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Abstract

The objective of this bachelor's work is to fince thrinciples utilizing of the
nurse educational activities in the primary cafbe education seems to be the
important caracteristic of the treatment practioe &das gone hand in hand with the
primary care since the treatment beginning. Thea&iilon as a training, cultivation and
tutoring is emphasized lately as the self-evideatt pof the professional nurse
occupation. The educational nurse activity in tihienpry care has own particularities
which are described in detail in the theoreticaitise of this bachelor's work. The
contemporary treatment conception talks up the napb aspects of the nurse role — the
educator and the coordinator of the patient cahne. Murse education should correspond
to this thus the nurses could perform their protesss the qualified medical officer.
The primary care field is the inseparable piec¢heftheoretical part of this work. The
community nursing as the first care line has bemrticuously developed recently and
the role of the primary nurse is emphasized mamlghe support and maintenance of
the people health. Their services are provided ha wild scale inthe various
environment and cover the whole life cycle sincacaption to lenitive care at the
dying. The education in the primary care represtr@great importance. Its purpose is
to continuously raise the population health conssness.

In the practical part of the work the guantitatiresearch was performed, the data
collection questionnaire technique was used. Bsearch set consisted of sixty-two
primary care nurses. The research performed withenwork at the nurses working in
the primary care has demonstrated a quite good ledge and also principles utilizing
of the educational activities in the nursing preeti Unfortunately it has showed
subsequently that nurses don’t have sufficientipitiies in the present system of the
primary care and principally the time scope for ¢aeication performance. There is the
left room for the next knowledge consolidation goaifection in this field even though
the good education principles knowledge. The spacthe potential further research in
the prevention field regarding positive health supjand maintenance has been opened

consecutively.
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Uvod

Cilem této bakaldké prace je, jak sam nazev napovida, zjistit@omi sester o
moznosti vyuzivani zasad edukace v primardi.pé

Edukace a komunitni o$evatelstvi se snoubi s problematikouw@® zdravi jiz
od jejich prvopoatki a byla svym zfisobem palivym problémem jiz ve star@ku.
Edukace jako vychova, vékhvani a vydovani, je v poslednich letech t@dziovana
jako samorejma soudast profesionalniinnosti sestry. V dob prevratnych reforem
zdravotnictvi a satasr® neustale ndstajicim zdravotnim probléim lidi jsou
zdravotni sestry staléastji povazovany za zékladni zdroj strategii pro refor
zdravotnictvi.

Ve s\wté se uz v osmdesatych letech minulého stoletlzeratit 1&ebny pobyt

v Ustavnich zdzenich na nezby#nutnycas, zejména z ekonomickychwbdi. Vznikl
tak prostor pro komunitni o%etatelskou p&. Ukazuje se, Ze primarni oBatatelska
p&e nejen o nemocne, ale hlgvo zdravé, v podabprevence nemoci a podpory
zdravi, je mnohem ménfinaniné¢ nar@na. Mimo jiné je velice pozitivni fakt, ze
pacient nemusi byt vytrzen ze svého domaciho imaistZdiraziuje se kléovy podil
sester na primarni zdravotni¢pé ta jde ruku v ruce s edukd ¢innosti.

Cilem je pokusit se zmapovat vyuzivani zasad eshikennosti sestrami primarni
p&e. Z vyzkumu by réla vyplynout jasna fakta o séasné situaci, ale icktere sndry,

které nazné, jak situaci dale zlepsit.



1. Sowasny stav

1.1 Historie pedagogiky

Pri hledani historie edukace je nutno vlaspmochéazet historii pedagogiky. Tato
disciplina popisuje vznik a vyvoj edukace a jejortdické reflexe od nejstarSich
historickych obdobi az do nedavnych letjiby edukace a jejich instituci se zéimji
na vseobecné &iny Skolstvi nebo narodni &iny Skolstvi. Historici edukace se
nezabyvaji pouzegnami Skolstvi, ale také sloZzkami wddvacich systéiin(28).

,Dé&jiny pedagogiky a &iny Skolstvi jsou zkoumani vyvoje pedagogickych
teorii a vzdlavaci praxe (27, s 34)."

Pedagogika ve svém vyvoji proskznymi koncepcemi vychovy a védvani.
Nejdilezit¢jSi jsou perenialismus, esencialismus, behaviossmuognitivismus,
progresivismus, existencionalismus, humanismus.

Zaklady filozofie perenialismu sahaji az k Platana\Aristotelovi, ktéi hlasali,
7e seclovek odliduje od zviat pouze rozumemRikali, Ze prvdada je rozumova
vychova, rozvoj intelektu a poznani. Vychova byns#la realizovat tak, aby si Zaci
osvojili trvalé, \&¢né a univerzalni pravdy, jako jégmos trvalych informaci z generace
na generaci (28).

Filozofie esencialismu spiva ve vylEru nejlepSich jednotlivic kteri ziskaji
nejlepsi vzdlani a tvdi elitu spol€nosti. Podle této filozofie neni pro ostatni liditna
vyuka, stéi pouze vycvik pro vykon pracovniéinnosti. Kaeny esencialismu tizeme
najit ve starénkecku, a to v Platon@wgeni.

Behaviorismus, ktery poklada chovani za hlavni dimngysychiky, definuje
osobnost jako jednotny celek obvyklého chovani kémkho jedince (jeho reakce na
podrety). Zakladatelem behaviorismu je Edward Thorndikgery tvrdil, Ze penos
informaci je mozny pouze tehdy, pokud je nova skupodobna staré. Na objevovani
empirickych zakonitosti deni maji vliv také behavioralni édy (psychologie,
sociologie, behavioralni diagnostika adé). Behavioralni pedagogika tvrdi, Ze chovani

¢lovéka je nadené, proces deni je uclovéka a Ziv@icha stejny. Poznatky ziskané



béhem sledovani chovani Zigichu je mozno vyuzit P interpretaci chovanélovéka
(27, 28, 37).

Kognitivismus vznikl na podkladLewinovy teorie pole, teorie motivace a teorie
percepce. Jedna se aeni prodtednictvim zmgn, picemZz se teni poklada za
komplexni psychickou aktivitu.

Progresivismus vychazi z filozofie pragmatismu jakuabjektivré-idealisticky
sner a z teze, Ze dem vzdlavani maji byt pdeby a zajmy déte a jejich rozvo.
Toto vystizré vyjadiuje teze J.Deweya: ,Odtje sluncem, okolo kterého se &f
vychovné prosedky (37, s 11).“

Cilem existencionalismu je princip subjektivitiovéka a hledani odp@di na
otazky o smyslu zZivota (n&pkdo jsem? prd Ziji? kam snéiuji?). Hlavnim faktorem
formovani osobnosti je samovyvin a sebepoznanhl@ani se nepovazuje vychova, ale
sebevychova. filezita je vychova charakteru a mravni vychova.

Humanismus a jeho teorie se orientuji rmlomosti na zaklad piirozeného
sklonu ¢loveka k ziskavani novych informaci, poznani sebe sarRémntky
humanizace vychovy a vé&dvani secasto spojuji se jmény dvou psychoterapeut
A.H.Maslowa a C.R.Rogersaceni je podle Maslowa stavani se osobnosti. To g m
ve vzclavacim procesu byt zatfené na osobnost v kazdé Zivotni ak&iuitoveka
v celém jeho socialnimasoprostoru. Tyka se hlavipiipravy pro véejny a soukromy
Zivot. Humanizace vychovy a védvani je velmi slozity a vyvijejici se proces (28,
37).

D¢jiny pedagogiky Uzce souvisi s ekonomickym, soérla kulturnim vyvojem
spole&nosti. Pondrné dlouhy ¢as se lidé $ vychow fidili pouze zkuSenostmi, které
pejimali od gedchazejicich genera€lasto tyto zkusenosti spojovali s neudigmi az
Skodlivymi povrami (nap. pri Ié¢eni chorob). Hznivé podminky pro vznik Skol byly
v zemich Blizkého vychod(ing, Persii, Egypt. Ve starémRecku se v jednotlivych
Skolach uplatovala spafanska nebo aténska vychova. Vyznamnyieidptaviteli byli
Sokrateg469-399 p.n.l.), fecky filozof. Hlavni myslenkou jeho filozofie bylateni o
ctnosti, kterou odvozoval z moudrosti poznani. N&pi mravni ctnosti je podiesmo
moudrost, ktera se dinech projevuje jako stateost a v citech jako u#enost.



Vychova ma usilovat o rozvoj mravni stranky osolinasstalé sebezdokonalovani a o
hledani pravdy. # vyucovani pouzival dialogické metody, které se dnesopmdkdy
ozna&uji jako metody sokratovské. Touto metodou ved! Baky k tomu, aby sami,
vlastnim rozumem, hledaieSeni problérin (26, 27, 37).

DalSim byl Platon (424-347 pn.l.), Zadk Sokrdiv a Witel Aristotela. Je
reprezentantem idealismu ve filozofii. Uvedl pégnsvého ditele do uceleného
filozofického systému. Od roku 380i.p.l. vedl filozofické besedy v aténském
gymnasiu Akademii, nazvaném podle antického hrdkkadema (odtud je i dnesSni
pouziti tohoto nazvu). Ve své filozofii chape Platocedlny s¥t jako pouhy odraz
dokonalého sita ideji. Ve své pedagogice vyZzaduje Platoreymu vychovu vesSkeré
mladeze z rodin svobodnych dmi, a to ve statni Skole jiz odgrSkolniho wku. Cil
vychovy vidi v gfipraw fadnych obam, ktei budou odpo¥dné¢ a Usg@sSne plnit své
socialni funkce. Hlavniidaz klade ve shadse svym filozofickym racionalismem na
vychovu rozumovou, k niz se pakigojuji dalSi vychovné slozky, jako je vychova
télesna, estetickd a mravni. Platonova koncepce hgt@rpretovana jako jeden
z prvnich pokus o hlubokou reflexi podstaty vychovy, jako snahgpalidSeéni a
osvobozentlovéka, o jeho soustavné vedeni i o plny rozvoj jehgriiivnich proces
(27, 37).

Platonovy pedagogické pogtg dale obohatil jeho dlouholety Zak a jeden
z nejwtSich myslitel staro¥ku Aristoteles(384-322 p.n.l.), ktery byl velky filozof a
ucenec, staratky encyklopedista, polozil zaklady humanitnich #rqunich d.
Aristoteles vySel z Platonovy filozofie, kterou WS&kriticky prehodnotil. Proti
Platonskému dualismu realnéh@tsva s¥ta ideji rozviji integralni f@dstavu existence
ideji realného ssta. Pdadal gednasky na svém statku Lykea u Atén. Odsud vznikl
nadzev vywdovacich instituci novaku — lyceum. Ve s$edowku ale i zaatkem
novowku byl znamy zejména pro svoji formalni logiku, ogeho didakticka filozofie
neodpovidala tehdejSimu panujiciniidnimu zajmu. Aristoteles bylkgswdéen o tom,
Ze vlada rozumu musi ze#it nad smyslovymi pudy, protozeélovék je bytosti
rozumnou. Odmital pozi¢ay zpisob Zivota a ufednosiioval Zivot &ch, kt&i volili

cest. Nejvice si cenil Zivota filozdf kteti davali gednost Zivotu teoretickému a



rozjimavemu. Tvrdil, Ze v praktickém Zivge treba usilovat o hledaniistiu a vyhybat
se jak nadbytkm, tak i nedostatikn citia (27, 28, 37).

Odkaz antiky pro dalSi vyvoj edukace je némmy a tvdi dodnes zakladni pik
této discipliny. Samdejm¢ az mnohem poz§l byla rozliSovana I|ékizka ci
medicinska edukace, aleflay je nutno hledat prdw antickych filozo.

1.1.1 Jan Amos Komensky

Dulezitym pedstavitelem pedagogiky nowku byl Jan Amos Komensky
(28.3.1592 — 15.11.1670). Velky pedagog — teorefpkaktik, Zil v epoSe balivych
udélosti v Evrop. Narodil se v rodig, ktera patila k vlivné vrst¥ vrchnostenskych
Giedniki v Uherském Bro&l Po studiich na akademii v Herbérm Heidelbergu
v Némecku se stal ditelem a krizem Jednoty bratrské wdtow. Ve Fulneku, kde
pusobil jako spravce Skoly, vznikl jeho spis ,Listovdo nebe“. V dsledku
pronasledovani protestant Cechach byl Komensky nuceny opustit v roce 1628isvoj
zem. Usadil se v polském LeSady misobil jako «itel, rektor gymnéazia. Zde vzniklo
vyznamné pedagogické dilo ,Didaktika“, p@&gd,Velka didaktika“. Na tato dila
navazovala dalsi, nap,Informatorium Skoly matiské“. Je autoreméhkolika desitek
nabozZenskych i filozofickych sgig6, 27, 37). Vzhledem k obsahu této prace jsou pro
nas nyni asi nejzajim&éi jeho spisy pedagogické. Zakladnim didaktickyakanem
Komenského, ktery isledré uplatioval v celé své nauce, byl poZzadaveit wSemu
piikladem, pravidlem a praxi, a to na rozdil otbdbwkého ustaleného postupu od
obecnych pravidel ke konkrétnimiildadu a k praxi Komensky tak prvni v pedagogice
prosazuje induktivni postup fip vzdélavani, to je dsledr® vychazet z poznani
bezprostedni skuténosti, na jehoz zakl&dsi zak sam za pomocicitele odvozuje
obecny zasr a disledky vyplyvajici pro praxi. Komensky rozpracovaké zakladni
didaktické principy, které jsou dosud platné. Hianmprincipem Komenského didaktiky
byl princip nazornosti, to je pozadavek opirat sS& yyucovani co nejvice o
bezprostedni smyslovou skuteost, ktery povazoval za ,zlaté pravidlo ¢pwani®.
Vysoce zdraziuje také princip systematiosti, ze kterého mu vyplynul zajimavy, ale i
v sowasnosti aktuélni poZadavekegzeni veSkeréhodiva, to je hluboké navaznosti



informaci nejen v ramci jednotlivychigdmeti, ale i mezioboro¥. Principem aktivnosti
rozunelo predevSim pozadavek vychazet ze Zajuéki, probouzet jejich zamy a
podrecovat jejich aktivni mySlenkoveé procesy i praktiokonnost. Moders zni i jeho
princip piméienosti jako pozadavek respektovai pyuce kové a individualni
zvlastnosti Zak. Komensky podal vystiznou psychologickou charaktiéu
poznavacich procéspantti i vékovych zvlastnosti &i. Zajimavé podéty prinasi take
v oblasti Skolské organizace. Dopéuje Skolu pro veSkerou mladélenénou nactyii
Sestileté stuph Do Sesti let Skola mateka (kterou rozugl soustavnou vychovu
v rodirg), od Sesti do dvanacti let Skola obecna v istam jazyce, od dvanacti do
osmnacti let Skola latinsk& v univerzalninmétewém jazyce a kore¢ od osmnacti do
dvacetictyr let akademie. Na rozdil odrstiowkého systému individualni prace se zaky
razné pokratilymi doporuwtuje systém vyeovani ve tide, tj. sowasné vyuzivani trvalé
skupiny Zak téhoz ¥ku a téze vzélanostni urova (5, 6, 27, 37).

Genialita pedagogického dila J.A.Komenského se zZwgrarojevuje zvlasdt
v téch myslenkach, které imeme docenit a realizovat vlastaz v dnesSni dab Je to
nag. idea celozivotniho vztivani (formulovana vétvrtém dile VSeobecné porady o
napra¥ véci lidskych ve Vychow¥ — Panpaedii), kterd pod soudobymi nazvy vychova
permanentni umaditije vyrazny rozvoj celé spdleosti. Dale pipomeime Komenského
snahu o didaktické zvladnuti neperného mnozstvi poznatk/Sech oblasti lidské
kultury, ktera také pét k prednim probléraim postmoderniho sta. Pedagogické dilo
Komenského nam imési ne&etné podrétu. Pro kazdého ditele i vychovatele je
nezanedbatelnym zdrojem gemi i inspirace. Zivot J.A. Komenského byl poznaéren
putovanim po cizia Mimo Polska byl v Anglii, Svédsku a v Holandskdge zentel po

dlouhé nemoci. Pochovan je v Naardenu (6, 37).

1.2 Historie edukace ve zdravotnictvi

Historicky sestry poskytovaly paciém v kazdé dob razné informace o jejich
lécbeé, moznych komplikacich a nutnych krocich k prevekomplikaci. Po prvni
swtové valce zdravotni gadové sestry, které&ipobily zejména v poradenské slaZo
v doméci p& se z&aly zangiovat na oblast prevence, podpory zdravi, ale také n



problémy tykajici se vychovy a rodinného hosgeda Tehdy vlasthvznikala dnesni
podoba edukace pod nazvem &av Napini tehdejSi osty bylo, po zjiS&ni pontri

v rodirg, poweni o péi o nemocné v domacnostech, jak se chratedpnfelcnimi
chorobami, poteni o &kovani, dodrZzovani hygienickych openti, o pipraw

k porodu, péi o dit¢, poueni v otdzkach vyzivydi, zdravém bydleni, stravovani atd.
Zdravotré vychovna prace byla prohlubovana do stale vydmggich forem. Spatné
socialni pondry, které provazel upadek moralky a alkoholismuly da vznik novému
pracovnimu useku — organizované lidovych@¥2, 29). V 70. letech byla omezovana
samostatnost sester a edukace se orientovala nadjgché odevzdavani instrukci a
informaci. Znénou politického systému v 80. letech se i u n&slggrosazovat zgmy
oSetovatelstvi. Prviady vyznam maji poeby klienta. Zaina se vice vyuzivat edukace.
Klade se velky vyznam na vytikeni gedpokladu k ziskani aktivnihd@iptupu pacienta
k vlastnimu zdravi. Do pdpdi se stéle vice dostava individualita kazdéhoepée a
charakter choroby. Sestra se mimo svych ostatnickcf (oSatovatelka, koordinatora,
obhajkyré, manazerka) stava i pacientovoditelkou, vychovatelkou-edukatorkou.
Neni moznotici, Ze sestra v minulosti nevykonavala edukainnost, ale ta nebyla
kontrolovana, dokumentovana &@sto byla bohuzel i podtevana. Edukace jako
sourast oSabvatelské p& byla nedostatea steji tak, jako Skolni fiprava sester na
tuto cinnost (23, 29, 37).

V 90. letech se jiz kladeudaz na vytvéeni pgedpokladu k ziskani aktivniho
pristupu klienta k vlastnimu zdravi. Vlastni realea®e rozviji poslednich deset let 20.
stoleti v tradinim i komunit® orientovaném osivatelstvi (19, 23).

Tradicni vztah Iék&sestra se stale vice émi. FRibyva novinek
v oSetovatelském Skolstvi, vSe §p k tomu, aby sestra byla vysokoSkolsky slada.
Pak teprve bude onen pomysiny trojuhelnik igbacient-sestra rovnostranny,
s nalezitym rozélenim kompetenci i zodpésnosti. Sodasré se néni také pistup
k pacientovi. P& o nemocné sedni na péi o lidi v nemoci i ve zdravi, s aktivnim
piistupem také k rodinnemocného a podporujicim osobaméePge nerize sousedit

jen na stanoveni diagndzy a z ni vyplyvajici tezaptistup je takérteba rozgit o



kontinualni poskytovani informaci pacientovi i jetualing, neba vSichni jsou partnery
lekare a sestry (4, 12, 22, 37).

1.3 Edukace — pojem a obsah

Vymezeni pojmu pedagogika je velmi slozZité, pretedd v tiznych okruzich
spole&enské komunikaceizny vyznam. Ve vyvoji pedagogiky se odehravalyémyn
tak jak se spolmost rozvijela. Nazev pedagogika pochazeckého paidagogos
(otrok, ktery se staral o syna svého pana, dopeivda do Skoly). Zectiny se tento
vyraz enesl do latiny jakgpaedagogusiZ s vyznamem nejen otrok —ipodce, ale
také witel, vychovatel (26, 27, 28, 37).

.Pedagogika je &da o vychow zkoumajici podstatu a zakonitosti vychovy jako
spole&enského jevu (37, s 9)." V moderni pedagogice aditi pojem ,vychova a
vzklavani® oznguje pojmem edukace. Edukace je celozivotni rozvigsobnosti
pusobenim formalnich vychovnych instituci a nefornftén prostedi. Neformalni
prostedi je napiklad rodina, nemocnice, skupina. Cilem edukaassjmjeni si novych
poznatki, ziskani novych &domosti, zranosti. Edukace ve svém dlouhodobéem vyvoiji
byla sodasti filozofie. Jako kazdaéda ma s\ predmét zkoumani, obsahovou
strukturu, @el, poslani. Redmétem edukace je vSe, co vytaurcuje vzdlavaci nebo
eduka&ni prostedi, dale procesy, které se realizuji vtomto peaita vysledkyéchto
proces. V eduk&nim prostedi se vychova a vthvani vzajema prolinaji a podileji
se na rozvoji jedince (1, 26, 28, 37).

Je teba si u¥domit, Ze informace se na pacierffd ze vSech stran. (tisk,
rozhlas, televize, reklamy, billboardy). Ne vzdyakSumi pacient s takto ziskanymi
informacemi sprawhzachazet. Pacient ma pravspupu k informacim, idealni by bylo
vytvoreni pfibézného a trvalého vzajemného kontaktu a dialogujjejisino se od
schopnosti pacienta plnit dopgané l€éebné a preventivni programy. Edukace je
nepostradatelnou soasti |€by pacienta. Paieny pacient byva ddb spolupracujici
pacient. Sestra si musi bydoma omezeného energetického potencialu pacienie je
mu dan pro kazdy novy den. Tak se [arg dlouho trvajicich Gvodnich kontaktech

s nemocnym pomalu vyviji vztah ¥mzZ se stale vice upfatje psychologicky rozgr
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p&e. Na zd#atku je pistup sestry viceméndirektivni, ale postuph prevazuje
komunikace nedirektivni ve forrrozhovoru, otazek a povzbuzeni (1, 3, 7, 17).

Pro porozunani vyznamu edukace povazuji zaigiiné definovat terminy, které
S ni Uzce souvisi - edukator, edukant a ethikeym. Edukator je kazda osoba, ktera se
zabyva edukaci, dil klienta. Mize to byt |éks zdravotni sestra i jini zdravotti
pracovnici. V uzsim slova smyslu jedovek, jehoz hlavni naplni prace je edukace, pro
n¢j je edukace profesi. Hlavni napini prace edukagradukace nemocnych a té p
vyuziti vSech dostupnych préstki a vSech iwznych forem. V gkterych zemich je
edukétor spokny pro rékolik ambulanci, kde ma své eduké hodiny. Jinde jsou
edukatai jen ve velkych centrech (1, 26, 37).
Edukant je jakykoliv jedinec aeni bez ohledu nagk, vzdlani a intelekt, ktery ma
potrebu ziskani novych informaci.
Edukani tym tvai nevelky pdet osob. Léka ktery ukuje program edukace,
pottebnou intenzitu a rozsah. Vlastni edukaci provétatai ¢lenové tymu a to je
edukator, zdravotni sestra a ostatni zdravtitnpracovnici. Nezbytnymc¢lenem
kvalitniho edukaniho tymu je psycholog. Usgna prace celého tymu zavisi na

vzajemné spolupraci vSe¢tena tymu (3, 26, 27, 37).

1.3.1 Zakladni pravidla edukace

Edukace v oSe&bvatelstvi svym zjpsobem pedstavuje uiitou formu
,odevzdavani, fedavani“ konkrétnich informaci. Ta probiha ve djgi, dle situace,
piipraveném progedi v ramci vzajemné interakce sestry a pacierdak&ni prostedi
je misto, kde se edukace uskiitge. Spravné ositleni, teplota, bezhlinost, to vse
napomaha kladnému vysledku edukace. Saéepowsti by ndlo byt zajiSeni intimity
klienta. Jazyk edukacenusi byt jednoduchy,srozumitelny, giméreny vzdlani a
intelektu nemocného. S vyhodouibeme vyuZzit fedchazejicich adomosti klienta. Je
vhodné pobizet a pomahat mu osvojovat si novénosti. Nap. klient, ktery uz méa od
détstvi vypestované zakladni hygienické navykyuze tyto schopnosti s U&ghem
vyuzit @i osvojovani si specialni hygienické geé Edukovatmusimeod zékladniho
k podrobnémua od jednoduchého ke slozitému. Musimeiradiovat praktické
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informace. Edukace musi bgiazorna Vyuzivame modelovych situaci, mame snahu
provazet informace s vlastni zkuSenosti klientasivhe individualizovat fistup, rozsah
a intenzitu. Stanovujemieratkodobé cileu nichz je vysoka pra¥godobnost, Ze jich
klient dosahne. #nesplreni cili maze dojit k negaci az k zavrzeni celédg. Edukator
s klientem nacviuje konkrétni dovednosti, tzn. nagevani situaci, aktivni spoldast
nemocného, opakovani dovednosti. Bez respekto¥éhiot zakladnich postipnelze
dosahnout uspokojivého a dlouhodgisiznivého vysledku edukace (1, 9, 15, 26, 37).
Mezi zakladni pravidla p#tjednoduchostzde se zifaziuje komunikace na takove
arovni, aby ji lidé rozumli. Neni pijemné, kdyZz zdravotdtii pracovnici pouzivaji
vyrazy, jimz tSina lidi nerozumi. Musime si édomit, Ze i nami &n¢ pouzivané
vyrazy jako nap ,bazant, gramofon“ mohou byt pro pacienta nagrogsrozumitelné.

Nezbytné p kazdé edukaci stejntak, jako pi kazdém kontaktu s lidmi je
opakovani Je zndmo, Ze bez rozdilu intelektu si lidé pajh&:B informace. Dale si
zapamatuji informace, které jim byly&eny na z&atku rozhovoru a ty, které jim byly
n¢kolikrat opakovany a&eceny s drazem. Informace audiovizuélni a nebo pisemné by
se n¢li pouzivat nejastji. Zde se uplatuji predevsim metody ti&hého slova jako jsou
letdk, heslo,c¢lanek broZura,éasopis a kniha, které budou podrgprrozebrany
v nésledujicich kapitolach. Tyto informace je nuttoplnit i o Ustni. RedevSim je nutno
dat pacientm prostor pro umozéni dotaz (1, 9, 15, 26, 37).

Informace, které pacientovi dopduji provést zminy v dosavadnim Zisobu
Zivota se ne vzdy setkdvaji s pochopenim #orststi. Edukéni aktivity vSak maji své
meze. K obtiznym &kovym skupinam pét piredSkolni dti, adolescenti, ale také starSi
ob¢ané se zalhnutym zgisobem Zivota.

DalSim z pravidel jeitlivost Kazdy zdravotnicky pracovnik by&nodhadnout
emocionalni stav lidi, jejich duSevni Urdva informovanost. Schopnostijpmat nové
informace niiZze byt u nemocnychast&né snizena jejich z#ménou psychikou, ktera
¢asto souvisi s vlastnim onemeénim nebo s bolesti. Velky vyznam ma verbalni
komunikace, urouve vzcélani a pondra, ze kterych lidé pochazi. Moznost geni

jedinai je snizena tehdy, pokud odmitaji spolupréaci (8,36, 26, 37).
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ZkuSeni instrukt pokladaji motivaci zaigdpoklad Usggného dgeni. Je pro &
nejwtsim dkolem pmét posluchae, aby chili ziskat a vhod#& pouzit co nejvice
novych informaci. Redpokladem &inné edukace jenotivace Vnitini motivace vyplyva
z osobnostnich rys vile. Je podmitna znalostmi a zkuSenostmi klienta. &4l
motivace je odriéna, néatlak, hrozba (1, 26).

Motivace byva spojena s gebou ziskavani &omosti, touhou poznat §vzdravotni
stav a natit setesSit specifické problémy z toho vyplyvajici. MeZikiadni ukoly sestry
béhem edukace pat ovlivnéni pacientovy motivace. Edukator a#e pacienta
povzbuzovat, chvalit, poukazovat naeFitost ziskani novych znalosti (1, 3, 17, 37).

Sestra by éhem edukace &l vyuzivat pouzéegitimni peswdcovaci strategie
jako je odvolavani se na autority (citovani stajstiznych pfizkumi), odvolavani se
na \&tsSinu (WtSina lidi tento zfisob dobe toleruje, dofe si pamatuje), moralni aspekt,
Z&dost 0 mirnou zému. Pro edukaci je naprosto nevhodné a neZadougiiwgni
nelegitimnich peswdcovacich strategii jako jsou konfrontace i{kejte mi, Ze to
nejde), zeswrsinovani, gedpokladani souhlasu (takze tomu uz rozumite, @Ze
muzeme jit dal) (3, 16, 26, 37).

1.3.2 Edukani proceslenéni eduka’niho procesu

Edukace pacienta gat mezi nejdlezit¢jSi aspekty oSeébvatelské praxe.
Predstavuje také vyznamnyigob zlepSeni kvality Zivotgoveka. Pokud se zamyslime
nad eduk&nim procesem a ofevatelskym procesem, zjistime, Ze maji hodn
spol&ného.

Skeér, analyza pacientovych schopnosti s@ uizce koresponduje se &bm
Gdaji a analyzou pacientova zdravi. Stefak jako stanoveni edula diagnozy, uteni
cili edukace souvisi se stanovenim sesterské diagmbiprava edukéniho planu
naproti tomu planovani sesterskych zaésaRealizace edukace a realizace planu
oSetovatelské p&. Na zawr analyza a zhodnoceni pacientovy@damosti, postdj a
zrienosti je témt shodna se zhodnocenim efektivnosti zasahpacienta. Z tohoto
rozboru vidime, Ze edukace je z#ny, ciledomy a planovany proces. Vyplyva

z toho jasna souvislost s o&statelskym procesem. tiezitou sodasti edukéniho
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procesu je dokumentace, na kterou neni mozno zapmrheprotoZze nam poskytuje
zaznam o planovani a vykonané edukaci pacienteégefch vystupech. Tento zaznam
by me¢l obsahovat reakce pacienta na edukaci a vyslealadhp dosahl. Take zde je
piesnd a srozumitelnd dokumentace nezbytna. Mimo podporuje a zavwje
kontinuitu vzalavani. Samazjm¢ informuje ostatni¢leny zdravotnického tymu o
provedené edukaci, reakci na niglsge, co ma byt jegtprovedeno. V neposlediade
piesna dokumentace chrateny zdravotnického tymu (15, 16).

Mezi dilezité Udaje o pacientovifip skéru (daji, analyze pacientovych
schopnosti p#ét jeho pohotovost, ta @ie byt casto ovliviena psychikou a bolesti.
Pacient fife vnima nové poznatky, pokud trpi bolesti nebogpresivni. Pacient po
oznameni lékake diagndzy j&asto velmi rozruSeny a neni schopen &&moveého
nawit. V takovéem pipact by se edukace &a odlozit na dobu, kdy bude pacient
Lvyrovnan“ se svym zdravotnim stavem. Dale sentigaiddajnost, ktera vyjddje do
jaké miry se pacient ztotddje s radami. Motivace je spojend sipbbu ziskavani
novych w¥domosti, moznosti poznatesit své specifické zdravotni problémy. Motivaci
pacienta je sestra schopna z vetisti ovlivnit sama, pokud bude pacienta pozitivn
ovliviiovat, poukazovat nautkeZitost novych ¥domosti, dovednosti, které nesporn
zvysSi kvalitu jeho Zivota. Role sestry v motivaeicgenta ma jist nezastupitelné misto
(15, 16, 31, 37).

Poznani spotensko-ekonomickych faktdr je nezbytné pro pochopeni
pacientova chovani a nasoNavic analyza finami situace umoZzni posoudit moznosti
pacienta zabezpit si potebné zdravotni poficky. Urover vzalani ma velky vliv i
vybéru metody edukace.iPsestavovani edukaiho planu je v neposledidd® nutné
znat nazory pacienta na své zdravi, eventuamat zmsoby, kterymi své zdravi
upewviuje.

Vék pacienta utuje do jisté miry zfisob a vedeni edukace. De&Bpjsou
vétSinou FistuprgjSi k vyswtlovani a peswdcovani, na rozdil od dite, kterému se
obtizreji vysvétluje nevyhnutelnost néggemného a bolestivého zakroku nebo uziti 1€éku
(16, 26, 37).

14



Nezapominame, Ze kazdipvek je neopakovatelnou osobnosti a vyZaduje individua
pristup.

Clereni jednotlivych fazi edukaiho procesu je nasleduijici.
Planovanije vyznamnou saidsti edukéniho procesu, jefpdpokladem pro vytweni
smysluplnych cil. Sklada se zthto etap:
1.faze— objaskni problému, kterého se bude dany edukaroblém tykat, takovym
zpasobem, aby nam lidé porozslin Stanoveni priorit edukace, eby se tco nauit.
Tato cast by ndla vzdy vznikat ve spolupraci s pacientem. Pokudbylee néco
pochopeno, jeféba dany problém vysilit znovu. Pouzivaji se vhodné péoky —
nag. diagramy, modely, vzory a obrazky. Informace@a rgkolikrat opakovat. Ustni
informace je vhodné doplnit inforraimi broZzurami, které je vhodné probrat sgote
Zasadni informace pro vysieni je &inné napsat klientovi. Tato faze je velntiekita,
protoze udava, jak se bude proces vyvijet v dalétapach. Zde navazuje sestra vztah
s pacientem. Zanedbanim této faze s&emnaruSit nebotbec nevytvéit vzajemna
duveéra.
2.faze— cilem této faze je sledovat emocionalni rekcesatéené informace. Poté se
zaina navrhovat plan spaleych setkani. Zde jeutkZity stup& empatie sestry i
pacientovi, projeveni zajmu o jeho spokojenost. élokestra projevi zajem, zvysi se
schopnost vcéni a dalSi faze edukaiho procesu probihaji v duchu vzajemiieddy a
spontannosti (15, 16, 37).
3.fadze— vys\étleni, co je podstatokcthto setkani. Stanoveni eddkéo zandru a cile.
Zanmer se obvykle dava do souvislosti s dlouhodobymirglmdmi, nap je to poteba
obézni Zeny po porodu zhubnout. Cil obvykle viigel bezprosedni divod procesu
uceni. Sestra stanovuje cil z hlediska pacientaen&/ého pohledu. V tomtdipad se
mohou ukazat projevy odmitani, neakceptovani vylteré brzdi rozvinuti spolupréce.
Pacient si nefipousti, ze pdtbuje pomoc, odmita komunikovat. Tyto projevy je
potteba nepehlizet a ¥novat jim néalezitou pozornost. Je nutné pouzivgingoa
terminy, kterym okoli rozumi. Vystleni vyhody wasti na setkanich. Zodp&meni
poZzadovanych dotéz zjiStni jaké informace péebuji lidé je&t ziskat (15, 16, 37).
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Pouzivanim vhodnych terminpojmi prispiva ke kladnému vysledku celého procesu.
Pt nesplréni téchto podminek riize nastat nepochopeni a odmitani ze strany pacienta
4.faze— volba edukénich strategii musi vychazet gedpoklad pacienta a obsahu
vyucovani. Zvolenim vhodné metody udle sestra rozvijet poznévaci schopnosti,
vhiméni a mysleni pacienta. V této fazi musime grdei upozornit na fakt mozného
nesplreni cile. Pokud sestra nebude dostabel oporou, rize byt cely proces vaén
narusSen. Shrnuti veSkerych informacfidani inform&nich material nag.brozurky,
letaky. Nezapomeneme pacientovizknit, Ze po prostudovani matedidly mel prijit
zpet s eventualnimi dotazy. NejkzitéjSi informace klientovi napiSeme. Ve fazi
realizace doché&zi knagimi eduk&niho planu, pofpad, vzhledem k
negredpokladanym z#mam (Unava pacienta, dod&ié informace), rize dojit k jeho
piehodnoceni. Sestra vyuziv&hem faze realizaceizné metody a prosdky, ale
zejména zohlatlje faktory, které ovlisiuji edukaci pacienta. Mezi¢npati nap.
hlu¢né, ruSivé proseédi branici koncentraci; ¢ebni ponicky urychlujici proces
vnimani; zajem pacienta o noveé informace a dovednos

5.faze - owfeni zda lidé porozu#h informacim. Pozadame je, aby nam &tu
vyswtlili podstatu daného problému. Wipad® poteby provedeme Zadouci 2ny.
Potvrdime, Ze byly spragrmpochopeny vSechny ziskané informace (15, 16, 37).
Zhodnocenije pribézny a zae¥recny proces. Tehdy sestra spoié s pacientem
zhodnoti, co se néil. Kontrola nadeného je nevyhnutelna a nezbytna preétapu
vazbu. Je na misiprovést hodnoceni i fipadct nespl@ni cile a nutnosti vypracovani
nového edukéniho planu (15).

Pokud se nam nepaidla dosahnout stanoveného cile, je na &ugistit divody vedouci

k nezdaru. Mezi & nefastji patii nedostatény, Spatd stanoveny odhad peb,
stanoveni nerealnych gil(kdy je aekavani pacienta odliSné odedstavy sestry),
nespravné nebo nedostaté stanoveni edukaich intervenci. V samotném eddkém
procesu mezi chyby patvolba nevhodné strategie wayvani, nedostat@a motivace,
piilis velké mnozstvi informaci, vykonavani edukaceevhodnémiase (nap tehdy
pokud neni pacienttfipraveny na fijeti novych informaci), fehlizeni pacientova prava
na vlastni rozhodnuti, ndzorrdba i odliSny od naseho), nevSimavost ktkteinym
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znakim nepohody jako je bolest, Unava a nevolnost. M&mté chyby pat
nedostaténa, neefektivni komunikace (1, 16).

VySe zmirné divody byly podrobgji popsany v kapitole Zakladni pravidla edukace.
Dulezité je vybrat i vhodny pisemny material. Zdranoky pracovnik zvoli material,
ktery dol¥e zna, neobsahuje reklamu na specifické vyrobky mebsluzby, lidé muip
¢teni rozumi (informéni material, ktery pouzivame, byéhbyt napsan tak, aby byl
srozumitelny i lidem se zakladnim \&énim). Idealni materidl by &h byt

vycerpavajici, souhrnny a dostupny pro vSechny.

1.3.3 Vyznam vychovy v profesi sestry

Vychova a vzdlavani gedstavuji vyznamny Zigob zlepSovani kvality Zivota
¢loveka, jsou nezbytné pro pacientovo budouci zdravigdngyslitelnou sotasti &by a
p&e. Pati mezi vyznamné samostatné funkce mBettelstvi. @lezité jsou pro
sebehodnoceni sestry a v neposladidé pro prestiz profese. S jakym efektem bude
edukace paciefitprobihat, zalezi na nasi profesiortalilte samazjmosti, Ze se sestry
pribézrné ve svém oboru vadavaji. Aktivire vyhledavaji odbornélanky wetns texti
zangienych na edukai ¢innost. Nav&ivuji odborné semirié@ a vikendové kursy.
NasSim cilem by rél byt doke informovany, doke spolupracujici a ve svych nemocech
zorientovany pacient (3, 31, 36, 37).

Souwasny rozvoj oSébvatelstvi a jeho za#beni nmeni také roli sestry. To
vyZzaduje nejen rozvoj novych poznatkz mediciny, ale i nové poznatky ze
spole&enskych ¥d, zejména pedagogiky, psychologie, etiky a sogieloDnes se stava
sestra rovnocennoulenkou tymu schopnou samostatpracovat s nemocnym i
zdravym ¢lovékem. V disledku toho se #mi i role pacienta z traghiho viceméa
pasivniho konzumenta na aktivnih@éadtnika p& o své zdravi. Sestra musi byt
spravi pripravena na pkni téchto ukot (3, 13, 14, 37).

Sama sestra se musi podivat ,trochu do seliemyslet nap proc ma pacient
neustale tendenci rezignovat, preacient zapomina na pravidelnosti a¢pstale néni
dohodnuté terminy, péoje pasivni? Co by se dalo zlepSit, kde vmBseini dlam
chybu, jsem v dostateém kontaktu sifbuznymi nemocného? V tomto konéni jsou
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velkou oporou pro sestru pacientské kluby (Klubbdiéi, onkologicky nemocnych,
psoriatiki atd.). Zde vznika velky prostor praigpbeni sestry v oblasti edukace. Nap
se astni jejich pravidelnych rekongich pobyil, kde se ¥nuje aktualnim péebam
pacient.

Do vzdlani se promita nejen role a postaveni sesterzrngé zodpo¥dnost a
kompetence. Sestry mohou vykonavat svoji praxi moenicich nebo v komunitach.
Jsou zjsobilé pro samostatnou praci zrovna tak, jako pexipv tymu. Povzbuzuji
aktivni zapojovani jediric skupin a komunit, posiluji jejich samostatnost a
zodpovdnost @i pé&i o své zdravi a o0 zdravy @pob Zivota. OSébvatelstvicerpa
z poznatk odvozenych z humanitnich, biologickych, fyzikammia behavioralnichéd,

Z teorie managementu a z teorie &lagdani. Z toho se odvozuji funkce sestry a jeji
zpasobilost. Profese sestry by seélan vyzn&ovat velkym obsahem ¢domosti,
schopnosti a ztmosti. Zvlag pro edukaci jsou veliceiatezité komunikani schopnosti

a socialg interakeni zpasobilost, interpersonalni a intrapersonalnisgbilost (29, 31).
Mezi zakladni vlastnosti sestry pasmysl pro sluzbu vejnosti, eticky pistup a
oddanost praci a paciém. V rdmci edukéniho procesu sestra vyuzivauzpbilost
permanentét hodnotit (zgtnou vazbou, reflexi, analyzou) svoji praci. Mezi
pedagogické kompetence sestry, které pouziva keswdchovnému fsobeni pat
komplexni zfisobilost planovat, realizovat a vyhodnocovat edokalan, schopnost
sestry vnimat a pohot®\pasobit. Sestra musi nejprve, aby bylo vychovaggbeni na
pacienta usggEné, splnit uité predpoklady. Je zap@bi navazat s pacientem kontakt a
nalézt k gmu cestu. Neni to jednoduché, protoZze se mohowtrysit ucité prekazky,
nag. pokud ma sestra Spatné vyjawhci schopnosti, neumi pacientovi Vv
podstatu problému, nemocnyik slySi nebo je skleroticky. Sestra si musi vSitolaod,
piekazky a hleda cestu k jejimiiegonani. Navazat kontakt s pacientem se fiddpe
seste, o0 které nemocny vi, Ze ma & najem. Pacient ptebuje sese Eiit a citit, Ze se

0 rgj zajima. V takovém ipact je pravapodobrjSi, Ze vezme naddomi jeji rady a
bude se jimitidit. Bude mit k ses¢ divéru a séii se se svymi problémy. Hlavnim
cilem pisobeni sestry na pacienta ma byt snaha zaktivov&f silu, podilet se na
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vlastnim zdravi. Mnozi lidé jen pasi¥rekaji na pomoc zdravotnik Predpokladem
efektivniho vychovnéhotsobeni sestry jsou jeji vlastnosti. Pacient |&fjenp rady od
laskavé, trplivé, odpowdné a sedomité sestry. Netgiva, neditkliva sestra mize u
pacienta vyvolat pocit nejistoty, obavy a stradhjeiné pocity vyvola sestra upravena,
kterd umi dofe vystupovat a kultivovanse vyjadovat. Tato sestra vzbudi u pacient
actu a stava se vzorem (7, 9, 16, 31, 35).

V neposlednifack by sestra mla své profesionalni chovanitigptsobit
zdravotnimu stavu pacienta, rozeznavat jehéepgta komunikovat empaticky. Neétn
bychom zapominat podat pomocnou rukiizvladani nového Zfsobu a stylu Zivota,
umet poradit jak zvladnout tbu a vyuzivat dostupné zdravotni, socialni a ekaclodn

zdroje.

1.3.4 Metody a formy edukace

Forma edukace je konkrétni podoba, diky které i¥slugny obsah dostava
k lidem. Zahrnuje metody a pditky, které se {d vyuce pouZzivaji.

Metoda je promysSleny postup (26, 37). Snad by sk dkfinovat jako ,cesta
k osvojovani si navyk a zrinosti“. Rozdleni metod je izné. V rdmci této prace je
rozliSime na metody podle zdravétvwychovného fisobeni a podle foremipobeni.

Mezi metody podle objektu zdravétmychovného psobeni paf metody
individualnino msobeni, metody skupinovéhotugmbeni a metody hromadného
pusobeni. Metody individualnihoipobeni zahrnuji individualni rozhovor, individualni
konzultaci, ale také zdravativychovné konzultace prasdnictvim telefonu, internetu
a posty. Tato metoda je vhodna hamo vyuku aplikace inzulinu u diabetika, spravné
pouzivani inhalatoru v alergologické ordinaci. Zajje intimitu klienta (1, 37).

Metoda skupinovéhotigobeni, mezi kterou pgatdiskuse, pednaska a beseda se
zan®iuje na mensi skupiny paciénebo celou komunitu. S vyhodou Iz# fakovém
skupinovém psobeni vyuzit vyrny nazod, inscenovani (pacient je vyzvan, aby
zahral utitou roli, ktera mu ma pomoci poznat své mysSlenggcity a chovani
v urcitém prostedi). Tady Ize kladhvyuzit wtSiho pd@tu lidi, jejich vzajemné vyrny
zkuSenosti a naziorMetoda je méhvhodna pro pacienta kladoucih@raz na intimitu.
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Posledni ze skupiny je metoda hromadnélsmpeni, jako jsou noviny, rozhlas,
televize a izna centra podpory zdravi. Tyto metody jsou &@me na SirSi okruh lidi.
Zde se vyuziva vnihi motivace,nezavislosti nasovych moznostech sestry a do jisté
miry anonymita (1, 37).

Mezi metody podle foremigobeni zdravotni vychovy gametody mluveného
slova, metody ti$hého slova a metodyimé zkuSenosti a nazornych picek.

Metoda mluveného slovge ve zdravotni vychav negasgji vyuzivanou
slovem je v praxi velmi &nné. Velkou vyhodou této metody je moZnost pouZiti
kdekoliv. MuZze se obmmovat podle individualnich pi#b jednotlivée nebo skupin.
Aby tato metoda splnilacekavany cil, je velice idezity projev sestry, ktery ma byt
vzdy dogredu promysleny a tité v souladu se zasadami edukace.

Metody mluveného slova seild na monologické, kam pitprednaSka a vyklad a
dialogické, kam pét individualni rozhovor a beseda (1, 37).

Prednaskge souvisly uceleny projev, ktery se z#mje hlavié na rozbor fakt,
jejich porovnavani a jejich uvahy.dl& by poskytnout celkovy pohled na problematiku
uréitého jevu. Edukace formouigudnasky je vhodnd tehdy, pokud igdiujeme
poskytnout pesné teoretické informace. Tato metoda vSak klaw&nz naroky na
logické uspoadani myslenkovych postap Prednaska rive byt doplgna také o
nazorné poriicky (obrazky, filmy). Jeji neodtitelnou sowasti by ndla byt diskuse,
kde by ngli posluch&i dostat prostor vyjéit vlastni nazor a mit moznost klast otazky.
Nevyhodou této formy edukace je, ZBnasi pro posluck® @ilis novych informaci
najednou (1, 26, 37).

Skupinova beseda forma vhodna zejména pro mensi skupinu. Térmesady
se vybiraji z osobnich zkuSenosti padie®kupinova beseda se velmi delplatiuje
napg. pii setkanich diabetik hypertoniki nebo v prenatalni poradn Spolé€ny
problém, zaem a vysma zkuSenosti pouze umngi eduk&ni vliv sestry.
Problematiku posuzujitieni odbornici z medicinskych oligr ktefi tvori skupinu
besedujicich (28, 37).
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Rozhovorsestry a pacienta ziskava stalétsv vyznam a je vyznamnym
prostedkem pro vytvéeni klidného pracovniho pragsti. Je sotésti zdravotni p@
kazdého zdravotnického pracovnika. Spokojenostepéris oSébvatelskou p& je do
zna&né miry vyjadena spokojenosti s dobrou komunikaci. Pokud jerssesirave
informovana o zdravotni a socialni situaci paciema vyborné fedpoklady dinngé
zdravotrg-vychovre pasobit. Rozhovor se fize uskuténit s jednim pacientem nebo
s celou skupinou. P rozhovoru by nila sestra postupovat podle edékido planu,
mela by dolie ovladat vydovanou problematiku stejriak, jako techniky rozhovoru (1,
16, 35, 37).

Samovzthvani - zde musime rozliSit inteligenci lidi a dopéitu jim co
nejhodrEjSi literaturu k prostudovani. Elektronicka poStazinsestrou a pacientem je
také v dnesSni dabvyuzivana zejména uétd a mladistvych. Lidé by hi ziskat co
nejvice informacich o dané nemoci, jak pozitivnitdk negativnich. Eelnost
samovzdlavani zavisi na ctizadostivosti jedince (1, 37).

Metoda tiSéného slova mezi metody tigného slova pét heslo, letakglanek,
casopis a knihaHeslo je nejstréngjSi, ale sotasre i nejnar@néjSi forma tiSéného
slova. Je to jedina forma, kdy je mozné pouzit zakebo pikaz. Hesla se uplabji
piedevSim na plakatech, ubrouskach, papirovych pabhrksételnych billboardech.
Letak je tiskovina mensSiho rozsahtiasto ma formu listu, skladiey, pog. malého
sesitu. Je @eny hlavié na genos informaci pro velky get lidi. MiZe byt adresovany
pouze wité skupince (podle&ku, pracovniho Zazeni, zajmu) nebo vSem lidem bez
omezeniCasto se pouZiva jako dopkimluveného slovaClanek je $irsi zpracovani
zdravotr-vychovné problematiky pro celostatni, mistni nelatbborné noviny. Podle
zan®ieni novin, a s tim souvisejici okrdgtendu je mozné volit ziznych tyg Zanf.
Casopisje mensi nez kniha. Podle svého obsaltiavslouzit pro prevenci, spravnou
Zivotospravu, pokyny pro nemocn&niha se zdravot&vychovnym zanmstenim
Zzpracovava uity problém komplext. Pacienty informuje o dité oblasti zdravotni
vychovy, zdravé vyzivy, k@vych rostlinach, jako nap NaSe dit, Prakticky domaci
lekar (37).
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Masova komunikacee stala @lezitou kulturni charakteristikou nasi doby, je to
forma edukace, ktera jedaama pro Sirokou vejnost. Programy zatfené na zdravotni
problematiku ve viejnopravni televizi — Diagno6za, Domaci |ékaatd.

Nezastupitelné misto zaujin@azornad edukacgektera se vyuziva hlagnpri
vyucovani nebo p instruktdzi fiznych vykori (28, 37). Nap edukace diabetikaiip
provadni kontroly hladiny krevniho cukru, edukace fddiastmatického dite pi

spravné inhalaci Iéku. Zde se uplatni pouziti videmand, filmu se slovnim vykladem.

1.4 Edukace v primérni zdravotni gie ambulancich

Edukace se [iSi u paciénthospitalizovanych, tenych ambulanth nebo
v domacim prosgedi. Pro pdeby této prace se budeme zabyvat edukaci v ambidant
zarizenich a v domaci pe

Béhem ambulantni by je pacient vychowh ovliviiovan pouze v dah kdy
piichadzi do zdravotnického #aeni. V takovém fipadt se edukace zafiuje na
zZjistovani pacientova chovani v domacim predt a zarmsstnani. Vyhodnocujeme, zda
je pacient schopny dodrZzovat nami stanovena ddpafua rady, zda ma prostor na
rehabilitaci atd. V fpad ambulantni edukace musi pacient dostat jasné pokgn
dodrzovani léebného rezimu, tak aby byl schopen ovlivnit i skélba chranil tim své
zdravi gred nepiznivymi vlivy. Ambulantr® |écené pacienty je ptgba povzbuzovat
k vySSi aktivie vzhledem k tomu, Ze¢tSi ¢cast pée o zdravi je fenesena naénsame.
Sestra by @a aktivré dopkovat a ovliviovat wdomosti, postoje, chovani a dovednosti
pacienta, tak aby sam vyvijel Usili vedouci ke & svého zdravotniho stavu. Tehdy
pacient sam aktivhprovadi veSkera dopateni, aby podpidl Iécebny proces (17, 37).

Pokud je pacient vdomacim o&%etani, Zistdva ve svém wérné znamem
prostedi, které miZze pisobit na piibéh nemoci piznivé, ale i nepiznivé. V tomto
piipadt se edukace zaffuje nejen na pacienta, ale také i na jeho nejbtiksli. Sestra
vhodre ovliviiuje chovani a postoje pacienta u vSélemi rodiny. Edukace se zejména
zan®iuje na vhodnou Upravu préstli, rezim dne, stravovani, uzivanidékopipad

specifickou osobni hygienu (31, 37).
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1.5 Historie komunitni pée

Komunitni oSefovatelska p& ma své p&atky viadovém oSébvatelstvi.
Nekteré cirkevnitady se jiz od p&atku charitativnino oSidvatelstvi ¥novaly krong
prace ve Spitdle o nemocné v domécnostech. Zaklady fmsedttelstvi byly spjaty
s kkeg’anstvim. Svaté Zdislava z Lemberka (1220-1252) ytoskla charitativni p@.
Cirkevnitady ustanovily pravidla pro vychovu ofmtatelského personalu. Komunitni
p&i poskytovaly také civilni osoby (opatrovnici, l&méci, porodni baby, tételé,
lidovy koren&i apod.) Rispelo k tomu i rozhodnuti papeze v roce 1292 zakaeatin
pracovat ve Spitalech, které bylo zruSeno az Ttalgmn koncilem v roce 1545. Toto
rozhodnuti samdejm¢ mélo vliv i na rozvoj komunitni oSébvatelské p& u nas.
V 15.stoleti vznikl protestantskiad Diakonky, ktery krom Spitali pasobil i v terénu.

K vétSimu rozvoji doméaciho ofewvani doslo zejména v 18. a 19. stoleti diky zepnén
Ceské diakonii aradu Sedych sester. | mnohé jirdidy, které se dnovaly péi o
nemocné, vysilaly svérislusniky k nemocnym daoim Byla to vSak p& charitativni,
laickd. Devatenacté stoleti je charakteristické Semym zajmem statu o zdravi
obyvatelstva. Ve uejném zdravotnictvi se upfatji prvni civilni sestry fipravené

v oSetfovatelskych Skolach a &#aaji vterénu provad zdravot® socialni ¢innost.
Orientuji se na zlepSovani hygieny a zdravotnihgwsbbyvatelstva (8, 12, 19, 29).

Velkou piikopnici vtéto oblasti byla F. Nightingaleova, l&emoprvé
zorganizovala komunitni pésester v Liverpoolu. Florence Nightingaleova seovala
vefejnému zdravi a nazvala ho ,O%etatelstvi zdravi“ (ochrana zdravi ve spolupraci
s W.Rathbonem — anglickym filantropem). V roce 1&a®7Zili v Liverpoolu asociaci
obvodnich sester. Hlavnim motivem vzniku byla myEee Ze ¥tSina dlouhodob
nemocnych pdebuje oSdbvatelskou p& ve vlastnim domo¥ Nightingaleova
napsala a kniznvydala ,,Obvodni oSébvatelstvi“ - Distric Nursing (4, 19).

Zacatek 20. stoleti, visledku Spatného zdravotniho stavu obyvatelstva,
znamenal ptatek oSedbvatelskeho Skolstvi. NadSeni a zajem statnicdgtaviteh
byly veliké. Velkym handicapem vSak bylo, Ze ¢Seatelské Skolstvi teprve vznikalo a
diplomovanych sester bylo pomalu. Organizace soitiél oSetovatelstvi se iniciativé
ujal predevsim no¥ vznikly Ceskoslovenskyerveny kiz, jehoz pedsedkyni se stala
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Alice Masarykova. V roce 1918 ofi@l jednor@ni VysSi Skolu socialni, kterou vedle
budoucich socialnich pracoviiiknavstvovaly i rekteré diplomované sestry. Statni
oSetovatelska Skola pod vedenim americkych sestémlaaorganizovat kursy pro
dobrovolné sestr¢eskoslovenskéh&erveného kize.

Historickymi mezniky v organizované, tegné zdravot&-socialni péi u nas
bylo az oteveni Statni oSébvatelské Skoly vroce 1916 a vznik samostatného
Ceskoslovenska a zalozdbéskéhoserveného kze. Terénni pe sester se rozvijela ve
dvou vinach. Prvni vina prehla po 1. sétové valce ve dvacatych letech. V roce 1921
vznikaji prvni zdravotni stanice. Sociélni d@égatelstvi se tak rodilo soasré se
$kolenimCerveného k7eCSR (4, 12, 19, 29).

S postupnou emancipaci a®esfatelstvi a s orientaci na ug@vani a podporu
zdravi ¢lovéka, rodiny a komunity se v poslednich letech state gesouva &zist
prace sester z nemocnice do terénu. Vice nez palosgester na 8t¢ dnes pracuje
samostaté v terénu, v komun¥t peuje o nemocné v domacnostech, vedéaol ke
zdrawjSimu zmisobu Zivota, vyhledava rizikové skupiny a pracujeinsi. Strategie
WHO na prahu 3. tisicileti prosazuje tzv. ,rodinrgestru”, ktera by #fa ovliviiovat
zdravi rodin po dlouhé obdobi. Tato komunitni préester ma ve st velmi dlouhou
historii, diky cirkevnimiadim zaala byt organizovana jiz ve stagdw. | u nas tak
tomu bylo, i kdyZz vzhledem k totalitnimu rezimu &ydamostatna terénni prace sester
zcela potlgena (4, 8, 12, 19, 29).

1.5.1 Zdravotni stanice a poradny

Novou formou, a na tehdejSi dobu velice moderniy bgku 1921 vznikajici
zdravotni stanice (samostatné terénni zdravotnélsdézaizeni vedené diplomovanou
nebo dobrovolnou vySkolenou sestrou). Stanice fualyopo cely tyden a poskytovaly
nejrizréjSi sluzby. Jejich hlavnim poslanim byla jednak keahe zejména chudého a
nevzdlaného obyvatelstva ve vychoke zdravi, v hygie®) vyzive, zdravoede, v boiji
proti predsudkim a jednak p& o nemohouci a zanedbané&ary. Cinnost stanice byla
roz&klena na iizné aktivity, které se pravidarnv tydnu opakovaly. V harmonogramu
byly vymezeny ordinéni hodiny |ék#n, ktei provadli dispenzarizaci tuberkul6zy,
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venerika, preventivni prohlidky nap mladeze a &i, nebo si objednavali sluzby riap
p&i 0 nemocneého v rodén Pro véejnost sestry gadaly v ramci poradenskénnosti
eduka&ni kursy, nap o opatrovani nemocnych v domacnosti, o prvni popiygiert a
vyziv¢ dittte apod. Kuréz se zwastnilo mnoho é&i a mladezZe. Bkteré poradny
pracovaly jako samostatnaiizeni, jiné jako satast zdravotni stanice. Nejzngsi
byly poradny ,Nasim &em", kterych v roce 1921 fungovalo dvacet jedna8412,
19).

Vyznamnou sotasti prace komunitnich sester byla né&wsi sluzba v rodinach.
Ve bylo financovandasténs statemgastens prostednictvimCerveného kze a také
pomoci charitativnich organizaci. Maj&si vrstvy si péi platily. Pres veSkerou snahu
statu, vSech dobrovolnych instituci i nadSenychadoich sester, pt¢éby spolénosti

stale rostly a ned#o se je dostata¢ uspokojit (12, 19).

1.5.2 OSdbvatelska a zdravotni sluzba v rodinach

Diky nastupujici sétové hospod&ké krizi na konci 20. let se rozmohla vyrazna
chudoba, neza#stnanost a zhorSeni Zivotni Ur@vispole&nosti. Nasledkem toho
vyrazre vzrostla pateba komunitni p#. Druhd etapa civilniho statem kontrolovaného
socialniho oSeébvatelstvi zaéala 1. dubna 1929 vznikem Ofetatelské a zdravotni
sluzby v rodinach (OZSR). Do vedeni organizace @Stzwani lidovychovy a
socialniho o3&bvatelstvi byly statem wendny vyhradré diplomované sestryRada
sester si dopibvala odborné vz#ani absolvovanim mezindrodni Skoly regmého
zdravotnictvi a socialni gé v Bedford Collegeipuniverzi& v Londyre nebo Skoly pro
vycvik socialré zdravotnich sesterfipuniverzi€ v Torontu v Kanad Své zkuSenosti
pak po navratu uplabvaly pi vedeni OZSR. Hlavndinnost této sluzby tudy Skolni a
venkovska hygiena, organizované odeéni v rodinach a ochrandlena rodiny,
edukace matek o vyaiva vychow¥ déti, zprostedkovani léeni a odborného vygeni,
umisgni invalidnich, starych a zanedbanychiatii v zaopatovacich Ustavech, ale i
zajiseni uklidu, vyprani pradla, obstarani potravin. Vgamou slozku OZSR tvibo
organizované oS&vani v rodinach a ochraridena rodiny. O této préci sestry vedly
velmi podrobnou dokumentaci. Peibné rodiny samy ve svém regionu vyhledavaly
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nebo nav&vu indikoval 1éka& ¢i pojistovna. Ri domaci péi sestry velmi &srg
spolupracovaly nejen s lélaan, ale gadou dalSich zdravatnsocialnich organizaci,
které mohly v konkrétni situaci rodiny pomaoci. V.38tech se rfizeme setkat s celou
fadou fiznych tygi komunitni pée. Do OZSR patly napt.: Poradna ochrany matek a
kojenal, Poradna ,Nasim dem*, Poradna proshotné Zeny, Skolni a zubni poradna,
Poradna pro mladé lidi, Disperiz@ro tuberkuldézu, Venerologicky dispetizatd.

V roce 1933 spravovéaleskoslovenskyerveny kiz jiz 87 Poraden pro matky &t 26
Poraden pro tuberkulézu a 6 stanic OZSEnnost a napl téchto poraden byla
podrobrji popsana ve vySe uvedené kapitole zdravotni &taai poradny. Pracovalo
zde 51 diplomovanych sester, 25 absolventekikarg7 dalSich pracovnic. &&acaly
hradit gedevSim nemocenské pdjsny. O intenzié prace &chto zdizeni seédci
n¢které statistické tdaje. V roce 1933 vykonalo vzBra0 diplomovanych sester t&m
20 tisic navtv. Klientelu OZSR tvéli z 58% invalidé a neza#stnani, 35% rodiny
délnikd a v 7% to bylitfemeslnici, tednici a Zivnostnici. V diagn6zéachepazovaly
poruchy vyzivy, anémie a tuberkuldza. V roce 194falEinnost CSCK stejre jako
Spolku diplomovanych sester a dalSich organizasiazana. To znamenalo postupny
atlum i této jeho vyznamné préace, kterd se udmgsty (i jinych social zdravotnich
instituci nap. v Praze i Ustrednim socialnim @& hlavniho mdsta Prahy. Po
skorteni valky jiz nebyla komunitni sesterska pracenéphfe znovu obnovena, a tak
zatimco ve sité¢ zatala postupé nabyvat novych rozemi, u nas upadala hlagrv 50.
letech. Takzvané sjednocené zdravotnictidigmlilo sestru do ordinace praktického
lékae a postupd ji profesiondini samostatnou praci v terénu na honket sebralo.
Prvnimi vlaStovkami v této oblasti se az palika desetiletich staly geriatrické sestry
a sestry pro socialni pi¢ ale ty ogt zanikly znénou politického rezimu na patku 90.
let. V komunitni péi dnes funguje jen domaci §&a socialni pg, ale to je jen zlomek
z forem komunitniho oS&lvatelstvi. Tradini samostatnou komunitni sestru, ktera by
se postupdh menila ve shod s vyvojovym trendem na sestru rodinnou bohuzel
v souwtasné dob nemame. Bkoliv zkuSenosti vysgieého s¥ta ukazaly, Ze zvlaSt &e

hledani finadn¢ efektivnich cest zajf®vani zdravotni pi& se velmi vyplati (8, 12, 19).
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1.6 Strategie pée o zdravi

V sedmdesatych letech 20. stoleti Thomas McKeotekl, Ze zanyeni
zdravotnickych sluzeb a mediciny je Spatné a Zestiee do zdravi nejsou d@b
vyuzivany. Poukézal na to, Ze vliv zdravotnickytizeb na zdravi lidi sefpcaiuje a
nedocauje se vliv zivotniho progdi a chovani lidi. Odhaduje se, Ze zdravotnické
sluzby ovliviuji zdravi populace z deseti az patnacti procewnbidi prostedi a chovani
lidi z Sedesati az osmdesati procent a biologiehkdofy z deseti az patnacti procent.
Odbornici dosli k zasru, Ze je nutné zamit strategii pée o zdravi populaceiios lze
ocekavat od zrény pristupu ke zdravi a zdravotnim probkma od pipravy realizace
programii orientovanych na zlepSeni zdravi populace (10233,

Zaklady evropské strategiedaéo zdravi byly polozeny koncem 70. let. Hlavnim
iniciatorem byla WHO, dalSimi aktéry byla mezinanoddravotnicka viejnost. Velmi
dulezitym podritem byla tzv. Lalondova zprava z roku 1974 s nazvgiova
perspektiva zdravi Kadani“. Obsahovala zakladni principy, které vyjadaly
potrebu Sirokého fistupu ke zdravi i nezbytnost vyitemi demokraticky pojimané
zdravotni pée rozvijené zadasti vSech okani (10, 23).

Vroce 1977 WHO fjala dw dilezité rezoluce. Prvni historick& rezoluce
(WHA 30.43) vytgila zakladni cil na dv desetileti. Hlavnim cilem v nasledujicich
desetiletich o byt, aby vSichni ofané s¥ta dosahli do roku 2000 takové Ur@vn
zdravi, ktera jim umozni vést spédmsky a ekonomicky produktivni zivot. Cil je
znamy pod nazvemZdravi pro vSechny do roku 200@ruha rezoluce upozornila na
vyznam zdravotnich sester a porodnich asistentpkméarni péi. Tato rezoluce
apelovala naclenské staty, aby zhodnotily funkce sester a pdabdrasistentek a
v pripact potreby naplanovaly jejich zvySeni v souladu s konkr@imtrebou primarni
zdravotni pée (10, 23, 25).

V roce 1984 evropsky region formuloval svou vlasstiategii pro zakladni
zmeénu zdravotnického vyvoje jednotlivych zemi — 38ioe@lnich citi p&e o zdravi.

Z 38 cili SZO pro Evropu je primarni pievénovan cil 28, kteryika, Ze do roku 2000
ma& primarni p& ve vSecklenskych statech uspokojovat zakladni zdravotniebgt
obyvatelstva tim, Ze poskytne Sirokou Skalu zdrgadporujicich, kurativnich,
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rehabilita&¢nich a podfirnych sluzeb, jakoz i tim, Ze akt&rpodporuje svépomocné
aktivity jednotlivai, rodin a skupin (10, 23).

Zaklady moderni primarni pé byly stanoveny WH®a konferenci v Alma-At
v z&i 1978,kde pro primarni p& byly vymezeny hranice jejiho rozsahu a stanoven
postup budovani, ktery byl zavzat jako &st programu ,Zdravi pro vdechny do roku
2000“. Tato konference byla svolana na zékladravotnich pdeb zemiitetiho séta.
Mnohé z ¢chto zemi nily problémy s uspokojovanim zakladnich zdravotnpcitieb
své populace pragdnictvim systému zdravotni @& které byly vytvéeny podle
zapadnich modal Z jednani konference v Alma-Atvyplynula poteba rychlé akce
vlad a zdravotnickych pracovrikvSech zemi a celé &ové komunity na ochranu a
podporu zdravi lidi na $t&.

Na konferenci v Alma —Atbylo stanoveno, Ze smyslem primarni zdravotiepeé:
pusobit v rodinach, domacnostech a ve zdravotnickigzenich, dosdhnout kontaktu
s kazdym, kdo p#ebuje pomoc ve zdravotnich nesnazich; rozvijetdidptse vSemi
lidmi a rodinami, socialnimi Z&enimi, ktera nahrazuji rodinné pr@sti, pracovisti,
Skolami (10, 21, 23).

Pracovni skupina SZO pro priméarniépéytycila osm zakladnich polozek
primarni zdravotni pe&e, které jsou: vzHani (tykajici se zdravotnich problém
prevence a kontroly), podpora spravné vyzivy, dektanezavadné vody a zakladni
hygienicka z&zeni, pée o matku a dft ockovani proti hlavnim infeénim chorobam,
spravna léba, dostatek zakladnich ligk
Tato komise rove&Z ozn&ila ¢étyii oblasti primarni p&, jimiz jsou: domaci prosdi
(jedinec se o své zdravi stara sam,ifpgzt do p€e mohou byt zapojeniieni terénni
zdravotnéti pracovnici), komunita¢{nnost zanifena na podporu zdravi a informovani
vefejnosti), zdravotnické Feeni linie prvniho kontaktu (ordinace praktickédbkae),
stupdi prvniho odeslani (dopotani k odbornému I€kg.

Deklarace z Alma-Atge opira oit nasledujici pilfe primarni zdravotni @é. Mezi r¢

pafti participace(icast komunity na zdravi) — na rozdil od ttadho istupu ke zdravi
se primarni p& snazi zrénit pasivitu lidi a zapojit je do pé o jejich vlastni zdravi.
DalSi jemeziod¥tvova spolupracePrimarni pée vyZzaduje meziodivovou spolupraci
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pii feSeni zdravotnich problémobyvatelstva. Poslednim g@gim je rovnost Pojem
nerovnost ve zdravi ozéige nespravedlivé roZtbvani prostedki na zachovani a
podporu zdravi. Tomuto jevu je mozntegejit. Zdravotriti pracovnici maji moznost
ovlivnit faktory, které negativh pasobi na zdravi a ffstup rekterych lidi ke
zdravotnickym sluzbam. Primérni §g je zaloZzena na principu spravedinosti. Mezi
lidmi vSak existuji velké rozdily. &ktefi lidé potebuji vice podpory nebo zdioj

k tomu, aby nili stejnou gilezitost byt zdravi jako ostatni (13, 21, 23).

1.7 Priméarni p&e

Primarni pée je komplexni, zdravo#nsocialni pée poskytovana zejména
zdravotniky na darovni prvniho kontaktu @ma se zdravotnickym systémem i na
zaklad dlouhodols kontinualniho pistupu k jednotlivci. Je to souboinnosti
souvisejicich s prevenci, vyEatanim, léenim. Primarni p#& je neustale dostupna a
navazuje na ostatni slozky zdravotnického systémausgkundarni a terciarni gje
Primarni zdravotni @@ poskytuji prakittti Iékai pro dti a dorost, prakdti 1ékai pro
dosglé, rodinni lék&, ambulantni gynekologové, stomatologové a aggntlamaci
p&e. Primarni p&e ma byt klientovi co nejblize, m4 znét jeho predit a dalSi slozky
pomoci v jeho mist bydlisS€. M& byt mistem, kam se klient pravid&lmraci, mit
celistvy pgehled o zdravotnim stavu svych kligntdopor@ovat a provaét mozna
preventivni opaeni. Radit pi volb¢ potebnych opaeni v sekundarni a terciarni e
zdravotnickych z#zeni. M& koordinovat vySeni a |ébu, zaji¥ovat komplexni

pohled pi co nejnizSich nakladech. Dale ma zpiredkovavat sluzby, které klient

potrebuje, ale uz nemaji zdravotni charakter (10, 14).

1.7.1 Komunitni oSéovatelstvi — pedmet, ukoly a cile

Terminy komunitni p& a primarni p&e secasto zamnuji. Sowasné trendy
zan®iuji primarni zdravotni @# na naplgni zdravotni politiky v komund To
Znamena feneseni p# z Ustavnich Z&Zeni do komunit. Tim se s&asti komunitni
p&e stava nejen primarni, ale i sekundarni a tercigde jako i prevence. Primarni
p&e se chape jako pe v komunitnich situacich, ktera zahrnuje: sousiavpe€i, misto
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prvniho kontaktu, kontinudlni a koordinovanoucipéV komunit sestra pracuje
samostaté, musi se spra¥na \Kas rozhodovat &Sit problémy. Rozsah specifického
profesionalniho zasteni se Mze podle pdeby rozsiit na oblasti, které se wkterych
komunitach vyskytuji. Pdfpad se stavaji potencionalnim problémem (inagestra u
postizenych HIV/AIDS, sestra pro planovani rodiny).

DalSim dilezitym pojmem v primarni @& ktery zarové navazuje na @ komunitni je
komplexni domaci ge. Pro vys¥tleni komunitniho oSé&bvatelstvi je nutné vystlit
nasledujici pojmy:

Komunita je misto, kde lidé Ziji a jsou zdrojem pody a pée pro jednotlivce a rodiny.
Komunitnimi tymy jsou nemocni, postizeni, rizikondé, o které se staraji rodinni
pecovatelé, pracovnici zdravotnické a socialnéggé&omunitni zdravottiti pracovnici,
dobrovolnici z komunity (8, 31).

Komplexni doméaci p® je poskytovana dle ordinace d@gfitiho Iékae, ¢i indikace
socialni diagndzy ve vlastnim socialnim predt klienta, je individualni a adresné. Je
charakteristicka tim, Ze vychazi z konkrétnich aktich poteb jednotlivce, které jsou
diagnostikovany na zakladkomplexniho séru dat o stavu klienta a stavu jeho
socialniho prosgedi. Pokud doméci péindikuje Iék&, socialni odbor, je tato pé
bezplatna. Pacient sittbe v Fipad zajmu sam hradit tzv. nadstandardni sluzbyi(nap
p&e 24 hodin denhatd.), nebo je mozné komplexni domadtigiez indikace lékia
hradit plre pacientem. Komplexni domaci deeje tedy jednim z furdkich prvki
primarni pée. V jejim ramci jsou poskytovany variabilni formagravotni, socialni a
laické pée (2, 8, 24).

Sluzby primarni p& poskytuji: praktini lekai pro dosgle, prakttti 1ékai pro citi a
dorost, rodinni I1ékia, ambulantni gynekologové, stomatologové, agentiampaci pée,
které vhodnym zjpsobem dopiuji primarni péi o p&i poskytovanou ve vlastnim
prostedi pacienta, pracovnici komunit, lé&kad sluzba prvni pomoci, |ékarenska
pohotovostni sluzba. Primarnigeéby se nila realizovat co nejblize bydl&pacienta,

v jeho doméaci prostdi a nepetrzit (2, 10, 14, 30).

Primérni zdravotni @ Ize striéné definovat jako soubor aktivit, které souviseji
s podporou zdravi, ochranou zdravi, videanim a léenim, oSé¢bvanim a rehabilitaci,
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které jsou maximakpiiblizeny bydlisti a pracovisti osob. Primarni¢p§e definovana

I

Ukoni respektujici bio-psycho-socialni rogmproblematiky obani. Neoddlitelna je
z&sada povinné pé olktana o vlastni zdravi. Primarnigeéjako zaklad p#& o zdravi
celé populace musi byt vSeob&duwostupna, kvalitni a odborna (2, 21, 30, 33).

Primarni zdravotni p& se poskytuje v ramci zdravotnickéce&xi prvnim kontaktu

s klientem. Jeji tlohou je pomoci klientovi peSeni probléiin se kterymi fichazi. Jde

o0 soustavnhou a komplexni ¢ ktera zahrnuje sluzby tykajici se podpory zdravi
prevence chorob, jejich ¢asného odhalovani ac¢ky. Fedpoklada aktivni dast
jednotlivce i Siroké viejnosti.

Primarni pée obsahuje zejména tyto oblasti: preventivni zdra@véinnost, podporu
zdravi a program kontroly nemocialnou a efektivni vySatvaci a Iéebnoucinnost a
spolupraci s dalSimi slozkami zdravotnée42, 8, 14, 23).

Dobie organizovanda tizdravotni pée jak v néstskych, tak i ve venkovskych oblastech
je predpokladem kvalitni, ekonomickeé a dostupn&ep&t poskytovatel primarni pée
muze velmi &inné udrZzovat vice p# o pacienty ve venkovskych komunitach. Na tuto
sitt navazuje sekundarni & nemocnic a specialist Do tohoto systému zasahuje i
integrovany zéchranny systém. Tato organizace unjezzvladnuti komplexnich
zdravotnickych sluzeb. Vyznamnou udlohu v tomto &ysi hraji sestry a Iékigprimarni
p&e ve venkovskych oblastech.redpokladem udsgghu je spoléné Usili mezi
komunitami, zarméstnanci a poskytovateli zdravotniéed2, 8, 14).

StZzejnim problémem je otazka, kolik dnes hospital@oich pacierit lezi

vV negimeéieném poétu v nemocnicich a zda by o mebylo stejt dolre postarano

v p&i sluzeb primarni p&. Nestdi pouze pengnovat akutni dzka na hzka
oSetovatelsk&si sociélni, ale znit celkovou orientaci zdravotni strategieésem na
primarni péi (24, 33).

Pracovnici v primarni @ maji vysokou miru odpadnosti za celkovou urovie
zdravotni pée. Je proto @lezité klast draz na stalé zvySovani kvality primarnicpé

v jeji sloZce odborné, organiad i lidské.
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1.7.2 Uloha sestry v primarni &

Terénni sestrydetné zavodnich sester mohou hrat vyznamnou roli v peaii
zdravi komunit, zatimco mnohé sestry pracujici moenici se zawti predevsSim na
posileni zdravi jednotlivce. Terénni ddettelstvi se vzdy zabyvalo poskytovanim
domaci pée, ktera tvei prvni Grové primarni pée nebo p& o pacienty ve
zdravotnich gediscich jakoieti Urovie primarni pée. Na druhé drovni primarni ¢
pracuji sestry v terénni gi&zcela samostatin Zde se sledujifipdevsSim zdravotni zajmy
verejnosti. Jejich¢innost je zamfena na vyhledavani nemoci, kontroly infeich
onemocgni a zdravotni p& o obyvatele, ki@ pati k rizikovym skupinam (nap déti).
Na rozdil od tradiniho terénniho oSetvatelstvi je primarni oS@ivatelska pée
zantiena na zdravotni p@by komunity jako celku a peje o celé skupiny lidi. Pro
mnohé terénni sestry jde o novy raznpejich role. Nové pojeti oSetvatelské pée
neznamend, Ze lidé ztraceji svoji Ulohu ve zdrdvp#li, ale Ze sestry staleast;i
aktivné vyhledavaji patbu oSdbvatelské p& v domécim progtdi. Zarové
pomahajiclenaim rodiny ziskat ¥domosti a dovednosti k prov&d sebepé&e i laické
p&e. Zde se uplauje edukani ¢innost sestry. Primarni zdravotnicgévychazi z prava
lidi na zdravi a je zaloZena na principech progra#dravi pro vSechny“. Mezi ktera
pati princip rovnosti (aktivni naprava nespravedlivétozdlovani zdrofi, a s tim
souvisejicich rozdil ve zdravotnim stavu obyvatelstva); hluboky zajemetaké
zalezitosti (rozhodnuti, kterda owviiuvji zdravi jednotlivé komunity); aktivni zapojeni
lidi do zdravotni p& (lidé by sami i dosadhnout cile zdravi pro vSechny); podpora
zdravi a prevence onemden (je hlavnim bodem zdravotni politiky); uspokofow
zakladnich pdteb komunity progednictvim primarni p&; meziod¥tvova spoluprace
(k dosazeni zdravého Zivota je nezbytna spolups&Erh odvtvi); mezinarodni
spoluprace (zajighi ochrany Zivotniho prasdi) (3, 8, 19, 21, 31, 32).

1.7.3 Sebep& v primarnim oSdbvatelstvi

Dulezitym faktorem, ktery ma dopad na strategii sébepje vztah mezi
primarni péi a sebep#. Zatimco v minulych letech se projevovala tendedivat se na
zdravotni péi spiSe jako na vysadu zdravothik povolani, nyni se ve stalét$i mie
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uznava, Ze se lidé ve skétesti sami ve svém dennim zigotyrovnavaji se Sirokou
Skalou zdravotnich probl@mSebepée je vskutku pro mnoho lidi atraktivni, protoze je
to prilezitost uplaténi vlastni volby, vlastniho postupufigemZz maji kontrolu nad
vlastnimi €ly a rozhoduji v ufitych aspektech sami o sbbDuleZitou kapitolou je
podpora, kterou zdravottii pracovnici mohou poskytovat svépomocnym skupinam
vznikajicim v souvislosti se specifickymi zdravaimi problémy (nap diabetici,
hemofilici apod.). Protrkou dobrého chapani pracovailrimarni pée bude jejich
ochota a pohotovost spojovat se s vedoucimi lidomdnity ve ¥ci podpory fiznych
skupin, vzniklych v souvislosti s &itymi problémy. MiZe jit nap. o skupiny Zen, které
se soused’uji na otazky zdravi Zen, skupiny zabyvajici seracbu prosedi. Ri
uspokojovani pdeby aktivigjSi spoluprace mezi zdravotnickymi pracovniky a
komunitou je dlezité klast draz na umini komunikovat s laiky a na to, jak poznavat,
jaké zdroje existuji v komurita jak je efektivd vyuZivat, jak dosahovat symbiozy
mezi dovednostmi a svépomocnym Uusilim jednotljviodin a komunit a aktivitami
poskytovatel zdravotni pée. Dosazeni tohoto cilefgdpoklada uznani toho, ze
zlepSeni zdravi obyvatelstva neni vysadou zdragk§oh sluzeb samych. ZaraveSak
velmi mnoho zalezi na erudovaném a motivovanénopéts primarni p&. Pracovnici
primarni pée, & uz jde o praktické Iéka nebo zdravotni sestry, sociélni pracovnice a
jiné, musi jit daleko za pouhé slovniizalziovani holistického fistupu k péi a musi se
vyrovnavat s psychologickymi a socialnimi problénpacienti, praw tak jako

s fyzickymi (2, 8, 10, 14, 30, 34).

1.7.4 Pée o staré a chronicky nemocné &my v primarni péi

Dnesni stedni generace newsta do spokenského klimatu, nal@édého pro
akceptovani staa pro opravénost jeho patb, plynoucich ze spalensky uznavaného
principu solidarity. Demograficky a spéknsky vyvoj smifuje ke zvySovani pibu
osantle zijicich lidi, v jejichz pipack nelze @ekavat pomoc rodinnychriglusniki. Zde
pak bude muset nastoupit&eéinstitucionalni nebo poloinstitucionalni a konxple
domaci pé&e. Tuto péi budou muset vedle obci zaji/at dalSi subjekty v Sirokém

spektru specializaci a aktivit. Cilem zdravosocialni pée je zlepSit nebo alespo

33



udrzet poskytovanim piwbné pée stavajici kvalitu Zivota ovliwimou chronickym
onemocgnim nebo stdm. Vzhledem k tomu, Ze s riatajici délkou pobytu starych
lidi v zaizeni ubyva jejich aktivity, je itba cerpat postuph vSechny moZznosti
kratkodobé pé&e, a to zejména pé ambulantni, ifp poskytovani p& rodiny nebo
doméci pée. Primarni p& by nela hrat vyznamnou roli v @€ o staré a chronicky
nemocné otany (8, 14, 24, 30, 31, 32).

S rostoucim podilem starych osob nikowé struktiie obyvatelstva se zde zniié
vyhledy a problémy budou jevit jako stale akté¢@na role primarni p& @i jejich

feSeni bude nezastupitelna.

1.7.5 Etika v komunitnim oSébvatelstvi

Etika v komunitnim oSébvatelstvi UOzce souvisi s lékéiou etikou a
samozejm¢ s etikou komunitniho zdravi. Medicinskéd etika pasje komunitnimu
oSetovatelstvi systém hodnot, moznost volby @&ybzdravotnického Zé&eni,
oSetujiciho personalu) a normy moralniho chovani zdmie&ych pracovnil pri
kontaktu s pacienty. Etika zahrnuje normy spotesti, které by rly pievladat
v chovani lidi a které duji adekvéatnost jejich chovani. Tento termin &kdy pouziva
také ve vztahu kigswdceni nebo zvykm urité skupiny lidi (nap oSefovatelska
etika, lékaska etika, religiozni etika). V tomtaipad se etika odvolava na standardy,
etické chovani konkrétni skupiny lidi tak, jak twwaduje eticky kodex profesionalniho
chovani dané skupiny (nageticky kodex sester) (11, 20, 29).
Etika komunitniho zdravi se tykd hodnot a speteské moralky, které stji ke
zdravé populaci. Teorie komunitni etiky obsahuj€ityr pocet etickych princig.
Principy etiky zahrnujici moralni rozhodovani a élor ¢iny jsou centrem tvorby
moralnich nazdr v odborné komunitni praxi. V ramci komunitni aéstatelské praxe
se nejastji setkavame stmito principy: prospSnost, autonomie, spravedinost,
neposkodit, pravdomluvnostémost a poctivost.
ProspSnostse tyka etického zavazku maximalizovat uzitek aimalizovat chyby a
ajmy, které by B poskytovani zdravotni gé mohly pacieritm vzniknout a nasledkem
kterych by mohlo dojit k poSkozeni zdravi.
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Autonomieznamena svobodnou volbu jednotlivce rozhodnoupsgijpad rozhodovat
0 svém vlastnim konani, pokud je pacient schopny e&olé rozhodnout v souvislosti
se stupam své svépravnosti.

Spravedlivosse tyka etického zavazku jednat s kazdym meérgmavig a dat kazdému
to, co si zaslouZzi. Princip spravedinosti vyZadspgavedlivé rozéleni zatizeni a
odpaiinku po vykonané praci mezieny spolénosti. Tento princip vyZzaduje rovnost
vSech lidi. Etické rozhodnuti na principu spravedin byva zaloZzené na iei Ze
spole&enské zdroje (nd&p sluzby komunitniho oSkvatelstvi atd.) jsou spravediiv
rozdélované podle moZnosti dané spolesti.

NepoSkoditje princip, ktery je spojeny s Hippokratovoiigahou neSkoditloveku,
pokud uZ mu nefiZzeme pomoci. Na rozdil od pragmosti, ktera znamena prevenci
posSkozeni, neSkodnost zakazuje umysiné poskozei. dento princip vyZzaduje od
komunitniho oSébvatelstvi vyhybani se: poskozeni zdravi padierepisobeni
psychického stresu, @#pobeni ztraty soukromi, nedodrZzovanéeniivosti.
Pravdomluvnostada nelhat, nepodwédpacienty a mluvit pravdu. Pravdomluvnost je
souwasti respektovaniloveka, ktery ma pravo na to, aby nebyl podudd V ramci
komunitni pée maji sestry povinnost mluvit pravdu, protoze &ogm gipact mize
dojit ke ztr& duvéry pacienta k poskytované éNedostatek pravdomluvnostithe
mit nezadouciikledky na vztah mezi klientem a sestrou.

Vernost a poctivost— tento princip je chapany jako povinnogistat \¥rny svym
zavazkm (nag. dodrzeni slibu a ochranaivrnych informaci). Zavazek ochrany
duveérnych informaci je jeden z nejzaklagiich profesionalni etiky zdravotnické qee
(8, 20, 29).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Vyzkumnym cilem prace bylo zmapovat moznosti vyiuzésad edukace v primarni
p&i poskytované sestrou, spolu s navrhegkterych mechanistn zlepSeni edukai
¢innosti sestry.

Vyzkumny cil byl rozdlen na dva déi cile: zjiS€ni, jaké zasady edukace sestry
v sowtasné dob v primarni péi pouzivaji a zjidtni sowasnych moznosti edudai

¢innosti sestry.

2.2 Hypotézy

H1: Sestry praktickych a odbornych |ékgusobici v primarni p& vyuzivaji obecné
zasady edukace

H2: Sestry praktickych a odbornych lékg@asobici v primarni p& nemaji dostatmé

moZznosti pro provashi edukace
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Byl proveden kvantitativni vyzkum,figemzZ byla pouzita dotaznikova technikarsb
dat. Dotaznik byl anonymni a obsahoval 25 otdzeéha 24 otazek uzésnych a jednu
otazku otetenou. Z toho se 15 otazek tykalo konkéatasad edukace a jejich uplétin
v oSetovatelské praxi, 3 otazky mapujici oblast primgr&ie a 7 otazek tykajici se

vzdklavani sester v oblasti edukacetilghac. 1)

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor ¢ital 62 dotazovanych respondéntCelkem bylo rozdano
96 dotaznil sestram pracujicim v primarni gdézdravotnickych sediscich po celém
Jihateském kraji. Tuto skupinu tvilo 72 sester v ordinacich praktickych I&kaa
24 sester v ordinacich ambulantnich gynekildgypinéné dotazniky byly vraceny od
62 sester. Navratnost dotaziniixyla 65%.
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4. Vysledky

Graf 1 Zahajeni studia

100%

O pred rokem 1990 W po roce 1990

Pred rokem 1990 zahdjilo studium naesini zdravotnické Skole 40 zdravotnich sester
(65%) pracujicich nyni v primarni giéPo roce 1990 zahéajilo studium na SZS 22 sester

(35%) pracujicich nyni v primarni gé
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Graf2 Moznost seznameni se zasadami edukace
béhem studia
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@ pfed rokem 1990 B po roce 1990

Z celkového pétu 62 respondefit se se zasadami eduka cinnosti sestry mo
moznost seznamitthem studia na SZS 26 sester (73%), které zahdjilyitan ped
rokem 1990, 14 sester (27%) tuto moZznost#ienze sester, které zahajily studium po
roce 1990 rdlo moZnost seznamit se se zasadami eduk&leenb vyuky na SZS 19
sester (65%) a 3 sestry (35%) tuto moznostahem
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Graf 3 Zdroj seznameni se zdsadami edukace

36
24
17 16
7 0 v 0 O
pfed rokem 1990 po roce 1990
Oz odborné literatury Bz ¢asopisu Oz internetu
O na vzdélavaci akci Bz jiného zdroje O neseznamil/a

Z celkového pétu 40 sester, fiepd rokem 1990, 24 odpésklo, Ze se seznamilo se
zadsadami edukace v odborné litefatul9 sester gasopisu, 7 sester z internetu, 36
sester odpasdélo na vzalavaci akci. Zadnéa sestra nezvolila odbw jiného zdroje.
Zadné sestra neozfila moznost neseznamila. Z celkovéhoipo22 sester, po roce
1990, 17 sester odpéklo, Ze se seznamilo se zasadami edukace v odhiteraiire,

16 sester Zasopi$, 7 sester z internetu, 16 sester naéldadhci akci. Zadna sestra

nezvolila odpo¥d’ z jiného zdroje. Zadné sestra neadlaamoznost neseznamila.
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Graf 4 Povinnost celozivotniho vzd élavani

pred rokem 1990 po roce 1990

O ano B ne O nevim

36 sester (59%),ipd rokem 1990, se domniva, Ze sestry jsou poviengesoZivotr
vzklavat, 4 sestry (6%) se domnivaji, Ze ne a Zadetias€0%) nezvolila odped
nevim. 22 sester (35%), které zahdjily studiumquerl990 se domnivd, Ze sestry jsou
povinny se celozivothvzdlavat, sodasré Zzadna sestra nezvolila odgdvne (0%) a
Zadna sestra neoafila moznost nevim (0%).
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Graf 5 Existence zp asobu zlepSeni pov édomi sester o
edukaci

24%
15%

pfed rokem 1990 po roce 1990

O ano Mne Onevim

24 sester (38%),ipd rokem 1990, se domniva, Ze existujésop, ktery by zlepsil
powdomi sester o0 moznostech vyuzivani zasad edukasestta (2%) se domniva, ze
neexistuje a 15 sester (24%) odpditto nevim. 11 sester (18%), po roce 1990, se
domniva, Ze existuje #pob, ktery by zlepSil p@domi sester, 2 sestry (3%) se

domnivaji, ze neexistuje a 9 sester (15%) odgélv nevim.
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Graf 6 Navrhy zp asob G zlepSeni edukace

O prednasky B finanéni odmény Olepsi prac. podminky
O poutavé materialy B motivace od nadfizenych Ojiné

Z celkového pétu (62) sester 37 uvadi jako mozZnost zlepSeni emuk#éviivy
prednaSek a vzthvacich akci, 43 sester finani odmeny, 20 sester lepSi pracovni
podminky, 9 sester poutavé inforéné materialy, 17 sester motivaci od naénych a

13 sester jinou moznost.
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Graf 7 Znalost zasad edukace

100%

80% |

pred rokem 1990 po roce 1990

O celkem dobfe B jen ramcové O vubec je neznam

Zasady edukace zna 7 sester (11%9dpokem 1990, celkem di#) 33 sester (53%) je
Zna jen ramcaya zadna sestra (0%) neodpddia vibec je neznam. 18 sester (30%),
po roce 1990, zna zasady edukace celkentedab sestry (6%) jen ramodwa zadna

sestra (0%) neodpégcla vibec je neznam.
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Graf 8 Uplat novani zasad edukace

2%, | 69 [ oo |
pfed rokem 1990 po roce 1990

O zcela W spiSe ano OspiSe ne O nejsou \

Zda jsou zasady edukace uptatany v kazdodenni praxi odpaélo 5 sester (8%)
pied rokem 1990 zcela, 6 sester (10%) spiSe anoe&8rg(45%) spiSe ne a 1 sestra
(2%) se domniva, Ze uptaivany nejsou. 7 sester (11%), po roce 1990, csjstw
zcela, 8 sester (13%) spiSe ano, 4 sestry (6% smSa 3 sestry (5%) odpmkly
nejsou uplatovany.
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Graf 9 Vyuzivané metody edukace

57 sester népstji vyuziva k edukaci letakygsrg nasleduje rozhovor, ktery vyuziva
53 sester, vysitlovani uvedlo 44 sester a rozdavani brozurek 3@&dm&ska, kterou
uvedlo 9 sester a skupinové diskuse, kterou ®m& sester jsou podstatrmére

vyuzivany. Zadna ze sester primarnégéevyuziva videoprojekci nebo jiné metody.
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Graf 10 Moznost komunikace v soukromi
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16 sester (26%) zvolilo odp&¥ ano, tzn. maji vZzdy moznost mluvit s pacientem
v soukromi bez fitomnosti dalSich osob, 23 sester (37%¥wou ano, 17 sester (27%)

pievazré ne a 6 sester (10%) odpaklo, Ze tuto moznost nema.
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Graf 11 DalSi vzd élavani v oblasti edukace
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43 sestrdm by v dalSim wddvani v oblasti edukace mohly napomoci né&wgt
vzklavacich akci, 37 sestram pobe samostudium odborné literatury, 25 sester uvedlo
specializ&ni studium, 14 sester studium VS a 5 sester eiteprDaldi moZnosti Zadna
sestra neuvedla.
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Graf 12 Sledovani zp étné vazby
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33 sester (53%) uvedlo, Zeémpou vazbu u svych paciéngjistuji, 19 sester (31%)

nezji¥uje zgtnou vazbu a 10 sester (16%) o tom zatim‘ergslelo.
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Graf 13 Zjist éni zp étné vazby
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pribuzné vidél/a u Clovéka
pacienta pacienta zménu

Zpétny efekt své edukace zjistilo 19 sester (58%) Hensamy vidly u pacienta zmnu,
8 sester (24%) od blizkéhdoveéka, ktery oznamil, Ze nastala &na v paciento¥
chovéani a stylu Zivota. 3 sestry (9%) od &ka 3 sestry (9%) dotazem n#bpizné

pacienta.
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Graf 14 StézZejni oblasti edukace
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objasnéni sledovani zvoleni vhodné poznani sbér a analyzu stanoveni zhodnocent,

problému, emocialnich metody spole¢ensko - pacientovych edukacniho ovéreni zda

kterého se bude reakci na vyucovani ekonomickych  schopnostia  zaméru a cile pacient
edukace tykat sdélené faktor(i védomosti porozumél
informace informacim

Za nejdilezitejSi oblast edukani ¢innosti povaZuje 27 sester (43%) objasrproblému,

kterého se bude edukace tykat, 14 sester (23%))ibzrsbedovani emocialnich reakci
na salené informace, 9 sester (15%) zvoleni vhodné nyetgydéovani, 5 sester (8%)
poznani spokensko-ekonomickych faktdy 3 sestry (5%) st a analyzu pacientovych
schopnosti addomosti, pouze 2 sestry (3%) ozifvaza nejdilezitéjSi oblast stanoveni

eduk&niho zangru a cile, a také 2 sestry (3%) zhodnoceni¢iev zda pacient

porozungl informacim.
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Graf 15 Zména pfistupu v eduka €nim procesu
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vyuZziti v praxi a zivoté tvofive feSit problémy  pro zodpovédnost

v

31 sester (50%) si mysli, Ze je pro pacienty &i8jt vymstovani si smyslu pro
zodpovdnost (sebei/éra a sebekdag, 22 sester (35%) na se praktickému vyuziti
v praxi a Zivot a 9 sester (15%) rozvijeni schopnostiiwvdresit problémy.
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Graf 16 Vyuziti eduka €énich pom ucek

Myt

54 sester pouzivaripedukaci papiry, 16 z nich video, 4 sestry tabBilgestry oznaly
Zadné z vySe uvedenych, 2 sestrytap projektor, 1 sestra magnetofon a Zadna sestra

neoznéila jiné.
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Graf 17 Pot feba sester zdokonalit se ve verbalni
a neverbalni komunikaci
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18 17
14 — 8

V oblasti verbalni komunikace oz 43 sester za nutnost zdokonalit se v kladeni
spravnych otazek, 18 sester v zadavanijkbl sester v navozeni problémové situace
a 14 sester v pouzivani zdilostnich frazi. V oblasti neverbalni komunikacenadlo

34 sester za nutné zdokonalit se v mimickych pexay 26 sester odpésklo ve
scklovani gesty, 8 sester odpaklo ve sélovani dotykem, 5 sester ve &ualvani
pohybem &la, 3 sestry ve stbvani fyzickym postojem a 2 sestry uvedly v udizen
o¢niho kontaktu.
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Graf 18 Eliminace negativniho p tGsobeni

jiné | 0

zvolenim piihodné doby, ¢asu pro edukaci (osvétu) 24

stanovenim snadnéji dosazitelnych cilti I 7

vyuzivanim nazornych modelovych situaci I 8

ziskanim pacientovy diveéry 28

stanovenim pravidel o pribéhu edukace I 8

tolerovanim postoju i vztah( k sobe navzajem (pacient -

sestra) | A8
kladnymi vztahy a postoji k tématu i pribéhu edukace | 2
(projevy zajmu, potéSeni, uspokojeni)
dokazat ovladat svlij emociélni stav (strach, smutek, hnév) 37

37 sester se domniva, Ze se negativnifieolpeni na pacientyime vyhnout ovliadanim
svého emocionalniho stavu (strach, smutekiviin28 sester odp@délo ziskdnim
pacientovy dvéry, 26 sester tolerovanim posta vztali k sol& navzajem (pacient —
sestra), 24 sester zvolenirilpdné dobyg¢asu pro edukaci, 22 sester kladnymi vztahy
a postoji k tématu i fibéhu edukace (projevy zajmu, péeni, uspokojeni). 8 sester
vyuzivdnim nazornych modelovych situaci, 8 sestanovenim pravidel o pb&hu
edukace, 7 sester stanovenim sgadinsazitelnych cil a Zadna sestra neoZiia jinou

MOoZnost.
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Graf 19 Ziskavani informaci

jiné

simulovanou nebo reédlnou situaci, na kterou
pacient reaguje vyjadfenim svych nazor( na
feSeni

rozhovor s pacientem k tématu edukace

orientaéni dotaznik pfedstav pacienta o zplsobu
feSeni daného problému

nestandardizovany didakticky test

vstupni orientaéni dotaznik

Rozhovor s pacientem k tématu edukace vyuzivakéedni informaci od pacienta 54

sester, 27 sester oziila vstupni orientdni dotaznik, 12 sester simulovanou nebo

realnou situaci, na kterou pacient reaguje Wgaén svych nazérnaieSeni. 9 sester,

orient&ni dotaznik pedstav pacienta o #pobu feSeni daného problému. 2 sestry

uvedly jiné a 1 sestra nestandardizovany didaktieky;
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Graf 20 Motiva €ni prvky
jiné
uplatnéni vlastnich znalosti, zkuSenosti
zvoleni takové formy a metody komunikace s
pacienty, abyste si ziskal/a pacientovu divéru a
naklonnost k potfebné zméné
ddkladné promyslené dané téma edukace

objasnovani vyznami osvojovanych poznatkd

slovni logickou argumentaci

Pri motivaci pacient vyuziva nejastji 52 sester zvoleni takové formy a metody
komunikace s pacienty, aby si ziskala pacientovawrd a naklonnost k ptgbné
zmeng. 37 sester slovni logickou argumentaci, 33 sagiatreni viastnich znalosti a
zkuSenosti, 21 sester ohjasani vyznam osvojovanych poznaik 6 sester ikladns
promyslené dané téma edukace a Zadna sestra nejinéd|
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Graf 21 Klima pro edukaci
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podstatné méné podstatné  nepodstatné
O faktory souvisejici s pacientem (spokojenost s vyukou, nezavislost, spontannost)
B pedagogicko - psychologické faktory (organizovanost vyuky, snaha sestra pomoci pacientdm,
prakti¢nost edukace, orientovanost na "objevovani" poznatkd, individualizace ve vyuce
O socialnépsychologické faktory (konfliktnost, soutézivost, diferencovanost skupiny pacient()

viw 7

30 sester (48%) povaZzuje za nggitejSi faktory tvdici socialR-psychologickeé klima
béhem edukace faktory souvisejici s pacientem (gpokst s vyukou, nezavislost,
spontannost), 28 sester (45%) povaZuje zaérpédstatné pedagogicko-psychologické
faktory (organizovanost vyuky, snaha sestry ponpagientim, prakttnost edukace,
orientovanost na ,objevovani* poznatkindividualizace ve vyuce) a 49 sester (79%)
povaZzuje za nepodstatné soctalpsychologické faktory (konfliktnost, sa@ivost,

diferencovanost skupiny paciéint
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Graf 22 Formulace otazek
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55 sester davaipdnost p formulaci otazek srozumitelnosti, 42 sestdimgiené
nara:nosti na pacienty, 31 sester jednazmasti (jasné vymezeni toho, co sestra od
pacienta vyZaduje), 23 sester &trosti, 16 sesteréené (odborné) spravnosti &gnosti

a 4 sestry jazykoveé spravnosti (spisovny projev@apy slovosled, atd.).
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Graf 23 Prostor pro edukaci v primarni pé  ¢i
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Jedna sestra (2%), ktera zahajila studidedpokem 1990 se domniva, Zze v&mném
systému primarni zdravotni @je dostatek prostoru pro edukaci, 34 sester (e
rokem 1990 si mysli, Ze ne a 5 sester (8%) @lmanevim. 10 sester (16%), které
zahdjily studium po roce 1990 se domniva, Ze ¥asnem systému primarni zdravotni
p&e je dostatek prostoru pro edukaci. 9 sester (1p%)oce 1990, ozkido ne a 3

sestry (5%) nevim.
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Graf 24 Napln éni cil G primarni pé ¢e
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3 sestry (5%), které zahajily studiumed rokem 1990 se domnivaiji, Ze cile primarni
p&e jako je podpora a ochrana zdravi lidi a &@mi na prevenci jsou @eské
republice plg naphovany, 28 sester (44%) odp@klo ne a 9 sester (15%)iqul rokem
1990, nevim. 1 sestra (2%), ktera zahajila studpamroce 1990 se domniva, Ze cile
primarni pée jsou vCeské republice pthnaphovany. 18 sester (29%) odgaklo ne a

3 sestry (5%), po roce 1990, nevim.
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Graf 25 Zam éreni na prevenci

screening, edukaci (osvétu) podporu a udrZovani pozitivniho
zdravi

56 sester sefpvykonu svého povolani v primarni fié&zansiuje v oblasti prevence

pievazig na podporu a udrZzovani pozitivniho zdravi, 36esash screening, edukaci.
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Graf 26 Zam éFeni na oSet fovatelskou pé &i

medikaci planovani a vyhodnocovani
oSetfovatelské péce

35 sester se ip vykonu svého povolani v primarni $é zangiuje v oblasti
oSetovatelské pé& hlavré na planovani a vyhodnocovani adettelské pée, 27 sester

na medikaci.
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Graf 27 Socialni zam éreni

zakladni zdravotnia odbornou zdravotni  specializovanou spolupraci s
socialni péci a socialni péci zdravotni a socialni rodinou
péci

54 sester sefpvykonu svého povolani v primarni §é&zansiuje v oblasti navsvni
sluzby hlavé na spolupraci s rodinou, 43 sester na zakladrdvedini a socialni pé
(oSetovatelska pé&e), 25 sester na odbornou zdravotni a socialnii gédbsr
biologického materialu,ipvazy), 12 sester na specializovanou zdravotracialgi péi

(psychosocialni podpora ades.
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5. Diskuse

Z vysledki této bakalgskeé prace vyplyva, Ze moznost seznamit se s obea@agsadami
eduka&ni ¢innosti sestry o znané procento zdravotnich sester jizhbm studia
stredni zdravotnické Skoly, a to i velkast sester, které gy své studium ijgd 1990
(graf 1 a 2). Oproti fedpokladu i sestry, které zahdjily studium po r&e80 uvedly

v 35%, Ze nerly moznost se seznamit se zasadami eduk&benb studia $edni
zdravotnické Skoly. Ma vliv na tuto skdteost fakt, Ze se sestry, které zahajily studium
pied rokem 1990 nadgobeni v oblasti edukace (&@by) vice gipravovaly nez sestry,
které zahajily studium po roce 1990? Je moZnéakevy vysledek je zaisoben malym
poétem sester, které zahdjily studium po roce 199€elKoveho pétu 62 dotazovanych
jich bylo pouze 22 a 40 sester zahajilo studidedpokem 1990. Z toho Ize vyvodit, Ze
se zde projevil bdi vliv nahodnych odchylek u malych soubpnebo na s$ednich
zdravotnickych Skolach i po roce 1990 jmavan maly prostor zasadam edukace.

Dale z vyzkumu vyplynulo, Ze nejisim zdrojem seznameni se se zasadami edukace
pro sestry, které zahdjily studiuntepl rokem 1990 jsou naesly vzdlavacich akci,
nasledovany odbornou literaturouc¢asopisy. Sestry, které zahdjily studium po roce
1990 témdt rovnym dilem voli odbornou literaturdasopisy, navévy vzdlavacich
akci. Zadna sestra z obou souboneozngila jiny zdroj nebo neodpedéla
neseznamila. V poénné malém procentu se jako infortim zdroj v obou skupinach
uplatnil internet (graf 3). Tento vysledek potvieeuge zini zasad edukai ¢innosti
sestry jecist¢ profesni téma a i sezndmeni s nimi gedpoklada spiSe z odbornych
profesnich zdrdj. Internet neni dosud tak intenzévrvyuzivan k hledani natolik
specifickych a odbornych informaci. Literatura awSeproti tomuto vysledku uvadi, Ze
se v sotiasné dob stale vice rozsije vyuzivani internetu véiné edukani praxi (22,
37). Je samdejm¢ mozné, Ze sestry vestding pripadi internet vyuZzivaji v prbéhu
samotné edukace pacientalpmunikaci s nim.

Celozivotni vzdlavani tendit vSechny sestry vnimaji jako svou povinnost, coZagaji

za velmi pozitivni fakt vzhledem k séasné zriné pohledu na oSg&ivatelstvi. Zde se
vysledky vyzkumu shoduji s literaturou (23, 25, .3lipak by to snad ani v neustale
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menicich se trendech, modernich poznatcich a dyngmigkijejici se medici& neslo.

V souvisejici otazce€. 11, které druhy aktivit sestram pomohou v dalSdélavani

v oblasti edukace se¢tsina giklani k nav&&vam vzdlavacich akci a samostudiu
odborné literatury. Qft jen 5 sester z 62 voli internet, coZ potvrzujgamddi na
piedchozi otazku.

V otdzcec¢. 6 se piblizné polovina sester domniva, Ze lze zlepSit gommi sester o
edukaci také v odpe@dich se naslednobjevujetiada zajimavych nazibrna zmisob
zlepSeni tohoto p@domi. Nefastji navrhovanym zfisobem byly finatni odneny,
nasledovany navdtami vzdlavacich akci a iednések, lepSi pracovni podminky,
motivace od nadzenych, poutavé inforndai materialy a 13 sester uvedlo jiné
moznosti. Zminime n&astji navrhované zfisoby: vice vyuky na #dni zdravotnické
Skole, specializace v daném oboru, vice dostupeeatury,casovy prostor pro edukaci
VvV praci sestry, seznameni proti podpigii mpastupu do pracovniho pém. Lze je
vSechny povazovat za velmiiposné a inspirujici. Wit¢ by mely byt vyuzivany
v praxi pro zlepSeni s¢asného stavu, a to i v eventualni kombinagiafika téchto
zpasohi dohromady.

Svou znalost zasad edukace dle vyzkumu hodnotiysgied rokem 1990) jako spiSe
ramcovou, fi srovnani se sestrami (po roce 1990), které hadswatu znalost jakou
dobrou. Nulové procento sester udava neznalostl zhzkace.

Zajimavy je vysledek otazky. 8 ,Domnivate se, Ze zasady edukace jsou tuplany

v kazdodenni praci sester?”, ve kterém je patrrglitomezi sestrami, které zahajily
studium ped a po roce 1990. Zatimco sestiggrokem 1990 volily odp@d’ spiSe ne,
ve 45%, ne ve 2%, zcela 8% a spiSe ano 10%. Naapakster po roce 1990
pievazovala odpad’ zcela a spiSe ano 11% a 13%, zatimco o&ppepiSe ne a nejsou
uplatiovany byla zastoupena v 6% a 5%. Je mozné, Ze atbilmosti vysledi mezi
obéma skupinami se promit4 i to, Ze jsou sestry, kgat@djily studium fed rokem
1990 vyraza skeptétejSi, coz také mze byt vys¥étlovano rozdilnym pohledem sester
s ponerné delSi praxi nez sestry, kterécaly studovat po roce 1990.¢které zdroje

uvadi, Ze dlouholeta praxeude takové chovani agobit (11, 18). Sestry také mohou
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byt ¢asto ovlivieny médii, ¢i nékterymi myty, které se traduji mezi odbornou i kaia
verejnosti.

Dale z vyzkumu vyplynulo, Ze jako nejvyuziwggi metodou edukace je rozdavani
letakh a tis€ného informa&niho materialu, nasledovana rozhovorem a &tysvanim.
Prednaska a skupinova diskuse se podle vyzkumu veetlwkprimarni p& uplatiuje

v malém zastoupeni. Tyto vysledky odporuji tomu, w@di literatura, ktera uvadi
rozhovor jako nejasgji pouzivanou metodu edukace (1, 15, 37). Sesigvarre
piedavaji pacieitn eduk&ni materidly (brozury, letdky atd.); se <mym
zopakovanim a vystlenim tiS€ného textu. V navazujicim vyuZivanim edékigh
pomicek oznailo 54 z 62 sester papiry, nasledované videoprojektabuli. VyuZziti
papiru jako edukanich poniicek je i z ekonomického hlediska nejvyhégdin

Pozitivni je i vysledek moZnosti komunikace s pat@en v soukromi, kdectSina sester
uvedla, Ze tuto moznost ma. Takova komunikace kb#nnpnosti dalSich osob je
dulezita i pro nasledujici sestavovani planu edukatskavani informaci od pacienta,
ktery @i rozhovoru v soukromiasto sdli mnohdy i vice intimnich informaci.
Sledovanim z§tné vazby se u svych paciérgabyva 33 sester. Zajimava a zcel& jist
potsSujici je analyza grafu 13, kde se ukazuje, Zeryespievazné wtSing zjisti
zpétnou vazbu samy, povSimnutim si @my u pacienta. Tento vysledek ukazuje na
velkou vnimavost a citlivost sesteiev pacientim.

V dalSi otazce ®ly sestry oznét podle svych priorit oblasti edukace, které paxay
za stzejni a oznamkovat je od 1 do 7 (1 nidgditéjSi, 7 mér podstatné). Po
vyhodnoceni vSech dotaziiikjednickou nefasgji oznamkovanou oblasti bylo
objasréni problému, kterého se bude edukace tykat nastedovsledovanim
emocionalnich reakci na &dni informace, zvolenim vhodné metody vguani. Za
nejmért dilezité oblasti povazuji sestry &ba analyzu pacientovych schopnosti,
stanoveni edukaiho cile a zhodnoceni, &eni, zda pacient porozwminformacim.
Prekvapujici je pra¥ posledni misto pro @¥eni, porozumdni informaci pacientem.
Tuto oblast odborna literatura wdziuje afadi mezi chyby, diky nimz je edukace
neefektivni (15, 37).
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Vypéstovani si smyslu pro zodp&nost (sebeai/éra a sebekand u pacieni je podle
poloviny sester negj£Si oblasti fi tvaré¢im feSeni jejich problému. Astdtina sester se
domniva, Ze nej£Si pro pacienty je néil se praktickému vyuziti v praxi a zivotJise
zde utitou roli sehréla délka praxe a osobni zkuSenesties, které jsou neocenitelné.
Otazkac. 17 byla zaré'ena na to, jak zmapovat pelbu sester zdokonalit se ve verbalni
a neverbalni komunikaci. 43 sester se chce zdokonkladeni spravnych otazek, 34
sester v mimickych projevech, 26 sester vas@ni gesty, dale tégh shodr oznauji
zadavani ukdi, navozeni problematické situace a pouZzivani #ikbgbnich frazi. Za
nejmért dulezitou oblast ke zdokonaleni povaZzuji sestry ugirggniho kontaktu. Také
zde je mozné nalézat dalSi argumeritydiavody pro opakované fpominani a
zdaraziovani zasad edukace. Dokazuje to, Ze sestry byjvetsiepravédpodobnosti
uvitaly dalSi moZnosti vzthvani v oblasti komunikace. &&ina sester (37) si
uvédomuje, Ze pokud dokaze ovladatijsvemociondlni stav, f¥e se vyhnout
negativnimu fpisobeni na pacienty. Jako dalSi omtijici faktory sestry wily témgt
rovnym dilem zvoleniiphodné doby pro edukaci, ziskani pacientofyedy, tolerovani
postofi a vztali k sol& navzajem a kladny vztah k tématu tipthu edukace. Tento
vysledek je ot velice pozitivni a s¥dci o citlivém gFistupu sester k pacigmb.

K zisk&vani informaciip eduka&nim procesu naprost&tgina sester vyuziva rozhovor
S pacientem fétina vstupni orientai dotaznik nasledovany simulovanou nebo realnou
situaci, na kterou pacient reaguje vygidm svych nazdrnareSeni, nestandardizovany
didakticky test vyuZiva jedna sestra.dsestry ziskavaji informace od paciefinym
zpisobem, bohuzel ale neuvedly jakym. | v této oblgstiozhovor steji tak jako i
samotné edukaci nejoblibgsim zpisobem k ziskavani informaci dopiy vstupnim
orient&nim dotaznikem.

V otazce motivace paciantsestry sfevahou vyuZivaji takovou formu a metodu
komunikace s pacientem, aby si ziskaly pacientofwgrd a naklonnost k ptgbné
zmeéné v kombinaci se slovni logickou argumentaci a uglaiin vlastnich znalosti a
zkuSenosti. Bkladné promyslené dané téma edukace povazujeileZité F motivaci

pacienti jen malé procento sester. Je&afici, Ze sestry povazuji za velmileité
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ziskat pacientovu téru a néklonnost, a tim padem s nim navazat bliz&hv a
shadgji jej preswdcit k potrebné zming.

V otdzce nejtllezitejSich faktofi tvorici socialg-psychologické klima i edukaci
povazuji sestry za prioritni faktory souvisejicpatientem (spokojenost s vyukou,
nezavislost, spontannost), za mépodstatné pedagogicko-psychologické faktory
(organizovanost vyuky, snaha sestry pomoci paiment prakttnost edukace,
orientovanost na ,objevovani“ poznatkindividualizace ve vyuce) a za nepodstatné
povazuji socialé&-psychologické faktory (konfliktnost, saifivost, diferencovanost
skupiny pacient). Zde se oft ukazuje, Ze sestry spravrpovaZzuji spokojenost
s vyukou, snahu pomoci paciémnt, prakttnost edukace, individualizaci ve vyuce za
stZejni @i své praci. Z tohoto grafu 21 je patrno, Ze sérgepravié orientuji v prvni
fadk prevazre na zakladni paéeby pacientadhem edukeéniho procesu.

Pri formulaci otazek dava &Sina sester fjednost srozumitelnosti v kombinaci
S primérenou naronosti na pacienty, jednoziresti a stréinosti. Odbornou spravnosti
a presnosti, jazykovou spravnosti se zabywiakf@adeni otazek malé procento sester.
Zajimaveé je, Ze pouze 16 sester z 62 sec¢hagm na odbornou spravnost &egnost.
VétSina sester se snazi o srozumitelnostimgdenou narénost na pacienta, ale uz
nepovazuji za nutné kontrolovat zdageané informace jsou odbérapravné aigsné.

Je mozné, ze sestry vzhlederrakk let praxe pedavaji stale stejné informace a mozna
si ani neugdomuji, Zze diky stale novym a modggim trendim v oSetovatelstvi i
medicirg uz to, co plati dnes, zitraire byt jinak.

Y RV4

V otdzce prostoru pro edukaci v gasném systému primarni g@jsou dle vyzkumu
vyrazre skeptttéjSi sestry, které zahdjily studiuntgal rokem 1990. ¥Sina sester se
domniva, Ze neni dostatek prostoru pro edukacitolepsledek je mozna ovlivny
neustalym navySovanim administrativy na Ukotgpé pacienty. Zajimavy je vysledek
k otazcec¢. 24, kde se sestry obou skupin shodujitiklgngji se k nazoru, Ze cile
primarni pée jako je ochrana a podpora zdravi lidi se &nmim na prevenci nejsou
v Ceské republice napbvany. Oviem hned v nasledujici otazce, na cofiseykonu
svého povolani v oblasti prevence z#nji, naprosta &sSina sester tentokrat odpovida

na podporu a udrZzovani pozitivniho zdravi. Je mpzeév této otazce sestry volily
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podporu a udrzovani pozitivniho zdravi, protoZzezei by to tak rdo byt, ale bohuzel
dnesSni systém primarni & to v plné nie neumo#iuje snad i v souvislosti s vyse
zminovanou naistajici administrativou. Tato dv protichidna tvrzeni vedou

k zamysleni nad dneSnim systémem primarté @émoznd i vedou k novému vyzkumu
v oblasti podpory pozitivniho zdravi lidi.

V oblasti oSebvatelské p& ugednostuje WtSina sester planovani a vyhodnocovani
oSetovatelské pé& oproti medikaci. Tento vysledek souhlasi s litexau, ktera
doporiuje v prvnifadt zaneieni na oSébvatelskou p& (15, 29). V oblasti nav&ini
sluzby se sestry primarni & soustedi na spolupraci s rodinou a zakladni zdravotni a
socialni péi (oSetrovatelska pé&e). Tento vysledek také odpovida naplni prace priia
sestry v navévni sluzlz.

Na zaklad téchto vysledk vyzkumu je moZznéfici, Ze prvni hypotéza ,sestry
praktickych a odbornych lékia pasobici v primarni p& vyuzivaji obecné zasady
edukace" se potvrdila.rBdpokladdand druh& hypotéza ,sestry praktickychteoog/ch
leékara pasobici v primarni p& nemaji dostat®é moznosti pro provédi edukace” se
také potvrdila. Na zkoumaném souboru sester prinpg&ie se prokazala celkem dobra
znalost a vyuzZivani zasad ed@k@acinnosti a trochu fekvapiv sestry obou skupin
(zahajeni studiaipd i po roce 1990) &y dobrou znalost zasad edukace. | kdyz tyto
vysledky vyznivaji celkem pozitina ve prosgch sesterského stavu ve smyslu
vzklanosti, speciakvzdklanosti pedagogicke, nejsou Uplstoprocentdé preswdcive,

a proto by se ¥ najit prostor pro opakovanéfipominani a zdraziovani zésad

eduk&ni ¢innosti sester.
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6. Zawr

Provedeny vyzkum se zabyval moZnostmi vyuZivanadasdukani ¢innosti sestry
v primarni péi. Cilem prace bylo zmapovat moznosti vyuZiti zasddkace v primarni
p&i. Poddilo se splnit cil vyzkumné prace¢etre dvou ditich cili. Oba diti cile jsou
zcasti obsazeny v hlavnim cili prace, ale jsou dédeligji analyzovany progednictvim
n¢kterych otazek, f@devsSim s ohledem na rok zahajeni studia@gatelstvi.

Hypotézac. 1 ,Sestry praktickych a odbornych lékKapisobicich v primarni p@
vyuzivaji obecné zasady edukase“potvrdila.

Hypotézac. 2 ,Sestry praktickych a odbornych lékapisobici v primarni p& nemaji
dostaténé moznosti pro provadi edukace“se také potvrdila.

Povedlo se také velmi uspokdajisplnit cile ohled& navrhu mechanisinke zlepSeni
eduk&ni ¢innosti sestry. Respondenty navrhované postupyzlghsit moznosti sester
k vyuziti zasad edukace, pokladadme za velmi penaiadu z nich za celkem snadno
realizovatelné. Na zakladvyzkumu lIze souhrriin konstatovat, Zze vyuzivani zasad
edukace je dobré. Santepr¢ Ize znalosti dale zlepSovai prohlubovat a snazit se o
intenzivrejSi vyuzivani zdsad edukace v kazdodennitogatelské praxi. K dalSimu
zlepSeni tohoto stavu lze vyuzittkterych, respondenty, navrhovanych postup

eventuald jejich kombinaci. Toto Ize povazovat jako dopgani této prace.
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Prilohac¢. 1 - Dotaznik

Milé kolegyre,

jsem studentkou 3. #aiku Zdravotg socialni fakulty Jihdeské univerzity Weskych
Budéjovicich. Do rukou se vam dostava dotaznik, ktenyjdéb podkladem pro
vypracovani bakat&ke prace.

Data ziskana z anonymnich dotaznidudou pouZzita pouze pro moji bakakou praci.
Prosim vas o laskavé vygim dotazniku a upmné odpowdi. Oznd@te nejvhodsjsi
odpowd’, pop. i vice moznosti, eventu@rdopkite vlastnimi slovy, kde jste k tomu
vybidnuti.

Predem dkuji za vaSi ochotu a spolupraci.

Milena Draxlerova

1. Zahgjil/a jste studium zdravotni sestry (vSeobecn&jétska, DiS):
a) pred rokem 1990 b) po roce 1990
2. Mél/a jste moznost se seznamit se zasadami eddkacinnosti sestry
(oswty) béhem tohoto studia
a) ano b) ne
3. Jakym zpisobem jste se seznamil/@op?. pokud jste na otazkd. 2
odpovdél/a ne; se chcete seznamit se zasadami eddkécinnosti (oswty)
sestry (mozno oznét i vice odpowdi):
a) z odborné literatury  b)éasopisu
C) z internetu d) na vddvaci akci (pednaska, kongres atd.)

e) z jiného zdroje f) neseznamil/a

B

Myslite, Ze je povinnosti sestry se celoziv@tnzdélavat

a) ano b) ne C) nevim



5. Domnivate se, Ze existuje agob, ktery by zlepSil po¥domi sester o
moznosti vyuzZivani zasad edukace (o&y) v praxi
a) ano b) ne C) nevim
6. Pokud se domnivate, Ze existuje @pob, ktery by zlepSil moznosti sester
k vyuziti zasad edukace (osity), prosim napiste jaky

7. Domnivéte se, Ze znate zakladni zasady edukaos\gty)
a) celkem ddb  b) jen ramcoy ¢) vibec je neznam
8. Domnivate se, Ze zasady edukace (& jsou uplatihovany v kazdodenni
praci sester
a) zcela b) spiSe ano c) spise ne d) nejsou

9. Jaké vyuzivate metody edukace (o&y) /mozno ozndit i vice odpowdi/

a) rozhovor b) vysitlovani c) gednaska
d) skupinova diskuse e) letaky f) brozurky
g) videoprojekce h) jiné

10. Mate moznost mluvit s pacientem v soukromi bga‘itomnosti
dalSich osob
a) ano b) ¥tSinou ano C) fevazr ne d) ne
11.Které druhy organizovanych aktivit VAm mohou pomocik dalSimu
zdokonalovani eduk&ni ¢innosti (mozno ozndit i vice odpowdi)

a) specializeni studium b) studium VS
c) nav&ivy vzcklavacich akci d) samostudium odborné literatury
e) e-learning f)y udde jiné......................

12. Zjistoval/a jste (nagF. od pacienti) jakou ma vasSe eduk#ni (oswtove)
pasobeni z@tnou vazbu

a) ano b) ne c) zatim jsem o tom fespyslel/a



13. Zpétny efekt své edukace (ogity) jsem zjistil/a (pokud jste odpakdél/a
v pFedchazejici otazce za b) nebo za égjete k otazce’. 14)
a) dotazem naifbuzné pacienta
b) sam/a jsem witla u pacienta zgnu
c) od Iékae
d) od blizkéhgloveéka, ktery sam oznamil, Ze nastalacoa v pacientod

chovani a stylu Zivota

14. Které oblasti vaSi edukéni ¢innosti (os\wty) pokladate za s€zejni (mozno
ozn&it i vice odpowdi). Prosim ozn&te odpowdi od 1 do 7 podle vaSich
a) sk&r a analyzu pacientovych schopnostiédomosti [ ]
b) poznéani spatensko — ekonomickych faktir [ ]
c) objaséni problému, kterého se bude edukace tykat [ ]
d) sledovani emocionélnich reakci ndeste informace [ ]
e) stanoveni edukaiho zandru a cile [ ]
f) zvoleni vhodné metody wavani [ ]
g) zhodnoceni, &keni zda pacient porozwiinformacim [ ]

15. Co si myslite, Ze je pro vaSe pacienty n&fSi pFi tviar ¢im FeSeni problému
a) nauit se praktickému vyuZziti poznatks praxi a Zivot

b) rozvijeni schopnosti te¢ reSit problémy

) vypstovani si smyslu pro zodp&inost (sebeatéra a sebekazg

16. Fi edukaci (osw¥té) pouzivam tyto materialni didaktické prostredky
(moZno ozndit i vice odpowdi)
a) tabule b) zgtny projektor c¢) magnetofon d) video

e) zadné z vySe uvedenych f) papiry g) jiné



17.V jakych oblastech verbalni a neverbalni pedagické komunikace
pocit'ujete potiebu se zdokonalit (mozno oznt i vice odpowdi)
a) pouzivani zdvdostnich frazi  e) udrzeni éniho kontaktu
b) zadavani ukal f) mimické projevy
c) kladeni spravnych otazek gEkvani pohybemda
d) navozeni problémové situace h¢legtani fyzickym postojem
i) s&tlovani gesty
J) s&lovani dotykem
18. Jak se podle vaSeho nazoruiiiete vyhnout negativnimu fisobeni na
pacienty (mozZno oznéit i vice odpowdi)
a) dokazat ovladat ayemocionalni stav (strach, smutekgtin
b) kladnymi vztahy a postoji k tématu iipghu edukace (projevy
z4jmu, patSeni, uspokojeni)
c) tolerovanim postaji vztahi k sol& navzajem (pacient — sestra)
d) stanovenim pravidel otii¢hu edukace
e) ziskanim pacientovyiadéry
f) vyuzZivanim nazornych modelovych situaci
g) stanovenim snagindosazitelnych cil
h) zvolenim pihodné doby¢asu pro edukaci (ostu)
i) jiné
19. Jakym zpisobem zisk&vate informace od pacienta (mozno o4fitai vice
odpowedi)
a) vstupni orientai dotaznik
b) nestandardizovany didakticky test
c) orient&ni dotaznik pedstav pacienta o #pobuieSeni daného
problému
d) rozhovor s pacientem k tématu edukace
e) simulovanou nebo realnou situaci, na kteramiepareaguje
vyjadenim svych nazdérnaieSeni

f) jiné



20. F¥i motivaci (podnécovani k nééemu kladnému, zdivodiiovani) pacienti
vyuZzivate (mozZno oznéit i vice odpowdi)
a) slovni logickou argumentaci
b) objasiovani vyznamu osvojovanych poznatk
c) dikladreé promysSlené dané téma edukace
d) zvoleni takové formy a metody komunikace Sexay, abyste si
ziskal/a pacientovuidéru a nadklonnost k ptgbné zminé
e) uplatgni vlastnich znalosti, zkuSenosti
f) jiné
21. Které faktory tvorici socialré-psychologické klima Ehem edukace (oskty)

TRV e

a) faktory souvisejici s pacientem (spokojenostukou, nezavislost,
spontannost) [ ]
b) socialg psychologické faktory (konfliktnost, s@iivost,
diferencovanost skupiny pacignt [ ]
¢) pedagogicko-psychologické faktory (organizastrvyuky,
shaha sestry pomoci pacianf prakttnost edukace, orientovanost
na ,objevovani“ poznatkindividualizace ve vyuce) [ ]
22. Fi formulaci otazek davate pgrednost (mozno oznéit i vice odpowdi)
a) vécné (odborné) spravnosti gegnosti
b) jazykové spravnosti (spisovny projev, spravny sged atd.)
C) srozumitelnosti
d) struinosti
e) jednozné&nosti (jasné vymezeni toho, co sestra od pacie/#taduje)
f) primérené naronosti na pacienty
23.Domnivate se, Ze v sdiasném systému primarni zdravotni pée je dostatek
prostoru pro edukacni ¢innost sestry

a) ano b) ne C) nevim



24.Domnivate se, Ze cile primérni p& jako je podpora a ochrana zdravi lidi a
zaméieni na prevenci jsou WCeské republice pl napliiovany

a) ano b) ne C) nevim

25. F¥i vykonu svého povolani zdravotni sestry v primarnpéi se
zaméfujete hlavné na (mozno ozndit i vice odpowdi)
l. v oblasti prevence
a) screening, edukaci (agu)

b) podporu a udrzovani pozitivniho zdravi

[l. v oblasti oSe@bvatelskeé pé&e
a) medikaci

b) planovani a vyhodnocovani ostatelské pé&e

[ll. v oblasti nav&tvni sluzby

a) zakladni zdravotni a socialnigi€oSetovatelska pée)

b) odbornou zdravotni a socialnigoéodber biologického materialu,ipvazy)
c) specializovanou zdravotni a socialnéip@sychosocialni podpora aded
d) spolupraci s rodinou



