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Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva zdravotné vychovnymi kompetencemi
vSeobecnych sester. Teoreticka cast se vé€nuje pojmu zdravi, faktorim, které ho
ovliviiuji a podpofe zdravi. Dalsimi tématy jsou nemoc, edukace V oSetiovatelstvi,
zdravotné vychovna ¢innost a oSetfovatelstvi v primarni péci. Ve vyzkumné ¢asti jsou
vytyCeny tfi cile. Cil 1 se pokousi zjistit, zda vSeobecné sestry v ordinacich praktickych
1ékait vyuzivaji zdravotné vychovné kompetence. Cilem 2 je zjistit, jakym zpisobem
sestry realizuji zdravotné vychovné kompetence. Cil 3 ma za ukol zjistit nejcastéjsi
oblasti zdravotné vychovného pisobeni sester u praktickych lékati. Byly polozeny tfi
vyzkumné otazky: 1. vyzkumna otazka: Vyuzivaji vSeobecné sestry v ordinacich
praktickych 1ékaiti zdravotné vychovné kompetence? 2. vyzkumna otdzka: Jakym
zpiisobem sestry realizuji zdravotné vychovné kompetence? 3. vyzkumna otazka: Jaké
jsou nejcastéjsi oblasti zdravotné vychovného plisobeni sester u praktickych 1ékatrt?

Pro tuto bakalafskou praci byla zvolena forma kvalitativniho vyzkumného Setient,
technika polostandardizovaného rozhovoru. Rozhovor je sestaven z otevienych otazek,
v ramci kterych se respondenti mohli individualng vyjadfit. Skupinu respondentil tvofilo
8 sester pracujicich v ordinacich praktickych 1€kait pro dospélé a ve vyzkumném
Setfeni jsou znaceny jako ,,S*. Téma rozhovoru se tykalo zdravotné vychovné ¢innosti
a edukace. Sestra byla vzdy na zacatku rozhovoru sezndmena s tématem prace
a vyuzitim rozhovoru. Byla ujiSténa o anonymité. Rozhovory byly piepsany a nasledné
byla pouzita kategorizace. Kategorie jsou znazornény prehledovymi diagramy.

Zvysledkl vyplyva, ZzZe sestry zdravotné vychovnou cinnost v ordinacich
praktickych 1ékait provadéji a realizuji. Timto je zodpovézena vyzkumna otazka 1. Co
si sestry pod pojmem zdravotné¢ vychovné Cinnosti predstavuji, je z vysledkl jasné.
VétSina nazorti se pohybuje okolo edukace populace ¢i klienta v urcité oblasti. Jedna
z odpoveédi se tykala poradenské Cinnosti, dals§i pak ockovani ¢i preventivnich
prohlidek. Zadna z odpovédi sester se nezdala byt zcela mylna. (viz. Diagram 1)

V ptipadé¢ 2. vyzkumné otazky tykajici se zptsobu realizace zdravotné vychovnych
¢innosti bylo zjiSténo, ze sestry nejcastéji klienty edukuji rozhovorem, tato odpoveéd

byla obsazena ve vSech odpovédich. (viz. Diagram 2)



3. vyzkumna otdzka se tyka oblasti zdravotné¢ vychovného plsobeni. Ve vysledcich
jsou uvedené veékové skupiny, které sestry nejCastéji edukuji. Jedna se ve vétSing
ptipadt o seniory. (viz. Diagram 5)

Pii vyhodnocovani a zpracovavani rozhovord bylo patrné, ze se sestry v oblasti
zdravotné¢ vychovného pulsobeni shoduji. Shody se tykaji veékovych skupin, ale i
nejcastéjSich skupin edukovanych klientd. Sestry byly jednotné i v ptfipadé nejcastéji
probiranych edukacnich oblasti. Nejvice se sestry shodovaly, Ze edukuji klienty
Vv oblasti vyzivy, pohybové aktivity a upozoriiuji je na dietni chyby. Nejpocetné;si
skupinou edukovanych klientd jsou chronicky nemocni klienti, a t0 S onemocnénim
diabetu mellitu a hypertenzi. (viz. Diagram 4)

V bakalatské praci byly stanoveny tfi cile. Prvnim z nich bylo zjistit, zda vSeobecné
sestry Vv ordinacich praktickych 1¢€kait vyuzivaji zdravotné vychovné kompetence.
Analyzou ziskanych vysledk bylo zjisténo, ze sestry je vyuzivaji. VSechny sestry
na otazku tykajici se tohoto cile odpovédély kladné.

Druhy ze tii cild, kterym bylo zjistit, jakym zplsobem sestry realizuji zdravotné
vychovné kompetence, byl také splnén. Sestry nej€astéji edukuji klienty rozhovorem,
nékteré vyuzivaji informacni letaky, né€které je vyuzivaji minimalné a dvé z osmi sester
vyuzivaji televizni vysilani v cekarné.

Treti cil, tykajici se nejCastéj$i oblasti zdravotné vychovného plsobeni sester
u praktickych lékatti, byl rovnéZ naplnén. Analyzou rozhovorli byly prozkoumany
oblasti, v ramci kterych sestry nejcastéji vyuzivaji zdravotné vychovnou ¢innost.

Cile prace byly splnény. Bylo zjisténo, Ze sestry zdravotné vychovnou ¢innost
provadéji, ale praly by si mit na to vice ¢asu. Edukuji klienty nejcastéji v oblasti vyzivy
¢1 pohybové aktivity a to v nejvétsi mife klienty s diabetem mellitem a hypertenzi.
Nekteré sestry si v ivodu nebyly jisté u otazky, co si pod zdravotné vychovnou ¢innosti

pfedstavuji, ale nasledné doslo k vyjasnéni termini.



Abstract

This thesis deals with health education competences of nurses. The theoretical part
deals with the term of health, factors, which influence it and health support. Other topics
include disease, nursing education, health education activities and nursing in primary
care. In the research part, there are defined three objectives. Objective 1 aims to find out
whether nurses in doctors” surgeries use health education competencies. Objective 2
aims to determine how nurses carry out health education competencies. Objective 3
aims to determine the most common areas of health educational activities of nurses at
general practitioners. There were given three research questions: the first research
question: Do nurses utilize health education competencies in doctors” surgeries? The
second research question: How do nurses realize the health education competencies?
The third research question: What are the most common areas of health educational

activities of nurses at general practitioners?

For the thesis we have chosen a form of qualitative research, method of semi-
standardized interview. The interview consists of open questions, within which
respondents can express individually. The group of respondents consisted of eight
nurses working in GP surgeries for adults and in the research survey are marked as "S".
The theme of the interview concerned the health education activities and education. At
the beginning of the interview, the nurse was always informed about the topic of the
thesis and the use of the interview. She was assured of anonymity. Interviews were
transcribed and subsequently a categorization was used. The categories are shown in the
diagrams.

The results show that nurses carry out and realize the health education activities in
GP surgeries. Hereby the first research question is answered. What the nurses imagine
under the concept of health education activities is clear from the results. The majority
opinion is about population or client education in a certain area. One of the answers was
related to consulting activities, then vaccinations and preventive examinations. Any of

the nurses” answers did not seem to be completely wrong. (see Chart 1).



For the second research question concerning the method of realization of health
education activities, it was found that nurses most often educate clients by the interview,

this response was included in all interviews. (See Diagram 2).

The third research question is related to health education activities. The results
show the age groups that nurses educate the most often. It is, in most cases the elderly.

(See Diagram 5).

When evaluating and processing the interviews it was clear that nurses are the same
in health education activities area. The agreement concerns the age groups and the most
common groups of educated clients. Nurses were unified even in the educational areas,
which are discussed most often. Nurses agreed most that they educate clients in the area
of nutrition, physical activity and that they draw attention to the dietary mistakes. The
largest group of educated clients are chronically ill patients, with disease of diabetes

mellitus and hypertension. (See Diagram 4)

In the thesis, there were defined three objectives. The first was to determine
whether nurses in GP surgeries use health education competencies. Analyzing the
results it was found that the nurses use it. All the nurses answered the questions

concerning this objective positively.

The second of the three objectives, which was to find out how nurses carry out
health education competencies, was also fulfilled. Nurses educate clients most often by
the interview, some of them use information leaflets, some use them minimally and two

of the eight nurses use the TV in the waiting room.

The third objective dealing with the most common area of health education
activities of nurses at general practitioners was also fulfilled. Analyzing the interviews

we examined the areas within nurses use the health education activities most often.

Objectives of the thesis were fulfilled. It was found that nurses carry out health
education activities, but they would like to have more time for it. They educate clients



mostly in the area of nutrition and physical activity, particularly clients with diabetes
mellitus and hypertension. Some nurses at the beginning were not sure what to imagine

under the term of health education activities. Subsequently the terms were clarified.
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Uvod

Téma své bakalaiské prace jsem si vybrala ztoho diivodu, Ze se zajimam
0 zdravotné vychovnou ¢innost a podporu zdravi. Jiz pied studiem na této fakulté jsem
dostala nabidku pracovat v ordinaci praktického lékare, tudiz jsem si fekla, Ze pfi
zpracovani této prace, budu informovanéjsi a védomosti, které nasbirdm sepsanim této
prace, budu snadnéji aplikovat do praxe.

Na prevenci a celkovou primarni péci je kladen celosvétovy diiraz. Cilem zdravotni
vychovy neni pouze 1é¢eni ¢i zmirnéni ptiznakti nebo navraceni zdravi lidem, zdravotni
vychova by méla byt hlavné o tom, motivovat populaci a 0 tom, aby se zvysil jejich
zajem o vlastni zdravi. U klientd bychom tedy m¢li dbat na takovou edukaci, abychom
zvysili zajem o jejich zdravi a aby mé&li snahu si zdravi udrzet.

Edukaci sohledem na zdravotni vychovu maji za ukol vSechny sestry, ale
nejvyrazngj$i roli zde hraji sestry v primarni péci, tedy sestry u praktickych 1ékari.
Hlavnim cilem primarni péce je tedy to, aby sestra vychovavala klienty k tomu, aby
piredchazeli nemocem a aktivné se podileli na péci o své zdravi. Dle Machové
a Kubatové by méli byt ke zdravému zptsobu Zivota vychovavani jiz Zaci na zakladnich
Skolach a ucit se hodnotam zdravi. Je tedy dilezité, aby byla populace vychovavana
a edukovana jiz od tlého détstvi.

Tato prace se zaméfuje na zdravotné vychovnou Cinnost. V teoretické casti je
popsana edukace, zdravi, nemoc, ¢i jiz zminéna zdravotné vychovna ¢innost. Také je
zminéno oSetfovatelstvi v primarni péci. Cili vyzkumné ¢asti bylo zjistit, zda sestry
Vv ordinacich praktickych 1ékatti pro dospélé védi, co je zdravotn€ vychovna ¢innost a co
si vlastn¢ pod timto pojmem piedstavuji. Dale pak, v jaké oblasti nejcastéji zdravotné

vychovnou ¢innost provadéji.
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1. SOUCASNY STAV

1.1. Zdravi

V prvni kapitole bude uvedena definice zdravi a dale zminéno to, jak vnima zdravi
populace. Nasledn¢ bude ptipomenuta podpora zdravi a faktory, které zdravi ovliviiuji
a maji s nim neodmyslitelnou souvislost.
¢lovékem, postupem cCasu se vSak zaméfila na celkovou podporu a ochranu zdravi a péci
0 zdravi obyvatelstva.(1)

WHO definuje zdravi jako ,,stav Gplné télesné, dusevni a socialni pohody, a nikoli
pouze nepiitomnost nemoci nebo vady®. (2) Dulezité je, aby ¢loveék dokazal uspokojit
vSechny svoje bio-psycho-socialni potfeby. (3) Dobry zdravotni stav nejde urcit jen
Z uspokojivého stavu télesné, psychické a socidlni stranky, ale dobré zdravi znamena
I dobrou kvalitu zivota. Klient by mél byt tedy celkové spokojeny, mit socialni kontakty
a télesnou zdatnost. (4)

Zdravi obyvatelstva ovliviiuje mnoho dalSich faktorli jako je Zivotni prostfedi,
chovani lidi a biologické okolnosti. (5) Hlavni dopad na zdravi kazdého jedince ma jeho
zivotni styl, ktery zahrnuje kvalitu stravovani, dusevni pohodu nebo fyzickou aktivitu.
Dulezité jsou i mezilidské vztahy. (3)

Zdravi muzeme zafadit na pfedni misto zebficku hodnot, patii vibec
K nejvyznamnéjsim hodnotam. Clovék potfebuje zdravi pro dosaZeni svych vyty&enych
cilti. Nem¢lo by se vSak stavat celkovym smyslem Zivota. (4)

Kazdy cloveék vnima zdravi jinak. Zalezi na spolecnosti, ve které zijeme,
dosazeném vzdélani a nastaveni hodnotového Zebiicku, ktery je u kazdého jedince
individualni. V1iv ma také kultura, v niz jedinec vyrusta. (1)

Klienty velkou mérou ovliviiuje i to, jak vnima zdravi oSetiujici personal a jak ho
prezentuje. Proto by méla mit sestra dostate¢né vzdélani a pichled v oSetfovatelskych
teoriich a modelech, aby byla schopna pozitivné plisobit na postoje klienta ke zdravi.

Ptesto sestra nemusi mit vzdy stejny pohled na zdravi, jako ma klient. (1)

12



1.1.1. Podpora zdravi

Podpora zdravi se neustale rozviji a stdva se jednim ze stéZejnich ukola
oSetfovatelské péce. Mluvime o ni také jako o upevilovani a posileni zdravi jednotlivce,
ale 1 celé populace a je dulezitou soucasti péée o zdravi. Roli v podpoie zdravi hraje
komunit a celé populace. Podpora zdravi u jednotliveti by se méla zaméfit na péci
0 sebe, o své prostiedi a piijeti zdravého Zivotniho stylu. Velky vyznam se klade
na posilovani a upeviiovani zdravi ataké na ochranu zdravi. Spolecenskd podpora
zdravi se pak vénuje udrzovani dobré Zivotni irovné, vytvaieni piijatelnych pracovnich
podminek ¢i Sifeni informaci o podpoife zdravi. Dulezity je i zajem o zdravé zivotni
prostiedi. (4)

»Smyslem je rozsifit moznosti lidi podilet se na ochrané a posilovani svého zdravi,
rozvijet a realizovat zdravy Zivotni styl.” (4, s. 34)

Podpora vlastniho zdravi znamena pozvednuti celkové trovné zdravi. Nejde tedy
jen o zdravi obecné, ale také o to, jak zdravi posilnit, jak se dostat do dusevni a socidlni
pohody, byt nenachylny k nemocem a zvysit svou odolnost vaéi nim. (3)

Dle Machové a Kubatové ma dulezitou roli ve vychové ke zdravi Zena. ,Uroveii
zdravi celé rodiny v rozhodujici mife formuje Zena, zejména v oblasti vyzivy rodiny,
péce o dité, vytvareni jeho hygienickych navykl a vztahu ke zdravi, a to nejen pro

soucasnost, ale i pro budoucnost.” (3, s. 14)

1.1.2. Faktory ovliviiujici zdravi

Na naSe zdravi mé vliv velké mnozstvi riznych faktort. Tyto faktory mlzeme
rozdé€lit do nckolika oblasti. Faktory rozeznavame ochranné - to jsou ty, které¢ zvySuji
odolnost organismu a umoziuji pfizptsobeni se $kodlivym vlivim z vnéjsku. Dalsi
skupinou jsou faktory oslabujici, které naopak snizuji schopnosti organismu.

Neznamena to ale, Zze by nemoc vyvolavaly. Posledni skupinou jsou faktory
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etiopatogenetické, neboli rizikové. Tyto faktory se na vzniku onemocnéni piimo
podileji. (6)

NasSe zdravi mohou posilit nebo naopak poskodit s nasledkem onemocnéni faktory,
které rozdélujeme na vnitini a vnéjsi. (4) Mezi determinanty fadime zivotni styl, ktery
nas ovliviiuje nejvice, celymi 50 %. DalSimi faktory jsou Zzivotni prostfedi, které se
podili 15-20 % a genetické predpoklady rovnéz s 10-15 %. Poslednim determinantem je
zdravotni péce s taktéz 10-15 %. (7)

Zdravi ovliviuji faktory biologické, které vychazeji z biologickych funkci
organismu. To jsou faktory vrozené a ziskané. Dale jsou faktory psychologické, socialni
a duchovni. Ty se podileji na stupni zdravi. (6)

Faktory s vlivem na zdravi mohou byt ptimé nebo nepiimé. Do ptimych fadime
pohlavi, vk a genetické predpoklady. Zvlasté pohlavi hraje v oblasti zdravi vyznamnou
roli. S témito faktory bychom méli pocitat a pfipadné se jim branit, upravit dle nich
zivotni styl a podobné. Do nepiimych faktori bychom mohli zatradit koufeni a jiné
zavislosti, obezitu, nedostatek pohybu a podobné. (8)

Velice dulezita je i naSe vzdé€lanost, zda mame dostatek znalosti o udrzeni zdravi,
0 tom jak o sebe pecovat a co pro nas a spole¢nost je ¢i neni dobré. (1)

Do faktorti ovliviiujicich zdravi také samoziejmé patii kvalita ovzdusi, kvalita
vody. Nesporny vliv maji i potraviny, které konzumujeme. Zalezi na tom, zda jsou
zdravé, nezavadné, bez obsahu konzervantd. Velky vyznam mé rovnéZz prostiedi,
ve kterém Zijeme. Dilezité je proto dodrzovat hygienicko-epidemiologicka opatieni,
ato nejen v nasich bytech ¢i domech, ale také v zaméstnani. Méli bychom dodrzovat
vSechny piedepsané podminky a bezpe¢nostni zasady. (9)

Jako dal$i miizeme uvést faktory socidlni. Jsou to ,,faktory vychazejici z lidské
spolecnosti, z jeji ¢innosti a vzajemnych vztaht.“. (6) Tyto vztahy mohou ovliviiovat
ataké ovliviiyji piirodni a osobnostni faktory. Ty délime na kulturni, ndbozenské,
ekonomické a etické. Kulturni a nabozenské faktory ovliviiuji postoje a hodnoty klientt,
chovani jedince v komunité¢ aurcuji pohled na svét. Etické faktory rovnéz uruji
chovani jedince a také nazor klientd napiiklad na oblast interrupce ¢i eutanazie.

Ekonomicky faktor ovliviluje pfistup k modernim metodam a financovani lécby.
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Muzeme pod néj zatadit i narGist administrativy a zvySené pozadavky na financovani

zdravotnich sluzeb. (6)

1.2. Nemoc

Druhé kapitola se zamétuje na definici nemoci a také vysvétluje rozdilné predstavy
a pocity klienta a oSetfujiciho personalu. Zminuje Se o0 civilizaénich chorobach
a statistickych datech tykajicich se umrtnosti. Predstavuje také zakladni rozdéleni
prevence.

Nemoc mé mnoho definic a nemusi byt proto vzdy shodné vnimana. Dle nekterych
definic je nemoc pouze stav, ktery zpiisobuje subjektivni potize, z 1€katského pohledu
vsak tyto definice nejsou spravné, protoze nemohou obsahnout v§echny nemoci. (4)

,Nemoc neboli choroba ¢i onemocnéni je patologicky stav téla nebo mysli®. (4, s.
20) Nemoc muzeme definovat rizné, stejné jako pojem zdravi. Jednoduse jde
o patologicky d¢&j v organismu s dopadem na zdravi jedince. Jde o nemoznost vyrovnat
se s neékterymi naroky na jedince bud’ z vnitiniho ¢i vnéjsiho prostiedi. (4) Nemoc muize
ovlivnit jedince k snizené vykonnosti ¢i zkratit délku jeho Zivota. (1)

Nemoc chépe jinak zdravy ¢lovék a jinak ¢lovék nemocny. Jinak ji mize chapat
| zdravotnicky pracovnik. Ma jiné vize a jiné predstavy o dané nemoci. Nemocny
¢lovek ji vsak vnima zcela odlisné, jelikoz ji proziva a jde tedy o jeho pocity. Zcela
jinym zpiisobem nemoc také posuzuje odbornik, ktery se fidi ndlezem. Ten se vSak
nemusi shodovat se subjektivnimi pocity. Onemocnéni tak neni mozné vzdy posuzovat
dle objektivniho nalezu, ale vzdy je nutné brat ohled na verbalni projevy klienta. (4)

Mezi nejcastéjsi nemoci, postihujici populaci, fadime nemoci civilizacni.
Civilizaéni nemoci jsou ty, na kterych se podili jak ovlivnitelné faktory, naptiklad
zivotni styl, konzumace kalorickych potravin, koufeni, stres, tak 1 faktory
neovlivnitelné, mezi které patii genetickd zatéz a pohlavi. (10) Mezi nejznaméjsi
civilizaéni choroby patii onemocnéni kardiovaskuldrni. Podle Anny Markové patii

vV

Ceské Republice svétové prvenstvi ve vyskytu nemoci srdce a cév. (11) , Nejéast&jsi
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pfi¢inou kardiovaskularniho onemocnéni je ateroskleroza“. (12, s. 1) Mezi
nejobvyklejsi kardiovaskularni onemocnéni patii infarkt myokardu, cévni mozkova
piihoda a dnes velice rozsifena hypertenze.

Mezi dalsi civiliza¢ni choroby patii diabetes mellitus, kterym u nas onemocné¢lo jiz
pres 800 000 lidi, a choroby gastrointestinalniho traktu. Mezi nejcastéj$i obtize patii
nejen poruchy pfijimani potravy, jako je anorexie, bulimic a obezita, ale velice Casté
jsou i viedové choroby Zaludku a gastroenteritidy. (13)

Dalsim piikladem civiliza¢nich chorob jsou nadory, které mohou zasdhnout
jakoukoli ¢ast organismu, (13) pficemz ,zhoubny nador kolorekta je jednou
z nejéastdjsich onkologickych diagnéz v CR“. (14, str. 31) V Ceské republice jsou
VvV porovnani s Evropou ale i celosvétové vyskyt kolorektalniho karcinomu a umrtnost
s nim souvisejici velice nadprumérné. (14)

Mezi civilizaéni choroby fadime také alergie, astma, demenci spolu
s Azheimerovou chorobou a dalsi psychické problémy jako jsou deprese, uzkost ¢i
unavovy syndrom. (11)

V Ceské Republice jiz 20 let existuje Svaz postizenych civilizaénimi chorobami
v CR, ktery pomaha lidem s civilizaénimi chorobami. Zde mohou klienti postiZzeni
civiliza¢nimi chorobami vyuZzivat sluzby a aktivity, které organizace nabizi. Organizace
nabizi naptiklad odborné rehabilitacni a rekondicni programy. Hlavnim cilem
organizace je znovu zallenéni dlouhodobé a trvale nemocnych do spolecnosti
a prevence civiliza¢nich chorob. (15)

Z hlediska statistiky jsou civilizani choroby na piednim misté pfi¢in imrtnosti.
Prvni misto v umrtnosti zaujima onemocnéni kardiovaskularni. Jiz v roce 2000 se
ve statistikdch objevilo onemocnéni obéhové soustavy na prvnim misté a to s celymi
53,4 %. Mezi nejcastéjsi kardiovaskuldrni onemocnéni S nasledkem Umrti patii
ischemicka choroba srde¢ni, akutni infarkt myokardu, ateroskler6za a cévni mozkova
ptihoda. V roce 2012 bylo evidovano 49 % zemielych na tato onemocnéni. (16,17)

Na druhé misto z hlediska umrtnosti se fadi zhoubné novotvary. V roce 2000 bylo
zaznamenano 26,3 % umrti na tuto chorobu z celkového poctu, pficemz nejzavaznéjsi

zhoubny nador u muzi byl zhoubny nador pridusnice, pradusky a plice. U Zen byl
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nejcastéjsi zhoubny novotvar prsu, ¢asté jsou i karcinomy plice, bronchu ¢i pradusnice.
U obou pohlavi jsou pak velice ¢etné nadory tlustého stfeva. Pocet zemielych
na zhoubné novotvary Vv roce 2012 tvotil celych 25,3 % z celkového poctu timrti.

Na tietim misté na zebficku amrtnosti v roce 2012 byly u muza ptic¢iny vnéjsi, kam

fadime autonehody, sebevrazdy ¢i utonuti, a u zen onemocnéni dychaci soustavy. (13)

1.2.1. Prevence

Pro uchovani zdravi je nezbytna prevence. Ma velice uzkou souvislost s podporou
zdravi jedincli a celé spolecnosti. Prevence je ¢innost, pti které dochazi k upevnéni
zdravi ¢i zabranéni nemoci. Lze také fici, Ze jde o aktivni prodlouzeni délky Zivota.
Preventivni opatfeni lze provadét bud’to pouze u jednotlivce, skupiny nebo u celé
spolecnosti. (4)

Prevenci dé¢lime na prevenci obecnou (nespecifickou), vjejimz ramci se
zamétfujeme na podporu zdravého Zivotniho stylu a prostfedi, a prevenci specifickou
(profylaktickou), ktera usiluje o zabranéni vzniku urcité choroby, ptipadné¢ nasledki
choroby. Typickym piikladem specifické prevence je ockovani. (4)

Sestry se aktivné zapojuji do prevence na vSech Urovnich, to znamend, Ze se
zabyvaji prevenci primarni, sekundarni a tercialni. (1)

Prevenci rozdélujeme na tii zakladni druhy. Prevence primarni dba na upeviovani
a ochranu naseho zdravi. V ramci primarni prevence predchazime nemocem, snazime se
zabranit samotnému vzniku onemocnéni nebo jej alespon co nejvice oddalit. (1)
Primarni prevenci ovliviiuje nejvice sam jedinec, zalezi na jeho Zivotnim stylu a jeho
chovani k sobé samému. (18)

Druhym typem prevence je prevence sekundarni. ,,Jejim cilem je zvladnout vyvoj
chorobného procesu, zabranit tvorbé komplikaci, trvalych nasledkd, invalidity anebo
ptechodu do chronického stadia onemocnéni®. (4, s. 51)

Tercidlni prevence je posledni druh prevence. Jde o urcity druh rehabilitace,

v ramci které se snazime navratit klienty do obvyklého, plnohodnotného Zivota. (4)
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1.3. Edukace v oSetfovatelstvi

Kapitola Edukace v oSetfovatelstvi vysvétluje dulezitost edukace jako takové.
Zamé&fuje se na druhy edukace a zasady, které by edukace méla obsahovat. Dale je
Vv kapitole objasnéna role sestry v edukaci a edukacni proces v oSetiovatelstvi jako
takovy.

Do oSetiovatelské praxe neodmyslitelné patii edukace klientd, pacientd, laikd. (19)
podcefiovana a v zadném ptipadé zapominana. (20) Provadi ji oSetfovatelsky personal
nezéavisle na 1écbé a setkdvame se s ni v kazdodennim provozu. Kazdy zdravotnicky
pracovnik ma své pravomoci ohledné edukace, kterych by se mél drzet. Kazdy okruh
zdravotnickych pracovnik by mél mit rovnéz vypracovany svij standard, ktery v praxi
vyuziva. (21)

Edukaci mizeme poskytovat jednotlivciim, ale i skupindm, ¢i rodinam. Edukaci
muzeme rozd@lit na komplexni, zakladni ¢i reedukaci. (19) Zakladni edukace je
zameétena na primarni osvojeni si védomosti a dovednosti. Klient v tomto ptipad¢ jeste
nebyl o své nemoci nebo o dané oblasti informovan. Nejcastéji to byva v ptipadé
nemoci, ktera se nové projevila. Komplexni edukace se realizuje v kurzech pro klienty,
kteti jiz prosli zékladni edukaci. Jedna se o onemocnéni, ktera jsou celozivotni, a mize
se jednat o takova onemocnéni, pii kterych je nutné zménit stravovaci navyky, ale také
napiiklad 0 nemoci pohybového ustroji. (22) ,,Reedukace je edukace pokracujici,
rozvijejici a napravujici.” (19, str.35) V tomto druhu edukace navazujeme na predchozi
znalosti klienta s cilem prohloubeni znalosti a dovednosti. (23)

Edukace v osetfovatelstvi by se méla drzet n¢kolika zasad. M¢la by byt zamétena
na jednotlivce, a tudiz by se méla do popiedi dostat individualita klienta. (19) Edukace
by méla vychazet z potieb klienta. (24) Edukant, neboli klient musi sestie divéfovat,
mél by si se sestrou stanovit mantinely, které by nebrzdily edukacni proces. Sestra musi
umét s klientem komunikovat a komunikaci perfektné ovladat. (19) Muzeme tak
predejit riznym nedorozuménim a klient se bude citit bezpecnéji, protoze je

informovany a mtize se kdykoli zeptat na rtizné otazky ¢i nesrovnalosti. (20) Sestra také
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musi umét posoudit, zda klient vSechny informace pochopil a musi si to umét ovéfit.
Edukator neboli sestra ¢i lékaf, by se nad klienta neméli povySovat. (19) Edukace
klienta by méla zahrnovat i edukaci rodiny klienta a rozsifit jejich védomosti s danou
problematikou. (20)

Edukace v osetfovatelstvi ma za ukol zvysit védomosti klientd nemocnych, ale
i zdravych. (19) Informace podava klientovi sestra ¢i 1ékai a edukuji o moznostech
spravné zivotospravy na podporu a udrzeni zdravi a snazi se uskuteCiiovat zmény
v oblasti postoji, védomosti a zruénosti. (20) Cilem je zlepSeni kvality 1é¢by a zlepSeni
spoluprace s Iékafem. (19) Dale se snazi udrzet ¢i navratit zdravi klienta a zkvalitnit

zivot s nevylécitelnym onemocnénim. (24)

1.3.1. Edukacni role sestry

Dle vyhlasky 55/2011 vSeobecna sestra vykonava ¢innosti podle §3 odst. 1, pfitom
mize mimo jiné edukovat klienty, pfipadné jiné osoby v oSetiovatelskych postupech
a pripravovat pro n¢ informac¢ni materialy. (25)

Sestra jako edukatorka by méla umét motivovat klienta, aby byl schopen se postarat
o své zdravi a dokézal si ho chranit, méla by byt schopna naucit ho zodpovédnosti
zasvé zdravi. Sestra by méla mit roli edukétorky velice dobfe osvojenou a mit
dostatecné a dokonalé znalosti v oblasti edukace, kterou se zabyva. Edukace by méla
byt soucasti vSech vzdélavacich programi. Kazda sestra musi byt dostatecné ptipravena
pfijmout roli pedagoga Vv oboru podpory a ochrany zdravi. Jedna se o jednu z velice
dulezitych roli sestry. (20)

,Edukacni role sestry je zdkladni odpovédnosti (kompetenci) vSech registrovanych
sester v péc¢i o zdravé i nemocné klienty* (20, s. 21) Sestra edukatorka ma vice roli.
Jednak je to role poradkyné, ktera fesi s klientem konkrétni onemocnéni, spolupracuje
s oSetfovatelskym tymem a individualné s klientem jedna. Muze také spolupracovat
s rodinou klienta, kterou informuje a radi ji v bio-psycho-socialni oblasti. Dalsi roli je

sestra konzultantka, ktera funguje jako odborny poradce. Posledni role sestry
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edukatorky je sestra jako pedagog. V této roli sestavuje individualni plan pro klienta,
realizuje edukaci a to edukaci zékladni, komplexni ale také reedukacni, dle potieb
klienta. (20)

Role edukatorky vSak nespociva jen v poskytovani informaci. Sestra by méla
klienta predevsim aktivné¢ zaclenit do uceni. Sestra musi posoudit edukacni potieby
klienta, naplanovat edukaci a nésledné ji zrealizovat. Musi vybrat vhodné techniky

uceni a vhodné eduka¢ni materialy. (20)

1.3.2. Edukacni proces v oSetfovatelstvi

»Edukacéni proces je systematicky, postupny, planovany postup Cinnosti sestavajici
z dvou hlavnich, na sobé nezavislych operaci — vyuky a uceni. Tento proces vytvari
souvisly kolobéh, ktery rovnéz zahrnuje dva nezavislé hrace — ucitele a zaka. Spolecné
predstavuji vyuka a uceni aktivity, jejichz vysledek vede ke vzijemné pozadovanym
zméndm chovani. Tyto zmény napomahaji k vyvoji u zéka, a zarovei u ucitele. Proto by
mél edukacni proces vzdy byt aktivnim a sdilenym pfistupem k vyuce a uceni.” (26, s.
11)

Edukacni proces ma nékolik fazi. V prvni fazi zjistujeme, koho budeme edukovat
azjakého duvodu a rovnéz potieby edukanta. (24) Je dulezité v této fazi zjistit
Klientovu motivaci a skutecnosti, které nam usnadni a zkomplikuji edukaci. Tyto
poznatky nam pomohou urcit cile edukace. Druhd faze, kterd se nazyva projektovani,
nam pomize naplanovat postup, kterého se pii edukaci budeme drzet. Uréime si Cas
edukace, cile, kterych chceme dosédhnout, vysledna kritéria. V této fazi si vybirdme
I didaktické metody a konstrukty. Treti, realizacni faze je faze, ve které dochazi
k edukaci jako takové. Vyuzivame didaktické metody pro upevnéni znalosti, dovednosti
a postoju. Pii realizaci muzeme sledovat a hodnotit edukanta, zda uceni zvlada
a problematiku chape. Muzeme feSit vzniklé problémy ¢&i piekazky. Edukanta
motivujeme a posilujeme jeho vili, jak pii Gspéchu, tak neuspéchu. V zavérecné

hodnotici fazi hodnoti edukacni proces sestra, ale i klient. Edukacni proces je tieba
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zaznamenavat do dokumentace, kam zapisujeme vSechny informace zji§téné pfi
procesu. (24)

Pokud edukace neni Gspésna a musi dojit k reedukaci, je potiebné zjistit pticiny,
kvuli kterym se nam nedaii edukovat klienta a dosahnout nasich stanovenych cilt. (20)
Sestra edukatorka by za splnéni ukolu neméla povazovat probrani veskerého obsahu,
ktery si stanovila, ale to, zda edukant problematice porozumél a jestli tedy doslo ke
zméne. Vzdélani klientlh by mélo byt zaméfené na uchovavani zdravi, které by mélo byt
naplni kazdodenniho Zzivota. Edukace ma byt zaméifena na nezavislost klienta
a zvladnuti sebepéce. (24)

Edukacni proces se v oSetiovatelstvi 1isi podle onemocnéni klienta. Edukace mtze
byt uvodni, kdy edukujeme klienta napt. o pfedoperacni piipravé. Dale mize byt
edukace prohlubujici a kontinualni. (20)

Edukaéni proces se mnohdy srovnava s oSetfovatelskym procesem, mohou mit
stejné faze, ovSem cile jsou velice rozdilné. Nejvétsi rozdily najdeme v planovani
arealizaci. OSetfovatelsky proces je zaloZzeny na télesnych a psychosocialnich
pottebach, kdezto edukacni proces vychazi z uceni, ptipravenosti k u¢ivu a stylu uceni.
Osetfovatelsky proces je ukoncen pi1 uspokojeni télesnych a psychosocialnich potieb,

avSak edukacéni proces ma za cil zménit védomosti, zru¢nost a postoje klienta. (20)

1.4. Zdravotné vychovna ¢innost

Treti kapitola S nazvem zdravotné vychovna c¢innost poukazuje na dulezitost
auzkou souvislost zdravotné vychovné ¢innosti S primarni péci, pfi které je cilem
pozitivni motivace klientd Vv péci o jejich zdravi. Jsou zminény jeji hlavni ukoly
a vysvétlena zdravotn€ vychovna ¢innost v rtiznych fazich dospélosti. Soucasti kapitoly
jsou rovn¢z informace o modelu podpory zdravi dle N.J. Pender ¢i strategii Zdravi
2020.

Povinnosti sester ohledn¢ zdravotné¢ vychovné Cinnosti upravuje vyhlaska ¢. 55

zroku 2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii,
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podle které¢ se oSetfovatelskou péci rozumi mimo jiné ,,soubor odbornych ¢innosti
zaméefenych na udrZeni, podporu a navraceni zdravi a uspokojovéani biologickych,
psychickych a socialnich potieb zménénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou
zdravotniho stavu jednotliveti nebo skupin.“ (25, par. 2, odst. A)

Cilem zdravotné vychovné ¢innosti je pozitivni ovliviiovani chovani obyvatel,
udrzeni a osvojeni si spravnych navyki a zdravého zptisobu Zivota. Klienti by si timto
zpusobem m¢éli uvédomit odpovédnost za své zdravi. Nejdalezitéjsi je tedy zvysit
zdravotni uvédoméni klientli a rozsifit jejich znalosti. (27) ,,VSichni zdravotnici musi
vést obyvatelstvo ke zdravi, jelikoZ je to jejich profesionalni povinnost.* (27, str. 312)

Dalsim tukolem zdravotni vychovy je zprostfedkovat a podat informace klientim
jako jednotlivelim, ¢i skupindm nebo rodinnym pfislusnikiim. Informace sestra ¢i
zdravotnicky pracovnik podava dle rozsahu svych kompetenci. Sestra musi davat pozor
na to, aby vyklad byl srozumitelny a klienti informace spravné a dostatecné pochopili.
Sestra by rovnéz méla informace podavat tak, aby sama dokazala zhodnotit
vysledky.(28)

Zdravotni vychova muze také Sifit informace prostiednictvim vzdélavacich
programti a kampani v oblasti podpory zdravi a prevence. Na zavér je pak mozné
hodnotit vysledky uskute¢néné akce. Jednim z dalSich tkoli zdravotné vychovné
¢innosti je vzdelavani osetfovatelského a zdravotnického personalu. (Véstnik)

Zdravotn€ vychovna cinnost se li§i v kazdém véku. VEkové skupiny se nedéli
pouze na déti, dorost a dospélé. Také v jednotlivych fazich dosp€losti mé klient rizné
problémy a starosti, které musi oSettujici pracovnik diagnostikovat a ohodnotit.

V rané dospélosti klienti feSi financni zajisténi, vytvafeni vlastni 0sobnosti
a celkovou zménu zivotniho stylu. Kvuli témto probihajicim zménam mohou pocitovat
stres a sestra by jim méla poradit, jak vznikly stres zvladnout.

Ve fazi stiedni dospélosti se klienti zabyvaji moznym zhorSujicim se zdravotnim
stavem. Smifuji Se S moznymi zménami ohledné zdravotniho stavu a piehodnocuji
osobni cile. Klienti se vV tomto obdobi louci s détmi, které se stavi na vlastni nohy. Miize
ale pfijit i starost o rodice, ktefi jiz nejsou schopni se o sebe postarat sami. TO pro né

muze znamenat nartst finanéni odpovédnosti kviili hledani spravné a vhodné péce pro
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rodice. ,,Objevuje se potieba vyuzit volny cas, rozsifit vnéj$i zdjmy a presmérovat
zivotni cile. Mlize byt nutné piizpusobit se ztratam v piipadé smrti rodic¢a.” (29, s.159).

Pro klienty mtze byt t€zké planovat odchod do dichodu. Hledaji nové zajmy pro
vyuziti volného ¢asu. Zdravotnicky pracovnik by mél klientovi i rodin€ poradit a hledat
spolu s nimi vhodné a mozné alternativy pro vyuziti volného Casu.

V pozdni dospélosti se klienti szivaji s odchodem do penze. Hlavnim problémem,
ktery v pozdni dospélosti ptichdzi, jsou rizné zdravotni problémy. Muze se jednat
0 ubytek energie, ale také o rizna chronickd onemocnéni, se kterymi se klient musi
vyrovnat. Zdravotnicky pracovnik by mél klienta informovat o nutnosti podpory zdravi
a o nutnosti pfizptsobeni se fyziologickym zméndm. Pro pozdni dospélost je nutna
aktivita. M¢€li bychom tedy klienty informovat o mozZnostech zapojeni se
do komunitnich aktivit a o vybéru aktivit, vhodnych z hlediska jejich zdravotniho stavu.

(29)

1.41. Model podpory zdravi dle N. J. Pender

Model podpory zdravi dle N. J. Pender se celosvétove vyuziva k vyzkumtim, vyuce
I V praxi. (nolapender.weebly.com) Jeho cilem instruovat sestru, jak dopomoci klientovi
ke zméné jeho chovani a dosazeni zdravého Zivotniho stylu. Pro spolupraci s klientem
predpoklada znalost jeho osobnostnich faktord, jako jsou bio-psycho-socialni faktory,
ale také jeho obecnych charakteristik, jako jsou vek, rasa, etnikum a struktura osobnosti.

Model je zaloZzen na nékolika ptedpokladech. Prvnim znich je, ze lidé usiluji
0 vytvofeni takovych Zivotnich podminek, ve kterych jsou schopni vytvafet svij
jedine¢ny lidsky zdravotni potencial. Dale se predpoklada, ze jedinci jsou schopni
sebeuvédomeéni, které zahrnuje hodnoceni vlastnich kompetenci. Dalsi hypotézou je, ze
lidé se snazi dosahnout pfijatelné rovnovahy mezi zménou a stabilitou. Rovnéz se snazi
aktivné regulovat své vlastni chovani. Jednim z dalSich pfedpokladi je, ze jedinec jako
bio-psycho-socialni celek a prostfedi, ve kterém zije, na sebe navzajem pusobi

a postupem cCasu se vzajemné ovliviiuji. Predpoklada se rovnéz, ze zdravotnici, ktefi
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jsou soucasti mezilidského prostiedi, ovliviuji jednotlivce v pribéhu jejich Zivota.
Poslednim piedpokladem je, ze pro zménu chovani je klicova z vlastni viile iniciovana
rekonfigurace interaktivnich vzoru vtahujicich se k osobnosti a prostiedi. (30)

Model N. J. Pender je dale zaloZen na teoretickych tezich, které poskytuji modelu
zaklad pro vyzkum podpory zdravotniho chovani. Teoretické teze pracuji s okolnostmi,
které¢ ovliviuji, at’ uz pozitivné ¢i negativné chovani klienta v oblasti jeho vlastniho
zdravi a pravdépodobnost, zda bude ochoten se zapojit do chovani, které zdravi vice
propaguje. Faktory, které chovani klienta v tomto sméru ovliviiuji, jsou jeho pfedchozi
chovani i vlastnosti. Dale to jsou to piekazky, které klient vnima, a na druhou stranu jim
vnimané kompetence a vlastni efektivnost. Klient se do zdravotniho chovani spise
zapoji, pokud mize o¢ekavat osobni piinosy. Dal§imi pozitivné ptsobicimi vlivy jsou
vzorové chovéni napt. v rodin€ ¢i mezi vrstevniky, pozitivni emoce nebo vlivy s timto
chovanim spojené a situacni vlivy vnéj$iho prostfedi. VSechny tyto vlivy ale mohou
pusobit i negativné, stejn¢ jako skuteCnost, ze klient musi feSit jiné protichtidné
pozadavky ¢i je zaneprazdnén jinymi aktivitami. V prubéhu casu se také mohou
vSechny tyto vlivy ménit a upravovat. Vztahy mezi jednotlivymi faktory ovliviiujicimi

zdravotni chovani jsou rovnéz znazornény v diagramu Vv piiloze ¢. 1. (30)

1.4.2. Zdravi 2020

Zdravi 2020 neboli Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci
je strategie Ministerstva zdravotnictvi CR vytvofena v letech 2012 — 2013, ktera by
méla byt realizovdna v obdobi let 2014 — 2020. Vychdzi z programu Svétové
zdravotnické organizace Zdravi 2020 a navazuje na predchozi vladni program Zdravi
21, ktery se rovnéz vénoval zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR. ,,Uéelem
Narodni strategie je piedevSim stabilizace systému prevence nemoci a ochrany
a podpory zdravi a nastartovani G¢innych a dlouhodobé udrzitelnych mechanismi
ke zlepSeni zdravotniho stavu populace.” (31, s. 5) Strategie cili jednak na instituce

vefejné spravy, jednak na jednotlivce, komunity a soukromy i neziskovy sektor a dalsi
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napt. vzdélavaci instituce. Hlavnim cilem je podilet se na feSeni aktualnich zdravotnich
problém1, které jsou spojeny se socialnimi, demografickymi, ekonomickymi zménami.
Hlavnimi prostfedky ma byt prevence nemoci a podpora zdravi.

Strategie ma 4 prioritni oblasti. Prvni oblast se zamétfuje na investice do zdravi,
prevenci nemoci a vétsi zapojeni obcanti do péce o jejich zdravi. Druhd oblast se zabyva
feSenim problémii infek¢nich a neinfekénich nemoci a sledovanim zdravotniho stavu
populace. Tretim cilem strategie je posilovani zdravotnickych systémii a veiejného
zdravotnictvi, zajisténi dostupnosti zdravotnich sluzeb a krizové pfipravenosti. Ctvrta
prioritni oblast ma za wkol vytvofit vhodné podminky pro rozvoj socialnich skupin

a zajistit jim pfiznivé prostiedi s ohledem na jejich zdravi.

1.5. OSettovatelstvi v primarni péci

Posledni kapitola OSetfovatelstvi v primarni péci se vénuje praci sestry v ordinaci
praktického l€kare, nutnosti dostate¢né¢ho vzdélani a dokonalé komunikace. Dale se pak
zamétuje na tlohu sestry v prevenci nejcastéjSich onemocnéni.
ato i voblasti zdravotné vychovné ¢innosti a edukace. V tomto procesu se sestra stane
ucitelkou, manazerkou a poradkyni v oblasti podpory zdravi klienta. Aby sestra mohla
vSechny tyto role ptevzit, musi S klientem navazat vztah, ktery je zalozen na vzajemné
duvéte. (30)

Primarni péci délime na gynekologickou, stomatologickou a obvodni. Obvodni péci
dale delime na détskou a dorostovou a dospélou. V primérni péci se zamétujeme
naochranu a uchovani zdravi obyvatelstva. (32) Cilem primarni péce je 1éCba,
diagnostika, ale pfedev§im prevence a vychova klienti. (1) ,,Nezastupitelné misto
v prevenci ma edukace a zdravotni vychova se zaméfenim na primarni prevenci.” (33,
str. 110)

Prace sestry v ordinaci praktického lékafe je velice pestrd. ,,Role, napli prace

a kompetence vSeobecné sestry zavisi ve velké mife na organizaci a délbé prace

25


http://www.osetrovatelstvi.eu/index.php/komunitni-a-domaci-osetrovatelstvi/22-osetrovatelstvi-v-primarni-zdravotni-peci

V jednotlivych praxich. (34) Sestra se nestard pouze o posilovani zdravi ¢i o zménu
Zivotospravy, ale je duleZité, aby sestra méla dostatecné teoretické znalosti v oblasti
odbéru biologického materidlu, aplikace injekci, métfeni krevniho tlaku a dalSiho
poucovani klienta. Sestra by nemé¢la mit problém zvladnout né¢kdy velice obtiznou
situaci v ¢ekarné a zajistit plynuly provoz ordinace. (35)

»destra bez odborného dohledu a bez indikace lékafe poskytuje zdravotni péci
v souladu s pravnimi pfedpisy a standardy; vede zdravotnickou dokumentaci; poskytuje
pacientovi informace v souladu se svou zpusobilosti, pfipadné¢ mu tlumoc¢i pokyny
1€kate; podili se na pripravé standardl praxe; zajistuje ochranné pomtcky, dostatecné
zasoby, jejich desinfekcei, ptipadné sterilizaci.” (36)

Vseobecna sestra mize vykonavat ¢innosti bez odborného dohledu v souladu
s diagnézou klienta, ktera je lékafem stanovena, a zdkladni a specializovanou péci
poskytuje prostiednictvim oSetfovatelského procesu. (37)

Ukolem sester V primarni péci je poskytovat informace o zdravém zptisobu Zivota,
povzbuzovat klienty k upeviiovani jejich zdravi a vzdélavat je o spravné vyzivé v ramci
jejich onemocnéni. (32)

V primarni zdravotni péci je velice dulezity vzhled sestry. Pro klienty je dilezite,
jak sestra vypada, zda je upravend. Na klienty nemusi ptlisobit dobie vyrazné
a extravagantni naliceni ¢i neupravenost a zanedbavani zevnéjsku. To, jak sestra vypada
a jak se o sebe stara, napovida, jaka je. Uprava je tedy velice diileziti pro vytvofeni
prvniho dojmu. Nejpodstatnéjsi je vSak pro klienta komunikace. Je velice dileZité, aby
sestra perfektné ovladdala zasady komunikace a uméla ke klientim pfistupovat
holisticky. M¢la by také kromé komunikace verbalni dbat na neverbalni komunikaci.
V komunikaci mezi sestrou a klientem je jednou z nejvyznamnéjSich véci naslouchani.
Pro klienta je velice dilezité, zda mu sestra nasloucha a zda reaguje na jeho dotazy
a problémy. Spravna sestra by méla poznat aktualni rozpolozeni klienta. Nemél by pro
ni byt problém ho rozeznat z klientova piistupu a neverbalnich projevi.

Sestra musi mit dokonalé znalosti, dovednosti a dobfe osvojené techniky, kterymi
bude upevilovat a zlepSovat zdravi klienta. Je dtlezité ptistupovat ke kazdému klientovi

jako Kk jednotlivci a individualité, tedy vysvétlovat a ucit kazdého klienta podle jeho
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aktualnich potieb a dovednosti. Dulezité je rovnéz dodrzovat soukromi klienta a nastolit
vzajemnou duvéru. Sestra by méla klientovi véfit a podporovat ho. Klient by sam m¢l
vnimat, ze se sestra o n¢j zajima, muize to poznat jen ismévem ¢i dotykem. Tim spiSe se
bude klient komunikace aktivné tcastnit. Dulezity je mily a pfivetivy ton a osloveni
klienta. (31)

Mezi nejvyznamnéjsi vlastnosti sestry patii empatie, tedy chapani problému klienta
a vciténi se do nich. Sestra s dostatkem empatie by méla u klienta poznat jeho
emocionalni rozpoloZeni, které klient pfimo nevyjadiuje, ale které dokdze sestra poznat
z jeho chovani. Pro klienta je dulezité, aby zjistil a pochopil, Ze sestra se o néj zajima,
aby mu pomohla. Potom se klient dokaze dostatecné otevfit. (31)

V primarni pé¢i by sestra méla mit prehled v oblasti multikultury, musi chapat
odlisné hodnoty jinych kultur, pfedev§im téch zdravotnich. Velice podstatné je
posilovani vztahti mezi sestrou a klienty s odlisSnou kulturou. Musi se navzajem chapat,
akceptovat a spolupracovat a byt ochotni ke vzajemné vyméné nazorid a hledani dalSich

feseni. (31)

1.5.1. Uloha sestry v prevenci nej¢astéjSich onemocnéni

Jednémi z nejCastéjSich onemocnéni prvotné zjisténych v ordinaci praktického
lékafe jsou onemocnéni srdce a cév, kolorektalni karcinom a diabetes mellitus.
Zdravotni pracovnici hraji Vv téchto pfipadech velice vyznamnou roli z hlediska
prevence. ,,Prevence je nejucinngjSim a nejlevnéjSim opatfenim proti onkologickym
chorobam.“ (14, s. 31) DilezZitou roli zde hraje sestra, kterd by méla byt schopna
rozpoznat prvotni piiznaky onemocnéni z verbalizace klienta. ,,Ukol edukovat pacienta
je tedy nejen na lékatich, ale pfedevSim na sestrach. Dostate¢nd informovanost je vSak
pouze prvnim krokem, ten druhy je na samotném pacientovi® (9, s. 502)

Sestra muze preventivni opatfeni a dal$i informace pfizpisobit podle osobnosti

klienta. Protoze klienta zna, vi, jaké vyukové formy jsou pro né&j vhodné. (14) Pro
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nékteré klienty jsou vhodnéjsi letdky ¢i brozury, pro jiné jsou tyto formy nevhodné.
Lépe pochopi problematiku od sestry, ktera jim vSe osobn¢ vysvétli. (34)

Mezi informacemi, které sestra klientovi poskytuje, by nemélo chybét podrobné
vysvétleni, co vlastné jeho onemocnéni zplsobilo, znamena a je. Je dulezité, aby sestra
poucila klienta o nutnosti zmény zivotniho stylu a soucasné s nim rozebrala, jaké chyby
se vyskytuji v zivotnim stylu soucasném. Napiiklad u kardiovaskularniho onemocnéni
je nezbytné klienta informovat o dietnich zvyklostech a o tom, jaké zmény musi v jeho
dietnim rezimu nastat. Mezi dal$i vyznamna opatieni patii zvySeni pohybové aktivity,
které musi byt trvalé.

Stejné jako u kardiovaskuldrniho onemocnéni je dietni opatieni soucasti prevence
kolorektalniho karcinomu. K dalsim preventivnim ¢innostem u téchto onemocnéni patii
vySetfeni koneéniku a stolice na okultni krvaceni, u kterych je nutné klientovi vysvétlit
postup vySetfeni. V pripadé dobré pocateni prevence je kolorektalni karcinom Iépe
zvladnutelny a 1é¢itelny. (14)

V ptipad€ diabetu mellitu je obzvlasté dilezité se zaméfit na klienty, kteti jsou
rizikovéjsi z divodu genetické dispozice. (38) Klienti musi byt dostateéné informovani
o Skodlivych faktorech, které¢ zvysuji pravdépodobnost onemocnéni. V rdmci primarni
prevence se opét jedna o zménu dietniho rezimu, dostate¢nou pohybovou aktivitu, zakaz

koufeni, zdkaz alkoholu a udrzeni optimalni té€lesné vahy. (39)

1.5.2. VyuzZiti oSetiovatelské taxonomie ve zdravotné vychovné ¢innosti sestry

Osetfovatelské diagnoézy jsou bezesporu zékladem a kazdodenni néplni prace
sestry. Sestra by oSetfovatelsky proces méla provadét profesiondlné, at uz pracuje
kdekoli. ,,O8etfovatelska diagnodza, jako soucast oSetfovatelského procesu, je Gstfednim
bodem profesionalni oSetfovatelské praxe, a tudiz také edukace v osetiovatelstvi.” (40,
str. 95) Edukacni programy v oSetfovatelstvi uci, jak provadét komplexni hodnoceni

zdravi.
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Sestry jsou zodpoveédné za podporu zdravi klientd. Diagn6za pro podporu zdravi je
,.klinickym posouzenim motivace a touhy osoby, rodiny, skupiny nebo komunity zvysit
svij well-being (pocit pohody, blaha) a aktualizovat potencial lidského zdravi ve snaze
zlepsit specifické zdravotni chovani.“ (40, s. 101)

Diagnézy na podporu zdravi vSak mizeme stanovit kdykoli, pfi jakémkoli
zdravotnim stavu klienta i skupiny. Sestra vybirajici si oSetfovatelské diagnozy by
m¢éla dbat na piesnost s ohledem na stanoveni spravné diagnozy. Sestry by mély stejné
jako vSechno ostatni oSetfovatelské diagnozy zaznamenavat a dokumentovat. Dulezité
je stanoveni priorit, ty jsou uréovany podle potieb klientl. Sestra shromazduje
informace, planuje vysledky a nasledné si planuje intervence dle potfeb klienta pro
dosazeni vyty€enych cild.

Osetfovatelské diagnozy zabyvajici se podporou zdravi se fadi do prvni domény
nesouci nazev Podpora zdravi. Do této domény patii desitky oSetfovatelskych diagnoz
soustied’ujicich se na tuto problematiku. Patii sem diagnoza Cislo 00078 Neefektivni
management vlastniho zdravi, ddle diagn6za Cislo 00099 Neefektivni udrzovani zdravi.

Dalsi ptiklad mize byt diagnoza ¢islo 00043 Neefektivni ochrana. (40)
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2. CILE PRACE

2.1. Cile prace

Cil 1: Zjistit, zda vSeobecné sestry v ordinacich praktickych lékatti vyuzivaji
zdravotn¢ vychovné kompetence.

Cil 2: Zjistit, jakym zplsobem sestry realizuji zdravotné vychovné kompetence.

Cil 3: Zjistit nejCastéj$i oblasti zdravotné vychovného piisobeni sester u

praktickych 1ékari.

2.2. Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Vyuzivaji vSeobecné sestry v ordinacich praktickych lékatii
zdravotné vychovné kompetence?

Vyzkumna otazka 2: Jakym zplsobem sestry realizuji zdravotné vychovné
kompetence?

Vyzkumnd otazka 3: Jaké jsou nejCastéjsi oblasti zdravotné vychovného plisobeni

sester u praktickych Iékatid?
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3. METODIKA

3.1. Pouzita metodika

Pro zpracovani vyzkumné ¢asti v bakalaiské praci byla zvolena kvalitativni forma.
Tento vyzkum byl provadén formou polostandardizovanych individualnich rozhovora
U sester pracujicich v ordinacich praktickych I€ékafi pro dospélé v JihoCeském kraji.
Sestry byly seznameny s vyuzitim rozhovoru a ujiStény anonymité pii ndsledném
zpracovani vysledk. Rozhovory byly zpracovavany v mésici bieznu v roce 2014,
Rozhovor (Ptiloha ¢. 2) je sestaven z pfedem pfipravenych otevienych otazek, na které
sestry odpovidaly. Rozhovor byl zaméfen na téma zdravotné vychovna cinnost
a nejcastéjsi cilovou skupinu edukovanych klientt.

Rozhovor obsahoval 7 otazek a byl provadén v ordinacich praktickych lé¢kait.
Trval piiblizné 20 minut. Kazdy rozhovor byl zaznamenan do zdznamového archu

se souhlasem dotazované sestry.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici v ordinacich praktickych 1ékaia
v JihoCeském kraji (Strakonice, Trhové Sviny, Tabor, Radomysl). Vyzkumny soubor
tvotilo 8 sester, které byly seznameny s tématem a cili prace. Vyzkumna ¢ast bakalarské
prace byla zpracovavana v bfeznu 2014. Rozhovor byl zpracovavan v ordinacich
praktickych 1ékait. Informace byly sepsany do zaznamového archu po souhlasu sestry.

Prvni respondent, sestra, 55 let, z Trhovych Svinl pracuje v ordinaci praktického
I€kate 20 let. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu zakoncenou maturitni zkouSkou
a dfive pracovala na Internim odd¢leni. Po matetfské dovolené nastoupila k praktickému
1ékati. Rozhovor probihal na pracovisti v Trhovych Svinech a probihal v ptatelském
duchu, trval zhruba 20 minut. Sestra 1 reagovala na otdzky pohotové. U nékterych
otazek pfemyslela, ale nasledné jsme se dostaly k odpovédi. Sestra 1 byla pratelska

a oteviena.
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Sestra 2 je respondent z ordinace praktického 1ékate pro dospé€lé v Tabore. Sestie je
56 let a vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu v Téabofe, zakonCenou maturitni
zkouskou. Nyni pracuje u praktického I1ékate 21 let. Diive pracovala jako geriatricka
sestra, na chirurgickém odd¢leni a také jezdivala se Zdravotnickou zachrannou sluzbou.
Rozhovor trval necelych 30 minut a probihal na pracovisti sestry.

Tieti respondent je sestra pracujici u praktického lékate pro dospélé v Pisku a je ji
40 let. Sestra pracuje u lékaie jiz 10 let a dfive pracovala 6 let na internim odd¢leni.
Sestra 3 vystudovala Stiedni zdravotnickou $kolu v Ceskych Budgjovicich zakonéenou
maturitni zkouskou. Rozhovor byl uskute¢nén v ordinaci, kde sestra pracuje, a doba
trvani byla okolo 20 minut.

Respondent 4, sestra pracujici 17 let u praktického 1ékafe v Radomysli, vystudovala
v Pisku na Stfedni zdravotnické Skole. Sestfe 4 je 63 let a v letosSnim roce odchazi
do dichodu. Dfiive pracovala na internim oddéleni v Nemocnici Strakonice. Rozhovor
probihal na pracovisti sestry v Radomysli a trval okolo 30 minut.

Sestra 5, pracujici v ordinaci praktického lékafe v Trhovych Svinech, pracuje
v ordinaci 25 let. Diive zde pracovala jako oSetiovatelka a asistentka, poté vystudovala
dalkové¢ stiedni zdravotnickou Skolu, a nyni zde 10 let pracuje jako sestra. Rozhovor
probihal v ordinaci, kde sestra pracuje, a trval okolo 15 minut.

Dalsi rozhovor v oblasti zdravotné vychovné c¢innosti probihal s registrovanou
sestrou ze strakonického obvodu. Sestie 6 je 53 let a u praktického Iékate pracuje 6 let.
Diive pracovala v charitnim zafizeni a na chirurgickém oddé&leni v Ceském Krumlové.
Rozhovor probihal v ordinaci praktického 1ékafe a trval témét 45 minut.

Nasledujici rozhovor byl vytvotfen se sestrou, 49 let, pracujici u obvodniho 1ékate
pro dospélé ve Strakonicich. Sestra 7 pracuje u praktického lékate 25 let a dfive
pracovala jako zastup u obvodnich lékafi, kteti potfebovali sestru, jelikoZ byla jejich
sestra Vv pracovni neschopnosti a podobné. Rozhovor probihal v misté, kde byla sestra
zamg&stnana, a probihal pfiblizné 35 minut.

Sestra 8 pracuje u praktického lékate v Radomysli, kde zastupuje sestru, kterd zde
pracuje nyni a zastupuje 1 dalsi sestry ve zdravotni neschopnosti a podobné&. Sestie 8 je

30 let a vystudovala Stfedni zdravotnickou S$kolu Vv Pisku zakonfenou maturitni
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zkouskou. Sestra takto pracuje 3 roky a diive pracovala na Chirurgickém odd¢leni
v Nemocnici Strakonice a v Domov¢ pro seniory. Rozhovor probihal v ordinaci 1ékaie

a trval zhruba 25 minut.
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4. VYSLEDKY

Vsichni respondenti se shodli v tom, ze zdravotné vychovnou ¢innost v ordinacich
provadéji. Padly rozdilné nazory ohledné pojmu zdravotné vychovna c¢innost jako
takovém. VétSinou Slo jen o zédménu slov, tedy edukace, vysvétlovani, feSeni,
poradenska cinnost. Jeden odlisny nazor byl takovy, Ze sestra 1 uvedla, Ze pod timto
pojmem si ptredstavuje preventivni prohlidky, o¢kovani, coz k priméarni prevenci ale
neodmyslitelné patii. VétSinou se vSechny sestry shodly na zpiisobu edukace jako
takovém. Vsechny uvedly, Ze zptsob edukace je rozhovor s klientem nebo vysvétleni
dané problematiky klientovi. VSechny, kromé sestry 7, se shodly, ze davaji klientim
informacni letaky, nékteré vice, n¢které¢ méné, spi§ minimalné, ale pii rozhovoru se
0 tom zminily. Sestra 1 a sestra 2 udavaji jako dalsi zptisob edukace vysilani nau¢nych
televiznich programil v ¢ekarné. U otazky, ktera je zamétfena na zpétnou vazbu, jakym
zpusobem ji sestry ovéiuji, bylo fe¢eno nasledujici: vétSina respondentt uvedla, ze toto
oveiuji slovné, dotazem. Sestra 2 se po edukaci zepta, zda informace chapou a zda
potiebuji néco povysvétlit. Sestra 3 se dotazuje klientl nasledné po edukaci samotné,
zada o zopakovani. Sestry 1, 5, 6, 7, 8 se dotazuji klientd pti dal$i navstévé na
nejasnosti. Sestra 4 povazuje za zpétnou vazbu odebrani krve klientim, piipadné pfi
ptiznani klienti o nedodrzovani opatfeni je znovu informuje. Pfi otdzce v oblasti
reedukace bylo zjisténo, ze sestry 1, 3, 5, 7, 8 nejcastéji reedukuji seniory, vétsinou jde
0 seniory trpici dle sestry 3 diabetem, ktefi nedodrzuji dietni opatieni. Dle sester 7, 8 jde
o seniory trpici diabetem a hypertenzi. Sestra 2 reedukuje seniory, ale 1 stfedni vékovou
kategorii a to od 45 let a vice. Sestra 4 reedukuje seniory ale také mladsi populaci a to
nejCasteji Vv oblasti zvySené hladiny cholesterolu. Sestra 6 reedukuje vSechny. U otazky
tykajici se druhu edukovanych klientt se sestry v nazorech rozchazely. Sestry 1, 2, 3, 4,
6, 7, 8, nejCastéji edukuji klienty s diabetem a hypertenzi a edukuji je prevazné
s ohledem na vyzivu ¢i pohybovy rezim. Sestra 1 uvedla, Ze nej€astéji edukuje klienty
celkove s chronickym onemocnénim, pricemz udala jako piiklad diabetes a hypertenzi.
Sestra 2 se se sestrou 1 ztotoZfiuje, az na piipad, kdy jako dalsi piiklad uvadi astma

bronchiale. Sestra 4 navic udava klienty se zvySenou hladinou cholesterolu. Sestra 6
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navic tekla, Ze casto edukuje i klienty s onemocnénim mocovych cest a ohledné
Hemocultu. Sestra 7 edukuje navic klienty s koagulacni medikaci, onemocnénim Stitné
zlazy, mocovych cest a ohledné Hemocultu. Sestra 8 mimo diabetes a hypertenzi uvadi
vysokou hladinu cholesterolu a obézni klienty. Sestra 5 uvedla jako nejcastéjSi druh

edukovanych klientd chronicky nemocné, télesn€ postizené a inkontinentni seniory.

Pfi posledni otazce, u které bylo cilem zjistit nejcastéji edukovanou vékovou
skupinu, se sestry vice mén¢ neliSily. Sestra 6 uvedla klienty 50 let a vice, nasledné
sestra 7 odpovédela 55 let a vice. Sestry 1,2,4,5 se shodly na seniorech od 60 let a vyse,
sestra 8 uvedla taktéZz seniory nad 60 let, ale fekla, Ze obc¢as edukuje 1 mladsi lidi. Sestra

3 se odlisuje, ta uvedla, ze edukuje jakoukoli vékovou skupinu.

4.1. Kategorizace vysledkii z rozhovori se sestrami

4.1.1. Kategorie 1: Pojem/predstava o zdravotné vychovné ¢innosti

U pojmu zdravotné vychovné Cinnosti je patrné, Ze se sestry shoduji a nemyli. ,,Pod
timto pojmem vidim preventivni prohlidky nebo oc¢kovani. Dale si pfedstavuji edukaci
0 pohybovém rezimu a dietach®* (S1). S5 odpovédéla: ,,Piedstavuji si poradenskou
¢innost ohledné zdravého zivotniho stylu, uzivani Iékd, kompenzacnich pomtcek
a dostupnosti socidlnich sluzeb.” Sestra 6 uvedla, ze si pod zdravotné vychovnou
¢innosti predstavuje nasledujici: ,,Mit vice ¢asu na vysvétlovani pacientlim co a jak pred
vySetienim. Vysvétlit jim potfadné, jak vySetfeni bude probihat a podobné.“ Toto jsou
od sebe nejvice odlisné odpovédi sester. Ostatni sestry (S2, S3, S4, S7,S8) se shoduji, ze
pod pojmem zdravotné¢ vychovna Cinnost si predstavuji edukaci klientl. Sestra 1
na otazku odpovédéla: ,,Pod timto pojmem vidim preventivni prohlidky nebo ockovani.
Dale si predstavuji edukaci o pohybovém rezimu a dietdch.“ Sest z osmi sester se
shoduje, ze zdravotné vychovnou Cc¢innost provadéji zejména z hlediska dietnich

opatieni. Slo o sestry 1, 2, 4, 5, 7, 8. Pouze sestry 3 a 6 nezminily potiebu edukace
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Vv oblasti dietnich opatieni. Sestry 4 a 5 navic uvedly, ze provad¢ji zdravotné vychovnou
¢innost v oblasti uzivani medikace. Pfi sezndmeni sestry 2 S tématem rozhovoru trochu
znejistila a padla otazka: ,,Co to je?*“. Postupem Casu jsme se po vysvétleni dopracovaly
K pojmu zdravotné vychovné ¢innosti jako takové. Sestru jsem seznamila s tim, o co se
jedna, ale netrvalo dlouho a pochopila, ze jde o to, co provadi kazdy den. Odpovidala
vstficné a pratelsky. Pii sezndmeni sestry 4 s tématem rozhovoru se sestra zatvarila
rozpolcené a zdalo se, Ze nevi, co pojem znamena. Pti informovani o tom, jak rozhovor
bude probihat a jaké druhy otdzek se budou objevovat, jsem sestfe naznacila, co pojem
zdravotné¢ vychovna cinnost aedukace znamena. Poté sestra pusobila jistéji.
Z rozhovoru jsem usoudila, ze sestra 4 zdravotné¢ vychovnou cinnost provadi a

provadéla, ale nemyslim si, Ze védéla, Ze se ¢innost takto nazyva.
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Diagram 1

Preventivni prohlidky
51

O pohybovém reZimu
51

Diabetes mellitus,
hypertenze, zvysena
hladinacholesterolu

O onemocnéni

53
Edukace

$1,5253,54 53

Odietnich opatienich
52,54

0 zdravem Zvotnim stylu

Predstava o pojmu
zdravotnd vychovna Einnos 58

O Zivotnim stylu, uzivaniléki,
kompenzatnich pomiickach,
dostupnostisociilnich sluzeb

55

Poradenska €innost
55

Ohlednévysetreni

Vysvétleni
56,57

4.1.2. Kategorizace 2: Zpusob edukace klienti

Vsechny sestry provadéji edukaci u svych klientli zpilisobem rozhovoru, navic
poskytuji klientim informaéni letaky k samostudiu. Sestra 1 fekla: ,,Pouzivame
reklamni letdky, televizni vysilani v ¢ekarné¢ a rozhovor s klientem.” Sestry 4 a 6
poskytuji klientiim informacni letadky pouze minimalné a sestra 6 navic dodala: ,,Letaky
pouzivam minimalné, spiSe si je mohou vzit v ¢ekarn¢, ale vzdy jim vSe vysvétlim
slovné.“ Oproti tomu sestra 5 odpovida nasledovné: ,,Pohovoiim si s klientem

v ordinaci ¢i poskytnu letdk k dané problematice.” Vyjimkou je sestra 7, ktera toto
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v rozhovoru neuvedla, avSak dodala, ze provadi podrobné povysvétleni, které navazuje
na informace podané lékaikou. Rekla: , Klienty edukujeme rozhovorem, pani doktorka
néco vysvétli a ja néasledné dovysvétlim, snazim se jim to vysvétlit vice pochopitelné
pro laiky.“ Sestra 1 a 2 dodaly, ze klientim v ¢ekarné poustéji edukacni televizni

programy.

Diagram 2

Informacdni letak

$1, S2, S3, S4, S5,
56, 58

PouZivd minimalné
S4, S6

. Rozhovor Navazujici
Zpusob edukace dovysvétleni

S1, 52, S3, S4, S5,
S6, 57, S8 s7

klient(

Televizni vysilani v
cekarné
S1, S2

4.1.3. Kategorie 3: Ovéreni zpétné vazby

Vsechny sestry si ovétuji zpétnou vazbu. VéEtSinou k ni dochazi cilenou otazkou pti
dalsi navstéve klienta v ordinaci. Sestra 1 uvadi: ,,Zpétnou vazbu ovéfuji dotazem pti
dalsi navstéve klienta®. Sestry se vétSinou ptaji, zda klient v§e pochopil a jestli dodrzuje
dana opatieni. Sestry 4 a 7 vypozorovaly, ze klienti tato opatfeni nedodrzuji. Sestra 4
udava, ze klienti se sami ptiznaji k nedodrZzovani opatteni a fika: ,,Klienti se nékdy sami
pfiznaji k nedodrzovani opatfeni, proto je poté znovu informuji o nutnosti dodrzovani
diety, pohybové aktivity a podobné&.“ Oproti tomu sestra 7 uvedla, Ze klienti vétSinou
feknou, ze dané opatfeni dodrzuji, ale neni tomu tak, ,,Zpétnou vazbu ovétuji dotazem
pii dals$i navstéve, vétSinou ale fikaji, ze dietu dodrzuji, 1 kdyz vim, Ze to tak neni®.

Sestra 2 poklada klientim kontrolni otazku, zda vSe pochopili jiz pii prvni edukaci.
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Rika: ,,Zpétnou vazbu ovéfuji ustné, zeptam, zda to pochopili. Pfi daldi navitéve se
zeptam na nejasné informace, pfipadné poznam a vidim nejistotu ve vyrazu klienta.*
Stejné tak jako sestra 6 se dotazuje na zpé€tnou vazbu nasledné po edukaci. Jen sestra 4
provadi odbér krve, pro kontrolu dodrZzovani danych opatfeni a znovu se zepta
na nejasnosti. Sestra 3 chce po klientech zopakovat, co jim fekla, nasledné pii dalsi
navstéve se pta na nesrovnalosti a zda opatfeni dodrzuji. Sestry 5 a 8 se klientd pfi

dalSim setkani zeptaji na jiz probrané informace.

4.1.4. Kategorie 4: Nejcastéji reedukovana cilova skupina

Sestry provadéji reedukaci zejména u klientti seniorského véku, avSak sestra 6
uvedla, ze reedukaci provadi u vSech vé€kovych skupin, pfi¢emz nebyla pfili§ konkrétni.
Rekla: ,Reedukuji viechny, zadné konkrétni skupiny.“. Sestra 2 reedukuje vétSinou
seniory, ale 1 stfedni v€kovou kategorii od 45 let a vySe, ,,Nejcastéji reedukovanou
skupinou jsou seniofi a stfedni vékova kategorie, tak od téch 45 let a vice. Seniorim
obc¢as musim vysvétlovat a informovat je vicekrat.” U sestry 3 se reedukace soustied’uje
zejména na Klienty s diabetem mellitem, a to obzvlasté v seniorském veéku. A
konstatuje, Ze tito klienti malokdy dodrzuji dietni opatfeni. Oproti tomu sestra 4
reedukuje spise klienty se zvySenou hladinou cholesterolu, také seniorského véku, ale i
mladsi populaci. Uvadi: ,,Nejcastéji reedukuji klienty se zvySenou hladinou cholesterolu
a jde o seniory, ale také o mladsi populaci. Sestry 1 a 5 na otazku v ohledu nej¢astéjsi
reedukacni skupiny odpoveédély nejednoznacné a fekly: ,,Nej€astéji reedukuji seniory.*
Odpovédi sester 7 a 8 se shodovaly. Tyto sestry reedukuji klienty zejména v oblasti
diabetu a hypertenze. Odpovéd’ sestry 7 je nasledujici: ,,Nejcastéji reedukuji seniory

okolo 60 let a vice a to nejvice diabetiky a hypertoniky.*
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Diagram 3

Reedukace

_ $1,S2,53, 85,57, »
Dotaz : S8 2 Povysvétleni
$1,52, 53, S5, S6,

S8
57,58 | Ihned po edukaci

T opakovani $2
Overeni zpétné informaci klientem

vazby

4.15. Kategorie 5: Nejcastéjsi skupina edukovanych klientt

Vybrané sestry v ordinacich praktickych 1€ékatti se pti otazce ohledné nejcastéjsiho
druhu edukovanych klientii vice mén¢ shodly. Sestry 1, 2, 5 a 8 uvedly, ze nejCastéji
edukuji klienty s chronickym onemocnénim. Sestry se shoduji a uvadéji klienty
s diabetem mellitem a klienty s kardiovaskularnim onemocnénim, a to nejcastéji
S hypertenzi. Jedina sestra 5 neuvadi konkrétni chronickd onemocnéni, ale dopliuje, Ze
velice Casto edukuje zejména t€lesné postizené klienty a inkontinentni seniory. Sestra 2
navic k diabetu a hypertenzi uvadi, ze Casto edukuje klienty s astma bronchiale; fika:
»Edukuji klienty s chronickym onemocnénim, vétSinou jde o hypertoniky, diabetiky ¢i
Klienty s astma bronchiale. Oproti tomu sestra 4 uvedla, Zze dale edukuje klienty
se zvySenou hladinou cholesterolu v krvi, a klienty s dnou. Uvadi: ,,Nejcastéji edukuji
klienty se zvySenou hladinou cholesterolu, hypertoniky, diabetiky, klienty s dnou.*.
Sestry 6 a 7 se shodly i na dal$im druhu klientt, a to klienty s onemocnénim mocovych

cest, nejCastéji se zancty a dale s klienty, ktefi dostanou k preventivni prohlidce
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Hemocult test. Sestra 7 navic uvedla, ze také velmi Casto edukuje kliety s nastavenou
Warfarinizacni 1ébou a klienty s onemocnénim S§titné zlazy; tika: ,,Edukuji klienty
s Warfarine, diabetiky, hypertoniky, klienty sonemocnénim S§titné zlazy a klienty
s onemocnénim mocovych cest, jsou nyni velice Casté a s Castou recidivou.” Jedina
sestra 8 konstatuje, ze vedle klientl s diabetem mellitem a hypertenzi, casto edukuje
Klienty s vysokou hodnotou BMI. Uvedla: ,,Edukuji chronicky nemocné klienty, tedy
Klienty s diabetem, hypertenzi ¢i se zvySenou hladinou cholesterolu. Vétsinou i obézni

Klienty s vysokou hodnotou BMI.*
Diagram 4

'|ees meﬂus,

hypertenze
5152,53,54,56,57
58

-

SCHroTiERE

onemocné&ni
. 51,52,55,58

inkontinentni
seniofi
55

e
Hemokult teste
‘Wejcaste sidrun ) 56,57
edukovanych
klientd KiERtrs
‘ Warfarinizatni
le€bou

~OTnemoceni—|
Etitné Zlazy
57

hodnotou BMI
58

4.1.5.1. Podkategorie k 5: Nejcastéjsi edukacni oblast

U otazky tykajici se nejcastéjsiho druhu edukovanych klientl bylo zjisténo, 0 jaké
nejcastéjsi edukacni oblasti sestry klienty informuji. VSechny sestry se shodly na oblasti
dietni. VSechny edukuji v oblasti dietnich opatfeni a oblasti vyzivy. Sestry 3, 7 a 8

klienty navic edukuji o dietnich chybach. Setra 8 dodala, Ze edukuje v oblasti redukce
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vahy. Naproti tomu od sestry 2 jsme se dozvédély, ze edukuje klienty v oblasti uzivani
1¢kt; tekla: ,,Edukuji nejcastéji o dodrzovani dietnich opatienich, dodrzovani a uzivani
1ékti a o nutnosti pohybu.“ Sestry 3 a 4 se shodly na oblasti selfmonitoringu a sestra 4
tekla: ,,Klienti provadéji i selfmonitoring. PiSou si hodnoty s naméfenou glykemii ¢i
krevnim tlakem a nésledné konzultuji s Iékatkou.” Sestra 6 vedle dietnich opatfeni
a pohybové aktivity klienty edukuje o nutnosti dalSich vySetfeni v souvislosti
s diabetem mellitem a dale klienty edukuje, jak si v domacim prostfedi spravné odebrat
vzorek moce. Odpovédéla: ,,Nejcastéji edukuji diabetiky ohledné dietniho opatfeni
a o nutnosti dalSich vysSetfeni, jako je neurologické ¢i o¢ni vysetieni. Hypertoniky
edukuji také o dietnim opatfeni a o nutnosti pohybové aktivity. Také edukuji ohledné
okultniho krvaceni, jak uzit Hemocult, nebo u klientll se zanéty mocovych cest, jak si
maji doma spravné odebrat mo¢ na kultivaci a na sediment.“ Ohledné okultniho
krvaceni a Hemocult testu edukuje i sestra 7 a ta uvadi: ,,Edukuji nejcastéji o dietnim
patieni, upozornuji na dietni chyby, dale pak o pohybové aktivité. Dale lidem nad 50 let
davame Hemokult a preventivné¢ edukuji o dietnim opatieni, dale pak o moZznosti

od VZP o preventivni koloskopii.*

4.1.6. Kategorie 6: Nejéastéji edukovana vékova skupina

Nejcastéji edukovanou vékovou skupinu dle sester 1, 2, 4, 5, 8 tvofi seniofi a to ve
veku od 60 let a vice. Oproti tomu sestra 6 udala v€kovou hranici az o 10 let nize.
Uvedla totiz, 7e nejéast&ji edukovana skupina je od 50 let a vice. Rekla: , Edukuji
nejcastéji klienty od 50 let a vice.” Sestra 7 udava hranici 55 let a vice. Sestra 3 uvedla:
»Edukuji jakoukoli v€kovou skupinu, kdyZ maji néjaké onemocnéni.” Sestra 8 sice
uvedla, ze nejcastéjsi skupina jsou seniofi, ale dodava, ze edukuje 1 mladsi klienty, fekla
»Nejcastéji edukuji seniory 60 let a vice, ale obfas i mladsi lidi.* Sestra 4 fekla:
»Nejcastéji edukuji seniory. Mladi lidé nemaji Cas kvili zaméstndni, nechodi
na prohlidky moc ¢asto, 1 kdyz by méli.“ Sestra 2 uvedla: ,,Nejcastéji edukuji seniory.

Mladi lidé nemaji moc zajem o vétSinu informaci, spiSe vSe zjist'uji na internetu.*
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Diagram 5

Nejcastéji

edukovana vékoval,

skupina

Seniofi 60 let a vice
S2,54 $1,S5, S8

Jakakoli vekova |

skupina

Klienti nad 50 let
S6

Klienti nad 55 let
S7

MIladsi klienti
S8
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5. DISKUZE

Povazuji zdravotné vychovné kompetence a celkové zdravotné vychovnou ¢innost
za jednu z nejdulezitéjsich sesterskych cinnosti. V literatuie se setkame s mnoha
kapitolami o edukaci v osetfovatelstvi, primarni prevenci ¢i o ochrané zdravi. Nemyslim
si, ze se priliS publikaci zabyva oSetfovatelstvim v primarni péci ¢i zdravotné
vychovnou ¢innosti jako takovou. Nékteré sestry v prubéhu rozhovorti nebyly zcela
schopny odpovédét, co presné zdravotné vychovna Cinnost je. Odpovidaly sice spravné,
ale ne zcela presné a jasné.

Vyzkumna cast se zabyvala pojmem zdravotné vychovné ¢innosti. Bylo zkouméno,
zda sestry u praktickych Iékait pro dosp€lé vyuzivaji zdravotné vychovné kompetence,
jaké zpusoby edukace pouzivaji a jaké oblasti zdravotn¢ vychovného pisobeni jsou
nejcastéj$i. Tyto otdzky se zaroven staly cili této bakalafské prace. Prvni cil byl
stanoven ndsledovné: zjistit, zda vSeobecné sestry v ordinacich praktickych lékait
vyuzivaji zdravotné¢ vychovné kompetence. DalSim cil bylo prozkoumat, jakym
zpusobem sestry realizuji zdravotné vychovné kompetence. Posledni cil je nasledujici:
zjistit nejcastéjSi oblasti zdravotné vychovného plisobeni sester u praktického lékare.
K témto cilim byli poloZeny tfi vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumné otazka: Vyuzivaji
vSeobecné sestry v ordinacich praktickych lékaid zdravotné vychovné kompetence?
Druhd vyzkumna otazka: Jakym zplsobem sestry realizuji zdravotné vychovné
kompetence? A tfeti vyzkumnd otazka: Jaké jsou nejCast&j$i oblasti zdravotné
vychovného pusobeni sester u praktickych Iékait?

Prvnim cilem bylo zjistit, zda sestry vyuzivaji zdravotné¢ vychovné kompetence.
Pro tento cil byla stanovena vyzkumna otazka: Vyuzivaji v§eobecné sestry v ordinacich
praktickych Iékait zdravotné vychovné kompetence?

Vsechny sestry uvedly, Ze zdravotni vychovu neboli zdravotné vychovnou ¢innost
Vv ordinacich provadéji. Dle mého ndzoru tomu tak vSak neni. Sestry samoziejmé klienty
edukuji, ale je otazkou, zda opravdu ve vSech pfipadech, které mi v rozhovoru uvedly.
Pokud pouzivaji zdravotné vychovnou ¢innost v kazdodennim provozu, nemély by nad

odpovédi premyslet, jak se v néjakych pripadech stavalo. Dle Karafiatové (34)je
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zdravotni vychova povazovana za nejefektivnéjsi preventivni metodu. (34). Podle mého
nazoru to je pravda. Pokud klientovi dostatetn¢ vysvétlime danou problematiku,

budeme se informovat pii dal$i navstéve, jak vSe probiha a zda je nutna reedukace. Je

vvvvvv

o 24

Klienty s rizikovym chovanim. (34)

Jedna z otazek, ktera byla kladena sestram pfi vyzkumném Setieni byla, co si pod
pojmem zdravotné¢ vychovnad cCinnost vlastné piedstavuji. Bylo vysloveno mnoho
nazoru, vétsinou Slo o predstavu, Ze jde o edukaci populace s urcitym onemocnénim,
nejcastéji se jednalo o edukaci v ramci dietniho opatieni ¢i pohybové aktivity (S1,S2,
S3, S4, S8). Dalsi z ndzort byl, Ze jde o preventivni prohlidky, ¢i ockovéani populace
(S1). Jako dalsi bylo uvedeno stanovisko, ze zdravotn€¢ vychovna ¢innost je poradenska
¢innost ohledné zdravého zivotniho stylu (S5). Podle dalSich odpovédi je zdravotni
vychova o vysvétlovani, S6 tikd, Ze jde o edukaci ohledné vySetfeni, vysvétlit klientim,
jak se na né&j pfipravit, jak bude probihat. S7 vysvétluje, jak se chovat k organismu. Tyto
odpovédi nepovazuji za nespravné, pouze za nepiesné. Dle Machové a Kubatové (3) by
védomosti ziskané ohledné zdravotni vychové mély vést k ochrané vlastniho zdravi
a odpovédnosti za néj. Motivace klienta je jisté velice dilezitd, pokud vSak klient sam
nema snahu zlepSit pfistup ke svému zdravi a pecovat o n¢j, je jakakoli edukace ze
strany sestry bezvyznamna. Sestra by se alesponi méla snazit nazor klienta zménit na
pozitivni pohled. Dle Machové a Kubatové (3) ma zdravotni vychova dulezity ukol a to
zménit chovani populace tak, aby si lidé uvédomili nutnost pfechodu na zdravy Zivotni
styl jesté pred onemocnénim. Jednoduse feceno, klienti by si méli uvédomit a sestry by
je k tomu mély dovést, ze jednodussi pro né je, aby se chovali Iépe ke svému zdravi,
vice ho podporovali a udrzovali, nez se 1é¢ili, tedy aby nebyla na prvnim misté 1écba a
pak teprve podpora zdravi. Toto by meélo byt naplni edukace. Povzbudit klienty
k podpofte vlastniho zdravi a k prevenci.

Dal$im cilem vyzkumné casti bylo zjistit, jakym zplUsobem sestry realizuji

zdravotné vychovné kompetence. Vyzkumna otazka znéla, jakym zpiisobem sestry
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realizuji zdravotné vychovné kompetence. U této otdzky byly sestry v odpovédich
jednotné. Vsechny sestry klienty edukuji rozhovorem. V nekterych odpovédich zminuji
1 informacni letaky (S1, S2, S3, S4,S5, S6, S8), n¢které ze sester je pouzivaji vsak jen
minimaln¢ (S4, S6). S1 a S2 uvedly i vysilani nau¢nych televiznich programi. Tyto
nejlepsi je rozhovor s klientem. Muzeme vzdy odpovédét na nejasnosti a zaroven
pozname, pokud klient néco nechape. Je zde mensi pravdépodobnost nejasnosti.
U informacnich letdkt miize dojit k neporozuméni obsahu, klient pochopi psané slovo
jinak, nez bylo primarné¢ mysleno. Pfipad televiznich vysilani v ¢ekarné je pro mé
sporny. Podle sebe vim, ze kdyz mam v ¢ekarn¢ ,,dlouhou chvili“ sleduji vysilani,
nekdy se dle mého nézoru miiZe stat, Ze klient sly$i jen néjakou Cast vysilani, a déla si
své vlastni zavéry. Je tedy treba klast diiraz na eventudlni povysvétleni i tohoto piipadu.
Dle Jufenikové (23) jsou textové pomicky jedny z nejCastéji pouzivanych, ale také
podotyka, Ze by nemély byt pouzivané samostatné, ale v kombinaci s pomutckami
jinymi (23). Jako velkou vyhodu informa¢niho letdku vidi Jufenikova (23) to, Ze si
klient mlize psany text Iépe zapamatovat a kdykoli se k nému vratit.

Kazda edukace a vychova klienta by méla obsahovat naslednou zpétnou vazbu.
Dotazované sestry zpétnou vazbu provadéji, vétSinou dotazem pii dalSi navstéve.
Naptiklad S3 chce po klientech zopakovat podané informace. To je dle mého nazoru
spravné - pokud nadm klient informace znovu zopakuje, mizeme zjistit, zda nepochopil
informace Spatné¢ a zda problematiku skute¢né chape. S4 uvedla, Ze zpétnou vazbu
kontroluje kontrolnim odbérem krve a klienta nasledné edukuje. Tento postup ovérovani
zpétné vazby mi piijde nespravny. Odbér krve prece ordinuje lékaf, sestra nemuze
klientovi odebrat krev pouze pro potiebu kontroly dietniho rezimu. Sice pozname, zda
klient opatieni dodrzuje nebo ne, neméli bychom na to ale pfijit timto zptisobem, ale
spise tim, ze klienta vyslechneme a sami dle vypovédi zjistime, zda opatieni dodrzel ¢i
ne. Jufenikova (23) uvadi, ze zpétnou vazbou nekontrolujeme pouze klienta, ale hlavné
sami sebe, zda jsme byli v edukaci Gispé€sni ¢i nikoli.

Dale se vyzkumna ¢ast zamétila na reedukaci, a to na oblast, ve které jsou klienti

nejcastéji reedukovani. Sestry se shodly na seniorech, pouze S6 tvrdi, Ze reedukuje
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jakoukoli skupinu. VétSinou se reedukace tykala jiz zminénych seniorti a to s diabetem
mellitem ¢i hypertenzi. Dle Jufenikové (23) jde pii reedukaci o navazani na piedchozi
informace. Dle mého nazoru by neméla byt reedukace uzivana nejcastéji u seniorti, jak
udéavaji sestry, ale u vsSech klientdi s chronickym onemocnénim, nebo u téch klientd,
kteti jiz edukovani byli a znalost informaci pfi zpétné vazbé neprokdzali. Jedna véc je
Spatna edukace a nasledné nutna reedukace a druha je Spatna komunikace s klientem.

Poslednim, tietim cilem bakalaiské prace bylo zjistit nejCastéjsi oblasti zdravotné
vychovného pusobeni sester u praktického lékare. Vyzkumna otazka k tomuto cili je:
Jaké jsou nejcastéjs$i oblasti zdravotné vychovného pilisobeni sester u praktickych
1ékaia?

U otazky v jaké oblasti sestry nejcastéji provadéji zdravotné vychovnou €innost se
odpovédi opakovaly. VétSina sester uvadela chronicky nemocné klienty (S1, S2, S5,
S8), nejcastéji Slo o hypertenzi ¢i diabetes mellitus (S1, S2, S3, S4, S6, S7, S8).
Prekvapilo mé, ze pouze dvé sestry z osmi uvedly, ze edukuji ohledné Hemokult testu
oblasti. Pro klienty je to velice choulostivé téma a sestry by jim vSe mély fadné
vysvétlit, informace o pouziti na obalu pfece nenahradi slovo a vysvétleni sestry, ktera
S tim pracuje denné. S7 mi prozradila, Ze klienty nad 50 let v ramci preventivniho
vySetfeni edukuje 1 o nevhodné strave v prevenci kolorektalniho karcinomu. Uvedla, ze
klientim doporucuje preventivni koloskopii hrazenou preventivné VZP. Myslim si, Ze
takto by méla brat edukaci v této oblasti kazda sestra. Pouhé poskytnuti testu
a informovani o tom, kdy vzorek maji klienti pfinést mi nepiijde spravné. DalSim
zjiSténim bylo, v jaké oblasti sestry nejcastéji edukuji klienty. Velice ¢astd odpovéd’
byla, ze klienty edukuji o dietnim opatfeni, pohybové aktivité, dietnich chybach
a podobné. Nemély by ovSem sestry edukovat i o celkové podpoie zdravi, jak uz bylo
zminéno?

Stejné tak jako bylo zjisténo, Ze sestry necastéji edukuji seniory, pouze S3 uvedla,
ze edukuje jakoukoli vékovou skupinu. S3 se nejvice shoduje s mym ndzorem.
Edukovat by méla sestra vSechny klienty stejné, at’ uz v oblasti jejich onemocnéni, nebo

za Uplného zdravi. Literatura fikd, Ze zdravotni vychova je jednou z priorit zakladniho
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vzdélani, proto je také zakotvena ve schvéalenych studijnich programech vSech
vzdélavacich stupna skol usiluje, aby si zaci utvareli a rozvijeli zékladni odpovédnost za
své zdravi. Zaci by méli rozvijet své dovednosti pro zdravy Zivot a osvojit si zdravy
zivotni styl. (3)

Kdyz je tedy takto samoziejmé ucit déti na zakladnich skolach, jak pecovat o sebe
a o své zdravi, m¢lo by to byt stejné samoziejmé i z hlediska edukace u praktického
Iékare. Edukace piece neni pouze o pouceni, co klient smi a nesmi dé¢lat, kdyz je
nemocny. Neni o tom, co smi a nesmi jist. I kdyz i1 toto samoziejm¢ do edukace
neodmyslitelné patii. V rozhovorech postradam to, aby sestry edukovaly vSechny
Klienty dle jejich individuality. Nezalezi na v€ku klientl, sestra by je m¢la edukovat dle
jejich potteb a onemocnéni. Pokud je klient ale zdravy, bez Zadnych obtizi, mél by byt

edukovan o tom, jak se ke svému zdravi chovat a udrzet si je;j.
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6. ZAVER

V zavéru této prace bude shrnuta vyzkumna ¢ést bakalaiské prace. Ve zkoumani
zdravotné vychovnych cinnosti u praktického 1ékafe byly stanoveny tii cile a tfi
vyzkumné otdzky. Cile prace byly naplnény a z analyzy dat jsou patrné zajimavé
zavery. Z vysledkil vyplyva, ze vSeobecné sestry v ordinacich praktickych lékait pro
dosp€lé vyuzivaji zdravotné vychovné kompetence, vyzivaji zdravotné vychovnou
¢innost a pod timto pojmem si nejCastéji predstavuji edukaci populace ¢i klientl
S riznym onemocnénim.

Dalsi zjisténim je, ze sestry ve své praxi realizuji zdravotné vychovnou ¢innost
nejCasteji tak, ze klienty edukuji. Jednd o edukaci pomoci rozhovoru ¢i podani
informacnich letaki k samostudiu. V odpovédich se vyskytla i edukace pomoci
vyukovych televiznich programi (S1, S2). Sestry si nasledné ovéii 1 zpétnou vazbu.
Odpovédi byly rizné, ale nejcastéji se objevovala odpovéd’ takova, ze sestry si overi
zpétnou vazbu pfi nasledujici navstéveé klienta. Dale vSechny sestry klienty reedukuji
a to vétsinou seniory.

Z oblasti zdravotné vychovného puisobeni sester prevlada edukace v péci o klienty
S chronickym onemocnénim a jde o onemocnéni diabetes mellitus, hypertenze.
Objevovaly se i odpovédi, Ze sestra edukuje klienty s dnou, astma bronchiale ¢i
inkontinentni seniory a podobné. Sestry nejcastéji uvadely, Ze klienty edukovaly
V oblasti vyZivy, pohybového rezimu, uzivani 1€kt ¢i o dietnich chybach.

Téma této bakalarské prace umoZznilo uvédomit si fakt, Ze zdravotné vychovné
v ordinacich praktickych 1ékait by mély zvysit svoje védomosti v tomto oboru. Bylo by
vhodné a piinosné, aby se vseobecné sestry Ucastnily seminai zaméfujicich se na tuto

tématiku a problematiku.
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Ptiloha 1 Model podpory zdravi N. J. Pender

INDIVIDUALNI VNIMANI A VLIVY s
CHARAKTERISTIKY SPECIFICKE e
A ZKUSENOSTI PRO CHOVANI
VNIMANE
—  PRINOSY
JEDNANI
_ = BEZPORSTREDNI
VNIMANE PROTICHUDNE
| PREKAZKY POZADAVKY (snizena
JEDNANI kontrola) A
T PREFERENCE
- z (zvySena kontrola)
VNIMANI VLASTNI

PREDCHOZI EFEKTIVNOSTI
CHOVANI T
| |VLIV SPOJENY S
AKTIVITOU
o T [ PrOEAGUIC
Emaeennaa ZDRAVI
INTERPERSONALNI
VLIVY (Rodina,
OSOBNOSTNI Vrstevnici); Normy, —
FAKTORY Socialni podpora,
Biologické Vzory
Psychologické
Sociokulturni SITUAGNI VLIVY
MozZnosti,
Charakteristika —
poZadavka,
Estetika)
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Pfiloha 2 Rozhovor

Rozhovor

Provadite zdravotné vychovnou ¢innost ve vasi ordinaci?

Co si predstavujete pod pojmem zdravotné vychovna ¢innost?

Jakym zpiisobem klienty edukujete?

Jakym zpiisobem ovétujete zpétnou vazbu?

Jakou cilovou skupinu nejcastéji reedukujete?

Jaky druh pacientli nejCastéji edukujete? (sjakym onemocnénim, nasledné v jaké
oblasti, ¢1 jakym smérem, zda selfmonitoring ¢i dietni reZim apod.)

Jakou vékovou skupinu nejcastéji edukujete?
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3 Ptiloha Transkripce rozhovort

Sestra 1

Prvni respondent sestra z Trhovych Svint pracuje v ordinaci praktického 1ékate 20 let.
Vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu zakonCenou maturitni zkouskou a diive
pracovala na Internim oddéleni, po matetské dovolené nastoupila k praktickému 1ékati.

Rozhovor probihal na pracovisti v Trhovych Svinech a probihal zhruba 20 minut.

Sestra Vv ordinaci zdravotné¢ vychovnou cinnost provadi a pod timto pojmem si

, . Jako jedna
z mnoha odpovédéla, Ze jde 1 o edukaci v oblasti dietni. Sestra pifi otdzce, jakym
zpusobem klienty edukuje odpovédéla, Ze dle zdkladniho onemocnéni dava klientim
reklamni a informacni letaky, dale klientim pousti televizni vysilani v ¢ekarné. Nejvice
respondentti odpovédélo, ze klienty nejcastéji edukuji rozhovorem. A jakym zptisobem
si sestra 1 ovéfuje zpétnou vazbu? DozvEédély jsme se, Ze nejCasteji se klientll zepta pri
dalsi navstéveé na minule vysvétlovanou véc a ovéri si, zda klient doporuceni dodrzuje.
Nejcastéjsi cilova skupina pro reedukaci sestra 1 uvadi . Na otazku, jaky druh
klientl sestra 1 edukuje nejCastéji, jsme dostaly odpovéd’ ,,Edukuji celkové klienty
s chronickym onemocnénim. Nej€astéji jde o klienty s kardiovaskularnim onemocnénim
a diabetiky. Nejcasteji je edukuji je v oblasti vyzivy.“ (sestra 1). A jakou vékovou
skupinu nejcastéji edukuje? Uvadi seniory a to od 60 let a vice, u respondentl tyto

informace nejsou jednotné.
Sestra 2

Sestra 2 je respondent z ordinace praktického 1ékafe pro dosp€lé v Tabofe. Sestra
vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu v Tabote, zakonCenou maturitni zkouskou.
Nyni pracuje u praktického lékafe 21 let. Difive pracovala jako geriatrickd sestra,

chirurgickém oddéleni a také jezdivala se Zdravotnickou zéchrannou sluzbou.

Respondent zdravotné vychovnou ¢innost provadi a pfedstavuje si pod ni

atov , C1

dle ordinace lékare. Klientim edukuje tim zplisobem, Ze jim poskytne
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informacni letak nebo pousti rizné naucné porady v cekarné, nejcastéji vSak klienty
edukuje rozhovorem s klientem. Na otazku jakym zpusobem ovéfuje zpétnou vazbu
sestra 2 uvedla nasledujici: ,,Ustng, zeptam se, zda to pochopili. Pfi dalsi navitéve se
zeptam na nejasné informace, pfipadné¢ poznam a vidim nejistotu ve vyrazu klienta..
Nejcastéji respondent reedukuje a , zhruba

»Seniorim ob¢as musim vysvétlovat a informovat vicekrat.“ Jeden z nejéastéjsiho
druhu edukujiciho pacienta je klient s chronickym onemocnénim, kde nejcastéji jde o
hypertoniky, diabetiky ¢i klienty s astma bronchiale. Sestra 2 klienta nejc¢astéji edukuje i
dietnich opatfenich, nutnosti pohybu ¢&i uzivani léki. Nejveétsi veékovou skupinu
Z hlediska castosti edukace tvofi seniofi. Podle sestry 2 mladi lidé nemaji o informace

zdjem a radégji si informace zji$t'uji na internetovych strankach.
Sestra 3

Tteti respondent je sestra pracujici u praktické¢ho lékate pro dospélé v Pisku. Sestra
pracuje u lékafe jiz 10 let a dfive pracovala 6 let na internim oddéleni. Sestra 3
vystudovala Stéedni zdravotnickou $kolu v Ceskych Bud&jovicich zakonéenou maturitni
zkouskou. Rozhovor byl uskute¢nén v ordinaci, kde sestra pracuje a doba trvani byla

okolo 20 minut.

Sestra 3 provadi zdravotné vychovnou ¢innost a predstavuje si pod timto pojmem

, jako je cukrovka, vysoky tlak ¢i vysoka

hladina cholesterolu. Klienty sestra 3 nejcasteji edukuje pomoci rozhovoru s klientem,

nékdy klientim poskytne letak, dle druhu onemocnéni ¢i dietniho opatfeni. Zpétnou

vazbu respondent ovétuje tak, Ze po klientech chce zopakovat, co jim fekla, zda si to

pamatuji a chapou. Dalsi jak zpé&tnou vazbu ovéfuje je, Ze se zepta, pti dalsi navstéve
Klienta v zafizeni. Sestra 3 nejcastéji reedukuje klienty

. Udava, Ze tyto klienti malokdy dodrzuji dietni opatfeni. Nejvice

sestra 3 edukuje diabetiky a hypertoniky. Diabetiky o dietnim opatfeni a dietnich

chybach, hypertoniky taktéz o dietnim opatieni, ale také o nutnosti pohybove aktivity a

selfmonitoringu krevniho tlaku v domacim prostiedi. Sestra 3 neuvedla urcitou vékovou
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skupinu pro edukaci, fika, ze edukuje ,, Jakoukoli vékovou skupinu, kdyz maji n&jaké

onemocnéni.*.
Sestra 4

Respondent 4 sestra pracujici 17 let u praktického Iékate v Radomysli vystudovala
v Pisku na Stiedni zdravotnické Skole. Dfive pracovala na internim oddéleni
v Nemocnici Strakonice. Rozhovor probihal na pracovisti sestry v Radomysli a trval

okolo 30 minut.

Sestra 4 odpovédéla na prvni otdzku tykajici se provadéni zdravotné vychovné €innosti

v ordinaci kladné. Provadi ji a nejcastéji edukuje o dietich a podobné. Pod pojmem

zdravotn€ vychovné ¢innosti si predstavuje ,, Jde o celkovou
edukaci populace a to také délame, co jist a podobné. ,,. Klienty nejcastéji

edukuje zptisobem rozhovoru, spise slovné, informacni letaky dava minimalné, spise si
je mohou sami brat v ¢ekarné, kdyz maji zdjem. Zpétnou vazbu sestra 4 ovétuje
kontrolnim odbérem krve. ,,Klienti se nékdy sami pfiznaji o nedodrzovani opatieni,
proto je poté znovu informuji o nutnosti dodrzovani diety, pohybové aktivity a
podobné.”. Nejéastéjsi cilovou skupinu v ramci reedukace respondent uvadi klienty se

a to nejcastéji , ale také, ne tak
Casto ale také se takovy klient naskytne. A jaky druh klientt sestra 4 nejcastéji edukuje?
Udava klienty se zvysenou hladinou cholesterolu, hypertoniky, diabetiky a klienty se
dnou. Nejvice tento druh klientdt edukuje v oblasti vyzivy, Zzivotospravy a
selfmonitoringu. ,,Klienti provadéji i selfmonitoring. PiSou si hodnoty s naméfenou
glykemii ¢i krevnim tlakem a nasledné konzultuji s Iékatkou, je vSak pravda, Ze
diabetici spiSe navstévuji diabetologii.”. Velice Casto sestra 4 edukuje seniory, ty také
uvadi jako nejcastéji edukovanou vekovou skupinu. Mladi lidé podle ni na prohlidky

nechodi Casto, 1 kdyz by méli, protoze se boji kviili svému zaméstnani.
Sestra 5

Sestra 5 pracujici v ordinaci praktického lékafe v Trhovych Svinech pracuje v ordinaci

25 let. Dtive zde pracovala jako oSetfovatelka a asistentka a poté si vystudovala dalkove
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stitedni zdravotnickou $kolu a nyni tam 10 let pracuje jako sestra. Rozhovor probihal

v ordinaci, kde sestra pracuje a trval okolo 15 minut.

Sestra 5 provadi zdravotné vychovnou c¢innost a pfedstavuje si pod timto pojmem

" ohledné zdravého , ,

a .. Sestra 5 si s Kklienty pohovoii v ordinaci a

nasledné poskytne letdk v dané problematice. Zpiisob ovétujici zpétnou vazbu uvadi

respondent, dotaz pii dalsim setkani s klientem. Nejvice reedukovanou skupinu uvadi
. Druh nejcastéji edukovanych klientl sestra 5 uvadi klienty s chronickym

onemocnénim, télesné postizené €1 inkontinentni seniory. A nejcastéji edukovana

vekova skupina klienti? Sestra 5 uvadi klienty 60 a vice let.
Sestra 6

Dals$i rozhovor v oblasti zdravotné vychovné ¢innosti probihal s registrovanou sestrou
ze Strakonického obvodu. Sestra pracuje u praktického 1¢kaie 6 let a dfive pracovala
V charitnim zafizeni a na chirurgickém oddéleni v Ceském Krumlové. Rozhovor

probihal v ordinaci praktického Iékare a trval téméf 45 minut.

Pii otazce zda sestra 6, provadi zdravotné vychovnou €innost sestra trochu znejistila,
spiSe nerozuméla terminu zdravotné vychovnd Ccinnost, ale nasledné jsme se

dopracovaly k odpovédi i na druhou otazku.,

Sestra 6 tedy zdravotné vychovnou ¢innost provadi a pfedstavuje si pod jejim pojmem
» . Vysvétlit jim pofadné,
jak vysSetfeni bude probihat a podobné.*. Sestra 6 klienty edukuje rozhovorem. ,,Letaky
pouzivam minimalné, spiSe si je mohou vzit v ¢ekarng, ale vzdy jim vSe vysvétlim
slovng.“. Zpétnou vazbu si ovéiuje dotazem klientt. Pii otazce jakou cilovou skupinu
nejCastéji reedukuje sestra odpovédéla nasledovné: ,,Reedukuji :

“, nejsem si proto zcela jista, zda dostatecné€ rozuméla otdzce. Nejvice
sestra 6 edukuje diabetiky, hypertoniky. Diabetiky potom nejcastéji ohledné dietniho
opatfeni @ 0 nutnosti dalsich vysetieni, jako je neurologie ¢i o¢ni vySetfeni. Hypertoniky

edukuje nejcastéji vramci diety a pohybové aktivity, Také sestra 6 casto edukuje
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ohledné okultniho krvaceni, jak uzit Hemokult. Dale pak klienty se zanéty mocovych
cest, kdy je edukuje pfed vysetfenim, jak v domacim prostiedi odebrat moc na kultivaci
a citlivost ¢i na mocovy sediment. Nejvice Castda vékova skupina, kterou sestra 6

edukuje jsou klienti nad 50 let.
Sestra 7

Dalsi rozhovor byl vytvofen se sestrou, pracujici u obvodniho lékafe pro dospélé ve
Strakonicich. Sestra 7 pracuje u praktického 1ékate 25 let a diive pracovala jako zastup
u obvodnich lékatt, které potfebovali sestru, jelikoz byla jejich sestra v pracovni
neschopnosti a podobné. Rozhovor probihal v misté, kde byla sestra zaméstnana a

probihal pfiblizné 35 minut.

Sestra 7 zdravotné vychovnou ¢innost provadi a predstavuje si pod timto pojmem
, zejména ohledné ,

¢i s klienty tesi jejich . Jakym zpisobem sestra 7 klienty
edukuje? ,,Klienty edukujeme rozhovorem, pani doktorka néco vysvétli a ja nasledné
dovysvétlim, snazim se jim to vysvétlit vice pochopitelné pro laiky.* Sestra 7 kontroluje
zpétnou vazbu dotazem pfii dalsi navstéve klienta v ordinaci. VétSinou klienti uvadi ze
dietu a ostatni opatfeni dodrzuji, ale vétSinou na nich pozna, Ze tomu tak neni.
Nejcastéjsi reedukovanou skupinu tvofi a velice Casto se
jedna o a . Sestra 7 udava, Ze nejvice edukuje klienty s nastavenou
medikaci Warfarinu ¢i jinych koagulacnich medikaci. Dale pak uvadi hypertoniky,
diabetiky, klienty s onemocnénim stitné zlazy a klienty s onemocnénim mocovych cest.
U klientd s onemocnénim mocovych cest sestra udava, ze je takovych klientti ¢im dal
vice a je velice Casto srecidivou. Sestra 7 nejvice edukuje o dietnim opatieni,
upozoriuje na dietni chyby a pfipomina diilezitost pohybove aktivity. ,,Lidem nad 50 let
davame Hemokult a preventivné edukuji o dietnim opatieni, dale pak o moznosti od
VZP o preventivni koloskopii.“. Nejcastéji edukovanou vékovou skupinu sestra 7 udava

klienty nad 55 let a vice.

Sestra 8
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Sestra 8 pracuje u praktického lékate v Radomysli, kde zastupuje sestru, kterd zde
pracuje nyni a zastupuje 1 dal$i sestry ve zdravotni neschopnosti a podobn¢. Sestra
vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu v Pisku zakonc¢enou maturitni zkouskou.
Sestra takto pracuje 3 roky a diive pracovala na Chirurgickém oddéleni v Nemocnici
Strakonice a v Domové pro seniory. Rozhovor probihal v ordinaci 1ékafe a trval zhruba

25 minut.

Sestra 8 provadi zdravotné vychovnou c¢innost a pfedstavuje si pod timto pojmem

. Klienty edukuje nejvice rozhovorem, nebo
dava informacni letdky dle druhu dané problematiky. Zpétnou vazbu sestra 8 ovéiuje
dotazem pii dalsi navstéve klienta, kdyz klient néco dostateéné nechape, tak nasledné
povysvétli nejasnosti. Obvykle sestra 8 reedukuje Klienty s Ci :
vétSinou jde o klienty . Nejcastéji edukovanou skupinou klienti jsou
Klienti s chronickym onemocnénim, tedy sestra 8 udava, ze jde o klienty s diabetem a
hypertenzi. Dalsi Casto edukovana skupina pro sestru 8 jsou klienti s vysokou hodnotou
BMI. Edukuje pfevazné o dietnim opatieni, nutnosti redukce vahy, pohybové aktivité

nebo o dietnich chybach. Nejvétsi edukovanou skupinu v ohledu na vék sestra 8 udava

seniory 60 let a vice, dale pak fika, ze obcas ale edukuje i mladsi klienty.
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