfedpokladd vénovat nalezitou pozornost
1 technice Ustniho podani. Jde pfedevsim o to, aby fec ucitele byla srozumitelnd, jasna a
dostate¢né vyrazna. Jeji vyraznost je dana peclivou vyslovnosti, spravnym piizvukem,
rytmem, tempem 1 vyuzivanim pauz mezi slovy a vétami. Tempo feci ucitele
pfi vyuCovani se obvykle nerovnd béznému hovoru. Uvedené momenty jsou spole¢né
vSem slovnim metoddm a daji se vyuzit kdykoliv a kdekoliv pfi setkani s klientem (22).

Mezi metody slovniho projevu patii vypraveni. Vypravéni nachdzi v edukacnim
procesu funkéni uplatnéni, nebot’ Clovék ma potiebu vyjadiovat své poznatky a
zkuSenosti. ,,Charakteristickymi rysy metody vypravéni jsou konkrétnost, epicnost,
zivost, bohatost predstav* (22, s. 187). Tato metoda se pouziva zejména pokud chceme,
aby nam klient popsal konkrétni situaci, udalost. Vypraveéni ze strany sestry miize mit
funkci motivaéni. Castéji se pouziva u déti a mladsich klientd, u star$ich je vyuzivana
jako metoda pomocna. Vyuziva se v podpurnych skupinach a pti vytvareni kazuistik,
kdy se vypravi o daném tématu. K dosazeni optimalniho vypravéni je potfeba zajistit
nezbytné podminky jako je tichd mistnost s odpovidajicim vybavenim (22).

Dalsi z metod slovniho projevu je vysvétlovani. Uplatituje se hlavné tehdy,
pokud jde o osvojovani latky pojmové povahy. Musi probihat postupné a po krocich. Je
tteba poznamenat si predem klicova slova nebo véty na tabuli a béhem vykladu je
opakovat ¢i na n¢ upozornit gestikulaci a tonem hlasu. Klient by mél peclivé sledovat
fe¢, pfemyslet nad ni a odpovidat na otdzky, ¢imz vyucujici udrzuje pozornost a

kontroluje, zda jeho vykladu bylo porozuméno. Vysvétlovani je zapojeno do denni
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¢innosti sestry, naptiklad kdyz klientovi vysvétluje jakym zptisobem ma uzivat léky, jak
se starat o novorozence atd.
byt fecnicky dokonald, ale i pro klienty, protoze je nutné koncentrovat pozornost
na del$i uceleny projev. Edukujici musi podporovat aktivitu klientli a udrzovat s nimi
kontakt verbalni i visudlni. Neni dobré sed¢t, ale piiméfené se pohybovat. Vhodné je
vyuziti obrazovych materialti, coz pfednaSku obohati a zpestfi. Vyhodou je rychlé
seznameni s latkou. Pokud si klient chce dé€lat poznamky, méla by mu sestra edukatorka
poskytnout dostatek ¢asu. Nevyhodou prednasky je, Ze sestra postupuje se vSemi klienty
stejnym tempem, pro nékteré, mize byt pfili§ rychlé, pro nékteré naopak pomalé.
Klienti nejsou aktivné zapojovani, coz snizuje jejich koncentraci. Pfednasku mohou
sestry vyuzit pfi poskytovani rad klientim o zdravém zivotnim stylu (18).

Rozhovor patii k nejstar§im metoddm, navazuje na bézné hovory, které vedeme
v kazdodennim zivoté. Cilem je objasnit formou otdzek a odpoveédi né&jaky jev.
Rozhovor miize byt individualni nebo skupinovy. Dale standardizovany, kdy edukujici
si pfipravi otazky, jejichz pofadi je urCeno a téchto otdzek se drzi, nebo
nestandardizovany, zde je nutné si ptipravit okruhy otazek, které budou kladeny, ale
jejich obsah a potadi zdlezi na edukovaném. Mozné je vyuzit i rozhovor volny, kdy
sestra nechava klienta hovofit a do rozhovoru zasahuje jen nenasilné. Dale rozhovor
muzeme rozdélit na diagnosticky, ktery odhaluje fakta o klientovi, a terapeuticky, ktery
povzbuzuje, uklidituje a zaméfuje se na feseni tizivé situace. Mohou se pouzivat otazky
zjistovaci, oteviené, zaviené, problémové (napt. Proc...). Rozhovor je denni ¢innosti
sestry, méla by védét, jaky typ rozhovoru zvolit a plné¢ ho ovladat, protoze jej provadi
s kazdym klientem.

Diskuze je rozhovor ve skupiné, pfi niZ si G€astnici vyméenuji nazory. Je potieba,
aby sestra edukatorka diskuzi vedla a podporovala, dala prostor vSem zucastnénym a
popiipadé nenasilné zapojila stranici se Cleny. Pfi této metodé se vyzaduje takt,
sebeovladani a respektovani nazort druhych. Na zavér sestra provede shrnuti diskuze.
Piinosem této metody je, Ze jeden klient mizZe poskytnout motivaci jinému klientovi.

Pti diskuzi je mozné ziskat nové informace nebo prehled o urcitém tématu. Piikladem
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jsou diskuze potraddané klubem stomikt, kde si lidé zasazeni touto problematikou
vymenuji své zkuSenosti a poskytuji si navzéjem cenné rady.

Do metod slovniho projevu a zaroven do skupinovych vyukovych metod
muzeme zatadit brainstorming. Pozaduje se v kratkém case vysloveni co nejveétsi
mnozstvi spontannich napadu, které se zapisuji. Je mozné ho pouzit i pfi praci s jednim
klientem. Sestra tuto metodu miize pouzit kdykoliv pfi hledani feseni daného problému

klienta (15, 22, 29).

1.11.2 Metody nazorné-demonstracni

,Metody nazorn¢ demonstra¢ni uvadéji zaky do primého styku s pozndvanou
skutecnosti, obohacuji jejich predstavy, konkretizuji abstraktni systém pojmil, podporuji
spojovani poznavané skutecnosti s realnou zivotni praxi (22, s. 195).

Mezi tyto metody patii predvddeni. Predvadi se realné predméty a jevy a to bud’
ptimo, nebo pomoci piistrojil. Piedvadéni se musi organizovat a usmériiovat. Ukolem
uciciho se je pozorovani. Mlzeme rozlisit 4 typy pomiicek z hlediska vyvoje: obrazy
(plakaty, kresby, realné modely), knihy, pomticky zlepsujici lidské smysly (mikroskop),
pocita. Mozné je déleni i podle typickych znaki: redlné predméty (vyrobky), modely,
zobrazeni, pomucky zvukové, pomicky dotykové, pomucky literarni (letaky), pocitace.
Tuto metodu miizeme pouzit pfi piedvadéni klientovi, jak se zachazi s inzulinovym
perem (15, 30).

Dale sem patii instruktaz. Ta je vyukovou metodou, jez zprostredkovava
vizudlni, auditivni a hmatové podnéty pro praktickou Cinnost uc¢iciho se. Mlze mit
nekolik variant (slovni, pisemné, hmatové a pohybové instrukce atd.). Pfi instruktazi je
nutné pouzit vSechny tyto varianty k tomu, aby edukace byla efektivni. Tuto metodu Ize

vyuzit napf. pfi edukaci klienta o pfevazu rany v domacim prostiedi (15, 22).

1.11.3 Metody dovednostné-praktické
Mezi né patii vytvareni dovednosti. Zakladem pro vytvateni dovednosti je
potfeba, zajem a motivace uciciho se. Musi aktivizovat své schopnosti a dovednosti,

snazit se orientovat v situaci, aktivné hledat feSeni. Dovednosti se tvoii a zdokonaluji
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v pribéhu Casu, jedinec ma moznost se nad nimi zamyslet a hloub¢ji pochopit danou
¢innost, coz vede ke zdokonaleni dovednosti (napt. péce o stomii).

Dalsi metodou dovednostné-praktickou je napodobovani. ,Napodobovani se
vymezuje jako proces piebirani urcitych zpiisobli chovani od jinych, zejména starSich
lidi, kteti maji autoritu® (15, s. 97). Tato metoda vychdzi z demonstrace a klasickym
piikladem je vychova déti. Napodobovani muze ovlivnit racionalita Clovéka nebo
naopak citova vazba k edukatorovi. Probihd napodobovanim piimo osoby, se kterou je
ucici se v kontaktu nebo nepiimo, zprostitedkované z Cetby, z televize. Napodobovany
muze vsSak pusobit jak pozitivné, tak i negativné. Sestra by méla byt clovékem,
ke kterému lidé vzhlizi a m¢la by jit ptikladem, aby docilila pozitivniho piistupu klient
k prohlubovani svého zdravi.

Déle sem muzeme zatadit produkcni metodu. Do této metody patii motorické
aktivity, ¢innost ruky a télesné pohyby. Dtlezity je vysledek praktické ¢innosti, kterym
je konkrétni vykon. Jeho zéklad je v motorické Cinnosti. Nacvicuji se pohybové
dovednosti a jemna motorika. Metoda se mize pouzit napiiklad u nacviku aplikace

inzulinu (15, 22).

1.11.4 Komplexni vyukové metody

Mezi skupinové vyukové metody patii frontalni edukace. Je to tzv. hromadné
vyuCovani, pfi kterém je znat dominantni postaveni edukujiciho, ktery edukuje vétsi
mnozstvi klientl. Edukujici by se mél snazit udrzet kontakt nejen s celou skupinou, jenz
edukuje, ale i s jednotlivymi klienty. Metodu sestry mohou vyuzit pii pfednéseni,
poskytovani rad klientiim o zdravém zivotnim stylu.

Déle sem patii metoda skupinové edukace. Pro ni je charakteristickd spoluprace
pfi feSeni stejné¢ho problému. Sestry maji moznost tuto metodu vyuzit pii edukaci vétsi
skupiny klientd, které rozdeli do skupin po ¢tyfech az péti. Ucici se si mohou sdélovat
své poznatky, zkuSenosti a maji moznost vzajemné si pomahat a radit. Metodu lze
vyuzit naptiklad pti edukaci o novych stomickych pomiickach, kdy klienti si pomicky

mohou vzit do ruky, uci se, jak funguji a jak je maji pouZzivat.
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Sestra muze vyuzit i televizni vyuku. Fenomén televize oteviel dalSi moznosti
pro novy zpusob edukace. Vyukovy televizni porad se vzdy zaméiuje na konkrétni
skupinu lidi. Zaméfeni poradu je vychovné-vzdélavaci a odrazeji se v ném cile edukace.
Je usporadan tak, aby bylo dosazeno optimélniho eduka¢niho vysledku. Tato vyuka
muze byt vyuzivana v ¢ekarnach pti ordinacich a ve Skolach. Sestra musi po shlédnuti
potadu udé¢lat zpétnou vazbu, aby zjistila, jestli si klienti pamatuji pro n¢ dulezité
informace a jestli jim porozuméli. Pokud je klientim pouze pustén vyukovy program,
pak je edukace neefektivni.

Vyuka pomoci pocitace. K této metod¢ je nutnd alesponn ¢asteCna pocitacova
gramotnost, kterd vSak mize byt velkym problémem u starSich generaci. Tato metoda je
vhodna predevsim pro déti, pro které je pocitac hrou a umi s nim pracovat. Sestry
edukatorky vyuzivaji pocitac také k prezentacim pii prednaskach (22).

V dnes$ni dob€ je mozné Siroké vyuziti internetu, kde pro edukaci lze nalézt
mnoho informaci. Internet nam poskytuje informacni materidly, pisemné spojeni mezi
edukujici sestrou a klienty ¢i klientem. Sestra by méla doporucit vhodné a ovérené
stranky o zdravi, nebot’ informace, které klient sam ziskdva na internetu mohou byt
1 nekvalitni, nespravné a mohou ho poskodit. Sestry u obvodniho lékafe se mohou
zam¢étit na edukaci oCkovani, preventivni prohlidky, kdy je mozné poslat pozvanku
nebo upozornéni, Ze se blizi jeji datum. S pomoci obrazkii ¢i videa na internetovych
strankach je mozné se zaméfit na prevenci urazl, uzivani 1€ka, pripravu k vySetieni,
prevenci drogové zavislosti, zdravy zivotni styl (obezita, koufeni, pozivani alkoholu,
stres), 1é¢ebny rezim. Stomatologicka sestra s pomoci informaci a obrazkl z internetu
muZze sestavit prezentaci a edukovat o preventivnich prohlidkéach, prevenci zubniho
kazu, paradentdzy, o spravném c¢isténi chrupu, dostupnych pomiickach, o zubnich
nahradach. Sestra v gynekologické ambulanci ma moznost edukovat s pomoci videa a
obrazku z internetu o preventivnich prohlidkach, samovysetieni prsou, o¢kovani (HPV),
uzivani antikoncepce, spravné Zzivotospravé a muze poslat pozvanku na preventivni
prohlidku té¢hotné zené. Dnes uz lze internet vyuzit k jakémukoliv tématu edukace.
Kvalitni vyuziti internetu vyzaduje védomosti a zrucnost sester, ale také materidlni a

technické vybaveni pracoviste (13, 15).
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Vybér vyuCovaci metody je velmi dulezity, sestra pifi ném musi brat ohled
na vk klienta, jeho nemoc a omezeni, na uroven chapani, ¢asové moznosti atd., proto

by bylo také vhodné, aby sestra vedla edukacni zaznam.

1.12 Zaznam edukace

Zaznam do dokumentace o provedeni edukace by mél byt zakladem edukacniho
procesu. Dokumentace by meéla obsahovat edukacni plan, zaznam o klientovych
védomostech, znalostech, zru€nosti. Sestra by meéla postupné zapisovat, co klient
uz umi, co mu jde a naopak s ¢im mé problémy. Zapsadn musi byt i postup edukacniho
procesu. Zaznamem edukace docilime jeji kontinuity. Z téchto divodi by méla byt
snaha o vytvoreni edukacniho standardu. ,,Edukac¢ni standard mizeme charakterizovat
jako urcitou dohodnutou uroven kvality eduka¢ni Cinnosti u pacienta, jednotlivce,
rodiny, skupiny. Smyslem edukaéniho standardu je koordinovat v nevyhnutelné miie
rozsah a obsah tak, aby nebyl omezeny jeho pfistup, tvorivost (27, s. 105). Diky
zaznamu edukace by sestry mély prehled o jejim prabéhu a mohly by tento proces

objektivné hodnotit (27).
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2. Cil prace a hypotézy
2.1 Cil prace

Cill: Zjistit moznosti vyuziti role sestry edukatorky ve vefejném zdravotnictvi.

2.2 Hypotézy prdace
H1: Role sestry edukatorky je mozné vyuzit ve vefejném zdravotnictvi.
H2: Sestry maji zajem o uplatnéni role edukatorky ve vefejném zdravotnictvi.
H3: Sestry vnimaji roli sestry edukatorky za podstatnou v systému vetejného
zdravotnictvi.
H4: O roli sestry edukatorky ma zajem vedeni organizaci systému vetejného

zdravotnictvi.
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3. Metodika
3.1 PouZita metoda sbéru dat

Pro splnéni cile této bakalarské prace jsem pouzila kvantitativni vyzkum,
metodu dotazovani, techniku dotazniku. Dotaznik byl anonymni. Respondenti mé¢li
dostatek casu na jeho vyplnéni. Vlastni dotaznik (pfiloha ¢. 1) se sklada z 28 otazek,
z toho je jedna oteviend, dale deset otazek polootevienych a zbylé otazky jsou uzaviené.
Statistick¢ zpracovani vysledkli vyzkumu do grafi a tabulek bylo provedeno
tabulkovym procesorem Microsoft Excel, XP Professional.

Grafy jsou vyjadieny procentudlné nebo v absolutnich Ccislech a tabulky

v absolutnich ¢islech.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvorily vSeobecné sestry pracujici v ambulantnich zatizenich
ve méstech Jindfichiiv Hradec a Ceské Budgjovice. Bylo rozdano 20 dotazniki
do ordinaci obvodnich lékaita, 23 do gynekologickych, 28 do stomatologickych, 19
do ocnich a 28 do jinych odbornych ordinaci.

Celkem bylo rozdano 150 dotaznikil, z nichz spravné vyplnénych a pouzitelnych
pro vyzkum bylo 118 (100%). Navratnost tedy byla 79%. Spravné odpovédi
v dotazniku mély byt sestrami zakiizkovany, ptipadné¢ mély odpovéd’ u oteviené otazky

vepsat.
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4. Vysledky

Zdroj vSech grafii a tabulek vlastni.

Graf 1 Pracovi$té respondentii
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B ordinace obwvodnich Iékafd O gynekologicka ordinace
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Z celkového poctu respondenttt 118 (100%) pracuje 20 (17%) sester v ordinaci
obvodniho Iékate, 23 (19%) sester v gynekologické ambulanci, 28 (24%) sester
ve stomatologické ordinaci a 19 (16%) sester v o¢ni ordinaci. Jiné pracovisté uvedlo 28

(24%) sester.

Graf 2 Zijem o edukaci od klienti
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B ano One

100 (85%) sester uvedlo, Ze klienti maji zdjem o edukaci, 18 (15%) sester oznacilo

nezdjem o edukaci ze strany klientd.
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Graf 3 Vyssi poZzadavky na edukaci ze strany klientt
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90 (76%) sester v soucasnosti vnimé ze strany klienta vyssi pozadavky na edukaci, 28

(24%) sester nevnima zvysSené pozadavky na edukaci.

Graf 4 Edukace klientii v§ech vékovych kategorii
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113 (96%) sester si mysli, Ze by méli byt edukovani klienti vSech vékovych kategorii, 5

(4%) sester s timto nesouhlasi.
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Graf 5 Techniky edukace
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Z moznosti vybrat vice odpovédi, z celkového poctu 118 (100%) sester jich 115 uvedlo,
ze vyuziva k edukaci verbalni techniky, 75 ndzorné¢ ilustracni a 39 nazorné

demonstra¢ni. Jiné techniky nebyly uvedeny. Graf je uveden v absolutnich ¢islech.

Graf 6 Zajem edukovat klienty
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B ano One

113 (96%) sester uvedlo, Ze ma zajem edukovat klienty, 5 (4%) sester zajem edukovat

nema.
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Graf 7 Divod k provadéni edukace
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Jako divod k edukaci klient 102 (86%) sester uvedlo ,,je to souc¢ast mé prace®, 1 (1%)
sestra ,,jsem nucena ze strany nadfizenych® a 15 (13%) sester ,klienti si to vyzaduji.

Jinou mozZnost neuvedla zadna ze sester.

Graf 8 Edukace vSech klientu
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69 (58%) sester edukuje vSechny klienty, 49 (42%) sester needukuje vSechny klienty.



Graf 9 Duvod, proc sestry needukuji v§echny klienty
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Z4dna ze sester neuvedla, Ze ma nedostatek védomosti k edukaci, 40 (82%) sester
needukuje z nedostatku €asu a 2 (4%) sestry kvili nedostatku prostifedkil. Nezajem, jako
davod pro¢ needukovat, uvedla 1 (2%) sestra. Moznost ,,jiné* oznacilo 6 (12%) sester.
Bylo uvedeno 2x, ze klienti nemaji zdjem, 2x, ze nespolupracuji, 1x nedovoluje

zdravotni stav a 1x, Ze neni nutné klienta edukovat.

Graf 10 Provadéni edukace v ¢ase
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80 (68%) sester provadi edukaci denné, 27 (23%) sester kdyZ ma Cas a 11 (9%) kdyz si
to klient vyzada. Jiné diivody nebyly uvedeny.
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Graf 11 Kvalita edukace pri poskytnuti letaku

B ano One

13 (11%) sester si mysli, Ze je edukace kvalitni, kdyZ klientovi poskytnou pouze

informacni letak. 105 (89%) sester to za kvalitni edukaci nepovazuje.

Graf 12 Zajem o kontinualni vzdélavani
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89 (75%) sester ma

z4jem nema.

zdjem se kontinualn€ vzdélavat a 29 (25%) sester o vzdélavani
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Graf 13 Diivod, pro¢ se sestry nechtéji kontinualné vzdélavat
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Jako davod, pro¢ se sestry nechtéji kontinudln¢ vzdélavat jich 17 (59%) uvedlo
nedostatek casu, 12 (41%) sester uvedlo finan¢ni divody. Nezdjem a moznost jiné

neuvedla Zadna sestra.

Graf 14 Edukace podstatna pro verejné zdravotnictvi
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117 (99%) sester vnima edukaci jako podstatnou soucést veiejného zdravotnictvi, 1

(1%) sestra ji takto nevnima.



Graf 15 Dostatek ¢asu na edukaci

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -
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77 (65%) sester si vzdy vymezi dostatek ¢asu na edukaci a 41 (35%) ne.

Graf 16 Edukace sestrou bez ohledu na zaméreni ordinace
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B ano One

103 (87%) sester se domniva, Ze by mély edukovat klienty vSechny sestry bez ohledu

na zaméfeni ordinace, kde pracuji. 15 (13%) sester odpovédélo zaporné.
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Graf 17 Dulezitost edukace
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117 (99%) sester uvedlo, ze edukace klienta je dulezita, 1 (1%) z dotazovanych si to

nemysli.

Graf 18 Podpora k edukaci ze strany nadrizenych
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93 (79%) sester ma ze strany nadfizenych podporu v edukaci, 25 (21%) sester ji nema.
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Graf 19 Cas na edukaci

B ano 0One

40 (34%) sester uvedlo, Ze ma ¢as na edukaci, 78 (66%) sester oznacilo ne.

Graf 20 Kontrola edukace ze strany nadrizenych

Emano One

U 28 (24%) sester je provadéna kontrola edukace nadfizenymi, u 90 (76%) sester neni.
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Graf 21 Dokumentace o edukaci
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B ano One

9 (8%) sester vede dokumentaci o edukaci, 109 (92%) sester ji nevede.

Graf 22 Vhodny prostor pro edukaci

B ano One

34 (29%) sester ma zajistény vhodny prostor pro edukaci, 84 (71%) sester ho nema.
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Graf 23 Moznost kontinualné se vzdélavat

54%
52% -
50% -
48% +
46% -
44% -
42%

53%

B ano One

55 (47%) sestram je umoznéno kontinualné se vzdélavat, 63 (53%) sester tuto moznost

nema.
Tabulka 1
pocet
Prostiedky k edukaci odpoveédi
reklamni letaky 98
nazorné pomucky 78
video 15
prednasky 14
internet 8
publikace v Easopisech 7
knihy 4
jiné 2

Z vice moznych odpovédi byl jako prostfedek vyuzivany k edukaci reklamni letak
uveden 98krat, ndzorné pomucky 78krat, video 15krat, pfednasky 14krat, internet 8krat,
publikace v Casopisech 7krat a knihy 4krat. Jiné moznosti byly uvedeny 2 a to shodné

,,slovni pouceni®.
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Tabulka 2

Nejlepsi prostiredek k | pocet odpovédi
edukaci
reklamni letaky 50
nazorné pomucky 47
prednasky 6

video 5

internet 2

knihy 2
0

6

publikace v ¢asopisech
jiné

Jako nejlepsi formu edukace respondenti uvedli reklamni letdky 50krat, nazorné
pomiicky 47krat, prednasky 6krat, video Skrat, internet a knihy 2krat. MoZnost jiné

uvedlo 6 sester. Nikdo z respondentii neoznacil moznost publikace v ¢asopisech.

Tabulka 3
Misto pro edukaci pocet odpovédi
ordinace 114
Cekarna 38
vyhrazena mistnost 18
prednaskovy sal 3
doma u klienta 2
internetoveé stranky 0
Casopisy 0
jiné 0

Z vice moznych odpovédi jako misto, kde probihd edukace, byla 114krat oznacena
ordinace, 38krat cekarna, 18krat vyhrazena mistnost, 3krat prednaskovy sal, 2krat doma

u klienta. Nikdo z dotazovanych neuvedl internetové stranky, casopisy a moznost jiné.
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Tabulka 4

pocet
Zaméreni edukace odpovédi
povinné ockovani 28
nepovinné oCkovani 39
Ordinace | specifické onemocnéni 63
obvodnich | zavislost a rizika navykovych latek 3
lékaFu prevence obezity 16
zdrava vyziva 53
prevence Urazl 7
spankova hygiena 1
oCkovani proti HPV viru 21
prevence pohlavné pfenosnych chorob 13
Gynekologické | antikoncepce 17
ambulance | planované rodiovstvi 15
preventivni prohlidky v t&éhotenstvi 38
kojeni 27
spravné pouziti kartacku pfi cisténi
chrupu 28
Stomatologicke | dostupné pomiicky k &igténi chrupu 28
ambulance | vhodné zubni pasty 28
pouZiti ustni vody 26
prevence kazu 28
prevence zanétu dasni 28
O¢ni
ambulance | preventivni prohlidka zraku 19
ajiné jiné 5

28 respondentt uvedlo, ze edukuji o povinném ockovani, 39 o nepovinném ockovani,
63 o specifickém onemocnéni, 3 o zavislosti a rizikach navykovych latek, 16 o prevenci
obezity, 53 o zdravé vyzive, 7 o prevenci Urazl, 1 o spankové hygiené, 21 o ockovani
proti HPV viru, 13 o prevenci pohlavné pienosnych chorobach, 17 o antikoncepci, 15
o planovaném rodicovstvi, 38 o preventivnich prohlidkéach v téhotenstvi, 27 o kojeni, 28
o spravném pouziti kartaCku, 28 o pomickéach k cisténi chrupu, 18 o vhodné zubni
pasté, 26 o pouziti ustni vody, 28 o prevenci kazu, 28 o prevenci zanétu dasni, 19

o preventivnich prohlidkach zraku. 5krat byla uvedena jina témata edukace.
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Tabulka 5

Zvyseni kvality v oblasti role sestry

edukatorky pocet odpovédi

vice personalu 32
dostatek ¢asového prostoru 18
nepiretézovani sester administrativou 12
snizit pracovni vytiZeni 10
zajisténi vhodného mista 8
zvy$eni platu 7
placené volno na vzdélani + nasledné

finanéni ohodnoceni 6

podpora pro samostatnou ¢innost sestry
ze strany nadfizenych

vice prostfedkl k edukaci

vymezit pravomoc sestry

vzdélavani

vySSi aktivita ze strany sester

nevim 15

=2 (INININ|W

Na otézku co si sestry mysli, ze by bylo nutné udélat ke zvyseni kvality v oblasti role
sestry edukétorky jich 32 odpovédélo vice personalu, 18 dostatek ¢asového prostoru,
12 nepfetéZovani sester zbytecnou administrativou, 10 sester si mysli, Ze je nutné snizit
pracovni vytizeni, 8 zajisténi vhodného mista, 7 zvySeni platu, 6 placené volno
na vzdélani a nasledné financni ohodnoceni, 3 sestry by uvitaly podporu
pro samostatnou ¢innost ze strany nadfizenych, 2 vice prostfedkti k edukaci, 2 vymezeni
pravomoci sester, 2 vzdélani, 1vyssi aktivitu ze strany sester a 15 sester tuto otazku

proskrtlo nebo odpovédely, Ze nevi.
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5. Diskuse

Predmétem vyzkumné Casti bakalarské prace bylo ziskani informaci o moznosti
zapojeni edukacni ¢innosti sestry ve vefejném zdravotnictvi. Cilem bylo zjistit moznosti
vyuziti role sestry edukatorky ve vefejném zdravotnictvi.

Vyzkumného Setieni se zucastnily sestry ambulantnich pracovist’ v Jindfichové
Hradci a Ceskych Bud&jovicich. Mezi sestry jsem rozdala 150 dotaznik®, z nichz
pro vyzkum bylo pouzitelnych pouze 118.

Prvni otazka v dotazniku byla zaméfena na pracovisté sester, které¢ se tcastnily
vyzkumu (graf 1). 20 (17%) sester pracuje u obvodniho Iékate, 23 (19%)
v gynekologické ordinaci, 28 (24%) ve stomatologické, 19 (16%) v o¢ni ordinaci a 28
(24%) sester uvedlo, ze pracuje v jiné ordinaci/ambulanci. Dotazniky jsem takto
rozdélila zamérné, protoze vyzkum se tyka vefejného zdravotnictvi.

Potom se vyzkum zamétoval na to, jestli klienti vyjadiuji zdjem o edukaci (graf
2). 100 (85%) sester oznacilo odpovéd’ ,,ano* a 18 (15%) ,,ne“. Je priznivé, ze klienti
maji o edukaci z4jem, naznacuje to 1 graf 7, kde 15 sester uvedlo, ze edukaci klienti
vyzaduji. Klienty, ktefi nemaji o edukovani z4jem, by sestra mé¢la pro edukaci umét
ziskat pomoci svych znalosti a dovednosti.

Déle jsem se zajimala o to, zda sestry v souCasnosti vnimaji ze strany klientii
vyssi pozadavky na edukaci, nez dfive (graf 3). 90 (76%) jich odpovédélo ,,ano* a 28
(24%) ,,ne*. Je vidét, ze klienti se o edukaci zajimaji vice, nez dfive a zdravi jim neni
lhostejné, coz je jist¢ pozitivni, jak pro jednotlivce, tak pro celou spolecnost.
Problémem je, ze vys$s$i pozadavky na edukaci vyzaduji zcela urcité vice Casu, ktery
sestram chybi, jak jsme se dozvédeli v grafu 19. Vysledek grafu 3 je vSak motivaci
pro sestry, aby provadély kvalitni a srozumitelnou edukaci.

Dalsi otdzka se soustfedila na to, zda si sestry mysli, ze by méli byt edukovani
klienti vSech v€kovych kategorii (graf 4). 113 (96%) sester odpovédelo ,,ano“ a 5 (4%)
,.ne“. Dotaznik dale nezkoumal, pro¢ sestry odpovédély zadporné. Podle mého nazoru
edukace klienta jakékoliv v€kové kategorie je dulezitd, protoze dité, dospély 1 starsi
¢lovek, jsou schopni piijimat informace od sestry a chovat se podle nich. Na sestfe pak

je informace spravné podat.
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DalSim bodem bylo zjisténi pouzivanych technik v edukaci (graf 5). U této
otazky bylo mozné oznacit vice odpoveédi. 115 sester pouziva verbalni techniku, 75
nazorn¢ ilustracni a 39 nazorn¢ demonstracni. Moznost ,,jiné*“ neuvedla zadna ze sester.
Je vidét, ze sestry nepouzivaji pouze jednu techniku. Nejpouzivanéjsi je vsak verbalni
technika, coz potvrzuje i literatura (Obecna didaktika). Mluvené slovo ma velky
vyznam pro edukaci a sestry by jej mély plné ovladat, nebot’ ho vyuzivaji u kazdého
klienta.

Nasledujici otdzka byla orientovana na prostiedky/pomucky, které sestry
k edukaci vyuzivaji (viz. tabulka 1). Opét zde byla moznost zaskrtnout vice odpovédi.
98 sester pouziva reklamni letdky, 4 knihy, 78 nazorné pomicky, 15 video, 8 sester
vyuziva internet, 7 publikaci v Casopisech, 14 ptfednasky a 2 sestry oznacily moznost
,,Jiné*, sestry shodn¢ vepsaly, ze pouzivaji slovniho pouceni. Takovéto vysledky jsem
ocekavala. Nejveétsi vyuziti reklamnich letakil je zcela logické, protoze sestry nemusi
na piipravu letdku vynalozit zadné tsili, Cas, tedy pokud je sami nevytvari, a navic
byvaji ve vétsing pripadu kvalitné pfipraveny a obsahuji potfebné informace pro klienta.
Avsak, da-li sestra klientovi pouze letak, neni edukace kvalitni. Nazorné pomticky jsou
podle mého nazoru v edukaci velmi efektivni a mély se pouzivat co nejvice, protoze
klienti se s jejich pouzitim 1épe uci a informace si sndze zapamatuji. Pouzivani videa
oznalilo pouze 15 sester, coz je z vyzkumného vzorku 13%. Rekla bych, Ze
v soudasnosti se video vyuZiva vice, coZ ale timto vyzkumem nemohu dokazat. Casto
jsou v ¢ekarnach vidét televize s pusténym vyukovym tématem, klienti tak nenasilnym
zptisobem mohou pfijimat nové informace a zaroven si zkratit ¢as v ¢ekarné. Pro sestru
je vyhodou to, ze edukace je pak snaz$i a Casové méné naro¢na. 2 sestry vepsaly, ze
pouziva slovni poudeni. Rekla bych, Ze¢ mluvené slovo ma pro sestry velky vyznam,
potvrzuje to i graf 5, ale moznéa vysledek naznacuje i to, ze sestry nechtéji, neuméji
nebo nemaji moznost pracovat pii edukaci s jinymi prostredky.

Déle jsem zjistovala, s jakym prostftedkem k edukaci sestry maji nejlepsi
zkuSenosti (viz. tabulka 2). 50 sester oznacilo reklamni letaky, 47 nazorné pomucky, 6
pfednasky, 5 video, 2 sestry maji nejlepsi zkuSenosti s internetem, 2 s pomoci knihy.

Moznost ,,publikace v ¢asopisech® neoznacila zadna sestra. Moznost jiné oznacilo 6
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sester, které se shodly, Ze nejlépe edukaci klienti piijimaji od Iékare. Vysledky
odpovidaji ptedchozi otdzce, sestry nejvice edukuji t€émi materidly, se kterymi maji
nejlepsi zkusSenosti. Myslim si, Ze nektefi klienti sestram pfilis nedtveéiuji a spoléhaji
vice edukaci od erudovanych lékaid. Miizeme se jen domnivat, pro¢ tomu tak je. Klienti
si miizou myslet, Ze sestry o daném tématu pfiliS nevédi, anebo davétuji vice 1ékari,
ktery ma vzdy vysokoskolské vzdélani. Sestry vzdélani na vysoké Skole zacaly ziskavat,
az koncem minulého stoleti. V soucasnosti se vSak zdravotni sestry musi vzdélavat
na vysokych nebo vysSich Skolach, kde ziskavaji dostatek informaci na to, aby mohly
byt plnohodnotnymi a kompetentnimi edukatorkami. Ale aby ziskaly divéru klienta
musi mit vic, nez jen dobré vzdélani, dilezité je i dobré chovani, spravna gestikulace a
kvalitni komunikace.

Nasledovala otazka, na co sestry svou edukaci zaméfuji (viz. tabulka 4). Opét
bylo mozné oznacit vice odpovédi. Odpovédi u této otazky byly sestrdm nabidnuty tak,
aby pokryly preventivni vykony a edukaci, se kterou se sestry nejCastéji setkavaji, a to
v ambulanci s jakymkoliv zaméfenim. NejCastéjsi odpoveédi byla moznost ,,specifické
onemocnéni daného klienta®. Dale se sestry zamétuji zejména na nepovinné ockovani.
53 sester edukuje o zdravé vyziveé. Sice to je necela polovina z vyzkumného vzorku, ale
i tak se mi zda odpovédi dost, nebot’ ja jsem nikdy zadnou sestru, se kterou jsem pfisla
do kontaktu, na toto téma edukovat neslySela. 38 sester edukuje o preventivnich
prohlidkach v téhotenstvi. Zde jsem ocekavala vice odpovédi, protoze téhotna zena by
méla byt edukovana v ordinaci obvodniho lékafe, na gynekologické ambulanci a
u stomatologa. Byla uvedena i jind témata edukace, naptiklad edukace o pravidelnych
gynekologickych prohlidkach, o samovysSetfeni prsou, o ochran¢ zraku a o Skodlivosti
koufeni. VSechny tyto témata jsou jist¢ aktualni a sestra edukatorka by jejich
problematiku m¢la znat.

Dale dotaznik zkoumal, jestli sestry maji zajem edukovat (graf 6). 5 (4%) sester
odpovédélo ,,ne* a 113 (93%) jich odpovédélo ,,ano®, ¢imz byla potvrzena hypotéza
(H2), ktera znéla: Sestry maji zajem o uplatnéni role edukatorky ve vefejném

zdravotnictvi. Jsem piesvédCena, ze 1 sestry, které odpoveédély zéporné, také edukuji.
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Otazkou pak ale zlistava, jak takova edukace vypada, zda je efektivni a z jakého diivodu
Ji sestry provadi.

Nasledujicim krokem bylo zjistit, jaky maji sestry diivod k provadéni edukace
(graf 7). 102 (86%) sester edukaci povazuje za soucast své prace, 1 (1%) sester uvedlo,
Ze jsou nuceny ze strany nadiizenych. 15 (13%) sester edukuje, protoze si to od nich
vyzaduji klienti. Jinou moznost neuvedla zadné ze sester. Je zde vidét rozpor v tom, ze
113 sester uvedlo zajem edukovat (graf 6), ale zaroven jen 102 sester fika, ze edukuji,
protoze je to soucast jejich prace. Prace sester, které uvedly, ze edukuji, protoze je nuti
nadiizeni nebo proto, Ze to klienti vyzaduji, nevychdzi z moderniho pojeti
oSetfovatelstvi, nebot’ péce musi byt aktivni a sestra musi byt klientovi ndpomocna
ve vSech smeérech. ,,Jednim z cilii moderniho oSetfovatelstvi je poméhat jednotlivci,
rodindm a skupinam dosahnout télesného, duSevniho a socialniho zdravi a pohody
v souladu s jejich socidlnim a kulturnim prostfedim® (8, s.48). Z vysledkl také plyne
zajem ze strany klientl, coz je pozitivni, protoze nestaci jen zajem sestry edukatorky,
ale je potieba, aby klienti méli zdjem edukaci piijimat. Pokud zijem nemaji, je
na sestfe, aby jim pomohla zménit piistup k edukaci.

Dale jsem se ve vyzkumu zajimala o to, jestli sestry edukuji vSechny své klienty.
69 (58%) jich odpovedélo ,,ano* a 49 (42%) oznacilo zapornou odpoveéd (graf 8).
Nasledovala otdzka pouze pro sestry, které needukuji vSechny své klienty a zjistovala
diivod (graf 9). Zadna sestra neoznadila moznost ,,dostatek védomosti k edukaci, 40
(82%) postrada dostatek casu, 2 (4%) sestram chybi prostiedky k edukaci, nezdjem,
jako diivod pro¢ needukovat, uvedla 1 (2%) sestra, jiné diivody uvedlo 6 (12%) sester.
Bylo uvedeno 2x, ze klienti nemaji zajem, 2x, ze nespolupracuji, 1x nedovoluje
zdravotni stav a 1x, ze neni nutné klienta edukovat. Nedostatek ¢asu mtize byt
pro sestru prekazkou, ale i tak by méla u kazdého klienta provést kvalitni a efektivni
edukaci. Také je t¢zké edukovat n¢koho, kdo nemé zajem. Sestry by vSak mély byt
dostate¢né vzdélané a veédet, jak klienta pro edukaci ziskat. Zpusoby jak toho dosahnout
popisuje napiiklad MUDr. Radim Honzék ,,Zdlraziuji!!! Zmény se nedélaji snadno a
sestra, kterd mé pacientovi pomoci, musi byt vnimavd, drobatko pfedvidava a hodné

trpéliva. Méla by umét fici pacientovi, ze jeho rozpaky nad zménou jsou pochopitelné,
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Ze to zaziva vétSina lidi a ze ona mu rozumi. M¢la by mit také schopnost ukazat
nemocnému, ze tyto nové postupy mize délat (nikoli musi dé€lat) a umét ho za to
pochvalit™ (5, s. 42).

V dalsi otdzce jsem se zaméfila na Cetnost provadéni edukace (graf 10). 80
(68%) sester oznacilo moznost ,,denné*, 27 (23%) sester edukuje, kdyz ma dostatek
casu a 11 (9%), kdyz si to klient vyzada. Jinou moZnost neuvedla Zadna ze sester.
V grafu 6 uvedlo pét sester, Ze nema zajem edukovat, ale v tomto grafu, 11 sester fika,
ze edukuje, kdyz si to klient vyzada. Nechapu, proc¢ tedy 6 sester, které maji zajem
edukovat, edukuji jen klienty, ktefi si to vyzadaji. Myslim, ze i kdyz vSechny sestry
neoznacily moznost ,,denné®, tak se tim nevylucuje tvrzeni z ¢lanku ¢asopisu Sestra, ze
edukace je kazdodenni soucasti prace sestry.

Déle jsem se zajimala o to, jestli si sestry mysli, Ze je edukace kvalitni, kdyz
poskytnou klientovi pouze informacni letdk (graf 11). 13 (11%) odpovédélo ,,ano* a
105 (89%) sester to za kvalitni edukaci nepovazuje. Samotné poskytnuti letaku klientovi
nemuzeme povazovat za kvalitni edukaci, ale pouze za jeji soucast. Toto by si mély
sestry uvédomit, protoze 99% jich uvedlo, ze edukace je dalezita (graf 17). Sestra musi
nejdiive klienta edukovat ustné€, je vhodné pouzit rizné techniky a pomicky, jak je
popsano v Obecné didaktice. Samoziejmé musi nasledovat zpétnd vazba. Letdk si
s sebou muze vzit klient domu, kde si zopakuje a pfipomene informace, které mu byly
poskytnuty.

Dalsi otazka se zaméfovala na zajem sester o kontinudlni vzdéldvani, aby
klientovi mohly poskytnout aktudlni informace. 89 (75%) sester mad zijem se
kontinudlné vzdélavat a 29 (25%) sester o vzdélavani zdjem nemad. Nasledovala otazka
pouze pro sestry, které nemaji zdjem se kontinudlné vzdélavat. 17 (59%) uvedlo
nedostatek Casu, 12 (41%) sester nema zajem o vzdélani z finan¢nich divodi. Nezédjem
a moznost jiné neuvedla zZadn4 sestra. Je vidét, Ze nékteré sestry vnimaji jako problém
to, ze vzdélavaci seminafe se konaji v dob& volna a navic jsou placené. Mozna, kdyby
se tyto piekazky odstranily, vzrostl by zajem sester o kontinudlni vzdélavani. Ale
1 pfesto, Ze jsou seminaie potfadané v dobé volna a nékteré i financné naro¢né, mély by

si sestry uvédomit, Ze jsou k provadéni kvalitni a aktualni edukace nutné.
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V dalsi otdzce sestry vyjadfovaly svlj nazor, zda si mysli, ze edukace je
podstatnou soucasti vefejného zdravotnictvi (graf 14). 117 (99%) jich odpovédélo ,,ano*
a 1 (1%) sestra se s timto ndzorem neztotoziiuje. Timto vysledkem se potvrdila
hypotéza (H3): Sestry vnimaji roli sestry edukatorky za podstatnou v systému vetejného
zdravotnictvi. Podle mého nazoru u této otdzky by vSech 118 sester mélo oznacit
kladnou odpoved’, protoze edukace je bezesporu diilezitou Casti veiejného zdravotnictvi.
,,Edukace je nepostradatelnou soucasti 1écby pacienta. PouCeny pacient byva dobie
spolupracujici pacient™ (11, s. 27).

Nasledujici otdzka zjistovala, zda si sestry vymezi vzdy dostatek casu
na edukaci (graf 15). 77 (65%) sester si vzdy vymezi dostatek ¢asu na edukaci a 41
(35%) ne. Jsem presvéd€ena, Ze pokud si sestra nevymezi dostatek ¢asu na edukovani,
neni spravné a kompletné proveden cely edukacni proces, to potvrzuje 1 K. Malikova
v Casopise Sestra. Edukace tedy neni realizovana kvalitné a efektivné a pro klienta je to
stejné, jako kdyby nebyla provedena viibec.

Poté sestry odpovidaly na to, kde provadi edukaci. U této otdzky bylo mozné
zaskrtnout vice odpovéedi. 114 sester oznacilo ordinaci, 38 ¢ekarnu, 2 doma u klienta, 3
prednaskové saly a pouze 18 sester edukuje ve vyhrazené mistnosti. Moznost ,,jiné*
neoznacila zadnd ze sester. Dle mého nazoru sestry by mély mit vhodné misto
na edukaci, za které povazuji napiiklad vyhrazenou mistnost nebo prednasSkovy sal.
Edukovat klienta v ¢ekarné se mi zda velmi nevhodné, feka bych az zbytecné, protoze
k tomu, aby edukace byla efektivni, a to byt musi, je zapotiebi klidné prostiedi, coz
zminuje v literatufe 1 Kozierova, a predev$im soukromi, tedy pokud nejde o edukaci
skupinovou. ,,Hluk také odvadi pozornost od uceni a rusi schopnost vnimat mluvené
slovo a premyslet. Soukromi je jisté také dulezité pro ziskavani urcitych dovednosti® (9,
s.282).

Pak jsem zjiStovala, zdali se sestry domnivaji, Ze by mély edukovat klienty
vSechny sestry bez ohledu na zaméfeni ordinace, kde pracuji. 103 (87%) sester se
domniva, Ze by mély edukovat klienty vSechny sestry bez ohledu na zaméteni ordinace,
15 (13%) sester odpoveédélo zéporné. Pokud si 99% sester mysli, ze edukace je

podstatnd pro vetejné zdravotnictvi (graf 14), mély by vSechny sestry bez ohledu
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na zaméteni ordinace, provadét edukaci, nebot” jak uz bylo v diskusi feceno, informace
jsou schopni pfijimat klienti vS§ech vékovych kategorii.

Dale jsem se ptala, jestli je edukace klientil dilezitd. 117 (99%) sester uvedlo, ze
edukace klienta je dulezita, 1 (1%) z dotazovanych si to nemysli. I kdyz 117 sester
povazuje edukaci za dilezitou, 49 jich neprovadi edukaci u vSech svych klientt (graf 8).
Mozna si sestry dostate¢né neuvédomuji, jak moc diilezita edukace je. Edukovany klient
se mén¢ boji, 1épe spolupracuje, 1é¢ba u n¢j je efektivnéjsi, protoze vi, jak dodrzovat
1écebny rezim.

Poté jsem zkoumala, zda maji sestry podporu pfi edukaci ze strany nadfizenych
(graf 18). 93 (79%) sester odpovédélo ,,ano™ a 25 (21%) ,,ne*. Vysledek mne piekvapil,
Cekala jsem vice zapornych odpovédi. Sice z vysledku nevim, jakym zplisobem je
sestram ddna podpora najevo, ale z grafu 9 (49 sester needukuje, protoze nemaji bud’
Cas, potiebné pomtcky atd.) je patrné, Ze podpora je nedostate¢nd. Potvrdila se zde
hypotéza (H4), ktera tika: O roli sestry edukatorky ma zajem vedeni organizaci systému
vefejného zdravotnictvi, v jejichZ Cele jsou nadfizeni sester.

Ve vyzkumu jsem pokracovala otazkou, jestli sestry maji dostatek potiebného
¢asu na edukaci (graf 19). 40 (34%) jich oznacilo ,,ano* a 78 (66%) ,,ne“. Vzhledem
k tomu, ze 117 sester vnima edukaci jako podstatnou, jak ukazuje graf 14, je to smutny
vysledek. A 1 kdyz 78 sester nema dostatek casu na edukaci, v grafu 10 jich 80 uvedlo,
ze edukuje denné, z vysledku plyne jejich zajem i snaha o tuto ¢innost. Domnivam se,
ze sestry by potiebovaly na klienty vice casu. Nejenze edukace je pak kvalitnéjsi, ale
sestry mohou o klientech zjistit i vic informaci a navazat s nimi snadnéji davérny a
pratelsky vztah.

Nasledovala otazka, jestli jsou sestry kontrolovany ze strany nadiizenych, zda
provad¢ji edukaci (graf 20). 28 (24%) sester oznacilo odpovéd’ ,,ano* a 90 (76%) ,,ne™.
Je zvlastni, ze kontrola neni provadéna u vSech sester. Moznd nadiizené zkratka
edukace nezajima. Jak jinak si vysvétlit, ze 93 sester ma podporu v edukaci (graf 18),
ale u 90 neni provadéna kontrola nadfizenymi. Muzeme se i domnivat, Ze nékteii
nadfizeni sestfe pIné¢ divéfuji, nemaji potfebu ji kontrolovat a berou ji jako

samostatné¢ho a kompetentniho pracovnika. Pokud vSak neni provadéna kontrola, chybi
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1 hodnoceni edukace sestry a zaroven motivace, kterou mize byt naptiklad pochvala a
uznani vyslovené nadiizenym.

Pak jsem se zameéfila na to, jestli je edukace vykazovana v sesterské
dokumentaci (graf 21). 9 (8%) sester odpovédélo ,,ano* a 109 (92%) ,,ne“. Kladnych
odpovédi je velmi malo, sestry ziejmé nemaji dokumentaci, ve které by bylo misto
pro vedeni zaznamu edukace. Osobné se také nepamatuji, Ze bych se béhem skolni
praxe n¢kdy setkala s vykazovanim edukace v sesterské dokumentaci. Souhlasim s tim,
aby se vykazovalo provadéni edukace, protoze to je dilezitd souCést prace sestry a
neméla by se opominat. Diky zdznamu edukace sestry maji piehled o jejim prubéhu a
mohou ji objektivné hodnotit. V knize Pedagogika v oSetrovatelstve je napsano:
,,BEdukacni standart mizeme charakterizovat jako ur¢itou dohodnutou troven kvality
edukacni Cinnosti u pacienta, jednotlivce, rodiny, skupiny. Smyslem edukacniho
standartu je koordinovat v nevyhnutelné mife rozsah a obsah tak, aby nebyl omezeny
jeho pfistup, tvotivost® (25, s. 105).

Déle jsem se zajimala o to, zda maji sestry zajistény vhodny prostor pro edukaci
(graf 22). 34 (29%) sester odpovédelo ,,ano* a 84 (71%) ,,ne*. Je prekvapivé, ze 93
sester ma podporu v edukaci ze strany nadfizenych (graf 18), ale 84 jich nema vhodny
prostor k edukovéani. Vhodny prostor, ktery je klidny, ptijemny a Cisty, je pro kvalitné
provedenou edukaci nepostradatelny, toto potvrzuje v literatute 1 Kozierova.

Dalsi otazka se zajimala o to, je-li sestram umoznéno kontinualni vzdélavani
zamétujici se na poskytnuti kvalitni edukace (graf 23). 55 (47%) sester oznacilo
odpovéd’ ,,ano* a 63 (53%) ,,ne*. Tento vysledek bych opé€t porovnala s grafem 18, kde
93 sester tikd, ze ma podporu v edukaci ze strany nadfizenych, ale zde jich 63
odpovédelo, Zze jim neni umoznéno se vzdélavat. Vysledky jsou rozporuplné a v ¢em
vidi sestry podporu nadfizenych k edukaci se miizeme jen domnivat.

V posledni otdzce mély sestry vepsat, co si mysli, Ze by bylo nutné ud¢lat
ke zvySeni kvality v oblasti role sestry edukatorky (viz. tabulka 5). 32 sester odpovedélo
vice personalu, 18 dostatek Casového prostoru, 12 nepfetézovani sester zbyteCnou
administrativou, 10 sester si mysli, Ze je nutné snizit pracovni vytizeni, 8 zajisténi

vhodného mista, 7 zvySeni platu, 6 placené volno na vzdé€lani a nasledné financni
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ohodnoceni, 3 sestry by uvitaly podporu pro samostatnou ¢innost ze strany nadtizenych,
2 vice prostiedkt k edukaci, 2 vymezeni pravomoci sester, 2 vzdélani, 1vyssi aktivitu ze
strany sester a 15 sester tuto otdzku proskrtlo nebo odpovédé€ly, ze nevi. Z téchto
odpovédi je vidét, Ze nejvétsim problémem pii edukaci je malo personalu a s tim
souvisejici nedostatek ¢asového prostoru, ktery uz byl v predchozich grafech né€kolikrat
zminovan (graf 9, 10, 13). Je asi na vedoucich organizaci systému veiejného
zdravotnictvi, aby se tyto problém snazily odstranit.

Posledni dosud nezminéna hypotéza (H1), ze role sestry edukatorky je mozné
vyuzit ve vetejném zdravotnictvi, byla potvrzena. Sestra edukatorka je podstatnou a
potfebnou soucasti vefejného zdravotnictvi a z dotaznikového Setfeni je vidét, ze
o edukaci sestrou maji klienti zajem a podporu maji i ze strany nadfizenych. Praci sestry
edukatorky je mozné vyuzit v jakékoliv ordinaci, pfi jakékoliv pfednaSce a tieba
1 pti vzdélavani studentl ve Skole. Sestra je klientovi rddcem, pomocnikem a podporou.
Jeji edukacni schopnosti jsou kazdodenné vyuzivany mnoha klienty, kterym poméha
udrzet nebo zlepsit své zdravi. Sestrou edukatorkou miizeme nazyvat kteroukoliv sestru,
protoze vSechny musi umét edukovat, nebot’ je to soucasti jejich prace, at’ uz pracuji

kdekoliv.
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6. Zavér

Cilem préace bylo zjistit moznosti vyuziti role sestry edukatorky ve vetfejném
zdravotnictvi. Cil prace byl splnén. Sestry edukatorky je mozné vyuzit v riznych
ordinacich, kde vétSina z nich denn¢ edukuje s pouzitim rtiznorodych technik, s pomoci
rozmanitych prostfedki k edukaci a pruzné reaguje na potieby klientli. Moznosti vyuziti
sestry edukatorky potvrzuje i zdjem o jeji Cinnost ze strany nadiizenych i ze strany
klientd.

Byly stanoveny ctyfi hypotézy. H1 znéla: Role sestry edukatorky je mozné
vyuzit ve vefejném zdravotnictvi. Byla potvrzena. H2 znéla: Sestry maji zijem
o uplatnéni role sestry edukatorky ve vefejném zdravotnictvi. Hypotéza byla potvrzena,
113 sester v dotaznikovém Setfeni odpovéd€lo, Ze maji zdjem edukovat. H3: Sestry
vnimaji roli sestry edukatorky za podstatnou v systému vetejného zdravotnictvi. 99%
sester roli edukatorky takto vnima, hypotéza byla potvrzena. Posledni, H4 zn¢la: O roli
sestry edukatorky mé zajem vedeni organizaci systému veiejného zdravotnictvi.
Hypotéza byla potvrzena.

Vyzkumny soubor tvofily vSeobecné sestry pracujici v ambulantnich zatizenich.
Celkem bylo rozdano 150 dotaznikli, z nichz sprdvné vyplnénych a pouzitelnych
pro vyzkum bylo 118 (100%).

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze o edukaci se zajimaji nejen sestry, jejich nadfizeni,
ale 1 klienti. Tim se edukace stdva zasadni pro vefejné zdravotnictvi, protoze to musi
reagovat na potieby klienti. Zajem klientt je 1 dobrou motivaci pro sestry k provadéni
kvalitni prace.

Prace je mozné vyuzit jako navod pro studenty i pracujici sestry, jak vykonavat
hodnotnou edukaci, jaké pouzit pomucky ¢i materidly a jak by mély spravné vypadat.

Prace vSak miize byt i pfipomenutim zdsad edukace, nebot’ kazdy ¢lovék zapomina.
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Priloha é. 1
Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Lenka Hospodafova a jsem studentkou Jihoeské univerzity v Ceskych
Bud¢&jovicich Zdravotné sociadlni fakulty oboru Vseobecna sestra 3. roc¢niku. Tento
dotaznik je urcen pro vyzkumné ucely k vypracovani mé bakalaiské prace na téma:
“Moznosti zapojeni edukacni Cinnosti sestry ve veiejném zdravotnictvi®. Vyplnéné
udaje budou pouzity pouze pro mou bakalafskou praci. Nasledujici otazky si prosim
pecliveé prectéte a odpoveédi oznacte kiizkem. Dotaznik je anonymni.

Pfredem Vam dékuji za odpovédi, ochotu a Cas, ktery vyplhovani tohoto dotazniku

vénujete.

1. Jaké je Vase pracovisté?
ordinace obvodniho lékate
gynekologickd ordinace
stomatologické ordinace

o¢ni ordinace

2. Vyjadtuji klienti/pacienti zajem o edukaci?
ano

ne

3. Vnimate v soucasnosti vy$s$i pozadavky na edukaci ze strany klientil/pacientd, nez
diive?
ano

ne



4. M¢li by byt edukovani klienti/pacienti vSech vékovych kategorii (tzn. od détského
veéku po stari)?
ano

ne

5. Jaké techniky pouzivate v edukacni ¢innosti? (U této otazky mtizete zaskrtnout vice
odpovedi)

verbalni

nazorn¢ ilustra¢ni

nazorné demonstra¢ni

6. Které¢ prostiedky vyuzivate k edukaci? (U této otazky muizete zaSkrtnout vice
odpovédi)

reklamni letdky

knihy

nazorné pomucky

video

internet

publikace v Casopisech

prednasky

7. S pomoci jakych prostfedkt mate nejlepsi zkusSenosti pii edukaci?
pomoci reklamnich letaka
pomoci knih
s nazornymi pomtickami
s videem
s internetem

publikaci v ¢asopisech



s prednaskami

8. Edukaci zamétujete na: (U této otazky muzete zasSkrtnout vice odpovedi)
povinné o¢kovani
nepovinné ockovani
specifické onemocnéni daného klienta/pacienta
zavislost a rizika navykovych latek
prevenci obezity
zdravou vyzivu
prevenci uraza
spankovou hygienu
ockovani proti HPV viru
prevenci pohlavné pfenosnych chorob
antikoncepci
plénované rodicovstvi
preventivni prohlidky v dob¢ té¢hotenstvi
kojeni
spravné pouziti kartacku pfi ¢isténi chrupu
dostupné pomucky k ¢isténi chrupu
vhodné zubni pasty
pouziti ustni vody
prevenci kazu
prevenci zanétu désni

preventivni prohlidku zraku

9. Mate z4jem edukovat klienty/pacienty?
ano

ne



10. Jaky mate diivod k provadéni edukace?
je to soucast mé prace
jsem nucena ze strany nadiizenych

klienti/pacienti si to vyzaduji

11. Edukujete vSechny své klienty/pacienty? (Pokud odpovite ano, pokracujte na otazku
¢. 13)
ano

ne

12. Z jakého diivodu needukujete vSechny své klienty/pacienty?
nemam dostatek védomosti
nemam dostatek Casu
nemam prostiedky k edukaci

nemam zajem edukovat

13. Edukaci provadite:
denné
kdyz méate dostatek Casu

kdyz si to klient/pacient vyzada

14. Myslite si, ze je edukace kvalitni, kdyz poskytnete klientovi/pacientovi pouze
informacniho letak?
ano

ne



15. Méte zajem o kontinualni vzdélavani, aby jste mohla klientovi/pacientovi piedat
aktudlni informace? (Pokud odpovite ano, pokracujte na otazku ¢. 17)
ano

ne

16. Z jakého diivodu se nechcete kontinualné vzdelavat?
nemam o to zajem
nedostatek Casu

finan¢ni divody

17. Vnimate edukaci jako podstatnou souc¢ast vetejného zdravotnictvi?
ano

ne

18. Vymezite si vZzdy dostatek ¢asu na edukaci?
ano

ne

19. Kde provadite edukaci? (U této otazky muzete zaskrtnout vice odpoveédi)
v ordinaci
v Cekarné
ve vyhrazené mistnosti
doma u klienta/pacienta
v pfednaskovych sélech
na internetovych strankach

v Casopisech



20. Domnivate se, ze vSechny sestry by mély edukovat své klienty/pacienty bez ohledu
na zaméfeni (specializaci) ordinace, kde pracuji?
ano

ne

21. Je edukace klienta/pacienta dilezita?
ano

nc

22. Mate podporu v edukaci ze strany nadiizenych?
ano

nc

23. Mate dostatek potiebného ¢asu na edukaci?
ano

ne

24. Je provadéna kontrola ze strany nadiizenych, zda provadite edukaci?
ano

ne

25. Vykazujete provadéni edukace v sesterské dokumentaci?
ano

ne

26. Mate zajistén (vyhrazen) vhodny prostor pro edukaci?
ano

ne



27. Je Vam umoznéno kontinualni vzdélavani zamétujici se na poskytnuti kvalitni
edukace?
ano

ne

28. Co si myslite, Zze by bylo nutné¢ ud¢lat ke zvySeni kvality v oblasti role sestry

edukatorky? (Prosim dopliite)

Zdroj: vlastni



Piiloha €. 2
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Priloha ¢é. 3

Priklady ¢innosti sestry pri uplatnéni metodiky oSetiovatelského procesu

FAZE
EDUKACNIHO | OSETROVATE Piiklad ¢innosti sestry
PROCESU LSKEHO
PROCESU
Spolecné s klientem doplituje zpiesiuje informace
Osetrovatelska | ziskané v prib&éhu programu.
anamnéza Spolecné s klientem hodnoti vysledky programu a
hledd souvislosti mezi jeho chovanim a
zdravotnim stavem.
. o Spolecné s klientem se snazi najit a pojmenovat
Projektovani pti¢iny jeho stavajiciho nebo potencionalniho
problému.
OSetfovatelska | Informuje klienta o jeho rizikovém chovéni, které
diagnoza je tteba zménit nebo alespoil zmirnit.

Spolecné s klientem analyzuje diivéjsi pokusy o
pozitivni zménu vpéfi o vlastni zdravi a
eventuelné hled4 pficiny jejich netispéchu.

Realizace

Stanoveni planu
oSetfovatelské
péce

A) Stanoveni cili oSetfovatelské péce a
osetfovatelskych intervenci:

Na zékladé analyzy informaci sestra spolecné
s klientem konkretizuje potfebné zmény v jeho
chovani, které formuluje jako méfitelné cile.

B) Realizace planu oSetfovatelské péce:
Srozumitelnym zplisobem piedava informace
klientovi, které mu napomohou dosahnout
stanovenych cild, nabizi klientovi dal$i zdroje
informaci, kontakty na podplirné skupiny,
pfipadné¢ predava informace o aktivitach
podporujicich zdravi v regionu, zaroven pribézné
podporuje ¢innost klienta v péci o vlastni zdravi.

Hodnoceni

Zhodnoceni
vysledkt

Spolecné s klientem sleduje vysledky jeho
¢innosti, hodnoti je a podporuje jeho snahu o
udrzeni pozitivnich zmén v jeho chovani.

Zdroj:8




Piiloha ¢. 4
Eticky kodex sester

Eticky kodex sester vyjadiuje zakladni standard pro jednani sestry s nemocnym, jeho
rodinou, komunitou i vefejnosti. Mezinarodni radu sester (ICN) vypracovala hlavni
etické (moralni) zasady oSetfovatelského povoléani, které byly sesterskou veiejnosti

pfijaty v roce 1973.

Eticka pravidla zdravotni péce

Sestra je ve své praci povinna respektovat Ctyii zakladni prvky oSetfovatelstvi:
1. peCovat o zdravi

2. ptedchazet nemocem

3. zlepSovat zdravotni stav

4. tisit bolest

Pti veskeré zdravotni a oSetiovatelské péci je tieba respektovat lidsky zivot, lidskou
distojnost a lidskd prava. Zdravotni pace se poskytuje vSem stejné bez ohledu
na narodnost, rasu, viru, barvu kaze, pohlavi, politické piesvédceni nebo socidlni
postaveni. Sestra ve spolupraci s dalSimi odborniky poskytuje péci jednotlivelim,

rodinam i komunite.

Sestra a spoluobcan

Sestra nese odpovédnost za péci poskytovanou obcantim, ktefi ji potiebuji.
Pti poskytovani oSetfovatelské péce respektuje nabozenské piesvédceni cloveéka, jeho
zivot hodnoty a zvyky a snazi se mu zajistit takové podminky, které by mohly
vyhovovat jeho individualnim potfebam. Sestra dodrzuje povinnost ml¢enlivosti, chrani

divérné informace a peclivé hodnoti, komu miZe ryto informace ptedat.

Sestra a oSetfovatelska praxe

Sestra nese plnou zodpovédnost za oSetfovatelské Cinnosti, které v praxi provadi a



rozvijeni svych odbornych znalosti cestou neustalého kontinudlniho vzdélavani. Sestra
se snazi dodrZovat co nejvyssi troven standardni péce v jakékoliv situaci. Je-li sestra
povéiena urcCitym ukolem, bere na sebe zodpovédnost za jeho provedeni jen v pfipade¢,
ze je k tomu kvalifikovana. Rovnéz tehdy, pokud urcitou Cinnost predava jinému
pracovnikovi, bere v uvahu, zda je pro ni kvalifikovan. Svym jednanim pfispiva sestra

vzdy k dobré povésti osetiovatelského povolani.

Sestra a spole¢nost
Sestra podobn¢ jako ostatni obc¢ané iniciuje a Ucastni se vSech spoleCenskych aktivit,

které se tykaji zlepSeni zdravotniho a socialniho zabezpeceni obyvatelstva.

Sestra a spolupracovnici

Sestra uzce spolupracuje se vSemi zdravotnickymi pracovniky, ¢leny zdravotnického
i oSetiovatelského tymu i s pracovniky dalSich obor. Pokud by byla jedndnim
nékterého spoluzaméstnance ohrozena péfe o nemocného, je sestra povinna U¢inné

zasahnout.

Sestra a povolani

Sestra je povinna realizovat co mozna nejvyssi Uroven zdravotni a oSetfovatelské péce
ziskat co nejvyssi stupein odborného vzdélani v oblasti, ve které pracuje. Sestra se
aktivné ucastni pii definovani odborného obsahu oSetfovatelské péce. Prostiednictvim
odborné nebo odborové organizace sleduje sestra pracovni poméry a dodrzovani

podminek pro stanoveni pfiméteného platu pro oSetfovatelské pracovniky.

Zdroj: 7



Piiloha ¢. S

Prava pacientii

V lednu 1991 ratifikovalo Federalni shromazdéni CSFR Listinu zakladnich prav a svo-
bod. V navaznosti no ni vznikl i eticky kodex Prav pacientii. Tento kodex vstoupil

v platnost 25. 2. 1992.

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou

s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient mé pravo znat jméno lékate a dalSich zdravotnickych pracovnikt, kteti ho
osetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz
1 moznost denn¢ se stykat se Cleny rodiny ¢i prateli. Omezeni takovéhoto zptsobu (tzv.

kontinualnich navstév) miize byt provedeno pouze ze zavaznych divodi.

3. Pacient méd pravo ziskat od svého Iékafe udaje potfebné k tomu, aby mohl
pted zahajenim kazdého dalsiho nového diagnostického a terapeutického postupu za-
svécen¢ rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadi akutniho ohrozeni ma byt
nalezit¢ informovan o piipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena.
Pokud existuje vice alternativnich postupti nebo pokud pacient vyzaduje informace
o lécebnych alternativach, ma na sezndmeni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména

osob, které se jich zacastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1é¢bu a ma byt sou-

¢asné informovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

5. V prabéhu ambulantniho 1 nemocni¢niho vySetieni, oSetfeni 1 1éCby ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1écby brany maximalni ohledy na jeho

soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace, vySetfeni a lécba jsou véci



davérnou o musi byt provadény diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou na 1é¢bé ptimo
zucCastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto

osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient mé pravo ocCekavat, ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1éCby jsou
povazovany za divérmné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa

1 v ptipadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekévat, ze nemocnice musi podle svych moznosti pfiméfenym
zpusobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péfe v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, miize byt pacient predan jinému lécebnému tstavu,
pfipadné tam pievezen poté, kdyz mu bylo poskytnuto Uplné zdlvodnéni a informace
o nezbytnosti tohoto predadni a ostatnich alternativach, které pii tom existuji. Instituce,

ktera ma nemocného prevzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1écba bude vedena s pfiméienou kontinuitou. Ma
pravo veédét predem, ktefi 1ékati, v jakych ordinacnich hodindch a na jakém misté¢ mu
jsou k dispozici. Po propusténi ma pravo oc¢ekavat, ze nemocnice urci postup, jimz bude

jeho I¢ékar pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi 1écba.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipadé, Ze se 1ékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas pacienta je
podminkou k zahajeni neterapeutického 1 terapeutického vyzkumu. Pacient miize
kdykoliv, a to i bez uvedeni divodl, z experimentu odstoupit, i kdyz byl poucen

o pripadnych dusledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny ma v zévéru zivota pravo na citlivou péci vSech zdravotnikd, ktefi musi

respektovat jeho piani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zékony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znat a tidit se platnym fadem zdravotnické instituce,



kde se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient bude mit pravo kontrolovat svij ucet a

vyzadovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je tcet placen.

Zdroj: 7



Priloha ¢. 6

Sedm teorii vzdélavani podle Yvese Bertranda

1

. Spiritualistické teorie. Jsou soustfedény na hodnoty nazyvané duchovni, metafyzické

nebo transcendentalni.

. Personalistické teorie. Vychazeji z teze, Ze jedinec musi fidit své vlastni vzdélavani;

zdaraziuji svobodu zaka, jeho z4jmy (napt. koncepce C. Rogerse, R. Steinera aj.).

Tyto teorie jsou zdkladem hnuti tzv. svobodnych nebo otevienych skol.

. Kognitivné psychologické teorie. Vysvétluji vzdélavani na zakladé poznéavacich

procest (usuzovani, feSeni problému, vytvaieni reprezentaci aj.) - napt. J. PiageC.

Siln€ ovlivnily moderni vyzkumy uceni (tzv. konstruktivistické koncepce).

. Technologické teorie. Zdlraznuji, ze ve vzdélavani ma dilezité misto komunikace a

nové technické prostiedky a postupy, zvl. pocitatem zprostredkované uceni (R.

Glaser, L. N. Landa).

. Sociokognitivni teorie. Kladou diraz na kulturni a socialni faktory ve vzdélavani,

na vlivy prostiedi (L. S. Vygotskij, J. S. Bruner).

. Socialni teorie. Soustifed’uji se na problémy socialni a kulturni nerovnosti, segregace

a elitafstvi ve vzdélani (P. Bourdieu, 1. Illich).

. Akademickeé teorie. Zdiiraznuji klasické obsahy ve vzdélavani odvozované z védnich

oborti, kvalitu ve vzdélavani, praci a zodpovédnost v uceni (M. J. Adler).

Zdroj: 19



