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Edukacni role sestry pracujici v primarni péci

Abstrakt

Diplomova prace se zabyva edukacni roli sestry pracujici v primarni péci. Edukace je
vychova a vzdé¢lavani jedince, jejiz cilem je zména jeho chovani, postoju, jednani
a nazort. Primarni péce je komplexni a koordinovana péce. Je souborem Cinnosti, které
jsou zamétfeny prevazné na prevenci, podporu zdravi, ale i na 1écbu, oSetfeni
a vySetfeni. Na sestru v primarni péci jsou kladeny vysoké naroky v oblasti spravného

a plynulého chodu ordinace, administrativy nebo provadéni vykond.

Prvnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jakym zplisobem sestry pracujici v primarni
péci edukuji a motivuji své pacienty ke zméné zivotniho stylu. Druhym cilem bylo
zjistit v jakych oblastech nejcastéji sestra edukaci provadi. Prakticka ¢ast je zpracovana
pomoci kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumny soubor je tvofen dvanacti sestrami, které
pracuji v ordinacich praktickych Iékaii pro dospélé. Data byla sbirana pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Sestrdm bylo poloZeno 33 otazek, které byly zaméteny
na edukaci pacienta. Na zaklad¢ rozhovoru a sesbiranych dat byly vysledky zpracovany

otevienym kodovanim do Sesti kategorii.

Z vysledkii vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze se sestry pracujici v primarni péci
nedrzi zadného edukaéniho procesu ani nemaji stanoveny zadny edukacni plan, spiSe
Cerpaji ze svych zkuSenosti. Bylo také zjisténo, Ze sestry nemaji na pacienta dostatek
¢asu ani fadné edukacni prostiedi, ve kterém by mohly edukaci provadét. Dle vysledkt
bylo zjisténo, ze sestry nejcastéji edukuji pacienty o problematice diabetu mellitu,
hypertenze, obezity, preventivniho ofkovani nebo zvyseného cholesterolu. Aktualnim
problémem, k mésici bfeznu 2024, kdy byl provadén sbér dat, byla edukacni Cinnost

sester zaméfena na problematiku ¢erného kasle.

Na zakladé zjisténych vysledkii je vytvofen podklad seminafe pro sestry pracujici
Vv ordinacich praktickych lékafii. Seminaf je zaméfen na provadéni efektivni edukace

pacientl sestrou pracujici v ordinaci praktického Iékate pro dospélé.
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The educational role of the nurse working in primary care

Abstract

The thesis focuses on the educational role of the nurse working in primary care.
Education is the upbringing and training of an individual, the aim of which is to change
their behaviour, attitudes, actions and beliefs. Primary care is comprehensive
and coordinated care. It is a set of activities that focus mainly on prevention, health
promotion, but also on treatment, therapy and examination. High demands are placed
on the primary care nurse in terms of the proper and smooth running of the practice,

administration or performance of procedures.

The first aim of this thesis was to find out how nurses working in primary care educate
and motivate their patients to make lifestyle changes. The second aim was to find out
in which areas the nurse most frequently educates. The practical part of the thesis is
developed through qualitative research. The research population consists of twelve
nurses working in practices of adult general practitioners. The data was collected using
a semi-structured interview. The nurses were asked 33 questions that focused on patient
education. Based on the interviews and the data collected, the results were open coded

into six categories.

From the results of the research, it was found that nurses working in primary care do not
follow any educational process or have any educational plan, rather they draw from
their own experience. It was also found that the nurses do not have enough time for the
patient nor a proper educational environment in which to conduct education. According
to the results, it was found that nurses most frequently educate patients on issues such as
diabetes mellitus, hypertension, obesity, preventive vaccinations, or elevated levels
of cholesterol. The current issue, as of the month of March 2024, when the data
collection was conducted, was the educational activities of nurses focused on the issue

of whooping cough.

Based on the findings, a material for a seminar for nurses working in practices
of general practitioners was developed. The seminar focuses on the implementation of

effective patient education by a nurse working in an adult general practitioner's office.
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Uvod

Diplomové prace je zaméfena na edukaci sestrou v primarni péci v ordinacich
praktického 1¢katre. Edukacni role sestry je velice dulezita a v primarni péci o to vice.
Pacient se v ordinaci praktického lékafe poprvé setkdva se zdravotnim systémem
a pfichazi do kontaktu s lékatem, ktery zajiStuje jak zdravotni, tak i socialni péci.
Edukace je proces, ktery ovliviluje chovani a jednani jedince, kdy cilem je zména
Vv oblasti jeho chovani, jednani, ale 1 postoji a navykt. Edukace je pfedmétem moderni
pedagogiky, kterou lze dnes nazyvat edukacni védou, kterd se zabyva edukacnimi
procesy probihajicimi v rizném edukaénim prostfedi. Dochazi tak k vychove

a vzdélavani jedince.

Toto téma je velice aktudlni, z diivodu, ze pro zkvalitnéni Zivotniho stylu a prevenci
onemocnéni, je edukace nejen sestrou, ale i lékafem zasadni. Diky provadéni efektivni
edukace, mize dojit u pacientd k prevenci nebo zlepseni jejich celkového zdravotniho
stavu. V ramci primarni péce dochazi i ke kroktiim k udrzeni kompenzovaného stavu
pacienta, pooperacni rekonvalescenci nebo zahdjeni a doporuceni specializované
zdravotni péce. Primarni péce je souborem cinnosti souvisejici s podporou zdravi,
léCenim, vySetfovanim, oSetfovatelstvi, prevenci a rehabilitaci. Tyto ¢innosti, by méli
byt poskytovany co nejblize vlastnimu socidlnimu prostiedi pacienta a tim i respektuji

jeho bio-psycho-socialni potieby.

V dnesni dobé se nase spolecnost setkava s riznymi civilizaénimi chorobami, jako je
naptiklad vysoky krevni tlak, diabetes mellitus nebo zvySend hladina cholesterolu.
Pomoci pravidelné edukace muize sestra ptispét ke zlepSeni celkového stavu populace.
Edukace je provadéna u vSech vékovych kategorii od déti, kdy pii edukaci figuruji
I jejich rodice, ptes dospivajici, dospé€lé, az po seniory. Pro provedeni efektivni edukace
je potieba zajistit nékolik dilezitych aspektt, které na edukacni proces maji vliv.

Je nutné zajistit spravné prostiedi, denni dobu, spravné metody a edukacni material.

Sestra se pomoci edukace snazi pacienta motivovat k udrzovani zdravého zivotniho
stylu. Aby sestra mohla spravné vykonavat svou roli, musi dodrzovat tii zakladni
piistupy, které se tykaji toho, Ze by sestra méla byt emocionalné neurdlni, vSestranna
a méla by byt orientovana na druhé lidi, jejich potieby, respektovat jejich individualitu
aspecifika. V moderni primarni péci je kladen velky duraz na jeji kompetence.
Na sestru v primarni péci jsou kladeny vysoké naroky, které se tykaji plynulého chodu
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ordinace, administrativy, odbornych tikonli nebo také organizace péce jako takové. Role
sestry, je stale ve vyvoji a pii provadéni edukacni Cinnosti je dulezité, aby se

celozivotné vzdélavala.



1 Soucasny stav
1.1 Pedagogika jako véda o edukaci

Pedagogika je povazovana jako jedna ze spoleCenskych disciplin, ktera zkouma diilezité
skutecnosti zamérného ovliviiovani vyvoje Clovéka a jeho osobnosti. Miizeme sem
zafadit napiiklad vychovu, vzdélavani, obsah uciva, vyuku, uceni nebo také Skolské
systémy. Je védou, kterd ma vSechny znaky moderni védy. Mezi znaky moderni védy
patii pfedmét zkoumani, coz v ptipad¢ pedagogiky je vychova, vzdé€lani a vzdélavani
Cloveéka. Dale je to teoreticky systém, soustava metod empirické i teoretické povahy
a Sirokou instituciondlni zékladnu od pedagogickych kateder az po vysokoskolské
instituce. Vyznacuje se také tim, Ze aplikuje své poznani do praxe a tim fesi a ovliviluje
vychovné jevy a procesy v podminkach spoledenské a pedagogické reality (Safrankova,
2019). Hlavnimi tkoly pedagogiky je piedavat dal§im pokolenim spolec¢ensko-kulturni
dédictvi, pomdhat vytvofit vztah k sobé samému i k okolnimu svétu a piipravovat
mladistvé na jejich spolecensky zivot (Kratka, 2016). V soucasné dobé se pedagogika
vymezuje jako véda o edukacni realité, kdy jejim pfedmétem jsou tedy vSechny typy
edukace, edukacnich procest, prostredkll a subjektl. Diky této souvislosti se mizeme
setkat snovym pojmem moderni pedagogika, ktery znamena komplexné&jsi piistup
k vzdélavani a vychové nejen ve vzdélavacich institucich (Sulistové, Treslova, 2012).
Moderni pedagogika neboli edukacni véda se tedy zabyvéa edukacnimi procesy, které
probihaji v riznych edukacnich prostfedich, které se vzajemné 1iSi typem zacastnénych

subjektl, obsahem, formou a intenzitou edukacnich procesi (Pricha, 2017).
1.1.1 Predmét, struktura a obsahova naplii pedagogiky

Predmétem pedagogiky, jak jiZ bylo zminéno vySe, je edukacni realita a jeji konstrukty
a procesy. Priicha (2017, s.33) ve své publikaci uvadi, Ze ,, pedagogika se zabyva vsim
tim, co vytvari a determinuje néjaké edukacni prostredi, procesy, jez se v téchto

3

prostiredich realizuji, vysledky a efekty téchto procesii.

Strukturou pedagogiky je teorie a vyzkum, kdy by tyto dvé slozky mély byt navzijem
propojeny. Teoreticka slozka ptredstavuje systém poznatkli, které popisuji a vysvétluji
procesy a jevy edukacni reality. Slozka vyzkumna poskytuje zdivodnéni a data

pro popis a jejich vysvétleni (Pricha, 2017).

10



Obsahovou néaplni pedagogiky, jakozto edukacni védy, je soubor disciplin, které jsou
n¢kdy povazované za samostatné védy. Obsahova napln pedagogiky je tvofena nékolika
disciplinami od obecné pedagogiky, pies jeji dé&jiny, filozofii, teorii a sociologii
vychovy az po pedagogickou diagnostiku, specialni pedagogiku nebo pedagogickou
psychologii a spoustu dalSich (Prtcha, 2017).

1.1.2 Pedagogickd praxe

Nez si objasnime pojem edukace nebo také edukacni realita, je nutné si nejprve objasnit
pojem pedagogicka praxe a jeji vztah k pedagogické véde€. V tradi€nim pojeti je nutné,
aby pedagogika byla spjata s pedagogickou praxi, kterou ma za kol rozvijet, inovovat
a zlepSovat. Tento pojem ma opraviiovat existenci pedagogiky jako takové, protoze
takovd pedagogika, kterd by nepfispivala ke zlepSeni praxe by byla povazovédna
za nelegitimni. Pfedpoklada se, ze pedagogicka praxe je to, co a jak ucitelé délaji
pii vykonu své profese, a to co stoji v protikladu K teorii. N¢kolik publikaci se zabyva
tématem pedagogické praxe, kde se tento pojem uplatiuje, jako pracovni c¢innosti
ucitell, jak vyucovacich, tak administrativnich a pfedstavuji to co si museji studenti
pedagogickych oborii osvojovat. Mezi formy pedagogické praxe patfi napt. naslechy,
didakticka praktika nebo samostatna vyuka, kterd je vedena studenty pod dohledem

zkuSeného ucitele (Pricha, 2017).
1.1.3 Didaktika v osetiovatelstvi a didaktické zdsady edukace

Didaktika je teorii spravného vyuc€ovani a je jednou z nejvice propracovanych disciplin
pedagogiky (Kuberova, 2010). Pokud chceme, aby edukace probéhla uspésnég, spravné
a co nejefektivnéji, méla by byt realizovana podle didaktickych zasad (Podlahova et al.,
2012). Didaktické zasady pozitivné ovlivituji kvalitu vyuky a v edukacnim procesu
by mély byt ve vzajemné shodg, tzn. ze by néktera ze zasad neméla byt preferovana
nebo dokonce Uplné vyclenéna. Didaktickymi zasadami by se m¢l fidit jak edukator,
tak i edukant. Prvni takovou zasadou je zasada nazornosti, ktera je nejstarsi didaktickou
zasadou a je zdkladem uspéSného vyucovani (Jufenikova, 2010). Zasada spojeni teorie
S praxi je nejvice uplatiiovéna pii edukaci zdravotnickych pracovnik nebo studentd,
kdy sestra z praxe je edukatorem a vSechny své znalosti, dovednosti, védomosti,
zkuSenosti a postoje uplatiiuje pii vyuce, kdy vSe demonstruje na piikladech, jak je
mozné vyuzit teoretické poznatky v praxi. Nejvice aktualni zadsadou v oSetfovatelstvi

je zasada védeckosti, kdy obsah vzdélavani musi byt v souladu se soucasnymi objevy
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pedagogiky, védy, techniky, ale predevSim zoboru oSetfovatelstvi. Pro ziskani
nejcennéjsich dikazi se vyuziva oSetfovatelstvi zalozené na dikazech znamé také jako
Evidence Based Nursing (Kratka, 2016). Tuto zasadu je v praxi velmi narocné
dodrzovat, proto se po edukatorech vyzaduje soustavné celozivotni vzdélavani. Dalsi
z didaktickych zésad je zasada ptiméienosti, kde musime dbat na to, aby obsah, rozsah,
metody a formy edukace byly vsouladu s mentalnimi dovednostmi, védomostmi,
schopnostmi a zdravotnim stavem edukanta. Proto je v edukaci vodné postupovat
Pti dodrzovéani zésady aktualnosti by edukator mél u edukanta zjisti aktudlni uroven
jeho edukacnich potieb, napt. zjistit co potiebuje znovu procvicit, ¢emu nerozumi nebo
jaky je jeho momentalni stav a s nim souvisejici jeho potfeba. Zasada zpétné vazby
by méla byt dodrzovana v prubéhu celého eduka¢niho procesu, kdy edukator
od edukanta ziskava zpétnou vazbu kladenim otazek, diskuzi ¢i pozorovanim. M¢la
by byt dodrZzena i zasada jednotnosti, kdy nesmi dojit k rozdilnym informacim
od riznych edukatoru (Kratka, 2016). Mezi didaktické zasady dale patii zasada
uvédomeélosti a aktivity, kterd pfedstavuje pozadavek, aby subjekt uceni citil z vlastni
potfeby nutnost aktivné se zapojit do edukaéniho procesu. Aby tato zasada byla
dodrzena snazime se vyuzit vnéj$i 1 vnitini motivace edukanta a dat mu moznost byt
pfi edukaci co nejvice aktivni, aby ucivo pochopil a nasledné jej mohl uplatnit v bézném
zivoté. Naplni edukace by mélo vzdy byt dodrZovani zdsad individualniho pfistupu,
kdy prihlizime k individualnim zvlastnostem jednotlivce. Pfi realizaci edukace a jejiho
planovani se u edukanta posuzuje a respektuje jeho zdravotni, psychicky stav,
individudlni potieby, osobni zkuSenosti, osobnost, kulturni odliSnosti a zvlastnosti
socialniho prostiedi (Jufenikovéa, 2010). Pii zdsad¢ soustavnosti by mélo byt ucivo
usporadano do logickych celkl a rozdé€leno na ¢ast hlavni a vedlejsi. Edukant by mél
byt schopen navéazat na své piedchozi znalosti a dovednosti, které si prohlubuje
a zaroven by mél znat obsah a cil uciva. Cilem zasady trvalosti je dosdhnout toho,
aby subjekt edukace byl schopny udrzet veskeré ziskané znalosti a dovednosti v paméti
a byl by schopen si je v pripadé potieby zpétné vybavit a pouzit je. Posledni zasadou je
zasada kulturniho kontextu, kdy edukator musi respektovat edukantovi kulturni
zvlastnosti. V dnesni dobé& je tato zédsada vice nez aktudlni a je tfeba ji dodrzovat
ve vztahu i K pacientim jiné narodnosti a brat ohled na zvlastnosti pfi poskytovani

osetfovatelské péce (Kratka, 2016).
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1.2 Edukace a jeji zakladni pojmy

Edukace z latinského slova educo nebo educare, je do ¢eského jazyka ptekladano jako
vychovavat ¢i vést vpied. Jde tedy o vychovu a vzdélavani jedince, kdy se tyto dva
pojmy navzajem prolinaji a nelze je od sebe rozdélit (Jurenikova, 2010). Dle Jufenikové
(2010) 1ze pojem edukace definovat jako soustavny proces ovliviiujici jednéni a chovani
jedince, kdy jejim cilem je navodit zmény v jedincové postojich, védomostech,
dovednostech a navycich. Pii poskytovani profesiondlni zdravotni péce jde
0 tzv. zdravotni vychovu, kdy edukaci provadi sestra jejim osobnim jednanim nebo
pomoci pomucek, jako jsou napt. brozury, obrazky ¢i jiné tiskoviny. Edukace mtze byt
provadéna jak u pacientl, tak 1 u jejich rodinnych pftislusnikli, ale i u vefejnosti
(Vondracek et al., 2011). Je to zdméry, cilevédomy planovany proces (Zavodna, 2005).
Edukace je také celozivotni rozvijeni osobnosti, na kterou ptisobi formalni instituce,

vvvvvvvvvv

ukolii osetrovatelstvi (Dankova, Zamboriova, 2024).

Edukant je obecné kterykoliv subjekt uceni bez ohledu na jeho vék. Mize to byt tedy
kdokoliv, napt. student vysoké Skoly, dit€¢ poucované rodi¢em, pacient instruovany
Iékatem ¢i Gcastnik profesniho Skoleni (Priicha, 2017). Ve zdravotnickém prostredi je
nejcastéj$im subjektem edukace nemocny, ale 1 zdravy pacient/ klient. Muze to byt ale
| zdravotnik, ktery si prohlubuje své védomosti a dovednosti v ramci celozivotniho
vzdélavani. Kazdy subjekt u€eni je individualni osobnost, kterd je charakterizovana
svymi fyzickymi, kognitivnimi a afektivnimi vlastnostmi. Ovliviiuje jej 1 jeho vira,
socialni prostfedi, socio-kulturni podminky nebo jeho etnicka piislusnost (Jufenikova,

2010).

Edukator nebo také kterykoliv aktér vyucovani ¢i jiné intencionalni edukacni aktivity,
neoznacuje nejen ucitele, ale také instruktory, lektory, vychovatele, poradenské
pracovniky ¢i Skolitele, ktefi n¢jakym zptusobem poucuji, vyuc€uji nebo instruuji jiné

lidské subjekty (Prucha, 2017).

Edukac¢ni procesy jsou takové ¢innosti lidi, pfi nichz dochazi k u¢eni n¢jakého subjektu,
kterému je vlivem pulsobeni jiného subjektu pfimo nebo zprostiedkované predavan
urcity druh informaci. Zdkladnimi determinanty procesu edukace jsou edukanti a jejich
charakteristika, edukator, edukacni prostiedi a edukacni konstrukty (Pricha, 2017).

K této ¢innosti dochazi bud’ zamérné tzv. intenciondlné nebo nezadmérné, incidentalné
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(Jufenikové, 2010). Probihaji s ohledem na didaktické a pedagogické zasady (Kratka,
2016).

Edukacni realita je kazda skutecnost, ktera se objektivné vyskytuje v lidské spolecnosti,
ve které probihaji nebo jsou vyvijeny edukacni procesy neboli funguji zde néjaké

edukacni konstrukty (Prtcha, 2017).

Edukacni konstrukty jsou vSechny modely, teorie, plany, progndzy, zakony, predpisy
ajiné teoretick¢ vytvory, které ovlivituji nebo urcuji edukacni procesy realnymi
(Priicha, 2017). Edukac¢ni konstrukty ovliviiuji kvalitu edukaéniho procesu (Jufenikova,

2010).

Edukaéni prosttedi je misto, kde probiha edukace. Jeho charakter ovliviiuji
ergonomické podminky, napt. svétlo, zvuk, barva, prostor, ale i samotna atmosféra
edukace nebo socialni klima (Jufenikovd, 2010). Je pomémé novym pojmem
v pedagogické teorii. Rozumi se mu, jako okoli ¢i souhrn vnéj$ich podminek, at’ uz
socidlnich, ekonomickych ¢i demografickych. M4 komplexni povahu, nebot’ jej vytvari
ruznorodé slozky. Kterykoliv edukacni proces mizeme tedy charakterizovat podle toho,
jakymi parametry se vyznacuje edukacéni prostfedi, ve kterém se dany edukacéni proces
realizuje. Existuji rGzné typy edukacniho prostfedi, které se od sebe 1isi formami,

obsahem a intenzitou edukacnich procesi (Priicha, 2017).

Edukac¢ni standard je zdvazna norma pro udrzeni pozadované urovné kvality edukace,
kdy v praxi se nejcastéji pouzivaji standardy pro klienta s konkrétné charakterizovanym

onemocnénim (Jutenikové, 2010).

Edukaci mtZeme rozdélit na edukaci zakladni, komplexni a reedukaci. Zakladni
edukace je takova edukace, kdy jsou subjektu pfeddvany nové dovednosti a védomosti.
Pacient/klient je motivovan ke zméné svého hodnotového Zebticku i1 jeho postoji
k nemoci. Reedukace nebo také edukace pokracujici, rozvijejici ¢i napravna, je takova
edukace, pii které je mozné navéazat na predchozi dovednosti, védomosti a postoje
edukanta a vice je prohlubovat. Komplexni edukaci rozumime tak, Ze jedinci jsou
etapové predavany ucelené¢ védomosti, budovany dovednosti a postoje, které vedou
Kk udrzeni nebo zlepseni jeho zdravi. Tento typ edukace se nejcastéji provadi v ramci

kurzi, napt. kurzy pro pacienty s onemocnénim diabetes mellitus (Jufenikova, 2010).
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1.2.1 Faze edukacniho procesu

Edukace by méla byt soucasti kazdého zdravotnického zafizeni a pé¢i o pacienty, proto
je nutné, aby byla s nimi v souladu, tzn. Ze se musi ptizpasobit systému a metodam péce
ve zdravotnickém zafizeni. Zpravidla se dé€li na pét fazi — faze pocatecni pedagogické
diagnostiky, faze projektovani, faze realizace, faze upevnéni a prohlubovani uciva

a posledni je faze zpétné vazby (Jufenikova, 2010).

Ve fazi pocatecni pedagogické diagnostiky se edukator snazi odhalit uroven dovednosti,
védomosti, ndvykd a postoji edukovaného. V této fazi edukator zjistuje edukacéni
potieby edukanta, nejéastéji pomoci rozhovoru nebo pozorovani a diky nim poté
stanovuje budouci edukacni cile (Jufenikova, 2010). V této fazi bereme ohled také
na veék, pohlavi, vzdélani, iroven sobéstacnosti a sebepéCe, mentalni stav, kulturni
zvlastnosti, nabozenstvi, zdravotni problémy, specifické potieby nebo na socio-

ekonomickou situaci v rodin¢ (Kratka, 2016)

Faze projektovani ma v sob& proces planovani a pripravy edukace. Na zakladé
anamnestickych udaji ziskanych od pacienta/klienta se rozhoduje jakym smérem
se bude edukace ubirat. Dulezité pro Uspéch této faze je dikladny sbér informaci
0 edukantovi, kdy se edukator zaméfi zejména na dovednosti, znalosti a postoje
pacienta/klienta v dané problematice. V této fazi je nutné klast nékolik otazek, diky
kterym je tato faze efektivni. Kladou se otdzky pro¢, koho, co, jak, kdo a kdy,
kde a za jakych podminek a sjakym vysledkem (Jufenikova, 2010). Stanovuji se
priority edukace, cile v oblasti kognitivni, afektivni a psychomotorické, které¢ by méli
redlné. Nasledn¢ se voli forma, metoda, prosttedi, obsah, pomicky a casovy ramec
(Sulistova, Treslova, 2012). Formuluji se zde edukaéni diagndzy, jako je nedostatek
zrucnosti, védomosti, nedostatek motivace. Lze stanovit i diagndzu pro zlepSeni zdravi,

tzv, wellness diagnézu zvanou Ochota doplnit deficit védomosti (Magerciakova, 2007).

Féze realizace ma v sobé& ukryto n€kolik kroki. Prvnim krokem je motivace edukanta,
at uz vnitini nebo wvné&j$i. Navazuje na ni expozice, kdy jsou edukantim
zprostiedkované nové poznatky, ale ne pouze pieddvanim informaci ze strany
edukatora, ale 1 aktivnim podilenim se edukovaného jedince. Dal§im krokem je fixace,
kdy je nutné, aby ziskané dovednosti a védomosti byli procvicovany a dostatené
opakovany v navaznosti na védomosti a dovednosti piedchozi. Pribézna diagnostika je

dalSim krokem, kdy je snaha provéfit a testovat, zda edukant dané uc¢ivo pochopil a ma
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stale zajem o problematiku. Poslednim krokem je aplikace, kde je vyvinuta snaha,

aby edukant dokazal ziskané dovednosti a védomosti pouzit (Jufenikova, 2010).

Ctvrta faze je faze upevnéni a prohlubovani ugiva, kdy jednim z nezbytnych kroki je
uchovani védomosti v dlouhodobé paméti. Je tedy nutné, aby se ucivo systematicky
opakovalo a procvicovalo tak, aby dochazelo k jeho upevnéni a zafixovani. Pti edukaci
ve zdravotnickém zatizeni je bohuzel tato faze dost ¢asto opomijena (Jufenikova, 2010).
Vyucovaci strategie jsou proto naplanované a probihaji tak, aby bylo dosazeno
zadouciho uCinku s pfihlédnutim na individualni zvlastnosti klienta, a ptredevsim

i S ptihlédnutim na jeho ve&k (Kratka, 2016).

V posledni fazi neboli fazi zpétné vazby je snaha zhodnotit nejen vysledky edukanta,
ale také vysledky edukatora (Jufenikova, 2010). Dochéazi zde k zjiSténi, zda bylo
dosazeno stanovenych cilt, zda si edukant osvojil pozadované védomosti a dovednosti

a dochéazi také ke zhodnoceni cila efektivnosti edukac¢niho planu (Kratka, 2016).
1.2.2 Edukacéni cile a metody

Kazdy edukator, ktery provadi edukaci by mél jednoznacné védét, jaké zmény
v dovednostech, védomostech, hodnotové orientaci a postojich chce u svého klienta
vytvofit a dosdhnout jich. K tomu slouzi spravé formulované cile, které pomahaji
edukatorovi edukaci 1épe naplanovat. Tyto cile jsou ofekavanym vysledkem, kterého
chceme u Clovéka dosdhnout. Je to pozitivni zména v dovednostech, védomostech,
postojich, hodnotové orientaci nebo navycich v kvantitativni i kvalitativni roviné. Cile
se daji rozdélit na kratkodobé a dlouhodobé. Kratkodoby cil je napiiklad cil
jednotlivych edukac¢nich setkani. Naopak cil dlouhodoby je cil celé¢ edukace kazdého
klienta. Dale miZzeme edukacni cile rozdélit na niZ§i a vysSi. Spravné€ stanoveny cil
by mél spliovat nékolik podminek — piiméfenost, jednoznacnost, kontrolovatelnost,
konzistentnost a komplexnost. Cil by mél odpovidat schopnostem pacienta a mél by byt
pro n¢j splnitelny. Mél by byt interpretovan pouze jednim zpiisobem a to tim, ktery je
mozné kdykoliv zkontrolovat dostupnymi prostiedky. Aby cil byl vnitin¢ konzistentni
je nutné, aby cile jednotlivych edukacénich setkani byli v souladu s hlavnim eduka¢nim
cilem a nebyl mezi nimi rozpor. Cil by také mél plisobit komplexné na celou stranku
osobnosti pacienta, tzn. na stranku kognitivni, afektivni 1 psychomotorickou.
Pro spravnou formulaci pouZivame to, co ma edukant umét ve spojeni s aktivnimi

slovesy. Je nutné, aby byl cil formulovany konkrétné, piesné€, jednoznacné, jasné a aby
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byl mozny zkontrolovat. Nejdilezitéjsi je vzdy formulovat cil ze strany edukanta,
ne edukatora (Jutenikova, 2010). Nez bude edukator stanovovat edukacni cil, je nutné,
aby si uvédomil, ¢eho ma byt v edukaci dosazeno. Teprve poté se muze smysluplné
rozhodnout o obsahu a metodickych postupech. Pribézna kontrola s srovnavani
stanovenych cili v pribéhu edukace je piedpokladem pro jeji efektivni fizeni.
Stanovené cile a prace s nimi mize vyznamné ovliviiovat ¢innost edukant (DuSova et

al., 2019).

Edukacni metoda je promyslena a cilevédomé plisobeni edukatora na edukanta, kterého
aktivizuje v jeho uceni tak, aby byly naplnény cile uceni co nejefektivnéji. Aby byla
edukac¢ni metoda vhodné zvolend, je nutné ptihlédnout k edukantové dosavadnim
dovednostem, védomostem a zkuSenostem. Je nutné rovnéz piihlidnout i k pfedem
stanovenym cilim, obsahu a formé& edukace. Aby byl vybér edukacni metody efektivni
a vhodny, m¢l by se respektovat aktudlni zdravotni a psychicky stav edukanta
a prostfedi ve kterém bude edukace probihat. Zvolend metoda by méla byt pfirozena,
zajimava pro edukatora i edukanta a predevsim pouzitelnd v praxi. Témito metodami by
se méli pfedavat plnohodnotné dovednosti a védomosti. Eduka¢ni metody rozdélujme
na teoretické, teoreticko-praktick¢é a praktické. Mezi teoretické metody tadime
klasickou pfednasku, pfednasku s diskuzi, seminaf a cviceni. Teoreticko-praktické jsou
metody diskuzni, programova vyuka, problémové metody, diagnostické a klasifikacni
metody ¢i metody projektové. Do praktickych edukacnich metod lze zatadit instruktaz,

coaching, asistovani, rotaci prace, stdz, exkurze nebo tzv. létajici tym (Jufenikova,

2010).
1.3 Edukace ve zdravotnictvi

Ukolem moderniho oSetfovatelstvi je poméhat jedinci, rodiné a skupindm dosahnout
dusevniho, té€lesného a socialniho zdravi a pohody v souladu s jejich prostiedim. Mezi
dalsi ukoly moderniho oSetfovatelstvi je vytvaret z ¢loveka aktivniho t¢astnika v oblasti
sebepéce, podporovat jedincovu sobéstacnost v péci o sebe sama a provadet preventivni
opatfeni v ramci rtiznych onemocnéni. VSechny tyto tikoly jsou napliovany i edukacni
roli sestry na rlznych pracovistich, at’ uz v ambulantni, Ustavni, stacionarni nebo
komunitni péci (Kratka, 2016). Diky edukaci pacienta je také mozZné identifikovat jeho
potieby a zlepsit jeho klinické vysledky. Edukace se neomezuje pouze na poskytovani

informaci a poradenstvi, ale je dulezité, aby se rozvijelo dale a mélo za nasledek také
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vyznamnou zménu v chovani pacienta (Almutary, Almashi, 2024). Komunikace je
nedilnou souc¢asti edukacéni ¢innosti a ma obrovsky vliv na jeji efektivitu. Pokud se chce
sestra podilet na edukaci, musi mit nejen dobré komunikacni znalosti, ale predev§im
dovednosti (Jufenikova, 2010). U jedinci, u kterych doslo v pribéhu ontogenetického
vyvoje k odchylkdm pfi vyvoji jejich funkci, at’ uzZ motorickych nebo senzorickych,
vyzaduji zpravidla zvySenou podporu svého okoli. Podporu vyzaduji nejeden ze stran
svého prostredi, ale i ze stran socialni sféry, ve kterych se jedinec pohybuje. Pti uceni
avyuce se uplatnuji edukacni procesy, které jedince vedou k upevnéni v zivotnich
a vzdélavacich ¢innostech, ve spolecenském Zzivoté nebo v podplrnych aktivitach, které
jsou spojené s posilenim jeho osobnosti tak, aby sdm byl co nejvice samostatny (Benes,
2019). To ma za cil i edukace u seniorti, kdy je hlavnim cilem zachovat v co nejvétsi
mife jeho sobéstacnost, nezavislost a kvalitu Zivota, kdy sestra nejvice edukaci vyuziva
pfi néacviku jiz zminéné sobéstacnosti ¢i pii pouzivani naptiklad kompenzacnich

pomticek (Kratka, 2016).
1.3.1 Edukacéni ¢innost sestry pracujici v ordinaci praktického Iékaie

Edukaéni ¢innost sestry je realizovana v ordinacich praktickych 1ékaii pro dospélé
i prodéti a dorost, tedy ve vSeobecné ambulantni pééi ¢i ve specializovanych
ambulancich, jako jsou napiiklad ordinace stomatologické nebo gynekologické.
V ordinacich praktickych lékait pro dospélé je zdkladni oblasti edukace podpora
aupeviovani zdravi, prevence onemocnéni, vychova ve zdravi, péfe o nemocné
s akutnimi nebo chronickymi onemocnénimi, ale 1 o nemocné se specifickymi
potiebami, jako jsou pacienti handicapovani, nemohouci ¢i umirajici. Od sestry se
ocekava, ze bude motivovat a usmérniovat jedince k zodpovédnému chovani o své
zdravi. Dale se od ni ocekava, ze bude pacientim poskytovat srozumitelné informace
0 pozitivnich 1 negativnich dopadech urcitého chovani na jeho zdravi. NejcastéjSimi
edukac¢nimi metodami, které sestra v ordinacich praktickych lékaid pouziva je metoda
mluveného slova, naptiklad rozhovor, dale metoda slova tisténého, jako jsou rtzné
brozury ¢inasténka v ¢ekdrné¢ a posledni metodou je demonstrace neboli predvadéni
¢innosti. Sesterské aktivity vramci edukacni cinnosti se zaméfuji piedevSim
na prevenci, jak primarni, tak sekundarni a terciarni. V oblasti primarni prevence sem
lze zatadit preventivni prohlidky, ofkovéani nebo vychovu ke zdravi (Kratka, 2016).
Mezi témata primarni edukace muze také konkrétné patfit napiiklad pestrd strava,

fyziologicka télesnd hmotnost, dostatek tekutin, dostatené mnozstvi ovoce a zeleniny
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nebo také snizeni potfeby cukru a omezeni piijmu kuchynské soli (Vrublova, 2021).
Sekundérni prevence zptesiiuje informace o onemocnéni, aby mohlo dojit k vyléceni,
proto se prace sestry zamétuje na zjisSténi, zda mize pacient dodrzovat naptiklad dietu
nebo ma vytvoreny dostatecCny prostor pro rehabilitaci (Kratka, 2016). NejcastéjSimi
tématy sekundarni edukace jsou selfmonitoring krevniho tlaku, selfmonitoring
glykémie, aplikace inzulinu nebo také péce o stomii ¢i aplikace antikoagulancii
(Vrublova, 2021). V piipadé terciarni prevence je edukace zamétfena na stabilizaci
nemoci, aby nedochazelo k opakovanym atakam ¢i dalsim komplikacim (Kratka, 2016).
Nesmi se opomenout, ze empatie a efektivni komunikace je neoddélitelnou soucasti

edukace nejen v primarni péci (Prazsky, 2013).
1.3.2 Edukace specifickych skupin

Pti edukaci ditéte je nutné dbat a akceptovat jeho vyvojové zvlastnosti (Kratka, 2016).
Je potieba znat i okolnosti, které komunikaci s détskym pacientem modifikuji, pfipadné
podporuji ¢ omezuji. Retové predispozice a vék ditdte je jsou determinanty, které
urCuji charakter komunikace ve vztahu sestry s ditétem (Plevova, Slowik, 2010).
Edukace by méla byt perfektné promyslend a dobfe zorganizovana, aby byla vhodné
zaClenéna do rezimu dne ditéte. Je nutné, aby déti pfi edukaci zazily Gspéch, ktery je
motivuje K opakovani aktivity. Pti edukaci déti, lze vyuzit i hernich aktivit nebo lze
vyuzit k demonstraéni pomticky jako jsou v tomto pfipadé panenky, medvidci nebo hry
vychovné zaméfené jako je napiiklad pexeso (Kratka, 2016). Aby dit¢ se sestrou
spolupracovalo, je nutné, aby znala zasady efektivni komunikace. Komunikace
s dité¢tem je bezprostfedné¢ podminéna jeho zdravotnim stavem, typem a charakterem
onemocnéni, intenzitou klinickych pfiznakl, ale také psychickym stavem ditéte
(Plevova, Slowik, 2010). Détem se doporucuje nelhat, ale pfiméfenym zpisobem jim
zakrok vysvétlit (Venglafova, Mahrova 2006). Sestra edukatorka tizce spolupracuje
srodi¢i ditéte (Kratka, 2016). Komunikace srodi¢i i ditétem vyzaduje trpélivost,
upfimnost, daslednost, lidskost a schopnost naslouchat. Je zde nutné i profesiondlni

vystupovani sestry (Plevova, Slowik, 2010).

Seniofi jsou velice heterogenni skupinou lidi rizného spole¢enského postaveni, véku,
vzdélani, s riznou Urovni psychickych, fyzickych a socidlnich zmén, podle kterych je
nutné, aby k nim edukator pfistupoval. Vnitini a vnéj$i motivace ma pii edukaci seniora

velky vyznam. DileZité je si seniora ziskat, pokud se tak stane, je velkd nad¢je
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na uspésnou edukaci. Pokud je na seniora vyvijen nevhodny tlak ztraci tak chut’
a motivaci k uceni se nééeho nového (Kratka, 2016). Vseobecna sestra by méla umét
pomoci seniorovi porozumeét tomu, co se kolem néj, a hlavné s nim déje. Velice dilezité
je pomoci seniorim s aktivnim pfistupem k Zivotu i nemoci. Méla by umét jej
povzbudit, poradit jim a Ginn¢ je motivovat. Je dulezité zachovat k seniorovi

dastojnost, dbat na osloveni a vykani (Venglarova, Mahrova 2006).

Edukace pacientl zdravotné postizenych a jejich blizkych je nastrojem k zajiSténi jejich
lepsi Gcasti na celém procesu poskytovani zdravotni péce. K tspésné edukaci zdravotné
postizenych pacientt, je dulezité zohlednit faktory, které ji mohou ovlivnit. Tyto faktory
musime zohlednit ve fazi projektovani a respektovat je pii realizaci samotné. Mezi tyto
faktory patii fyziologicko-biologické faktory, jako je v€k, pohlavi, poruchy smyslového
vnimani, uroven sobé&staénosti a zdravotni stav pacienta. Dale faktory psychicko-
duchovni, kam lze zatadit psychicky stav, osobnostni vlastnosti, motivaci, postoje,
dovednosti, schopnosti, navyky, styl uceni, viru nebo zkuSenosti pacienta. Socidlné-
kulturni faktory, jako zaméstnani, vzdélani, rodinné vztahy, ekonomicka situaci ¢i
kulturni a etickd pfislusnost pacienta, mtize ovlivnit cely edukacni proces. Poslednimi
faktory, které mohou edukaci ovlivnit jsou faktory prostiedi, kam lze zatadit edukacni
prostiedi samotné a jeho vybaveni. Hlavnim tkolem sestry v eduka¢nim procesu je
podporovat a ucit zdravotné postizené. UCi je, jak znalosti ziskat a uchovat je co
nejdéle. Sestra edukujici zdravotné postizené pacienty musi také disponovat poznatky
z teorie a praxe z oboru specialni pedagogiky a spolupracovat s jinymi specialisty.
Pii edukaci zdravotné postizenych je dilezity individualni plan (Dankové, Zamboriova,
2024). Komunikace se zrakové postizenym pacientem je pomérné slozita zaleZitost.
Uspéch v komunikaci s pacienty s poruchou zraku se odviji od facilitator a bariér,
které se vyskytuji v jeho prostfedi. Vyuziva se dosavadnich pacientovych zkuSenosti,
schopnosti a talentu. Pfi zahajovani komunikace se zrakové postizenym, je dobré na néj
zprvu promluvit, pfedstavit se, dotknout se a snaZit se navézat rozhovor. Edukace
zrakoveé postizenych se odviji od typu zrakového postizeni, respektive charakteru ztraty
funkéniho vidéni (Benes, 2019). Pti edukaci sluchové postizenych je dilezité dodrzovat
zakladni edukacni strategie. Mezi tyto strategie patfi, aby mél edukant pfimétené
s dostatecné své€tlo v mistnosti, stény mistnosti by méli byt holé a jednobarevné,
nedoporucuje se skupinova edukace, pii které¢ mluvi vice lidi najednou. Také neni

vhodné meénit témata a pouzivat vsuvky do mluveného projevu. Pokud pacient sestie
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nerozumél, doporucuje se vétu neopakovat ve stejném znéni, ale vyjadfit myslenku
jinym zptisobem. Edukace sluchové postizenych ma i své specifické zasady, jako je
optimalni prostiedi, specidlni pomutcky a metody. Pii edukaci lze také vyuzit zajimavé
netradicni metody, jako jsou naptiklad projektové nebo problémové vyucovani.
Dulezita je pii edukaci sluchové postizenych trpélivost, vétsi ¢asova dotace a empaticky
ptistup. Do edukacniho procesu je také nezbytné zapojit ptibuzné ¢i podpirné osoby
s cilem zvysit samostatnost pacienta i jeho blizkych pfi zvladani jeho onemocnéni
(Dankovéa, Zamboriova, 2024). Edukaci mentalné postizenych maji na starosti pfevazné
socialnépedagogickd centra, ktera poskytuji ambulantni a poradenskou cinnost
pro postizené. Prace S mentalné postizenymi pacienty se lisi predevSim vyuzivanim
specialnépedagogickych prostfedkti, jako jsou rizné kompenzacéni, rehabilitacni

a ucebni pomicky. Ptistup k mentalné postizenym je individualni (Valenta et al., 2018).
1.3.3 Edukace pacienta s chronickym onemocnénim v ambulantni péci

Chronickd onemocnéni a jejich problematika je pomérné rozsdhlou a neustédle
podnécujici oblasti ke zkoumani. Incidence chronickych onemocnéni se neustale
zvySuje. Nemoc nebo také onemocnéni je mnohovyznamovym tézko definovatelnym
terminem. U chronicky nemocnych pacienti je problematickou oblasti motivace
a spoluprace pacienta v dlouhodobém dodrZovani 1é¢ebného rezimu. Tito pacienti maji
niZsi spolupraci v dodrZzovani 1é€ebnych opatfeni neZ pacienti s akutnim onemocnénim

(Gurkova, 2017).

Edukac¢ni proces u diabetika posiluje jeho dovednosti, znalosti a schopnosti, které jsou
nutné pro samostatnou péci o onemocnénim diabetes mellitus nejcastéji 2.typu.
Kompenzace diabetu z velké ¢asti zalezi na pacientovi samotném, proto je edukace
nezbytnou soucasti jeho celkové lécby. Je tedy nutné, aby znal zdkladni podstatu
klicem k1écbé je dodrzovani rezimovych opatfeni. Hlavnim edukacnim cilem je
zlepSeni zdravotniho stavu pacienta a kompenzace diabetu mellitu. Od prvniho setkéni
je zapotiebi pacienta motivovat, aktivizovat a dbat na vytvoteni dobrého vztahu mezi
edukatorem a edukantem. Samotnad edukace diabetikli je nejCastéji provadéna formou
diskuze se sdé€lovanim vlastnich zkuSenosti. Lze vyuZit 1 praktické ukazky, edukacni

materialy nebo nazorné pomicky (Kachlik, 2021).
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rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni. Ze strany zdravotnikli je edukace
amotivace pacienta pifi 1écbé hypertenze zédsadni. Je dulezité, aby vztah mezi
edukantem a edukatorem byl v této oblasti zalozeny na spolupréci a duvéie. Nejvetsi
potenciondl v 1écbé hypertenze ma opakovana edukace a trpélivost v neustdlém
opakovani, proc je celozivotni 1é¢ba nutné dulezité, jaké ma vyhody a ze benefit z 1¢cby

je mnohonésobn¢ vétsi nez jeji nezddouci ucinky (Ludka, 2017).
1.3.4 Edukace pacienta s akutnim onemocnénim v ambulantni péci

Zanéty hornich cest dychacich jsou nejéastéjsim onemocnénim nejen v détském veku.
Détsky pribéh onemocnéni se oproti dospélym pacientim li§i svym pribéhem
a frekvenci vyskytu. Pfiméfend a vhodna edukace, a pfedev§im spoluprace rodict déti
S lékafem a sestrou se vyznamn¢ podili na pfiznivém priabéhu onemocnéni. Snahou
1ékaiG je pomoci pacientovi zmirnit obtize, eliminovat pfipadné vyvoléavajici pficiny,
vést spravné 1écbu a podilet se na edukaci, diky které je mozné dojit k snizeni poctu
recidiv respiracnich infekci (Chmelatova, 2016). VétSina téchto akutnich respiracnich
infekci je virového pavodu, kterd vyzaduji podplirnou lé¢bu a IéCbu ptiznaki.
Bakteridlnich infekci oproti tém virovym neni tolik a fesi se pfedepsanim antibiotické
1éeby. V Ceské republice jsou vétsina tato onemocnénich sezénniho charakteru, a to
nejcastéji od podzimu do jara. Tyto epidemie vyvolavaji viry chiipky typu A a B. Proti
chiipce se lze preventivné oCkovat. Vakcina je ve vétSin¢ piipadii G¢innd jeden rok,
z divodu schopnosti mutace vird. Vakcinace je doporuovana pievazné jedinctim
z rizikovych skupin, jako napiiklad seniorim nebo onkologickym pacientim. V téchto
obdobich se doporucuje uzivani vitamind C a D, antioxidantl, zinku nebo jodu.
Hlavnimi zasadami prevence a chiipkové hygieny je nechodit na mista s velkym poctem
lidi, myt si opakované a pravidelné ruce, zvysit piijem vitamind, 1é¢it piiznaky, pti kasli
a kychani si zakryvat nos 1 usta, pii kontaktu s vét§im poctem lidi nosit rouSku, a hlavné
je dilezité onemocnéni neptechdzet. V piipad¢ bakteridlni infekce je nutné pravidelné

uzivani antibiotickych 1€ka (Dindos, 2013).

Infekce mocovych cest jsou po respira¢nich onemocnénich hned druhym nejcastéjsim
infekénim onemocnénim, které se v populaci vyskytuji a se kterymi pacienti prichazeji
nejen do ordinaci praktickych I1€kaid, ale cCasto pifimo vyhledavaji specialisty

z urologického oboru v ambulantnich i nemocni¢nich zatizenich (Kohoutova, 2014).
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Lécba mocovych infekci musi byt dostatecné G¢inna z pohledu citlivosti patogenu ke
zvolené 1éCivé latce a zaroven musi byt bezpeénd z pohledu mozného rozvoje
sekundarni bakterialni rezistence (Rutar, 2019). V oblasti edukace sestry v téchto
piipadech edukuji pacienty o dulezitosti osobni hygieny v oblasti intimnich partii
a kladou diraz na pitny rezim 2 az 3 litry tekutin denn¢ (Kohoutova, 2014). Nejen
akutni, ale 1 recidivujici mocové infekce patii k Casné diagnostice v ordinaci
praktickych 1ékaii. U muzi se nejcastéji jedna o cystoprostatitidu a u Zen o cystitidu
nebo v obou piipadech, jak u muzd, tak u Zen mize vzniknout pyelonefritida. Lécbé
recidivujicich infekci by mélo ptredchazet dikladné vySetieni pacientli, kde nejvice
zasadni je vySetieni moce na kultivaci a citlivost. Lécba infekce samotné neni naro¢na,
uspéch spociva v rezimovych opatfeni, antimikrobidlnimi 1éky, a hlavné ve spolupraci
pacienta po strance jeho zvyklosti, kam lze zatadit pfijem tekutin nebo noseni vhodného

spodniho pradla (Rys$ankova, 2019).

1.3.5 Edukace o piedoperacni a pooperacni péci sestrou v ordinaci praktického

lékai‘e

Kazdému operacnimu vykonu, ktery probihd v celkové anestezii ptedchéazi interni
a anesteziologické vySetfeni, diky kterému lékat zhodnoti, zda pacientiiv stav dovoluje
danou operaci mohl podstoupit. Interni predoperacni vySetfeni miiZze provést vSeobecny
prakticky lékat nebo internista. V ramci pfedoperacniho vySetfeni 1ékat s pacientem
projde jeho aktudlni zdravotni stav, zeptd se na anamnézu, provede fyzikalni vySetfeni,
EKG a odesle pacienta na laboratorni vySetfeni krve, moci, krevni srdzlivosti a dalSich
potiebnych parametr, které jsou uvedeny ve zpraveé dle pozadavkl operatéra. Nasledné
prakticky l1ékaf pacientovi vystavi zpravu o internim pfedopera¢nim vySetfeni, kde jsou
zaznamenany i veskeré vysledky provedenych vysetteni (VZP, 2023). Edukace pacientt
je jednim zdualezitych prvkd poskytovani nejlepSi péfe ve vSech odvétvich
zdravotnictvi. V pfedoperacni péci je jednim ze zakladnich oSetfovatelskych tkold, jiz
zminéna edukace. Je jednou ze zakladnich oblasti péfe o pacienta, ktery podstupuje
opera¢ni vykon. Diky edukaci 1ze poskytnout pacientovi pfistup k informacim ohledné
jeho zdravi, psychosocialni podporu a Sanci naucit jej urcité dovednosti, jiz
v predoperacnim obdobi. Ptredoperacni edukace se tyka riiznych druhi informaci,
vcetné podrobnosti o postupu, predoperacni piipravé, prostiedi, pooperacnich
komplikaci, podrobnosti o anestezii a moznych vysledcich. VEasné zruSeni operaci

muze byt spojeno s uinnosti piedoperacni edukace. Diky efektivni edukaci je mozné
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pacientim zajistit piijatelnou pfedoperacni piipravu, porozumét svému zdravotnimu
stavu, snizovat uroven strachu a uzkosti, u¢inné kontrolovat bolest, dosahovat
optimalnich vysledki a podilet se na sebefizeni (Almutary, Almashi, 2024). Poradenstvi
a predoperacni edukace jsou spojeny se snizenou mirou pooperacnich komplikaci. Diky
trendu zkracovani hospitalizace a vyuzivani ambulantni chirurgie je mozné se piispét
k lepsi piedoperacni edukaci, pfipravenosti pacientd, a i k dobré koordinaci mezi
zdravotnickym systémem a pacientem (Koivisto et al., 2019). Znalost specifického
pristupu, zpisobu piedani a mnozstvi edukacnich intervenci je nedilnou soucasti pro
vyvoj a implementaci u¢inné pooperacni edukace. Pro spravné poskytovani edukacnich
intervenci je dulezité pochopit vztahy mezi potfebami pacienta a jeho vysledky

(Fredericks et al., 2010).
1.4 Primarni péce

V primérni pé¢i dochazi k prvnimu kontaktu ob¢ana se zdravotnim systémem. V Ceské
republice je vymezen segment v ramci primarni péce poskytujici pé¢i vSeobecnymi
praktickymi 1¢€kafi a praktickymi 1ékaii pro déti a dorost. Prolinaji se zde sluzby
zdravotni a socidlni. Je to komplexni koordinovand zdravotné-socialni péce, ktera je
poskytovana zejména zdravotniky, jak na zaklad¢ prvniho kontaktu, tak i na zakladé
kontinualniho dlouhodobého ptistupu k jednotlivci (Seifert et al., 2023). Vseobecné
praktické lékafstvi je zdkladnim oborem primarni péce, ktery zajiStuje preventivni
alécebnou péci o sveéfenou populaci. Zabyva se vSemi kategoriemi problémi
souvisejicich se zdravim, bere zietel na prostiedi, ve kterém Cloveék Zije a pracuje
a na socio-ekonomické faktory. Je pacientim dostupny ve smyslu mistni, ¢asové,
kulturni 1 ekonomické (Kosta, 2013). Dle zakona ¢islo 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani se v paragrafu 7, je v odstavci jedna
uvedeno, ze ambulantni péCe je zdravotni péci, pii které se nevyzaduje hospitalizace
ani prijeti pacienta do lizkové casti zdravotnického zafizeni. V odstavci dvé je
uvedeno, Ze ambulantni péce je poskytovéana jako péce, jejimz ucelem je poskytovani
preventivni, léCebné, diagnostické a posudkové péce. Déale mohou byt poskytované
konzultace, zajiStuje koordinaci a navaznost poskytovanych zdravotnickych sluzeb
poskytovateli jinymi. Ve tfetim odstavci tohoto zakona je uvedeno, Ze soucasti primarni
ambulantni péCe poskytované registrujicimi poskytovateli v oboru praktické lékatstvi
pro déti a dorost, a i v oboru vSeobecné praktické 1ékaistvi je vzdy navstévni sluzba

(Zékon ¢. 372/2011 Sb., 2011). Primarni péce je soubor ¢innosti, které souviseji
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s prevenci, podporou zdravi, Ié€enim vySetfovanim, oSetfovanim i rehabilitaci. VSechny
tyto provadéné cCinnosti jsou poskytovany co nejblize vlastnimu socidlnimu prostredi
klienta a respektuji jeho bio-psycho-socialni potieby (Seifert et al., 2023). Dochazi také
ke spolupraci s ostatnimi obory. Ukolem vseobecného praktického lékaistvi je
soustavné shromazd’ovani zdravotnickych informaci a koordinace specializovanych
sluzeb u jednotlivych klientd. Hlavnim cilem tohoto oboru je zprostiedkovat obantim
zdravotni a I¢katskou péci, ktera v praxi odpovida soucasn¢ dosazitelnym poznatkiim
védy a poskytovat ji zptisobem, ktery odpovida kulturni spolecenské vyspélosti, a to
bud’ za pomoci vlastnich sil na Grovni primdrni péce, nebo prostfednictvim efektivniho
vyuzivani specializovanych sluzeb (Kosta, 2013). Termin primarni péce je
podmnozinou péfe komunitni, kterd zajiStuje komplexni sluzby na Grovni komunity.
Znamena to tedy, ze komunitni péce poskytuje intervence a podporu na spravné trovni
a ve spravné podobé klientim tak, aby dosdhli co nejvétsi tirovné nezavislosti
a kontroly nad svym vlastnim Zivotem. Primérni zdravotni péce souvisi s péci o zdravi
aje hrazena zprostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Pro primarni pééi je
charakteristickd jeji pfima dostupnost a otevienost, bez ekonomickych geografickych
nebo kulturnich bariér a schopnost porozumét potfebam obcani a reagovat na né.
Pro systém zdravotni péce a spolecnost predstavuje misto pro uspokojovani zakladnich
zdravotnich potieb populace a je i zaroven mistem pro rozhodovéni o raciondlnim
vyuzivani sluZzeb nédkladnéjSich a specializovanych. Rovnéz pfispivad k udrZitelnosti
rozvoje péfe o zdravi. Pokud dojde naptiklad pii pandemickych situacich k vétsi
spotieb& zdravotni péce, je tfidicim mistem a primarnim naraznikem zdravotniho
systétmu. Primarni péce a jeji vyznam ve zdravotnickych systémech narista
a koresponduje tak sobecnymi trendy v péci o zdravi, které souviseji piedev§im
S pfibyvanim osob s chronickym onemocnénim a se starnutim lidské populace. Mezi
obecné trendy v primarni péci lze zatfadit presun zdravotnickych sluzeb z nemocni
do ambulanci, posun od kurativnich vykoni k prevenci, zvySovani vyznamu péce
chronické vedle akutni, paliativni péce vedle vitézné, potieba integrované zdravotni
asocialni péce vedle péfe socializované nebo je kladen dliraz na sebepéci
a odpovédnost ob&anti za své zdravi. Poskytovateli primarni zdravotni péde v Ceské
republice jsou vSeobecni praktiCti 1€kafi, prakticti 1ékaii pro déti a dorost, ambulantni
gynekologové, stomatologové, agentury domaci péce, 1€karny ¢i 1ékatské sluzby prvni
pomoci (Seifert et al., 2023). Vseobecny prakticky Iékar poskytuje soustavnou zdravotni

péCi nejen vSem registrovanym klientim, ale 1 neodkladnou péci vSem obcaniim,
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bez ohledu na jejich trvalé bydliste, rasu, pohlavi, vyznani ¢i vék. V potifebném rozsahu
provadi zakladni oSetfeni a vySetieni, diagnostiku, diferencialni diagnostiku, prevenci,
1é¢bu a posudkovou ¢innost u vSech onemocnéni. Urcuje, zda onemocnéni zvladne 1é¢it
sam, zda je potfeba dalSich konziliarnich vySetfeni, piipadné predani klienta
k dispenzarizaci specialistovi nebo zda je nutna hospitalizace, kdy nasledné zabezpecuje
péi o pacienta po propuSténi znemocni¢niho zafizeni. Spoleéné¢ ve spolupraci
S hygienickymi stanicemi a jejich pracovniky se podili na tvorbé a realizaci
hygienickych a protiepidemickych opatieni (Kosta, 2013). Prakti¢ti Iékaii také
spolupracuji s agenturami doméci péce a sami ¢asto poskytuji navstévni sluzbu svym

pacientim (Suplerova, Machova, 2013).
1.4.1 Uloha a kompetence sestry v primdrni péci

Sestra byla tradi¢n¢ povazovana za Clena oSetfovatelského tymu, ktery poskytuje
pacientim zakladni péci. V sesterské profesi vnikly a stale se rozSifuji nové
odpovédnosti, které vychédzeji z orientace profesni Cinnosti sestry na celek lidského
zdravi. Figuruji zde ¢innosti, které se vztahuji k mentalni hygiené, kdy sestra poskytuje
pomoc pfi zdoldvani ¢i vyrovnani se s nemoci. Dalsi jeji funkci je funkce vychovatele.
Na 1. evropské konferenci o oSetfovatelstvi, ktera se konala ve Vidni v roce 1988, byla
zdliraznéna role sestry v podminkach realizace strategie ,,Zdravi pro vSechny do roku
2000. Uvadi se zde, Ze sestra ma pusobit jako partnerka pfi rozhodovéani a planovani
sluzeb, méla by byt podporovatelkou jednotlivce, rodiny 1 komunity, aby se vice
zamétovali na péci o své zdravi a méli spravné informace o pfiznivych i neptiznivych
disledcich raznych typd chovani. Dale také, aby méli piehled o vyhodach a nékladech
pfi volbé urcité péfe. Touto konferenci se zdlraznila tloha oSetfovatelské péce
Vv primarni péfi a Ze inovované oSetfovatelské sluzby se maji rozvijet a vice se
zaméfovat na zdravi neZ na nemoc. Mezi hlavni zdsady sester pracujici v primarnim
zdravotnické péci patii upeviiovani a ochrana zdravi, prevence, zahranovat jednotlivce,
rodiny, ale i vefejnost do péce a umoznit jim vzit na sebe vétsi zodpovédnost ohledné
jejich zdravi, uspokojovéani potieb celé populace, predevSim u téch, ktefi mayji
nedostateCnou péci, zajiStovani kvality péce, vyuzivani technologii a viceoborova
spoluprace (Bartlova, 2005). V moderni priméarni péci se klade diiraz a vyzaduje se
vysoka uroven kompetenci vSeobecnych sester, spoluprace a sdileni péce vsech jejich
poskytovatelli. Na vSeobecnou sestru pracujici v ordinaci praktického Iékare, jsou

kladeny vysoké naroky, jako je naptiklad plynuly a bezchybny chod praxe, podminky
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pro vytvafeni kvalitni péce a dal$i organizacni, administrativni a odborné tkoly. Sestry,
které pracuji at uz v ambulantnim provozu nebo u praktickych I€kait, patii
do vyhranéné profesni skupiny s velmi specifickou filozofii prace, kterou vykonavaji.
Musi Casto potlacovat své postoje a nalady, reakce na provokace, adrenalin
z vyhrocenych situaci, pocity pfizn€ i nechuti a diky tomu tak prokazovat svou
profesionalitu. Sestra je v idealnim ptipadé vysoce vzd€lanou profesionalkou, ktera
spolehlivé a s ptehledem zvladd kazdodenni problémy v praxi. Je loajalni ke svému
1ékati, nema konflikty a komunikacni problémy se svymi pacienty a sama usiluje o co
nejvyssi kvalitu praxe. ZkuSena sestra piisobi v n€kolika rolich soucasn¢, které musi
plynule zvladat. Co se tyce jejich kompetenci, ty ve vétsiné piipadii a do znacné miry
zavisi na dohod¢ s 1ékafem, které se odvijeji od kvalifikace a praxe sestry. Zasadni jsou
také jeji volni vlastnosti, jako je loajalita, spolehlivost, flexibilita, které lékat zna
apracuje snimi. Konkrétni kompetence sester pracujicich v ordinacich praktickych
1ékatti nejsou pevné dany a vznikaji postupné béhem let jejich spoluprace (Vojtiskova,
2006). Dobfte spolupracujici, motivovana a vzdélana vSeobecna sestra je neocenitelnym
partnerem lékate ve zdravotni vychové pacient. Dle pozadavki 1ékafe miize edukovat
pacienta o vhodném stravovani a dodrzovani dietnich opatfeni, o zptisobu uzivani 1ék,
napiiklad o zavadéni ¢ipkl ¢i o inhalac¢ni 1é¢bé (Seifert et al., 2023). Kompetentni
registrované sestry v primarni péci, které poskytuji péci ve spolupraci s dal$imi
klinickymi 1ékafi, s 1ékafi rodinnymi a vSeobecnymi sestrami, pomahaji fesit naléhavé
problémy snimiZ se pacient potyka v systému zdravotni péce, vcetn€ rostoucich
nakladi na péci, starnuti populace, zvySovani prevalence chronickych onemocnéni
anariist pacientll s komplexnimi potfebami zdravotni péce (Lukewich et al., 2020).
Dle vyhlasky ¢islo 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikt se v paragrafu 4, v prvnim odstavci uvadi, ze vSeobecna sestra
vV rozsahu své odborné zpiisobilosti, bez indikace lékafe a jeho odborného dohledu
poskytuje zdravotni péci v souladu s piedepsanymi standardy a piedpisy, vede
zdravotnickou dokumentaci, dba na dodrZzovani hygienicko-epidemiologického rezimu,
poskytuje pacientovi informace v souladu se svymi kompetencemi a zpusobilosti,
pfipadné tlumoc¢i pokyny lékate. Dale také zajistuje ochranné pomucky, potiebny
zdravotnicky materidl na bé€zné oSetfeni v ordinaci, sleduje chod pfistrojii a zatizeni
nutnych pro provoz ordinace a V ptipad¢ potieby zajistuje opravy. Edukuje pacienty,
pfipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a mlize pro né pfipravovat informacni

materidly. Orientacné hodnoti socidlni situaci pacienta a identifikuje potiebnost
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spoluprace se socialnim ¢i zdravotné-socidlnim pracovnikem (Vyhlaska €.55/2011 Sb.,
2011). Rovnéz také vytvaii pozitivné a esteticky pusobici prostfedi v ¢ekarné,
ale i samotné ordinaci (Vojtiskova, 2006). Dale dle vyhlasky cislo 55/2011 Sb.
v souladu s diagnézou stanovenou lékafem muze Sestra samostatné bez odborného
dohledu a indikace Iékafe provadét sbér anamnestickych dat a udaja, sledovat
aorientacné  hodnotit  fyziologické funkce, pfipravu pacientd k lécebnym
a diagnostickym  proceduram, orientan¢ hodnotit sociadlni situaci pacienta,
spolupracovat se socidlnimi pracovniky, poskytovat psychickou podporu, manipulovat
a ukladat lécivé pripravky, edukovat nebo vySetfovat biologicky materidl ziskany
neinvazivni cestou, jako je moc, stolice nebo odbér kapilarni krve. Dle indikace 1ékate
a odborného dohledu pii poskytovani preventivni, diagnostické, 1é¢ebné a dispenzéarni
péce sestra zajist'uje oSetiovatelskou péci a podili se na 1é¢bé pacienta. Podava 1é¢ivé
ptipravky s vyjimkou radiofarmak, provadi navstévni sluzby u pacientd, odebira
biologicky material ¢i provadi oSetfeni akutnich a pooperacnich ran. VSeobecna sestra
muze odstranovat stehy u primarné hojicich se ran. Bez odborného dohledu
a bez indikace lékafe mize rovnéz dle odstavce 6 vyhlasky ¢islo 55/2011 Sb. v rozsahu
své odborné zpusobilosti provadét poradenstvi a vychovu v oblasti podpory zdravi
a zdravého zplsobu zivota, vcetné prevence vzniku a Sifeni onemocnéni (Vyhlaska
¢.55/2011 Sb., 2011). K profesionalit¢ nejen sestry pracujici v primarni péci patii
hlavné¢ empatie, pochopeni, lidskost a laskavost. Aktivn¢ komunikuje, podporuje
a dodava odvahu se svéfit 1ékari se vSemi obtiZemi co pacienta trapi a o kterych se stydi
mluvit. Edukuje a instruuje pacienty pred diagnostickymi vySetfenimi a diky tomu jim
dodava pocit sebejistoty. Ma vSak 1 roli administrativni, kdy ptebira, kompletuje,
pfipravuje a archivuje zdravotnickou dokumentaci, registruje nové pacienty, zaklada
zpravy a vysledky, vypisuje Zadanky, inkasuje platby v hotovosti za vykony vyzadané
samotnym pacientem, vystavuje faktury za vySetfeni provedend Iékarem vcetné faktur

na zadost organizaci, jako napiiklad Policie Ceské republiky (Vojtiskova, 2006).
1.4.2 Agentury domdci péce

V ramci domaci péce edukacni proces probihd pfimo u pacienta v pro ngj pfirozeném
domacim prosttedi, které je mu piijemné. Ve vétSin€ piipadt dochdzi k navazani vztahu
divéry mezi sestrou a pacientem z divodu opakovanych a pravidelnych navstév,
coz vede k piedpokladu aktivni Gi¢asti a spoluprace v procesu sebepéée. V tento moment

ma sestra idealni podminky k vyuziti svych edukaénich schopnosti (Sulistova, Treslova,
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2012). V zakon¢ cislo 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani v paragrafu 10 zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostredi
je uvedeno, ze péci, kterd je poskytovanad v pacientovi vlastnim socidlnim prostiedi
muze poskytovat domaci péce ¢i navstévni sluzba, kdy v ramci poskytovani zdravotni
péce lze v domacim prostredi vykondvat pouze takové vykony, jejichz poskytnuti neni
podminéno vécnym a technickym vybavenim nutnym k jejich provedeni
V nemocni¢nim zafizeni. Doméaci péce je stale vyvijejici se oblasti zdravotni péce,
kdy vykon sestry a ostatnich ¢lenti tymu, jejich pomoc a podpora musi byt vzdy
zaméfena ve prospéch pacienta. Jednd se o vysoce kvalifikovanou odbornou formu
zdravotni péce, kterd je zaméfena piredevsim na prevenci, podporu, udrzeni a navraceni
zdravi nejen jedince, ale 1 rodin a osob majici spolecné socialni prostiedi. Tato péce je
poskytovana multidisciplindrnim tymem (Strnadova et al., 2020). Zdravotni péce
provadéna u pacienti v domacim prostiedi je poskytnuta pacientim na zékladé
doporuceni praktického 1ékare Ci oSetiujiciho 1ékare pti hospitalizaci. Domaci péce je
zaméfena predevSim na podporu a udrZzeni zdravi, rozvoj sobéstacnosti nebo také
zmirflovat utrpeni pacientil s nevylécitelnym onemocnénim a zajiSténim klidného
umirani a smrti (Suplerova, Machova, 2013). Péée poskytovana v doméacim prostiedi je
indikovdna pacientim, u kterych je nutné zajistit naslednou dlouhodobou nebo
paliativni péci. Je poskytovana jedincim riizného veéku, vcetné déti, s rlznymi
diagnézami a obsah je vymezen dle jejich individualnich potieb. V plném rozsahu
respektuje celistvost pacienta a jeho individualnim vnimanim kvality Zzivota a s jeho
vlastnim socialnim prostiedim. Cilem doméci péCe je zajistit maximalni dostupnost,
kvalitu, rozsah a efektivitu péce ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta. VSeobecna
sestra pracujici v agentufe doméaci péce ma zcela samostatnou roli pfi poskytovani
vlastni oSetfovatelské péce v domacim prostifedi pacienta. To znamend, ze vSeobecna
sestra k péci o potieby pacienta nepotiebuje indikaci Iékaie a ani nevykonava ¢innosti

pod jeho odbornym dohledem (Strnadova et al., 2020).
1.4.3 Sebepéce, prevence a podpora zdravi

Pojem sebepéce je mozné chépat jako péci, kterou provadi lidé sami na sobé bez piimé
intervence zdravotnika ve zdravi i v nemoci. Do sebepéce ve zdravi lze zahrnout
prevenci nemoci a Urazd a ochranu a podporu svého stavajiciho zdravi. Patii sem zdravy
zivotni styl, pravidelné fyzicka aktivita, spravna strava, zdravy sexudlni Zivot, prevence

infek¢nich onemocnéni a stim spojené podstoupeni preventivniho ocCkovani, ucast
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na preventivnich prohlidkach u praktického Iékafe, nekoufeni a prevence urazi.
V sebepéci v nemoci jde piedevSim o samolécbu akutnich nezavaznych béznych
onemocnéni, jako je nachlazeni, kaSel, ryma ¢i oSetfeni drobnych poranéni.
Do sebepéce lze =zatradit self-monitoring nebo také samosledovani u chronicky
nemocnych pacientl. Patii sem napiiklad pravidelné méfeni krevniho tlaku
U hypertonikti nebo méfeni glykemie u pacientli s onemocnénim diabetes mellitus.
Sebepéce v nemoci muze zahrnovat i poskytnuti laické prvni pomoci nebo instruovanou
péci rodiny o dlouhodobé nemocného. Profesiondlni edukace o sebepéci vychazi
Z nejnovégjSich védeckych poznatkii a je vyznamnou soucasti celkové zdravotni péce
Vv celé populaci. Je podminkou dobte ekonomicky fungujiciho zdravotnického systému,

a predevsim predpokladem dobrého zdravotniho stavu populace (Seifert et al., 2023).

Vyuziti preventivnich sluzeb je spojeno se sniZenim Uimrtnosti a nemocnosti, zejména
Vv oblasti chronickych onemocnénich, infekénich onemocnénich, rakoviny, zneuZzivéani
navykovych latek a duSevniho zdravi (Fowler et al., 2020) Prevence je zékladnim
kamenem v péci o vSechny klienty a pacienty. Pfi dodrzovani a duslednych provadéni
preventivnich opatfeni dochazi ke snizovani rizikovych faktorG a tim padem
i ke snizovani vyskytu osob suritym onemocnénim. Pokud v populaci dojde
k ovlivnéni preventabilnich faktor, mize to znamenat velké sniZeni rizika a nasledné
I mortality v celé populaci (Sovova et al.,, 2023). Prevence je integralni soucasti
poskytovani lékaiské péce. V primarni péCi prevence zahrnuje vychovu k podpote
zdravi, oCkovéani proti pfenosnym chorobam, dispenzarizaci pacientll S vybranymi
onemocnénimi, systematickou preventivni ¢innost, realizovanou preventivnimi
prohlidkami, véetné screeningovych programi a prilezitostni intervence na podporu
zdravi a proti zjiSténym rizikovym faktorim (Seifert et al., 2023). Piechod od lécby
onemocnéni k prevenci mize dojit ke snizeni vyskytu chronickych onemocnéni a tim
sniZit naklady na zdravotni péci (Fowler et al., 2020). Jednim z hlavnich cilt vlady
Ceské republiky je organizace poskytovani prevence. Proto dne 18.listopadu 2019 byl
vladou Ceské republiky schvalen Strategicky ramec Zdravi 2030, kde se Ministerstvo
zdravotnictvi rozhodlo vzhledem k epidemiologické situaci spojené s vyskytem
onemocnéni covid-19, Strategicky rdmec Zdravi 2030 aktualizovat tak, aby byla kladen
vetsi diiraz na oblast podpory a ochrany vetejného zdravi. Zdravi 2030 plynule navazuje
na Narodni strategii ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci vcetné prisluSnych

akénich pland a jejich implementace — Zdravi 2020. Zakladnim zastfeSujicim cilem
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pro oblast zdravotnictvi je zlepSujici se zdravi vSech skupin obyvatel. Zdravi 2030 tento
cil rozpracovava do tii strategickych cilii — ochrana a zlepSeni zdravotniho stavu
populace, podpora védy a vyzkumu a optimalizace zdravotnického systému (Sovova
et al., 2023). Primarni prevence je zaméfena na podporu zdravi a pfedchazeni nemoci,
kdy doporuceni vyhazeji ze znalosti rizikovych faktort nejcastéjsich chorob a efektivity
intervenci, které je mohou ovlivnit. Je zamétfena predevsim proti civilizaénim chorobam
S nejveétsim podilem na mortalité¢ a morbidité, kardiovaskuldrnim chorobam, diabetu
mellitu, chronickym onemocnéni ledvin a nadorovym onemocnénim. Prakticky lékar
se ve své praxi soustfedi zejména na zlepsSeni Zivotniho stylu, ale také na protiurazovou
prevenci, poradenstvi k oddalovani degenerativnich zmén pohybového aparatu nebo se
muze zameéfit na prevenci poruch duSevniho zdravi ¢i na prevenci infekénich
onemocnéni, proti kterym lze preventivné ockovat. VSeobecny prakticky 1ékai provadi
preventivni prohlidky pii pfevzeti pacienta do péce a pak v pravidelnych intervalech
po dvou letech. Pfi preventivni prohlidce I1ékat zjistuje anamnézu nebo ji aktualizuje,
provadi fyzikalni vySetfeni vcetné vySetfeni smyslovych a v danych intervalech
zakladni laboratorni a pfistrojové vySetfeni. Cilem preventivnich prohlidek
je rozpoznani a ovlivnéni rizikovych faktord, ¢asna diagnostika zavaznych onemocnéni
a stanovend dalSich potfebnych opatfeni, jako je naptiklad dal§i kontrola. Moznosti
preventivnich prohlidek hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi, vyuZiva
v souc¢asné dobé zhruba tietina celé populace. Oc¢kovéani je jednim z nakladové
nejefektivn)$i a nejucinnéjSi preventivni opatfeni. V ordinacich praktickych lékati
se zajiStuje zejména pravidelné ockovani proti tetanu hrazeného z vefejného
zdravotniho pojisténi, nejcastéji v intervalu deseti az patnécti let. U obcanl starSich
651let a obcanl zrizikovych skupin, hradi pojistovny kazdoro¢né ockovani proti
chiipce. Dale prakticky lékai nejcastéji ockuje proti Zloutenkdm typu A a B a klistové
encefalitidé. Mize také podavat vakciny cestovatelim v ramci profylaxe.
Prevence sekundarni zahrnuje ovliviiovani jiz vzniklého onemocnéni a v€asny zachyt
onemocnéni nového. Naptiklad pacienti s jiz diagnostikovanym aterosklerotickym nebo
metabolickym onemocnénim paii mezi prioritni skupiny pro sekundarni preventivni
intervence. V tomto piipadé¢ jde pfevazné o rezimova opatieni v nejsir§im slova smyslu
od zanechani koufeni, dodrzovani zasad zdravé vyzivy, mit pfiméfenou pohybovou
aktivitu, kontrolovat télesnou vahu aZz po dodrZzovani medikamentozni 1écby.
Sekundarni prevence vyzaduje velice dobrou spolupraci pacienta sjeho Iékatem.

V ptipadé nadorovych onemocnéni je klicovou ulohou praktického lékate ptispivat

31



k jejich casnému odhaleni. Lékaf edukuje pacienty predevsim v tom, aby vénovali
pozornost varovnym znamkam, jako je naptiklad krev ve stolici ¢i moc¢i, hmatna
rezistence neznamého puvodu, nevysvétlitelny ubytek hmotnosti nebo trvala bolest.
Prakticky Iékai ma rovnéz zasadni roli ve screeningovych protinddorovych programech.
Do screeningu kolorektalniho karcinomu, 1€kat zatazuje pacienty od padesati let, kdy se
Jim vrocnich a nasledné dvouletych intervalech vydava test na okultni krvaceni.
Pacienti s pozitivnim testem jsou nasledné odesilani na  kolonoskopii.
Pii screeningovém vysSetfeni rakoviny prsu odesilaji gynekologové a prakticti 1ékati
pacientky strasi 45 let ve dvouletém intervalu na mamografické vySetieni. Terciarni
prevence se V podstat¢ kryje se zdsadami uvedenymi u sekundarni prevence,
ale ptedevsim zahrnuje opatieni, po jiz prob¢hlé atace onemocnéni. Kvartérni prevence
definovadna Svétovou organizaci praktickych lékait World Organization of National
Colleges and Academies (WONCA) je soubor opatieni k identifikaci a ochrané pacientti
ohrozenych nadmérnym léfenim a vysetfovanim a doporucovani jim jen takovych

intervenci, které jsou piijatelné eticky (Seifert et al., 2023).
1.4.4  Zivotni styl

K nejvyznamnéj$im hodnotam zivota kazdého cloveka patii zdravi. Neni samo o sob¢
cilem Zivota, ale pfedstavuje jednu z podminek smysluplného Zivota, protoze jsme-li
zdravi, miZeme pracovat a realizovat své Zivotni plany a pfani (Machova, Kubatova,
2016). O zdravi mizeme fici, Ze je stavem uplné fyzické, socialni a duSevni pohody,
a ne pouze nepritomnost vady nebo nemoci. Fyzické zdravi, je brano jako neptitomnost
nemoci nebo vady. Socidlni zdravi umoziuje jedincim zvladat jejich socialni role
anavazovat kontakty. DuSevni zdravi je zasadnim kritériem kvality zivota, kdy
umoziuje jedinci vnimat smysluplnost Zivota. Zdravi pfedstavuje subjektivni vnimani,
které nemusi byt v souladu s objektivnim zjistovanim stavu jedince. V Ustavé Ceské
republiky je zdravi stanoveno jako jedno ze zakladnich lidskych prav (Hamplova,
2020). Zdravi vsak neni vyznamnou hodnotou individudlni, ale ma i hodnotu
spolecenskou, nebot’ je zdrojem pro socialni a hospodaisky rozvoj spole¢nosti. Zakladni
podminkou zdravi je vyvazend a optimalni funkce organismu v oblasti biologické,
psychické a socialni. Umoziiuje vyrovnat se s ndroky vnéjsiho i vnitiniho prostredi bez
naruseni zékladnich Zivotnich funkci. Porucha zdravi, nebo také nemoc, je potenciél
vlastnosti organismu, které omezuji jeho schopnosti a moznosti vyrovnat se v prubéhu

Zivota s ur¢itymi naroky zevniho 1 vnitiniho Zivotniho prostfedi bez poruSeni Zivotnich
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funkci. Je to tedy porucha adaptace cloveka, kterd je zpusobena selhanim nebo
nedostate¢nosti adaptivnich mechanismt na podnéty prostedi. Zdravi kazdého ¢loveka
je determinovano kladnym i1 zapornym ptlisobenim nejriznéjSich faktortt (Machova,
Kubatova, 2016). Determinanty zdravi jsou podminky a jevy, které vyrazn¢ ovliviuji
zdravi (Hamplova, 2020). Tyto determinanty lze rozdélit na vnitini — geneticka vybava
a vnéjsi — zivotni styl, kvalita pracovniho a zivotniho prostfedi a zdravotnické sluzby
(Machova, Kubatova, 2016). Mezi zéakladni determinanty zdravi tedy patii v 50 %
zivotni styl, v cca 15-20 % faktory Zivotniho prostiedi, cca 10-15 % genetické faktory
avcca 10-15 % zdravotnické sluzby, jejich kvalita, efektivita a dostupnost. Jde
0 sirokou skalu faktort, at’ uz socialnich, osobnostnich ¢i ekonomickych. Zdravotni stav
kazdého Clovéka je zavisly na jeho znalostech, védomostech, dovednostech a na aktivni
péci o vlastni zdravi. Ulohou viech zdravotnikii je poskytovani kvalitnich informaci, jak
o své zdravi nejlépe pecovat. Zdravi jednotlivce, pfislusnikl urcité komunity a vSech
ptislusniki vybrané populacni skupiny tvoii zékladni Groven kvality vefejného zdravi
(Hamplova, 2020). V kone¢ném vysledku mize byt pisobeni vSech faktorti pozitivni,
zdravi posilujici a chranici, nebo naopak negativni, zdravi oslabujici nebo nemoc

vyvolavajici (Machova, Kubatova, 2016).

Zivotni styl je stéZejni determinantou zdravi. Zahrnuje formy dobrovolného chovani
v urcitych zivotnich situacich, které jsou zaloZena na individudlnim vybéru z riznych
mozZnosti, kdy je mozné se rozhodnout pro zdravé alternativy z moZnosti, které se
jedinci nabizeji a miiZze odmitnout ty, které zdravi poSkozuji. Jedna se tedy o souhru
dobrovolného chovani a Zivotni situace. Rozhodovani jedince o jeho chovani neni zcela
svobodné, protoze je vétSinou v souladu s tradicemi spole¢nosti, rodinnymi zvyklostmi,
je limitovano ekonomickou situaci vlastni, ale i statni a v neposledni fadé souvisi s jeho
socialni pozici. Zalezi také na veéku, vzdélani, temperamentu, zaméstnani, pohlavi nebo
na hodnotové orientaci a postojich ¢lovéka. Jedinec by mél mit dostateCné znalosti
0 tom co jeho zdravi podporuje a upeviiuje nebo mu Skodi. Nekteré formy chovani jsou
Skodlivé a vedou k poruchdm zdravi. Z rozboru pfi¢in nemocnosti a imrtnosti vyplyva,
ze zdravi nejvice poskozuje koufeni, uzivani drog, nespravna vyziva, nadmeérna
konzumace alkoholu, nizkd pohybové aktivita, rizikové sexualni chovani a nadmérna
psychicka zaté¢z. V¢étSina téchto negativnich faktordi, ale nepisobi samostatng,
ale ve vazb¢ na jiné faktory Zzivotniho stylu (Machova, Kubatova, 2016). Faktory

zivotniho stylu lze rozdélit na vnitini a vnéjsi. Mezi vnitini faktory Zivotniho stavu se
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fadi psychologické faktory, zdravotni stav a zdravotni gramotnost. K vnéj$im faktortim,
které ovliviiuji zivotni styl se fadi faktory ekonomické, socidlni, geografické, etnicka
prislusnost, rodinné vlivy, pracovni podminky a urovein védeckého, zejména
medicinského poznani. Zdravy zivotni styl a zpiisob zivota zahrnuje predevSim
pravidelny denni rezim s dodrzovanim zasad zdravé Zivotospravy, kam lze zatadit
dostatek spanku a odpocinku, pravidelné a zdravé stravovani, dostatek pohybové
aktivity, dodrzovani osobni hygieny, ale i psychickou pohodu zejména v mezilidskych
vztazich (Hamplova, 2020). V soucasné dobé, za pomoci ohromného technického
pokroku se zdsadn¢ zménil zivotni styl obyvatel vyspélych zemich a mnoho lidi zacalo
vést prevazné sedavy zptisob Zivota. Zivotni styl mnoha lidi se soustfeduje prevazné
na neustadlou honbu za novymi vécmi, Uspéchem, penézi a moci. ZhorSily se rovnéz

vy

mezilidské vztahy. Lidé Ziji v neustdlém spéchu, nemaji dostatek ¢asu sami na sebe,

narodinu, déti a Casto vytvaieji stresové situace, které byvaji nejcastéjsi ptic¢inou

rozpadu celé rodiny (Machova, Kubatova, 2016).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

Zjistit, jakym zplsobem sestry pracujici v primarni péci edukuji a motivuji své klienty,

ke zméné zivotniho stylu.

Zjistit, v jakych oblastech nejCastéji sestra provadi edukaci klienti v ramci primarni

péce.
2.2 Vyzkumné otazky
Jakym zptisobem provadéji edukaci sestry pracujici v primarni péci?

V jakych oblastech nejcastéji sestra pracujici v primarni péc¢i edukaci provadi?
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3 Metodika

3.1 Popis metodiky a techniky sbéru dat

Diplomova prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni, kdy data
byla sbirana pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl zaméten na vSeobecné
sestry pracujici v primarni péci (Ptiloha 1). Pfed zahajenim vyzkumného Setfeni byly
sestry dotazované, zda se vyzkumného Setfeni budou mit zajem z(castnit a nasledné
S nimi byla sjednana osobni schlizka. VSichni informanti byli s vyzkumnym Setfenim
seznameni a ujisténi, ze pii zpracovani dat bude zachovéna jejich anonymita. Rovnéz
informanti  souhlasili stimto rozhovorem i s nasledujicim zpracovanim dat
pro diplomovou praci. Rozhovor byl veden se sestrami pracujicimi v ordinacich

praktickych 1ékari.

Sbér dat probihal na pfelomu mésict unora, biezna 2024 a rozhovory trvaly pfiblizné
15az 20 minut. Rozhovory byly se souhlasem informanti nahrdvany na diktafon
anasledné byly ptepsany do pisemné elektronické podoby. Vysledky vyzkumného
Setfeni byly vyhodnoceny otevienym kédovanim metodou ,,tuzka a papir. Z kodh bylo
nasledné vytvofeno sedm kategorii, které byly doplnény o piimé citace informantu,

které jsou pro lepsi prehlednost v textu vyznacené kurzivou.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici v ordinacich praktickych 1¢katii. Teoretické
saturace bylo dosazeno pii poctu dvanacti sester. Ty jsou v diplomové praci oznaceny

pismeny S a ¢isly 1 az 12 (S1 az S12), dle pofadi provedeni vyzkumu.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Identifikacni udaje sester

Tabulka €. 1 — identifikacni udaje

Nejvyssi . . s . o
SesiE Vek dosazené Del.ka Praxs: u Jina pracovni zkuSenost
T praktického lékai‘e (kde, jak dlouho)
vzdélani
v RHB (rok), plicni (rok),
=i 8| ST =1L evidence pacienti (15 let)
v GASTRO (rok), odbérova
S2 30 let VS —Bc. 3 roky laboratof (2 roky)
S3 23 let VS -Bc 2 roky Zadna
sS4 53 let SZS 25 let INT (3 roky), ADP (3 roky)
578 4+ 9 INT JIP (2 roky), ARO (10
S5 71 let : 6 let let), nuklearni medicina (16
akreditace
let)
S6 24 let VS - Bc. 4 roky Zadna
S7 54 let SZS 24 let Odborné ambulance (20 let)
s8 | 43let | VOSZ- 5 let CHIR (15 let)
DiS.
S9 35 let VS — Be. 1 rok ARO (8 let)
310 60 let 378 14 let ORL (3 roky), neonatologie
(10 let)
SZS
S11 24 let s maturitou 2 roky ONP (2 roky)
S12 | 26t s 6 let ONP (rok)
s maturitou

(Zdroj: vlastni)

Zkratky v této tabulce viz. seznam zkratek.

37




4.2  Kategorizace vysledkii

Tabulka €. 2 — seznam kategorii

Kategorizace vysledkii
Kategorie 1 Oblasti edukace
Kategorie 2 Realizace edukace
Kategorie 3 Motivace a vyznam edukace
Kategorie 4 Zpétna vazba a reedukace
Kategorie 5 Znalosti sestry v oblasti edukace
Kategorie 6 Spoluprace s 1ékafem

(Zdroj: vlastni)

Na zakladé odpovédi informantek a pomoci otevieného kodovani metodou ,,tuzka
a papir* jsem vytvofila Sest kategorii. Do prvni kategorie jsem zahrnula odpovédi, které
se tykaji oblasti edukac¢ni Cinnosti sester pracujicich Vv primarni péci. Druha kategorie
je zamétena na realizaci edukace samotné. Ve teti kategorii se zajimam, jak sestry
motivuji své pacienty ke spolupraci pti edukaci, ale i k motivaci spojenou s udrzovanim
jejich zdravi. Do tfeti kategorie jsem spole¢né s motivaci zahrnula i vyznam edukace.
Ctvrta kategorie je zaméfena na zpdtnou vazbu od pacientll po absolvovani edukace
a na jejich ptipadnou reedukaci. V paté kategorii jsem zjiStovala obecné znalosti sester
Vv oblasti edukace. Posledni, Sestd kategorie je zaméfena na spolupraci sestry s lékafem

pfi provadéni edukacéni €innosti.
1. Kategorie — Oblasti edukace

V prvni kategorii se zaméfuji, v jakych oblastech nejcastéji sestry v ordinacich
praktickych 1ékait edukuji své pacienty. Sester jsem se zeptala, v jaké oblasti nejCastéji
své pacienty edukuji. Informantky S1, S2, S4, S5, S6 uvedly, Ze nejcastéji edukuji
Vv oblasti diabetu mellitu, hypertenze a zvySeného cholesterolu. S3 uvedla, ze jeji
edukace nejcastéji probiha v oblasti uzivani 1ékt a predoperacnich vySetfeni.
Informantky S4 a S5 uvedly, Ze edukuji jesté ohledné dny a obezity. Informantky S5,
S6, S7 a S9 se zaméruji také na pravidelné oCkovani, at’ uz se jedna o covid-19, klistovu
encefalitidu, chfipku nebo preockovani na tetanus. ,,Obezita, diabetes, cholesterol,
ockovani, ale u toho ockovani je edukace prosté jasnou soucasti, vidy kdyz aplikuji

to sérum, tak mu musim podat patricny vysveétleni, jaky miize mit nasledky, priznaky jak
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mistni, tak celkové, za jak dlouho se mohou objevit, kdy skonci a tak, to je prosté
samozrejmost. “ (S5) S10 uvadi problematiku respiracnich onemocnéni. ,,U nds hodné
fréi respiracni onemocnéni, to je taky nejvetsi ditvod navstév a telefonati. “ (S10)
Informantky S6 a S11 uvadéji 1 edukaci v prevenci a celkové ke zlepSeni zivotniho stylu
jejich  pacientt. ,,Edukujeme v oblastech pro zkvalitnéni Zivotniho  stylu,
jako je stravovani a u seniorii previzné o stavu hydratace.” (S6) Informantky S6, S7
a S8 také zminuji edukaci v oblasti péfe o rany. Informanty S6 a S12 uvadéji
I screeningové vySetfeni a zachyt onkologickych onemocnéni, nejcastéji v oblasti
preventivnich testli na okultni krvaceni ze stolice. ,,Snazime se podporit screening
riiznych zachyti vaznéjsich onemocnéni, treba u nadorii, mame tady v ordinaci pristroj
na rozeznani okultniho krvdceni, tak to je fajn, vétsinou je poucim, jak maji provést

odbeér vzorku a my to tu pak stréime do stroje a mame vysledek. * (S6)

Sester jsem se dale zeptala na otazku, jak by konkrétné edukovali pacienta v oblasti
hypertenze. VSechny informantky odpovédély témér stejné. Informantky S1, S2, S3, S4,
S5, S6, S9 a S10 odpovedély, ze by pacient mél dodrzovat pravidelnou medikaci,
mit dostatek pohybu, omezit kdvu, omezit soleni a tu¢na jidla, dodrzovat dietu, aby se
snazil vyhybat se stresu a koufeni a aby m¢l dostatek spanku. ,,Cukrovka a vysoky tlak
neboli, ale nasledky jsou velky, treba poskozeni srdicka, cévy se zanesou, ale jak Fikam,
kazdy je strijcem svého zdravi.” (S5) S10 jesté dodala, Ze poucuje o pravidelném
méfeni krevniho tlaku a jeho zapisu. ,, At si pravidelné meéreni tlak, zeptam se ho jestli
mad doma tonometr, pokud ne doporucim jeho porizeni, dale aby se tedy pravidelné
méril, mame tu na to i takové letdacky, kde jsou napsany casy rdano, dopoledne, vecer,
kdy se ma mérit, je tam kolonka, takze si tam ten nameéreny tlak miiZze zapsat a pri
kontrole nam to donést a jeste ho poucuju, ze pokud se tlak néjak rapidne zvysi, tak at
vold.” (S10) Informantky S7, S8, S11 a S12 odpovédély, ze edukaci v oblasti

hypertenze provadi 1ékaf.

Déle jsem se sester zeptala, jaky je nynéj$i nejveétsi problém kvili, kterému edukaci
provadéji. Informantky S1, S2 a S5 odpoveédély, ze je to stidle dokola ohledné
jizzminéného diabetu, hypertenze, obezity a zvySeného cholesterolu. S1 dodava,
ze nyni je veliky trend edukace v oblasti pohybového aparatu a spanku. Informantky S3,
S4, S6, S8, S10, S11 a S12 sdélily, ze nejaktudln€jsi problém kviili, kterému edukuji
je cerny kasel. ,, Ted’ je to hodné edukace ohledné cerného kasle, co se tyce treba izolace

od rodiny, lidi se boji, hodné se tohle ptaji, taky v souvislosti s tim se ptaji i na

39



ockovani.“ (S3) ,,Cerny kasel, ten je ted top, ale musim ¥ict, Ze jsem rdda, Ze mdame
vSechny vysledky negativni, ale je to hrozny psycho, pred dvema lety vsichni volali, Ze
maji priznaky covidu a letos, Ze maji vSechny priznaky cerného kasle. (S4) ,,U nds je
momentalné poptavka po ockovani na cerny kasel, ale na to samozrejmé nejsou vakciny,
takze bohuzel. * (S10) S7 a S9 se shodly, Ze z divodu letni sezony, momentalné nejvice

edukuji ohledné klistové encefalitidy.
2. Kategorie — Realizace edukace

V druhé kategorii jsem se zaméfila na samotnou realizaci edukace. ZjiStovala jsem
napiiklad v jakém prostfedi sestry u praktickych 1ékaiti edukaci provadéji, kolik maji
¢asu na jednoho pacienta nebo zda pacientim stanovuji edukacéni cile a pomdhaji jim
tak K jejich splnéni. Sestram jsem polozila otazku, jak Casto edukaci provadi a moje
dopliyjici otdzka znéla kolikrat denné naptiklad. VSechny informantky odpovedély, ze
edukaci provadéji kazdy den a na dopliujici otdzku mi nebyly schopny odpovédeét.
,,Tohle je Siroky pojem, jak casto, kazdy den no, furt, mame hodné pacientii, hodné taky
zdlezi kolik pacientii nam zrovna ten den prijde, takze se nezlobte, ale nemohu vam udat

presné cislo. ** (ST)

Zjistovala jsem také za pomoci, jakych metod sestry svoje pacienty nejcastéji edukuyji.
Vsechny informantky se opét shodly na odpovédi. Nej€astéji edukuji za pomoci slovni
metody, pomoci rozhovoru. S2, S8, S10, S11 a S12 udévaji jesté¢ metodu demonstracni,
kdy pacientim napiiklad ukazuji spravnou aplikaci inzulinu, at’ uz inzulinovym perem
nebo inzulinkou nebo také aplikaci antikoagulancii. ,,Hodné lidi k nam chodi treba
Z nemocnice, ze jim porddné neukdzali, jak si maji aplikovat Clexane, tak to jim
ukazujeme, vétsinou prvni davku jim tu dame my, ukaZeme jim to, poucime, hlavné
ohledné dezinfekce, cistoty okolo mista vpichu, ze je diilezZity si pred aplikaci umyt ruce
a tak, no a pak si to uz doma pichaji sami.* (S10) S3, S4 a S7 pii edukaci pouzivaji
rovnéz metodu demonstracni, ale zamétuji se spiSe na ukazku raznych obrazki, diet,

které jim slovné popisuji nebo doporucuji odkazy na ovétené internetové zdroje.

V navaznosti na predchozi otdzku jsem se sester zeptala, jaké edukacni materialy
nejcastéji pii edukaci pouzivaji. Vsechny informantky se opét shodly, ze jako edukaéni
materidl nejcastéji pouzivaji informacni letaky a brozury od riznych firem. ,, Mdme tu
rizné brozury, od Hartmanna tady mdame hodné edukacnich materialu, nékdy sama

néco vytisknu a donesu. *“ (S3)
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Déle jsem se sester zeptala, zda edukuji své pacienty jednordzové nebo ve vice
sezenich. Informantky S1, S2, S3, S7, S8, S9, S11 a S12 odpovedély, ze edukuji
jednorazové, vétsinou z diivodu nedostatku Casu na pacienty. S4, S5 a S10 naopak
opoveédély, Ze edukuji pacienty opakovang, pii kazdé navstévé jejich ordinace.
S4 dodala, Ze jednorazové vétsinou edukuje pacienty po telefonu, kdyz potiebuji poradit
napftiklad pti bolestech v krku ¢i pii zvraceni. ,,Kdyz se nad tim zamyslim, tak je vilastné
edukuju pokazdé co prijdou, takze jakoby ve vice sezemich. Jednordzove vétsinou
po telefonu, kdyz volaji, Ze je treba boli v krku, tak jaky cucani si na to maji koupit
nebo kdyz je boli bricho a zvraci, tak jim doporucim treba Coca-colu po [Zickach, kdyz
maji prijem tak jim reknu, at’ si zkusi uvarit ryzi, a tak no.* (S4) Informantka S6 uvadi,
ze edukuje jak jednorazové, tak ve vice sezenich. Zalezi dle druhu onemocnéni

¢i problematice kvili které edukaci provadi.

Jaké vEkové kategorie pacientll nejcastéji sestry edukuji, byla moje z dalSich otazek,
které jsem sestram pokladdala. VSechny informantky se shodly, Ze jsou to lidé
ve stifednim véku, nejcastéji od Ctyticeti let. S2, S3, S8 a S9 uvadgji také seniorskou
veékovou kategorii, ptrevazné kvili zapominani informaci, které jim byli jiz dfive
poskytnuty. Informantky S3, S5 a S7 uvedly také jako nejvice edukovanou skupinu
mladistvé, nejcastéji ve véku 19 az 25 let. S6 zdlraznila, Ze by se méli edukovat vSichni

pacienti a nikdo by nemél byt opomijeny.

Sester jsem se zeptala kolik Casu maji na edukaci jednoho pacienta. Opét se vSechny
informantky shodly na tom, Ze moc ¢asu na pacienta nemaji. Témet vétSina odpovédi
se pohybovala vrozmezi od péti do deseti minut. Informantky edukaci provadéji
Vv rychlosti a podavaji jen ty nejnutnéjsi informace. S3, S9, a S12 uvadéji dokonce
Casové rozmezi pouhych tifi minut. Informantky S6, S8 a S10 sdé€lily, Ze je to velice
individudlni, zalezi na moznostech, v€ku, a pfedev§im rozumovych schopnosti pacienta.
Ptimo tak nelze urcit Cas, ktery pacientovi vénuji. ,, 7o je rizny, obecné je na né mdlo
casu, nekdy mam 5 minut, nékdy pil hodiny, zdlezi taky jaké informace pacient
ma od lékare a jak je mySlenkové schopny a pokud neni myslenkove schopny musi prijit
na radu rodina a edukujeme je.* (S8) ,,Kolik si ho udélam, tolik ho mdam, vétsinou moc
ne, ale primo casové omezend nejsem, s nekym mluvim déle, s nekym min, taky podle
veku a jak jsou chapavy.” (S10) S5 dodala, ze pacienty edukuje i béhem provadéni
rutinnich vykond, jako je méteni krevniho tlaku ¢i odbéru glykemie. ,,Abych nahnala

cas, tak treba edukuju nez jim zmeérim tlak, glykemii, glykovany hemoglobin, tak to
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celou dobu probirame, kdyz vidim, Ze ta glykemie je vyssi, hned zacnu pripominat to co

by meli a nemeli. ** (S5)

Déle jsem se sester ptala, jaké edukacni cile svym pacientim nejcastéji stanovuji.
Informantky S1, S2, S4, S9 a S10 odpovédé€ly, ze nejcastéji svym pacientiim stanovuji
cile ke zlepSeni pribéhu jejich onemocnéni, zkvalitnéni Zivota, zlepSeni zivotniho stylu
a celkoveé ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu. ,,Nejvice asi aby diky té moji edukaci
doslo ke zlepseni jeho zdravotniho stavu, celkové Zivotniho stylu nebo aby alespon méli
snahu o zlepSeni a hlavné trpélivost, ne kazdému to jde hned. (S2) S3 a S5 se zamé&fuji
na véhu pacienta a stanovuji, Zze pii pfisti navstévé bude mit pacient nejlépe o dva
kilogramy mén¢. S6 podporuje pacienty k tomu, aby si svij cil stanovili sami a vénovali
se mu. Pouze mu jej poméha spravné zformulovat. S7 uvedla ptiklad, Ze v pé¢i o ranu
prvné stanovuje jednoduché cile, jako je napftiklad spravna bandaz koncetiny, kterou
pacienta nauci, on si dale bandaz provadi sam a pokud je ujiSténa, ze pacient bandaz
S8 stanovuje cile spiSe jednodussi a konkrétnéjsi, jako je naptiklad sprdvné méfeni
hladiny glykemie v domacim prostiedi. Informantky S11 a S12 svym pacientim Zadné

edukacni cile nestanovuji.

Sester jsem se také zeptala, kde, v jakém prostiedi nejcastéji edukaci provadi. S1, S2,
S3, S4, S5, S7, S8, S9, S10 odpovédély, Ze edukaci provadéji ve své casti ordinace.
Ordinace praktického lékafe je vétSinou rozdélena na dvé mistnosti — sesterskou
a lékatskou ¢ast. ,, Edukaci provadim v druhé casti pracovny, my mame totiz jednu obri
otevienou mistnost, jedna pilka je lékare a druhd je moje.” (S8) Informantka S6
mi sdélila, ze edukaci provadi v takzvané tieti mistnosti, kde je pfimo vytvotreny
edukacni prostor se vSemi potiebnymi materidly. S11 a S12 edukaci provadi na sesterné

¢1 v odbérové mistnosti, kde maji klid a pacienti maji 1 prostor pro dotazy.

Posledni otazka, kterou jsem zahrnula do této kategorie, je zamcfena kdy nejCastéji
sestry v ordinacich praktickych 1ékait edukaci provadéni. Informantky S2, S4, S5, S6,
S7, S9 a S10 odpovédely, ze edukaci provadéji béhem celého dne v rdmci ordina¢nich
hodin. S1 a S3 edukaci provadéji potom co pacient odejde od lékate. ,,Nejcasteji,
kdyz odchazi od doktorky, vyslechnou si to z jedné strany a ja mu to zopakuju, vétsinou
ale vylezou a sami se zacnou doptavat jestli treba nevim co by bylo lepsi nebo jestli

treba nemdm zkuSenost s nécim jinym, treba s nécim prirodnim nebo alternativnim,

42



7o

S temito dotazy chodi docela casto a hlavné takovy ty mladsi.” (S1) S8 uvedla,
ze edukaci provadi u objednanych pacientii v odpolednich hodinach, kdy na né¢ ma
vyhrazeny Cas. Informantky S11 a S12 edukaci provadi v moment¢, kdy jim to urci

1ékaf.
3. Kategorie — Motivace a vyznam edukace

Tteti kategorie je zaméfena na motivaci a vyznam edukace. Sestram jsem pokladala
otazky, diky kterym jsem se dozvédé€la, jak motivuji své pacienty a tim podporuji
vyznam edukace jako takové. Zprvu jsem zacala otdzkou, jaké zmény sestry u svych
pacientu po edukaci pozoruji. Informantky S1, S3, S6 a S10 opovédély, ze rady vidi
vdécnost a snahu pacientll. S3 dodala, Ze pacienti nejsou tak zmateni a maji alespon
zakladni ptehled o svych onemocnéni. S6 zminuje také, ze pozoruje kladné zmény
areakce pacientu, ktefi jim pravidelné davaji zpétnou vazbu. Informantky S2 a S7
udavaji, ze pokud si pacienti vezmou edukaci k srdci, jsou zmény viditelné a pozitivni.
S2 dodala, Ze je na pacientech hned vidét, Ze si z edukace néco vzali, vypadaji 1épe
I se 1épe citi. Informantky S4, S9, S11 a S12 vidi vysledky pfevazné na laboratornich
vysledcich a zméné vahy. ,,Zména na vaze je vétsinou viditelna, laboratorni vysledky
taky, kdyz se polepsili, tak je chvalim, pak kdyz mi treba sami povi, Ze omezili cukr
nebo kdyz meérim lidem v ordinaci cukr a vidim uz dlouhodobé stabilni vysledky, tak to
mé taky moc tesi.” (S4) S11 a S12 uvadéji, Ze pacienti v ramci provadéni testu
na okultni krvéaceni ze stolice testy provadéji mnohem Iépe, neZ pacienti needukovani.
Informantka S8 nevidi vysledky hned, pfevazné také kvili tomu, Ze je na pacienty
kladeno mnoho informaci a déle jim trva, nez se s nimi sZiji, proto se snazi informace
tfidit a podavat je ve spravnych davkach. Naopak S5 odpovédeéla, ze vysledky vétSinou
nepozoruje zadné. ,,Ja nevidim skoro Zadné zmény, malo kdo si to vezme k srdci, hlavné
V oblasti stravovani a obezity, pres to prosté viak nejede, pak vidite jak primo od vds

jdou naproti do uzenin a koupi si biicek k veceri. “ (S5)

Sester jsem se zeptala v ¢em vnimaji pacienti edukaci, jako pfinosnou a pokud ji viibec
jako ptfinosnou vnimaji. Informantky S3, S4, S6, S7, S8, S10, S11 a S12 odpovédély,
ze si mysli, ze pacienti edukaci jako pfinosnou vnimaji. VétSina pacienti o svych
zdravotnich problémech tolik nevi a spravna a kvalitni edukace jim to miZze ptibliZit
a poskytnout jim zékladni informace, které by o svém onemocnéni méli védét a zaroven

jim poskytnou i rtizna doporuceni, diky kterym muize dochazet ke kompenzaci a udrzeni
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jejich zdravi. S3 dodala, Ze se pacientd i zpétné ptd, zda jim edukce néco pfinesla.
»ANno, myslim si Ze to vnimaji jako prinos, vezmete si, ze by vam lékar predepsal néjaky
lék a nikdo by vam nerekl pro¢ ho mate brat, kdy a jak.“ (S7) S7 jesté dodala, ze se jim
to 1 potvrzuje tim, ze sami pacienti za nimi chodi a aktivné se doptavaji a zajimaji se.
Stejné tak dodala i S12. Informantky S1 a S2 fekly, ze je to velice individualni, nékteti
edukaci jako pfinosnou vnimaji, nékteti ne. ,,Jak kdo, jak kdy, nékdo si z toho néco
vezme, nekdo si to vyslechne, ale vidite na nem, Ze ho to nezajima a jakmile se zaviou
dvere ordinace tak jako by tam nebyl, no a pak jsou tu taci, kteri vam rovnou reknou,
at si to strcite nekam, Ze je to nezajima, ze je to jeho zivot a takhle mu to vyhovuje a nic
meénit prosté nebude.* (S2) S5 si v§ima, ze edukaci jako pfinosnou vnimaji prevazné
seniofi, ktefi jsou z té generace, ktera byla zvykld poslouchat a tézce pracovat, proto
i vice chodi, nepiejidat se a maji Gpln¢ jiny styl nez dne$ni generace. S9 si mysli,
ze pacienti edukaci jako pfinosnou nevnimaji. ,,Ja bych rekla, ze ne, neprijde mi, zZe ji

berou jako prinosnou, vsichni maji svoji hlavu a internet.** (S9)

Dale jsem se sester zeptala, jak motivuji pacienty, aby snimi pii edukaci
spolupracovali. Informantky S4 a S8 odpovédé€ly, ze mu kladou riizné otazky a zapojuji
ho do edukace, kladou si otdzky navzijem a tim podporuji zvédavost a motivuji
pacienta k edukaci. S3 a S9 své pacienty nijak zvlast’ nemotivuji, jsou nazoru Ze je to na
kazdém pacientovi, zda chtéji edukaci podstoupit nebo ne. ,,4si nijak zvlast, pacienti si
uvedomuyji, zZe je to pro jejich dobro a jejich zdravi, takze pokud nechtéji spolupracovat,
ja je nutit nemizu, je to jejich véc.” (S3) S9 dodala, ze na motivaci ani neni cas.
Informantky S11 a S12 upozorniuji, Ze se jedna o preventivni edukaci a diky tomu o ni
maji 1 pacienti vétsi zdjem. ,,Pri zmince, Ze se jednd o prevenci, kterou lze predejit
néjaké nemoci, se nasi pacienti zajimaji a snazi se s nami spolupracovat.” (S12)
S1 motivaci provadi v momenté€, kdy se ujisti, zda ma pacient o edukaci opravdu zjem.
V tom ptipad¢ je oteviena mu, jakkoliv poradit. Dokonce pacienty, ktefi maji z4jem,
ale neni ¢as s nimi edukaci provadét kvalitn¢, odkazuje na internetové ovéiené zdroje
apfi dalsi navstéveé jej spolu rozebiraji. Informantka S2 odpovéd€la, ze nejcastéji
motivuje pacienty vlastnimi zkuSenosti ze svého okoli. Naptiklad uvedla, Zze dava
za priklad své rodinné piisluSniky, ktefi diky edukaci zacali k onemocnéni pfistupovat
jinak a tim si ulevili od pfiznakll nebo sami pozoruji zlepSeni jejich zdravotniho,
ale i zivotniho stylu. S5 své pacienty nemotivuje, ale fika jim fakta. ,, To neni asi piimo

motivace, co jim rikam, ale spis fakta, co je ceka, kdyz nebudou poslouchat a tak.
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Ucpany cévy, diabetici prijdou o nohy, protoze se jim taky ucpou cévy, dalsi treba
mozkovy mrtvice, srdicko nemocny, tlaky vysoky, to je vsechno ktomu, je to jedna
dlouha rada faktu, které se tykaji vsSech onemocnéni, diabetu, hypertenze, cholesterolu,
je to jedno s druhym. “ (S5) Informantky S6 a S7 se své pacienty snaZi slovné podpofit,
osvétlit jim varianty, které jsou pfiznivé, ale i nepfiznivé a nabidnou jim psychickou
podporu. S10 k motivaci nijak zvlast nepodporuje, tvrdi, Ze maji skvéle vychované
pacienty a k edukaci je ani nutit nemusi. ,,Jd si s pacienty vidycky sednu, prosté mu to
reknu, Ze ted’ vam to vysveétlim, popovidame si o tom a myslim si, zZe ty lidi mé prosté
vnimaji, jesté se mi nikdy nestalo, ze by mé lidi nechtéli poslouchat, jak rikam mdame

skvéle vychovany pacienty proste.*“ (S10)

Sester jsem se také zeptala, jaky podle nich ma edukace vyznam pro pacienta. VSechny
informantky se shodly, Ze edukace ma pro pacienty vyznam ur€it¢ ma.
,,Obrovsky, proto to delam, ja tomu strasné vérim, povazuju to za velky vyznam.* (S4)
S2 dodala, ze ptfinos je také urcit€¢ v tom, Ze se jedna o rady a doporuceni odborné
vzdélaného persondlu. S6 a S8 se rovnéz shodly, Ze diky edukaci se da ptedejit mnoha
komplikacim. S3 sdélila, Ze si jsou pacienti schopni, diky provedené edukaci, udélat
celkovy piehled o jejich zdravotnim stavu, nejsou zmateni a jsou vice v Klidu.
Rovnéz S12 odpovédéla, ze pacienti pocituji vEétsi klid, naptiklad v oblasti odbéru
vzorku na okultni krvaceni ze stolice. Informantky S7 a S11 odpovédély, ze edukace
ma vyznam 1 co se tyCe informovanosti pacienta, védi, co ma d¢lat a ¢im si pomoci
ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu. S7 jesté dodala, ze edukace mize zvysit motivaci
pacienta a snizit jejich strach. Informantky S5 a S9 dodaly, ze vyznam to ur¢ité ma,
ale zaroven je to velmi t&€zké, nékdo si z edukace néco odnese a rad si necha poradit
an¢kdo ne. ,,Kdyby dodrzovali, alespon to co jim clovék rekne nebo alespon pulku toho
co tady slysi, at' jim to reknu ja nebo pan doktor, ktery jim rika patiicné to stejné.
Jsou lide, kteri si tady nechaji napsat léky na hypertenzi, ale stejné je neberou, to samé

na cholesterol. “ (S5)

Dalsi otazku, kterou jsem sestrdm polozila, byla zaméfena na motivaci a konkrétné,
jak sestry motivuji pacienta k dosazeni jeho stanoveného edukacniho cile a tim
I ke zlepseni jeho celkového zdravotniho stavu. Informantky S1, S3, S5, S7, S10, S11
a S12 své pacienty motivuji pomoci vy¢tu moznych pozitiv, benefiti, ale i komplikaci,

které je mohou potkat v ramci jejich onemocnéni. ,, Rikam jim fakta, jak to s nimi bude,
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to si myslim, Ze je dobra motivace.* (S5) ,,My edukuje hlavné v oblasti té prevence,
takze se zminujeme o dopadech nezlepseni zivotniho stylu a podobné, na coz obvykle
pacienti daji.” (S11) S2 a S4 konkrétné uvedly, Ze své pacienty motivuji pievazné
ke zlepSeni jejich celkového stavu, konkrétné ubrat na vaze, drzet dietu, pravidelné
uzivat pfedepsanou medikaci. S2 dodala, Ze se zamétuje i1 na rizikové faktory, které
mohou ovlivnit i vznik jinych, at’ uz akutnich nebo chronickych onemocnéni. S4 sdélila,
Ze pusobi 1 na citovou stranku svych pacientli, tim ze je pochvali a povzbudi v péci
0 sebe. ,,Prosté jim rikdam, Ze to chce zlepsit se celkové no, sniZit vahu, hodné pohybu,
dieta, diabetikiim reknu treba, ze nemoc slinivky je skareda a Ze se to vrati, na to slysi
uplne nejvic, ze se o sebe boji. Ja hodné pusobim i na tu citovou stranku, takze je treba
| pochvadlim, a to je taky docela povzbudi v tom drzet se té péce sam o sebe.” (S4)
S6 je motivuje tim, Ze si stanovi jasny cil a plni si ho, spoleéné vidime vysledky, které
pak spolu probiraji a tim své pacienty motivuje a povzbuzuje k dal§im pozitivnhim
vysledkiim. Informantka S8 odpovédéla, ze své pacienty motivuje pomoci jistoty a tim,
Ze na to neni sam. Jde na to spravnou komunikaci a nézornymi ukazkami,
které v pacientovi pocity jistoty a bezpe¢i vyvolavaji. Informantka S9 uvedla,
ze pacienty nemotivuje. V ordinaci pfevazné edukuje a motivuje 1ékaf, nejCastéji

0 komplikacich a ona pouze poskytuje dopliujici informace.

Dale jsem se sester zeptala, jaky ma podle nich samotnych edukace ptinos pro celkové
zdravi populace. VSechny informantky odpovédély, Ze edukace ma velky piinos
na celkové zdravi populace, hlavné co se tyCe predchdzeni riiznym onemocnénim
a celkové tak snizovani morbidity a mortality celé populace. ,, Veliky, ted’ jsem nékde
Cetla, Ze pribyva hrozné moc obéznich deéti , coz je desivy, edukovat je treba a je treba
Jjim pomdhat, nejen v té obezite, ale celkove. Hlavne byt pozitivni, mit vuli, dobre spat,
nejlépe se vyhybat stresu, to mi prijde jako prinos pro celou populaci, urcite by nebylo
tolik nemoci, takze za mé ta edukace je fakt dilezitda, nejsou to jenom slova, ale zalezi
také na tom jak je to poddino, méné odbornych ndzvii a vice citu.” (S4)
S2 dodala, Ze pfinos to ma velky, jen na to v ordinacich praktickych 1ékait, bohuzel
neni dost Casu. ,,Informovani lidé, jsou zdravi lidé. Prinos to ma, ale hodné zdlezi na

konkrétnich jednotlivcich. “ (S3)
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4. Kategorie — Zpétna vazba a reedukace

Ve ctvrté kategorii jsme se zaméfila na otdzky ohledné zpétné vazby a potiebné
reedukace. Sester jsem se zeptala, jak casto reedukuji své pacienty. VSechny
informantky (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10, S11, S12) odpovédely, ze své
pacienty reedukuji pomérn¢é casto. Nejvice redukovanymi pacienty jsou podle nich
seniofi a diabetici. ,,Docela casto, treba u seniorit nebo u diabetikii, ja se do toho tak
polozim, hlavné ohledné diety a pohybu.* (S4) ,,Hodné, hlavné diabetici a pacienti,
kteri jsou strasiho véku, je potieba je redukovat, aby si vice ukotvili informace, které
jsou pro né nezbytné diilezite.” (S6) S3, SI11 a S12 uvedly, ze pokud se nejedena
napiiklad o jiz zminéné diabetiky, ostatni pacienty reedukuji 1x az 2x do tydne.
S7 dodala, Ze casto reedukuje i1 pacienty co pfichdzi znemocni¢niho prostiedi
po operaénim vykonu a pomoci reedukace jim uceluje informace. Informantka S8
se zminila i o reedukaci vramci pfestupu pacienta od jiného praktického I¢kare.
,,Docela casto, hodné se nam tu ted’ stava, zZe pacienti prijdou od jiného lékare a nic
nevedi nebo maji spatné informace.” (S8) S10 dodala, Ze reedukuje pacienty také
po aplikaci ockovaci latky. ,,Hodné casto, diabetici, seniori, taky hlavné po injekcich,
po aplikacich, to opakuji nékolikrat, ze nenutny klidovy rezim, ze Ize pocitovat bolest

ruky, prosté to co je cekd, na co by se méli pripravit, ze se miize stat. *“ (S10)

Dale jsem sestram polozila otazku, jakou zpétnou vazbu na edukaci jim pacienti davaji.
Informantky S6, S7, S8 a S11 sdélily, ze se setkavaji s pozitivni a kladnou zpétnou
vazbou. ,,Myslim si, Ze mame celkem dobrou a pozitivni a i v hodnoceni na strankdch se
vyjadruji hezky. Snazime se jim pomoci a tady diky tomu vidime, Ze to nese plody. (S8)
S1 a S10 odpovédély, Ze dostavaji zpétnou vazbu tim, Ze pacient sdm pfijde a sdéli jim,
ze se jim dafilo. ,,Davaji nam zpétnou vazbu, ja je mam moc rdada, kdyz mé treba
poslechnou a pak prijdou a reknou, Ze se jim darilo, tak je pochvadlim. Hodné jim
| doporucuju bylinky a néjakou alternativni medicinu, nejen léky, tak vidycky jsem pak
zvédava, jak to na né zapisobilo. “ (S1) Informantkam S3 a S9 pacienti v ramci zpétné
vazby dékuji za jejich rady a pomoc. Pokud si informantky S2 a S3 nejsou jisté, zda jim
pacienti rozuméli, v ramci zpétné vazby se ho doptavaji, zda jim bylo vSe jasné.
S9 dodala, Ze se ale také setkava s pacienty, ktefi jsou spise nepiijemni a zpétnou vazbu
vubec neposkytuji. ,,Je to rizné, nekdo mi podékuje, ale nékdo je neprijemny, zZe jsem

ho tady drzela, ale vétsinou jsou to pacienti, kteri nemaji radi zmeény.” (S9)
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Informantka S4 sdélila, ze zpétnou vazbu dostava radosti, se kterou se pacienti vraceji
do ordinace, hlavné co se laboratornich hodnot tyce. Informantky S5 a S12 odpovédély,

ze zadnou zpétnou vazbu od pacientll nedostavaji.

Sester jsem se také zeptala, jak se ujiStuji, Ze jim pacient béhem edukace rozumeél.
Vsechny informantky na tuto otazku, odpovédé€ly stejné. Pacientim pokladaji otazky,
diky kterym se ujist'uji, ze jim pacient spravné rozumél. ,, Ujistuju si tim, Ze se pacienta
zeptam, jestli vSemu rozumél, je mu vSechno jasny, jestli vi, jak si treba ten Clexane ma
aplikovat, jak se ma chovat treba diabetik, Ze po ockovani nema chodit hrat tenis
atak.” (S10) ,,Pokladam jim zpétné otdzky na problematiku, kterou jsme probirali
a reknu jim, at' mi to laicky vysvetli, jak to pochopili a ja z toho poznam, ze to pochopili

nebo ne.* (S7)

Déle jsem se sester zeptala, zda se jim nékdy stalo, ze pacient jiz pfiSel edukovany,
napiiklad z nemocni¢niho prostfedi. VSechny informantky sdélily, Ze ano. Zeptala jsem
se jich tedy na dopliujici otdzku, kde jsem zjiStovala, zda si v tomto piipad¢ ovéiuji
pacientovi znalosti a dovednosti, pfipadné jak navazuji dalSi edukaci ¢i dochazi
k reedukaci. Informantky S1, S2, S3, S4, S6, S7, S10, S11 a S12 odpovédeély, ze si
informace ovéiuji pomoci otazek k dané problematice. V piipadé z4jmu pacienta
samotného nebo pii zjisténi, Ze jejich znalosti nejsou dostacujici, edukaci doplni
0 znalosti své. Vétsinou reedukaci jako takovou neprovadéji, pouze zopakuji zékladni
informace, které by pacient mél znat. ,,Pokud jsou to pacienti, kteri jsou propusténi
z nemocnice a k nam jdou pouze na kontrolu, tak vétsinou uz néjaké informace maji.
Pak se jich teda ptam, aby mi to zopakovali, co se tam dozvedeli a bud’ to jesté néjak
doplnim nebo to jen zopakuju pro uceleni informaci.” (S2) S8 odpovédéla na mou
doplnujici otazku, ze provadi spiSe reedukaci, z divodu informaénich nuanci, z divodu
toho, Zze kazdy edukator edukuje jinak. ,,4Ano, stalo a vétsinou dochazi kjazykovym
nuancim, protoze kazdy edukuje jinym stylem, proto si myslim, Ze je fajn to vzidycky
sjednotit na nase podminky.“ (S8) Informantka S5 odpovédéla, ze spadova nemocnice,
kterou maji nejblize kjejich obvodu na edukaci moc nedba, hlavné co se tyka
pooperacnich stavl, proto je edukace ve vétSin€ piipadi cela na nich. S9 na dopliujici
otazku odpovédéla, Ze si pacientovi znalosti z pfedeslé edukace neovéfuje a ani

je nedoplnuje.
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Posledni otadzku, kterou jsem sestrdm ztéto kategorie polozila, byla zamétfena
na piekazky, které si mysli, ze brani k dosazeni efektivni edukace. Informantky S2, S3,
S6, S7 a S8 odpovédely, ze nejvetsi piekazkou je malo ¢asu na celou edukaci pacienta
amnoho informaci, které si pacient musi zapamatovat. S6 zminuje jeSté mentalni
rozpolozeni a ochotu pacienta. Informantky S1, S2, S3, S4, S5, S10 a S11 sdélily,
ze podle nich je nejvétsi prekazkou nezdjem pacienta a neochota pacienta zménit sviij
zivotni styl. ,,Nezdajem a neochota zménit ten svuj Zivotni styl a néjaky svoje celkovy
nastaveni a pristup, prosté se jim nechce podstoupit to jejich nepohodli.” (S4)
S11 a S12 zminuji také problematiku jazykové bariéry, hlavné v obdobi po propuknuti
ruské agrese vuci Ukrajin€. Informantka S9 zminuje, jako nejvétsi prekazku informace
Z neovéienych internetovych zdroji. ,,Nejvetsi prekdzkou je prosté ten internet, lidi si
tam najdou kde co a mysli si, Ze jsou buhvi jak chytry, ale Facebook vzdélanou sestru

nenahradi. “ (S9)
5. Kategorie — Znalosti sestry v oblasti edukace

Pata kategorie je zamé&fena na znalosti sester v oblasti edukace. Sester jsem se zeptala,
zda maji stanoveny edukacni plan a jak vypada jeho struktura. VSechny informantky
odpovédély, Zze zadny edukaéni plan stanoveny nemaji. Cerpaji ze svych zkusenosti,
védomosti a dovednosti. Svym pacientim sdéluji informace, které je k problematice
napadnou a pfijdou jim v tu chvili pro pacienta nejzasadnéjsi. ,,Nic napsano nemam,
spis cerpam z toho co mé momentdlné napadne, hodné taky cerpam ze zkuSenosti,
CO vim, Ze pacienti chtéji slySet a taky podle momentalni situace. Kdyz mam treba néco
nacteno nebo jsem néco slysela, z ovérenych zdrojii samoziejmé, tak to taky zkusim
treba doporucit.“ (S4) Informantky S6, S11 a S12 dodaly, Ze sice nemaji stanoveny
zadny edukacni plan, ale maji pfesné stanovené informace, které pacientovi maji predat.
S11 a S12 zminily jesté pfedani informacni broZury. ,,Presny edukacni pldn nemdame,
madme pouze dané informace, které pacientum fFikame a preddvame informacni
brozuru. " (S11) Na doplnujici otazku, jak vypada struktura edukacniho planu mi zadna

Z informantek neodpovédéla.

Dale jsem se sester zeptala, jak by podle nich mé¢la probihat spravna edukace.
Informantky S6, S7, S8 a S10 se shodly, Ze by edukace méla probihat na klidném,
tichém misté nékde v soukromi se srozumitelnymi a jasnymi informacemi. ,,Méla by

probihat samoziejmé v klidu a soustredit se na toho pacienta, aby mi nekoukal z okna,
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ale koukal na me, poslouchal mé a v pripadé nesrovnalosti by se zeptal nebo by se
vybavena spoustou pomticek, které by v edukaci sestram pomohly. Informantky S1, S4,
S9, S11 a S12 se shodly a odpovédély, ze by na edukaci mél byt dostatek ¢asu, méla by
byt pacientovi srozumitelna a bez odbornych nazvi. S4 dodala, ze je dilezité také klast
diraz na empatii béhem celé edukace. ,,Vzdycky by sestra mela pocitit, Ze ji pacient
rozumeél, to pak nemusi mit ani Zadny plan. Taky zaleZi, s kym se bavite, zamérit se spise
na citovou stranku nez na tu odbornou, ale fakt na ty pocity, byt empaticky, nepouzivat
odborné nazvy a tak. “ (S4) S3 dodala, ze je nutné sledovat projevy pacienta a adekvatné
na né reagovat. S2 odpovédéla, ze spravna edukace by méla byt vedena podle néjakého
planu, mél by byt stanoveny cil, kterého by se nejen sestra, ale i pacient m¢l drzet, méla
by se v pribéhu edukace ujistovat, zda ji pacient rozumél, mit na pacienta dostatek ¢asu
a spravné misto. Informantka S5 na tuto otazku odpovédéla konkrétnim piikladem
pacienta trpicim diabetem mellitem. ,,77eba u diabetikii, oni prijdou, ja jim udelam
glykemii z prstu, glykovany cukr za tri az ctyri tydny, vidim ty hodnoty, tak jim reknu,
Ze se pohorsili, ze udélali néjakou chybu, oni mi treba odpovi ano mél jsem sladké
ovoce ted’ hodné, tak s nim zacnu na ukor toho provadet tu edukaci, ze by mel zbrzdit,
Ze ovoce ano, ale s mirou, znovu zabrousim do komplikaci, jak by mél jist a jedu,

vétsinou opravdu podle svych zkuSenosti. ** (S5)

Sester jsem se také zeptala, jestli se drzi edukac¢niho procesu a jak takovy edukaéni
proces vypada. Informantky S1, S2, S3, S5, S6, S7, S8, S9, S10, S11 a S12 odpovédély,
ze se edukacniho procesu nedrzi a vychazeji spiSe ze svych zkuSenosti a pocitil.
,,Nedrzim se edukacniho procesu, spise mam vypsané takové body, kterych se drzim
ajedu podle nich, protoZze v nasich moznostech neni mozné klasicky edukacni proces
pokryt, co do obsahu, sezeni a spravnosti.” (S7) VétSina sester na doplilujici otazku
ohledné struktury edukacniho procesu neodpovédéla. ,,Omlouvim se, ale nevim uz,
jak edukacni proces vypada.“ (S8) S9 dokonce sdélila, Ze se edukacniho procesu nedrzi
a ani nevi, jak vypada. S2 na dopliujici otazku odpovédéla, ze si jej moc nepamatuje,
ale vi, ze se tam jednd o stanoveni cile, jeho napldnovani, realizace a zhodnoceni.
Informantka S4 odpovédéla, Ze se edukacniho procesu svym zplsobem drzi, a i jej
spravné popsala. ,, Tak svym zpusobem ano, driv jsme chodili na Skoleni o ono to v ty
hlave zistane. No a sklidd se z diagnostiky, posouzeni, planovani, realizace

a hodnoceni. *“ (S4)
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Do této kategorie jsem zahrnula otdzku, zda se maji sestry moznost dale vzdélavat
arozvijet v oblasti edukace. Jako doplnujici otazku jsem polozila, zda sestry sami
aktivné vzdélavani vyhledavani a chtéji se dale rozvijet v této oblasti. Informantky S1,
S2, S84, S5, S6, S7, S10, S11 a S12 odpovedely, ze moznost vzdélavat se maji. S4 a S6
aktivné vyhledavaji seminare a kurzy, které by je v edukaci posunuly déle. ,,Mdame, kdyz
je néjaky seminar, tak se rada zucastnim, mame nabidky od ruznych firem na rizné
kurzy a ja to mam rada, rada se vzdélavam, takze kdyz miizu tak se rada zucastnim,
nejen jako semindri o edukaci, kterych ted uz moc neni, ale celkove. “ (S4) Informantky
S5 a S10 na dopliujici otdzku odpovédely, Zze semindfe nevyhleddvaji ani se jich
nezucastiiuji. Informantky S1, S2, S3 a S7 taktéz odpovéd€ly, Ze se vzdé€lavacich
seminaill jiz moc nezucastiuji, spiSe davaji prednost samostudiu a vyhledavani si
novych informaci vriznych c¢lancich a brozurdch. S3 dodala, Ze aktivni UCast
na seminatich by ji moc nebavila. S11 a S12 opovédély, ze ve vzdélavani je podporuje
1€kat i jejich zaméstnavatel, ktery je na seminate posild. ,,Ano, lékari i zaméstnavatel
nas podporuji ve vzdeldavani, hlavné prdavné v oblasti edukace pacientii. Myslim si,
Ze vzdeélavani prave v téhle oblasti ma smysl a sama se mu aktivné vénuji, protoze
edukace pacientit miize pomoci treba k predchdazeni vzniku riznych nemoci
nebo komplikaci.“ (S11) Informantky S8 a S9 odpovédély, Zze o zadném vzdélavani
Vv oblasti edukace nevédi. S9 dodala, ze moznosti nema a ani se nechce ni¢eho ve svém

volném cCase zcastiiovat.
6. Kategorie — Spoluprace s 1ékaiem

V posledni Sesté kategorii, jsem se sester zeptala, zda edukaci provadéji ve spolupraci

s lékafem a zda je jim lékat edukacni ¢innost umoziluje a jak je v ni podporuje.

Na prvni otazku, zda sestry provadéji edukaci ve spolupraci s Iékafem informantky S1,
S2, S4, S5, S6, S8, S9 a S10 odpovédely, ze edukaci ve spolupraci s Iékafem provadéji
a navzajem se dopliji. ,,Ano, ve vétsiné pripadu doktor néco predepise, napriklad
néjaké léky a rekne, zZe je zvysSeny cholesterol, letem svétem néco malo k tomu a pak je
posle ke mné, kde ja edukaci dokoncim, doporucim dodrzovani diety, pravidelné uzivani
leki, dam jim treba néjaké materialy k dostudovani, naplanujeme dalsi navstevu
ajeto.” (S2) Informantky S3 a S7 odpovédély, Ze edukaci provadéji spiSe oddélené.
S11 a S12 edukaci ve spolupraci s Iékatem neprovadéji. ,,Neprovidime, lékar nam

jenom rekne o cem pacienta mame edukovat, ale spolecné to nedélame. *“ (S11)
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Sester jsem se zeptala, zda jim Iékat sdm edukaci umoziiuje a pomoci dopliujici otazky
jsem se doptala, jakym zplisobem je v provadéni edukacni cinnosti podporuje.
Informantky S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 a S10 odpovédely, ze 1ékar jim edukacni
¢innost umoziuje a maximaln¢ je v podporuje. VSechny tyto informantky sdélily,
ze S 1ékafi maji dobry vztah a dopliuji se navzdjem. ,,Ano, umozinuje. Pani doktorka
je skvéla, vzdy nas podporuje a ona sama nas viastné vsechno ucila a dodnes ndam shani
aktualni doporuceni a ruzné materialy.“ (S7) S11 a S12 sdélily, ze edukaci vétSinou
provadi 1ékat a ony edukuji jen v momenté¢, kdy je 1ékat k tomu sdm vyzve nebo maji

pfedem jasné rozdélené oblasti v které mohou pacienty edukovat.
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5 Diskuze

Diplomova prace Edukac¢ni role sestry pracujici v primarni péci méla za cil zjistit,
jakym zplsobem sestry pracujici v primarni péci edukuji a motivuji své klienty
ke zméné zivotniho stylu a zjistit v jakych oblastech nejcastéji edukaci sestra v ramci
primarni péfe provadi. Tohoto stanoveného cile jsem dosahla pomoci
polostrukturovanych rozhovorti se sestrami, které pracuji v ordinacich praktickych

1ékara pro dospélé. Ke stanoveni cile byly vyuzity dvé vyzkumné otazky.

V prvni vyzkumné otazce: ,,Jakym zpusobem provadeéji edukaci sestry pracujici
V primarni péci?“ jsem zjiStovala jak sestry edukuji a motivuji své pacienty
v ordinacich praktickych 1ékari. Dle Dusové (2019) edukace zvySuje spokojenost
pacientdi, zajiStuje kontinuitu péce a piasobi preventivné na vyskyt komplikaci
spojenych s riznymi onemocnénimi. Pro efektivni edukaci je nutné dodrzovat jeji
zakladni strukturu, ktera je dana edukacnim procesem, ktery ma 5 fazi. Dle Jufenikové
(2010) by edukace méla byt souCasti pée o pacienta, proto se musi prizpusobit
metoddm a systému zdravotnického zafizeni. Informantky S1, S2, S3, S5, S6, S7, S8,
S9, S10 a S11 se dle svych odpovédi shodly, Ze edukacni proces ve své praxi
nevyuzivaji a nékteré dokonce sdé€lily, ze ani nevédi, jak vypadd jeho struktura.
Informantka S4 se pokusila na mou otazku odpovédét a takika sprdvné vyjmenovala
faze edukaéniho procesu. Dle mého nazoru, by sestry, které provadéji edukaci kazdy
den, jak dle vyzkumného Setfeni vzeSlo z odpovédi vSech informantek, mély znat
zakladni strukturu edukaéniho procesu. K u¢innému poskytovani prevence, podpory
zdravi a edukace, je dle Fowler et al. (2020) zapotiebi disponovat odbornymi znalostmi.
Dle Kratké (2016) by edukacni proces nemeéla sestra podceniovat a méla by se n¢j

alespon v bodech pftipravit.

Ve treti fazi edukacniho procesu, fazi planovani, si sestra stanovuje spolecné
S pacientem edukacni plan. Dle Kratké (2015) se edukacni pldn zpracovava
dle zvyklosti a pozadavkt pracoviste, ale je vzdy nutnosti naplanovat délku a obsah celé
edukace a je zpracovavan dle jednotlivych fazi edukacniho procesu.
Vsechny informantky se shoduji, Ze zadny edukaéni plan svym pacientim nevytvareji

a celé edukacni sezeni vedou podle svych zkuSenosti, znalosti a dovednosti z praxe.

Aby byla edukace co nejefektivnéjsi je dle Koivista et al. (2019) dulezité mit
K pacientim dobry pfistup, mit dobfe zorganizovany cely proces, brat v uvahu
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individudlni charakteristiky pacienta, jako je napfiklad v¢k, pohlavi, vzdélani, mira
zdravotni gramotnosti, osobnost pacienta a jeho psychicky stav. Na tom se shoduje
i odpovéd’ informantky S6, ktera na otazku, jaké prekazky brani k dosazeni efektivni
edukace uvedly, Ze nejCastéji se jedna o mentalni zralost, psychické rozpolozeni
pacienta a jeho ochota. Dle Dusové (2019) je cely edukacni proces ovlivnén
také osobnosti edukatora a jejich vzajemnou interakci. Hawkins et al. (2023) ve svém
Clanku uvadi, ze vSeobecné sestry pracujici v primarni péci, prispivaji k lepSim

vysledkim svych pacientt.

Celozivotni vzdélavani je dle Barbosy et al. (2020) zaloZeno na uceni se a moznosti
transformace profesnich postupi a postoji. Z toho dle mého nézoru jasné vyplyva,
ze rozvijeni se nejen v oblasti edukace, ale celkové ohledné primarni péce je dilezité
a jeho vyhledavani taktéz. Bohuzel tomu tak podle informantek neni. Dle informantek
moznosti zicastnit se vzdéldvacich seminafii je, ale vétSina z nich se jiz nezlcastiiuje
ani je nevyhledavaji. Informantky S11 a S12 maji naopak vzdélavani v rdmci své
ordinace uréené zaméstnavatelem, ktery je na seminadfe posila a plné je v dalSim
vzdélavani podporuje. Ze vSech téchto odpovédi mé nejvice zaujala odpoveéd
informantky S4, ktera ma moznost se vzdélavacich seminaii zucastiiovat a sama se
do nich aktivné zapojuje. ,,Mdme, kdyz je néjaky semindr, tak se rada zucastnim, mame
nabidky od riznych firem na riizné kurzy a ja to mam rada, rada se vzdélavam, takze
kdyz miizu tak se rdada zucastnim, nejen jako semindrii o edukaci, kterych ted’ uz moc

neni, ale celkove. “ (S4)

Pro rGzné Urovné edukace se dle Khoo (2008) pouzivaji rizné vyucovaci metody,
které jsou vybirany podle potieb a stanovenych cili. Dle vSech informantek je
nejpouzivanéj$i metoda slovni, nejcastéji formou rozhovoru. Daéle se také informantky
S2, S3, S4, S7, S8, S10, S11 a S12 shodly na metodé¢ néazorné-demonstraéni,
kterou nejvice uplatiuji pfi edukaci pacienta s diabetem, kdy je mu nazorn¢ ukazana
prace napi. s inzulinovou stiikackou ¢i inzulinovym perem. Dle Jufenikové (2010)
rozhovor v edukaci slouzi nejcastéji ke sbéru informaci, ke sdéleni novych poznatki
a k upeviiovani a opakovani nové ziskanych znalosti. Dale také Jufenikova (2010)
ve své publikaci uvadi, Ze nejcastéjSim piikladem nazorn€-demonstraéni metody je jiz
zminéna aplikace inzulinu inzulinovym perem, kdy pied samotnym nacvikem, by mél
mit pacient zdkladni védomosti o ptiCinach, dusledcich a zplsobu 1écby svého

onemocnéni, mistech vpichu a zdsadach dezinfekce a asepse. Kuberova (2010) ve své
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publikaci uvadi, ze €lovek v procesu uceni si nejvice pamatuje 10 % z toho co cetl,
20 % z toho co slysel, 30 % z toho co vidél, 40 % z toho co vid¢l a slySel a nejvice 90 %

Z toho co si sam délal a dé€la.

Co se tyce tisténych edukacnich materiald, tak ty jsou dle Grudniewicze et al. (2015)
bézné¢ pouzivanymi, avSak bylo prokazano, ze nejsou u¢inné pii zlepSovani vysledka
pacientll, jejich znalosti a chovani. S timto souhlasi i informantka S5, ktera uvedla
ze brozury svym pacientim sice poskytuje, ale ptijde ji to zbyte¢né. ,, Edukuju slovne,
protoze ukazovat letdky, to nema zZadny smysl, to jim date do ruky a jde to rovnou do
sbéru a tam to miizu hodit sama. “ (S5) Ostatni informantky (S1, S2, S3, S4, S6, S7, S8,
S9, S10, S11, S12) uvedly, ze svym pacientiim nejcastéji brozury poskytuji.

Dle Kratké (2016) by m¢l byt v kazdém edukacnim procesu nejdiive stanoven cil, ktery
by mél byt formulovan ze strany edukanta a mé¢l by byt konkrétni, jasny, piesny,
jednoznaény a s moznosti kontroly. K tomu, aby doslo k dosazeni edukacnich cilii
je nutné, aby pacient pocitil podporu a pochopeni ze strany sestry, byl motivovan a chtél
by pfevzit potiebné informace a naucit se nové dovednosti, mél upravend sva mylna
presvédceni a byl schopen prevzit zodpovédnost za svoje chovani (Kratka, 2016).
S timto tvrzenim se shoduje i odpoveéd informantek S7 a S8, které svym pacientim
stanovuji edukacni cile jednodussi a konkrétnéj$i. Dle informantek jsou nejcastéjSimi
stanovenymi cili zlepSeni priib&éhu jejich onemocnéni, zména vahy, stravy a celkové
zlepSeni jejich zdravotniho stavu a zivotniho stylu. Chao et al. (2023) ve svém vyzkumu
uvadi, Ze mén¢, nez polovina pacientd uvadi, Ze jejich poskytovatelé zdravotnich sluzeb
jim radi, aby zhubli nebo snizili pfijem tukl ¢i kalorii. Informantka S6 pomoci
stanoveného edukacniho cile motivuje své pacienty k tomu, aby jej plnili, aby pfi dalsi

navstéve jej mohli spolecné rozebrat a zaméfit se na pfipadnou problémovou oblast.

Motivace je dle Magerciakové a Kobera (2023) intrapsychicky proces, ve kterém
dochazi mezi subjektem a prostfedim k vytvareni napéti, soustiedéni a zaméfeni
aktivity, kterd po rozhodovacim procesu vede k cili a mlZe se projevit jak negativnim,
tak pozitivnim zplsobem. Dle mého ndzoru je motivace klicovou dovednosti sestry
k dosazeni jakéhokoliv nejen edukacniho cile. Myslim si, ze je dilezity i vlastni zajem
sestry svého pacienta motivovat k dosazeni dobrych vysledka. Pokud ma sestra patrny
zajem o nemocného a ochotu snim byt, ma dle Venglafové a Mahrové (2006)

komunikace, a tim padem i motivace dobry start. Informantka S8 potvrdila, Ze pomoci
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spravné komunikace a nazornych ukéazek, vyvolava v pacientovi pocit jistoty a tim ho
I motivuje k dosazeni stanoveného cile. Informantka S4 v ramci motivace pusobi
na citovou stranku pacienta. Lelorain et al. (2017) uvadi, Ze terapeutickd edukace
je velice ucinna a ma velky vliv na pacienty, avSak nékdy motivace k provadéni
efektivni a spravné edukace chybi nejen pacientlim, ale i samotnym zdravotnickym
pracovnikim. Dle vysledkti vyzkumného S$etfeni, si myslim, ze sestry pracujici
V primarni péci by se na motivaci svych pacientli mély vice zaméfit, mit na né¢ vice
Casu, spole¢né si stanovit jeden cil, ktery by pacient dodrzoval a ve kterém by jej sestra
podporovala a byla pro néj oporou. Dle Tuka jr. a Tuka (2020) je zménit denni navyky
pacienta vétSinou obtizné, proto jsou autofi ndzoru, ze zakladem je vztah daveéry.
Ve svém c¢lanku Tuka jr. a Tuka (2020) zmifuji, ze ve vztazich divéry mozek
zpracovava informace tim, komu jedinec véfi, jako by se jednalo o jemu informace
vlastni, tudiz je jedinec ochoten se nad nimi vice zamyslet. Dale v ramci motivace
pacientil ke zlepSeni Zivotniho stylu Tuka jr. a Tuka (2021) doporucuji umét naslouchat,

klast vhodné otdzky a chvalit, chvalit, chvalit.

Postupy zdravotni vychovy, které poskytuji komplexni péci a maji transformacéni
charakter slouzi dle Barreta et al. (2019), jako ohnisko zpétné vazby celkové populace,
diky ¢emuz jsou pacienti vice aktivni v oblasti zdravi, coz jim umozni piehodnotit
realitu ve které ziji, umoziuji jim také rozhodnout se pro zdravéjsi alternativy zivotniho
stylu, a piedevSsim jej povzbudit ke zménam vjeho rizikovém chovani.
VSechny informantky se shoduji s timto tvrzenim a souhlasi, Ze edukace mé obrovsky
pfinos pro celkové zdravim populace, pfevazné v oblasti tykajici se prevence
a predchazeni riznych komplikaci spojenych s jejich onemocnénimi. Taktéz souhlasim
s informantkami a myslim si, Ze diky pravidelné a efektivni edukaci, at’ uz v jakékoliv
oblasti, mizou sestry pfispét k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu svych pacientl

a tim padem 1 k celkovému zdravi celé populace.

Dle Santose et al. (2023) bude v nadchazejicim desetileti starnuti populace jednou
Z hlavnich spolecenskych transformaci svelmi vyznamnym dopadem, kdy tyto
dasledky zplsobi pietiZzeni jak zdravotnich, tak socidlnich sluZeb, a proto bude nutné
se na starnuti populace pfipravit. Pro zvySeni kvality Zivota je dle Santose et al. (2023)
nezbytna podpora zdravého Zivotniho stylu a blahobytu lidi s pfibyvajicim vékem.
Dle informantek jsou nejvétsi edukovanou skupinou pravé lidé ve stfednim véku.

Santos et al. (2023) ve svém c¢lanku také uvadi, ze intervence, které jsou zaméfené
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na podporu zdravi u dospélych ve stfednim véku, mohou vyrazné zlepsit jejich Zivotni

styl a chranit je pfed negativnimi vlivy starnuti.

Laurant et al. (2018) uvadi, ze fada ukond nutné nevyzaduje znalosti a dovednosti
1ékare, a proto roste zdjem o vyuziti role sester, kdy ndhrada 1€katii sestrami je jednou
ze strategii vyuzivanych ke zlepSeni pfistupu, zkvalitnéni a efektivity péce.
Dle vysledka studie Laurant et al. (2018) bylo naznaceno, Ze péce poskytovana sestrou
ve srovnani s lékafem pravdépodobné vytvaii podobné nebo dokonce lepsi vysledky
pro Sirokou skalu pacientii. Napiiklad vysledky krevniho tlaku a spokojenost pacienti
jsou podle Laurant et al. (2018) zlepSeny pod vedenim sestry. Informantek jsem se ve
svém vyzkumném Setfeni zeptala, zda provadéji edukaci ve spolupraci s Iékafem a zde
je v této Cinnosti 1ékatr podporuje. Informantky S1, S2, S4, S5, S6, S7, S8, S9 a S10
provad¢ji edukaci spole¢né s lékatem se kterym se navzdjem dopliuji. AZ na
informantky S11 a S12, které edukuji pouze na vyzvu lékate, vSechny ostatni sestry
1€kat v jejich edukacni ¢innosti maximdlné podporuje a cely proces jim umoziuje pod

jejich vlastnim vedenim.

Ve druhé vyzkumné otazce: ,,V jakych oblastech nejcastéji sestry pracujici v primarni
péci edukaci provadeji?*  jsem se zajimala, jakd problematika, kvili které sestry
edukaci provadéji je nyni nejvice aktudlni, ale zaméfila jsem se 1 na oblasti, které jsou
pro sestry stalé se opakujici. Dle informantek nejvice sestry edukuji v oblasti
chronickych onemocnéni, jako je diabetes mellitus nebo hypertenze. Dale zminily
oblast prevence, ale 1 oblast akutnich onemocnéni, jako je naptiklad zanét mocovych

cest nebo rtizné akutni respiracni potize.

Diabetes mellitus je dle Kachlika (2021) chronickym onemocnénim, ktery pacientovi
nezplusobuje bolest. Tato véta, Ze diabetes neboli, me¢ velice zaujala i1 v tvrzeni
informantky S5, ktera odpovédéla na mou otazku nasledovné: ,,Cukrovka a vysoky tlak
neboli, ale nasledky jsou velky, treba poskozeni srdicka, cévy se zanesou, ale jak Fikam,
kazdy je strujcem svého zdravi.” Kachlik (2021) souhlasi s informantkou S5 a tvrdi,
ze nedodrzovanim reZzimovych opatfeni dochazi u pacienti k vyskytu zévaznych
pozdnich komplikaci. Proto také Kachlik (2021) uvadi, Ze edukace je nedilnou soucasti
1éCby pacienta s diabetem, kdy prostfednictvim edukace sestra posiluje jeho znalosti,
dovednosti, schopnosti, vede jej ksamostatné pé¢i a kaktivni spolupraci

se zdravotnikem. Dle Galendi et al. (2022) je ustfednim aspektem pro 1écbu diabetu
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a hypertenze podpora zivotniho stylu a nutri¢ni terapie, ktera muze pacientim pomoci

dosdhnout stabilnich hodnot glykemie ¢i hodnot krevniho tlaku.

Dle Xia et al. (2022) je hypertenze naléhavym problémem vetejného zdravi a dle jejich
studie je kombinace edukace, strategii a poradenstvi nejpfinosné€jsi intervenci ke snizeni
hladiny krevniho tlaku. Hypertenze je dle WHO (2023) celosvétové hlavni ptic¢inou
umrti a odhaduje se, ze 1,28 miliardy dospélych na celém svéte ve véku od 30 do 79 let
trpi hypertenzi a skoro 46 % si neuvédomuje ze tento stav maji. Prazsky (2013) ve
svém clanku zminuje deset zdkladnich pravidel pro 1€cbu hypertenze, kam lze zaradit
pravidelné méteni krevniho tlaku, dodrzovat doporuceni l1ékate, omezit piti alkoholu,
snizit hmotnost, zredukovat pouzivani kuchynské soli, pouzivat rostlinné tuky
a hodnotné oleje, vyhnout se koufeni, vice se hybat a dodrzovat prestavky na odpoc¢inek

a relaxaci. V ramci edukace pacienta s hypertenzi se informantky shoduji s pfedeslymi

deseti pravidly, které pii provadéni edukaéni ¢innosti pacientovi predavaji.

Dle Warra et al. (2020) uznavaji prakticni 1ékafi a sestry brat obezitu jako zdravotni
problém. Obezita byla dle Menezese et al. (2020) identifikovana jako rizikovy faktor
kardiovaskularnich, ale i dalSich chronickych onemocnéni. Menezese et al. (2020)
uvadi, ze k vyznamnému ubytku hmotnosti mtze pfispét dietni pfistup s omezenim
kalorii, intervence dietologli a psychologli ¢i motivacni rozhovory. Dle informantek

je obezita dalsi problematikou, se kterou se den, co den pti edukaci setkavaji.

Nejaktualngjsim problémem, kvili kterému sestry v dobé mého vyzkumného Setieni
edukaci provadély byl ¢erny kasel. Informantky S3, S4, S6, S8, S10, S11 a S12 uvedly,
ze nyni hodné edukuji o problematice ¢erného kaSle a v souvislosti s nim i ohledné
preventivniho ockovani. Dle Tausové (2024) je Cerny kaSel velmi nakazlivé bakteridlni
onemocnéni, kdy nejrizikovéjsi skupinou jsou novorozenci nebo neockovani ¢i castecné
ockovani kojenci. TauSova (2024) uvadi, Ze ucinnou prevenci je ockovani od ranného
détského veéku, vylouceni nakazeného jedince z kolektivu a antibiotickd profylaxe.
Vyskyt ¢erného kasle v Ceské republice byl dle Tausové k l.anoru 2024
378 nahlaSenych pfipadi. Dle informantky S10 je na ockovani proti ¢ernému kasli
u nich v ordinaci velka poptavka. ,, U nds je momentalné poptavka po ockovani na cerny
kasel, ale na to samozrejmé nejsou vakciny, takze bohuzel. “ Remesh et al. (2024) ve své
studii uvadi, Ze vakcina ma nedostateCnou ucinnost proti ¢ernému kasli zplisobeném

bakterii Bordetella parapertussis a vzhledem Kk rostoucimu vyskytu piipadt cerného
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kasle a propuknuti nemoci, spolecn¢ s nedostatkem zkiizené ochrany jiz existujicimi
vakcinami, vznika naléhava potieba vyvinout vakcinu, ktera bude obsahovat specifické

antigeny i proti zminéné bakterii.

Byt se ve svém vyzkumném Setfeni nezajimam o spolupraci sester s agenturami domaci
péce ¢i navstévni sluzbou, myslim si ale, Ze 1 toto je velkou soucasti primarni péce.
Dle Suplerové a Machové (2013) ma oSetfovani pacienta ve vlastnim socidlnim
prosttedi plno vyhod, jako je naptiklad udrzovani rodiny pohromad¢, zlepSeni
psychického stavu pacienta, lepsi hojeni ran ¢i mu umoziuje trvalou podporu od svych
blizkych. Strnadova et al. (2020) uvadi, ze se kompetence sester v primarni péci a sester
agentur domaci péce lisi. Dle predikce Strnadové et al. (2020) se postupné posilovani
role sestry a pieneseni odpovédnosti v mnoha oblastech, jako je napfiklad prevence,
indikace a preskripce zdravotnickych prostfedki a mnoho dalSiho, které diive

ptedepisoval 1ékaf, stavd jednou z moznosti posileni a podpory kompetenci praktickych
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6 Zavér

Na zaklad¢ dvou vyzkumnych otazek bylo prvnim cilem této diplomové prace zjistit,
jakym zplisobem sestry pracujici V primarni péci edukuji a motivuji své klienty
ke zméné Zivotniho stylu a druhym cilem bylo zjistit v jakych oblastech nejéastéji sestra
provadi edukaci klienti v ramci primarni péce. Cile byli na zaklad¢ ziskanych vysledkt

splnény.

Z vysledki vyplynulo, ze sestry pracujici v ordinacich praktickych lékaii nemaji
dostatek ¢asu a moznosti provadét efektivni edukaci. Nejvétsimi piekazkami v této dobé
je jiz zminény nedostatek prostoru pro fddnou edukaci pacienta. Dale je to nezdjem

pacientl o zménu svého zivotniho stylu, ktera by pomohla k jejich uzdravovani.

Edukace je proces, ktery ovliviluje chovani a jednani jedince. Cilem edukace je zména
V oblasti postoji, navykl, zvykid, chovani a jednani jedince. Névstéva ordinace
praktického lékafe je prvnim stietem jedince se zdravotnim systém. Setkédva se zde
s odbornikem, ktery zajist'uje nejen zdravotni, ale i socialni péci. Role sestry v ordinaci
praktického 1ékate mé veliky vyznam nejen na spravny chod ordinace, ale sestra je také
prava ruka lékatre. Jsou na ni kladeny vysoké naroky, jako naptiklad administrativa,
péce o pacienty, plynuly chod ordinace a dodrzovani Iékaiskych ordinaci. Na zaklad¢
vysledkli vyzkumného Setieni bylo zjiSténo, Ze sestry pracujici v ordinaci praktickych
lékait se netidi dle edukac¢niho procesu ani nemaji stanoveny zadny edukacni plan
a edukaci provadéji na zékladé svych zkuSenosti a védomosti. Na spravnou a kvalitni
edukacni ¢innost nemaji dostatek ¢asu ani vhodné podminky, ve kterych by mohli svym
pacientim informace predavat. I pfes vSechna uskali se snazi edukaci dennodenné
provadét. Vétsina sester provadi edukaci ve spolupraci s 1ékafem, ktery je v této ¢innosti
podporuje. Edukace je poskytovana kazdé veékové kategorii. Diabetes mellitus,
hypertenze, obezita nebo zvySeny cholesterol, to jsou oblasti, ve kterych sestry edukaci
provadéji nejvice a nejcastéji, pfevazne u pacientl sttedniho véku a u seniorské vékoveé
kategorie. Dale sestry své pacienty edukuji v oblasti prevence nebo pfi aplikaci
ockovaci vakciny. Edukace sestrou je velice dalezitou soucasti primarni péce. Diky ni je

mozné, aby celkové zdravi populace bylo na mnohem lepsi urovni, nez je doposud.

Na zéklad¢ ziskanych vysledkli, je vytvofen podklad seminéfe pro sestry pracujici
V primarni pé¢i. Seminaf je zaméfen na provadéni efektivni edukace sestrou v ordinaci
praktického Iékate pro dospélé.
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8 Seznam pouzitych zkratek

WONCA — World Organization of National Colleges and Academies
VZP — Vieobecna zdravotni pojistovna CR
SZS — stfedni zdravotnicka §kola

RHB — rehabilitace

VS — vysoka skola

Bc. — vysokoskolsky bakalaisky titul
GASTRO - gastroenterologie

INT — interni oddé€leni

ADP — agentura domaci péce

JIP — jednotka intenzivni péce

ARO — anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
VOSZ — vys§i odborné §kola zdravotnicka
DiS. — diplomovany specialista

CHIR — chirurgické oddéleni

ORL - otorinolaryngologie

ONP — odd¢leni nasledné péce

WHO — World Health Organization

Sh. — sbirka
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praktickych Iékatt na téma Efektivni edukace pacienta v primarni péci vedena sestrou
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Piiloha 1 — Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

1
2
3.
4

© ©o N o O

28.
29.

Kolik Véam je let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Jak dlouho pracujete v ordinaci praktického 1ékaic?

Mate 1 jinou pracovni zkuSenost nez v ordinaci u praktického 1ékare? Piipadné kde a
jak dlouho?

Jak Casto provadite edukaci? Kolikrat denné naptiklad?

Jak casto reedukujete pacienty?

V jaké oblasti nejcastéji edukujete?

Jaké zmény pozorujete u pacientli po edukaci?

Mate stanoveny edukacni plan? Jak vypada jeho struktura?

. Za pomoci, jakych metod nejcastéji pacienty edukujete?
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

Jakou zpétnou vazbu Vam pacienti davaji?

Jak se ujiStujete, ze Vam pacienti rozumi?

Jak by méla podle Vas probihat spravna edukace?

Jaké edukacni materialy pouzivate?

Jak konkrétné edukujete pacienta napt. s hypertenzi?

Edukujete jednordzové nebo ve vice sezenich?

Jaky je nynéjsi nejvetsi problém, kvuli kterému provadite edukaci?

Drzite se edukacniho procesu? Jak takovy edukaéni proces vypada?

Jaké vékové kategorie pacientll nejcastéji edukujete?

Kolik ¢asu mate na edukaci jednoho pacienta?

V ¢em vnimaji pacienti edukaci jako pfinosnou? Vnimaji ji vliibec jako piinosnou?
Jak motivujete pacienta, aby s Vami pti edukaci spolupracoval?

Jaké edukacni cile nejcastéji pacientiim stanovujete?

Jaky ma podle Vas edukace vyznam pro pacienta?

Kde nejcastéji provadite edukaci? V jakém prostiedi?

Kdy nejcastéji provadite edukaci?

Stalo se Vam, Ze byl pacient edukovan jiz pted navstévou vasi ordinace, napiiklad
z nemocni¢niho zatfizeni? Pokud ano, ovétujete si néjak jeho znalosti a dovednosti,
pfipadné jak navazujete dalsi edukaci?

Provadite edukaci ve spolupraci s 1ékafem?
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30.

31.
32.

33.

Jak motivujete pacienta k dosazeni edukac¢niho cile a tim i ke zlepSeni jeho
zdravotniho stavu?

Jaky ma podle Vas edukace piinos pro celkové zdravi populace?

Mate moznost se dale vzdelavat a rozvijet se v této oblasti? Vyhledavate a chcete se
V této oblasti rozvijet?

Umoziuje Vam lékar provadét edukacéni ¢innost? Pokud ano, jakym zptisobem Vas

1ékar podporuje k vykonu této ¢innosti?



Priloha 2: prezentace ke vzdélavacimu seminari pro sestry pracujici v ordinacich
praktickych lékaiti na téma Efektivni edukace pacienta v primarni péci vedena

sestrou

Tato prezentace byla vytvofena, jako vystup na zakladé mého vyzkumného Setfeni,
které probihalo u sester v ordinacich praktickych 1ékait. Tyto sestry budou po ukonceni
této prace pozvany na edukacni seminaf, ktery bude zaméfen na zefektivnéni edukace

provadéné sestrou v ordinacich praktickych 1¢kait.
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OBSAH SEMINARE

* Cojeto edukace?
* Edukacniproces
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COJETO EDUKACE?

= Edukace =vychova a vzdélavani jedince

= Soustavny proces ovlivigjici chovani a jednanijedince

= Cil—navodit zményvjednotlivych védomostech, dovednostech,
navycich a postojich pacienta

= Zameérny, cilevédomy a planovany proces

= Zdravotnivychova

» NejduleZitéjsia nejnarocnéjsi ukol osetiovatelstvi

= CeloZivotnirozvijeni osobnosti

EDUKACNI PROCES
= Sfazi
1.faze Pocatecni pedagogicka diagnostika
| 2.faze Projektovani
| 3.faze Realizace
d.faze Upevnéni a prohlubovani uciva
l b.faze Zpétnavazba
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3.FAZE
REALIZACE

¢ '\

1.KROK
Motivace S.K_F{DK
edukanta Aplikace
2.KROK
Fixace
Opakovani Procviéovani
Upevnénia
4.FAZE zafixovani .
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je tato faze
Gasto
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PROHLOUBENI
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Edukant
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5.FAZE
ZPETNA
VAZBA

7

Edukator

EDUKACNI CINNOST SESTRY V ORDINACI
PRAKTICKEHO LEKAREI.

* Ocekavani—motivace, usmérnovanijedince k zodpovédnemu
chovani o svém zdravi

* Metody - rozhovor, brozury, demonstrace
* Prevence — primarni, sekundarni, terciarni
« Akutni a chronicka onemocnéni

* Mentalni hygiena
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EDUKACNI CINNOST SESTRY V ORDINACI
PRAKTICKEHO LEKAREIL.

* Sebepeéece, podpora zdravi, Zivoini styl

* Podpora jedince, rodiny, komunity

* Spolehlivost, flexibilita, loajalita, spoluprace, motivace
vzdeélani

* Empatie a efektivni komunikace

* CeloZivotnivzdélavani
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VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

* Nedostatek ¢asunaedukaci pacienta
* Medostatek prostoru pro fadnou edukaci
* Nezajem pacientl ozménu svého Zivotniho stylu

12




DISKUZE

* Prostor prodiskuzi a otazky k problematice edukacev
primarni péci
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