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Edukaéni dokumentace v chirurgickych oborech

Abstrakt

Tématem bakalafska prace je problematika edukace ve zdravotnictvi a s ni spjata
edukacni dokumentace. Pojem edukace a predevS§im problematika edukacni
dokumentace je v oSetfovatelstvi v souCasné dobé skloniovan predevsim s ohledem na
akreditacni Setfeni v nemocnicich.

Teoretickd C¢ast prace Vprvnich kapitolach pifndsi vhled do problematiky
edukacntho procesu ve zdravotnictvi obecné a vénuje se zdsadam pii edukacni Cinnosti
v oSetfovatelské péci. Prace se dale zaméfuje na edukacni dokumentaci z hlediska
legislativy a pozadavka Spojené akreditani komise, o.p.s.

Prakticka cast bakalaiské prace je zacilena na odkryvani jevi v souvislosti
s edukacni dokumentaci vedenou sestrou. Po stanoveni hlavntho cile byly vytvoreny
cile intelektualni, prakticky a osobni. Jako vyzkumny design bylo pouzito kvalitativni
vyzkumné Setfeni, konkrétn¢ akcéni vyzkum. Na podkladé stanovenych cili byly
vytvofeny otdzky k polostrukturovanému rozhovoru k realizaci prvni faize vyzkumného
Setteni. Bylo osloveno 6 nemocnic Plzetiského kraje, realizace prob&hla ve
4 npemocnicich. Zaroven byl vyzkum zaméfen na analyzu edukacni dokumentace
a metodou Mistrikova vzorce byl analyzovan edukacni prostiedek, ktery byl vramci
vyzkumného Setfeni zjiStén jako nejCastéji vyuzivany vramci edukace pacienta na
chirurgickém oddéleni. Posledni faze vyzkumného Setfeni obsahovala tvorbu konkrétni
eduka¢ni dokumentace a k jejimu naslednému praktickému ovéfeni, ¢imz doslo
Kk napnéni osobniho cile.

Jednim zjevl, které vyzkumné Setfeni odhalio, bylo ziSténi, Ze sestry nejsou
dostateCné¢ vzdélané v této problematice a Ze se edukacni Cinnost nerealizuje podle
didaktickych zasad. Edukacni ziznamy sestry neumi efektivné aplikovat do
oSetfovatelského procesu, vypliyji jej pouze formaln€ bez praktick¢ého vyuziti a to
I v piipadech, kdy byla prokazana vyssi troven znalosti sester v edukacéni problematice.

Tato prace otevira prostor pro hlubsi vyzkumna Setfeni at’ uz v ramci edukacni
¢innosti sestry, nebo jako podklad pro vyuzti Mistrikova vzorce pii tvorbé edukacnich

prostredk.

Klicova slova Edukacni proces; edukacni dokumentace; Mistrikiiv vzorec



Educational documents in surgical fields

Abstract

The topic of the bachelor thesis is a problematic of education in health care system
and to the belonging education documentation. Term of education, and mainly
problematic of education documentation is big theme mainly due to accreditation
research in current health care system.

Theoretic part of this thesis brings the reader to the problematic of education
procedures in healthcare in general have been dedicated to the main points of education
procedures in healthcare activities. Following part has been dedicated to the education
documentation from the legislative point of view and requirements of United
Accreditation Commission, 0.p.s.

Practical part of the bachelor thesisis focused on research in the field of education
documentation, led by nurse. After set up of main goal, intellectual, practical and
privates goals have been stipulated. Qualitative research has been used as a research
design, mainly action design. Based on the set up goals, questions for the semi-structure
debat efor the realization of the first part have been raised. Six hospitals in Pilsen region
have been asked to cooperate, realization have taken place in four of them. Moreover,
the research has been terget on analysis of education documentation and education
systém has benn analysed by the methodology of so called Mistrik Matrix systém. It has
been the most common used research systém in the thesis, as a part of patient education
on chirurgic department. Last section of the theses has been dedicated to the concrete
education documentation of research and led to the conclusion from the field research.
With this section, the private goal has been fulfilled. With this section, the private goal
has been fulfilled.

One of the main conclusion of my theses have been the fact, that our nurses do not
possess qualified education in above mentioned problematic. The education activities
are not carried out due to didactic rules. Our nurses cannot effectively accommodate
education materials into the medical treatment. The fill in the documentation cost from
the formal side with no inter connection to the practical use, also taking in to
consideration the fact some of them possess good knowledge of education problematic.

This thesis opens up space for deeper research whether within the nursing
education activity or as a basis for using Mistrik Matrix in the creation of educational

resources.
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Uvod

Motivaci pro zpracovani bakaldiské prace pod ndzvem ,JEdukacni dokumentace
v chirurgickych oborech® byla pochybnost o adekvatné vedené edukaéni cinnosti
v praci sester a s ni spojené edukacni dokumentaci.

Edukace v oSetfovatelstvi ma pii spravné¢ vedené cCmnnosti bezpochyby sviy velky
vyznam pii rekonvalescenci nemocného. Neefektivni edukacni ¢mnost mize mit pro
pacienta neblahy vliv na jeho budouci Zivot. Hlavnim cilem této prace bylo zaméfeni se
na odkryvani jevii v souvislosti s edukacni dokumentaci vedenou sestrou. Aby vSak
sestra mohla kvalifikovan¢ vést edukacni dokumentaci, musi znat i pravidla samotné
edukac¢ni Cinnosti Po stanoveni hlavniho cile byly stanoveny dalsi tii cile a to
mtelektudlni, osobni a pracovni.

Vyzkumné Setieni probihalo formou akénho vyzkumu, ktery se fadi do vyzkumu
kvalitativntho a bylo rozd€leno do né¢kolika casti V prvni fazi se vedl rozhovor
s probandy na lizkovych oddg€lenich chirurgického zaméteni. Otazky k rozhovoru byly
piedem pfipravené a dle situace byly pifi rozhovorech kladeny otazky rozSifujici
K nasyceni vzorku doSlo po deviti rozhovorech. Poté se rozhovory kddovaly
a kategorizovaly. Dalsi fazi vyzkumného Setfeni byla analyza edukacni dokumentace
vedena sestrou. Edukacni dokumentace byla zskéna ze tfech nemocnic, kde probihala
1 prvni Cast vyzkumu. Nasledyjici faze vyzkumného Setfeni byla analyza edukacniho
prostredku dle Mistrikova vzorce pro posuzovani Ctivosti textu. Tento materidl byl
sestrami jedné nemocnice oznacen jako nejCastéji vyuzivany text, ktery pacientovi pfi
edukaci na konkrétni téma predavaji Text byl vyhodnocen a stejnou metodou poté
porovnan s jinymi edukacnimi prostfedky na stejné téma. Jednalo se o prostfedek
edukyjici nemocné o spravné aplikaci Fraxiparinu a zanalyzovana tak byla piibalova
informace léCiva, letdk od firmy vyrabé&jici lé¢ivo a prostfedek, ktery byl vytvofeny
nemocnici a je 1 soucasti fizené dokumentace dané nemocnice.

Nasledovala posledni etapa akéniho praktického vyzkumu. Na podkladé sebranych
dat byl vytvofen navrh na edukacni ziznam, edukacni plan a evaluacni dotaznik ke
zhodnoceni edukacni C¢mnnosti pacientem. Tato dokumentace byla néasledné pfedana na
vybrané odd¢leni, které se ziCastnilo jiz prvni faze vyzkumu.

V praci byly pouzty literarni zdroje, které se specializuji nejen na edukaci
Vv oSetfovatelstvi, ale téz na pedagogiku, na jejiz zakladech edukace stavi. Byly zde



citovany 1 legislativni dokumenty jako opora v zikonech pro edukaci a edukacni

dokumentaci v osetfovatelstvi.



1 Soucasny stav

1.1 Historie chirurgie v kontextu s vyvojem oSetiovatelstvi

Vzhledem ktomu, 7z se prace =zabyva edukacni cCinnosti v oSetfovatelstvi
v chirurgickych oborech, budou nejprve vtéto kapitole predstaveny oba obory od
prvnich zminek o nich.

Chirurgie je slovo starofeckého pivodu, kdy spojenim cheir — ruka, ergein —
pracovat vzika slovo cheirourgia, tedy prace rukou. Je to Iékatsky obor, ktery IEci
nemoci a Urazy nejen konzervativné, ale md moznost 1 operac¢ni léCby. NejstarSim
mamym chirurgickym dokumentem je papyrus Edwina Smithe, ktery pochdz pfiblizné
Zroku 1600 pi.n.l a popisyje diagnostiku, I€cbu i prognézu u fady onemocnéni. Za otce
chirurgie je povazovan Susrutha. Lékaf, ktery vyuCoval a praktikoval chirurgickou
medicinu vIndii a vydal n€kolik svazki o svych poznatcich zchirurgie. V dobé
sttedovéku byla medicina provozovana predevSim lazebniky, ranhoji¢i L&kaii se
specializovali pouze na diagnostiku a piedepisovani medikamentti, praktickou chirurgi
povazovali za podfadnost. Ranhoji¢i, ktefti méli praxi zvalek, se postupné stavali
pravymi a respektovanymi chirurgy. Lze zmiit Ambroise Parého, ktery pravé diky
vale¢né mediciné sepsal n€kolik svazkli, ve kterych se v€noval riznym trazim, popsal
amputace koncetin a s odvolanim na starovékou chirurgii popisoval stavéni krvaceni
u tohoto operacntho vykonu. Lze konstatovat, Zze pravé amputace koncetin byly ve
valeném obdobi nejcastéjSi zakroky. V poloviné 19. stoleti dochaz s vyuwztim éteru
a chloroformu k zavadéni anestézie do praxe, coz umoziiovalo rozsahlejsi operativu
(Duda, 2009).

S rozvojem mediciny Sel ruku vruce vyvoj oSetfovatelstvi, jehoz vyvoj byl stejné
jako medicina ovlivnén kulturou, valkami, socidlni, politickou a ekonomickou situaci,
védeckymi objevy a vyznamnymi osobnostmi OSetfovatelstvi proSlo postupné tiemi
lniemi vyvoje (PospiSilova, Tothova, 2014). Sestry nejprve zastdvaly roli pomocnika,
kdy wvykonavaly pokyny I¢kafe a mély za kol neustile dohlizet na nemocného
( Kutnohorska, 2010).

Nejdelsim historickym obdobim bylo lidové oSetfovatelstvi, kdy jedinec opatroval
své blizké pomoci dostupnych pirodnich zdroji a na zdkladé tradic ptedévanych
Z generace na generaci (PospiSilova, Tothova, 2014).

S pfichodem kiestanstvi se vyvijelo oSetiovatelstvi charitativni, které bylo
poskytovano  sestrami  feholického  fadu, boromejkami, alzbétinkami, fadem
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milosrdnych bratii, které peCovaly nejen o télo, ale jiz se zamétovaly i o péci o dusi
nemocného. OSetfovatelska péce byla poskytovana v klasterech, utulkach (hospicich)
a Spitalech (PospiSilova, Tothova, 2014). Neni mozné srovnavat Spitaly s nemocnicemi,
protoze Spitaly v tehdejsi dobé mély status spiSe socialntho zafizeni (FarkaSova et al.,
2010). V tomto obdobi Ize zminit i Diakonky, kdy se ¢lenky tohoto fadu chodily starat
o nemocné do jejich domovii a poskytovaly tak terénni oSetfovatelstvi Klastery
v Ceskych zemich zaCala zakladat Anezka Premyslovna, ziaroven vypracovala pravidla
pro oSetiovani chudych a nemocnych a byla tak povazovana za zakladatelku ceského
oSetfovatelstvi. 'V nové podobé je oSetfovatelstvi na této linii poskytovano 1 v dneSni
dobé (Pospiiova, Tothova, 2014). Systematickym vzdélavanim sester dostava
oSetfovatelstvi podobu profesiondlni trovné. Za =zakladatelku a prvni teoreticku
oSetfovatelstvi je povazovana Florence Nightingale, ktera vroce 1874 vydala Knihu
o oSetfovani nemocnych a ktera si od vojaki vyslouzila piezdivku ,ddma s lampou.*
Vojaci si ji totiz takto pamatovali, jak chodila vnoci na kontrolu jejich zdravotniho
stavu do stanil pro ranéné. Z pocatku byla péfe nemocnym poskytovana v klasterech,
postupem Casu se zacalo oSetfovatelstvi orientovat 1 na pomoc lidem k udrZeni jejich
zdravi a zaCalo vice spolupracovat s Ikati (PospiSilova, Tothova, 2014).

Ceska chirurgie zaznamenala rozmach roku 1882, kdy vznikd prvni chirurgick4
klinika v Praze v ¢ele s ptednostou, profesorem doktorem Viémem Weissem, kterého
pozdéji vystiidal profesor Karel Maydl Ten zavedl do praxe dvouhlaviiovou stomii,
vice propracoval operace kyl a byl prikopnikem vyzkumu v chirurgi. Postupné se
chirurgie rozvijela, I¢kafi zacali zdokonalovat své postupy, sestry ziskavaly vice
ZkuSenosti zpraxe. Ze vSeobecné chirurgie se postupné rozvijely specializacni
chirurgické obory, které jsou vdnesni dobé nezastupitelné, jako napf.: ortopedie,
traumatologie, plastickd chirurgie, kardiovaskularni chirurgie, neurochirurgie a dalsi
(Duda, 2011). Avsak je tfeba zminit, Ze bez poznatkii, které¢ byly provedeny davno pired
tim, by nemohlo k danému rozmachu dojit. Jednd se napiiklad o pieklady poznatkl
z 12. stoleti, které provadél I€kat KiiStan zPrachatic ve 14. stoleti frakturami se
zabyval jiz na prelomu 16. stoleti Marcus Marci z Kronlandu a nelze nezminit prvni
vefejnou pitvu u nas vroce 1600, kterou provedl Jan Jesensky v Praze (Weiss, 2007).
V prvni poloviné 19. stoleti byla zakdzina Cmnost lazebnkl a ve druhé poloving se
zrusilo vzdelavani ranhojict (Duda, 2011).

OSetiovatelstvi se vyuCovalo v Praze, kde koncem 19. stoleti vznika Zzenska
oSetfovatelska Skola, kterda ale nema dlouhého trvani a pocatkem 20. stoleti vznika
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vPraze 1. oSetiovatelskd Skola, ktera byla zaméfena jak na nemocniCni péci, tak na
preventivni a terénni oSetfovatelstvi Studum bylo dvoulet¢ a zahrnovalo jak
teoretickou vyuku, tak praxi. V prvni polovin 20. stoleti bylo na tizemi Ceskoslovenska
31 oSetfovatelskych Skol, které byly navazdny na nemocnice a odborné piedmety

vyucovali Iékafi z nemocnic, kde studentky vykonavaly praxi (FarkaSova et al., 2010).

1.1.2 Vyvoj oSetiovatelské dokumentace

Prace s oSetfovatelskou dokumentaci se v sou¢asné dobé povazuje za jiz bézny jev
Vpraci sestry ve zdravotnickém zafizeni. Jak se ovSem vyvijela, bude nastinéno v této
kapitole. Legislativni normy vedeni oSetfovatelské, edukacni dokumentace budou
probrany nize.

Zaznamenavani oSetfovatelskych Cinnosti v pisemné podobé prosazovala jiz sama
Florence Nightingalovd. Aviak oSetfovatelskd dokumentace se v nemocnicich v Ceské
republice, jak lze v historickych literarnich pramenech dohledat, zacala pozvolna
zavadét az vdevadesatych letech minulého stoleti. =~ Tento fakt wvychazel jak ze
zahraniCnich zkuSenosti, tak zpotifeb sester, kdy si kazdé pracoviste vytvarelo svoji
vlastni verzi oSetfovatelské dokumentace (Neubauerova, 1992). Neubauerova
(1992) zaroven uvadi, ze zavadéni oSetiovatelské dokumentace nema sestra vnimat jako
administrativni nutnost, ale jako zdokonaleni péfe o nemocné v modernim pojeti
osetiovatelstvi. Vyvoj oSetfovatelské dokumentace se vkazdé nemocnici utvaiel sam,
podle potieb, znalosti a zkuSenosti daného pracovisté.

Vondracek (2003) wuvadi, z bylo by samoziejm¢ vyhodou, kdyby byla
odetiovatelska dokumentace jednotnd pro vsechny nemocnice Ceské republiky, nicméné
v soucasné situaci, kdy jsou nemocnice rozd€leny na statni a nestatni, je toto zcela
vyloucené. A to ale i ztoho divodu, Ze je potieba akceptovat specifika jednotlivych
odd€leni. Je proto bémym jevem, Ze na jednu konkrétni véc je vytvofeno nékolik
rozdinych formulatit (Vondracek et al, 2003). Postupné se oSetiovatelskd dokumentace
zdokonalovala a vdne$sni dobé ma ncktera dokumentace i elektronickou podobu.
Zémamy se vtakovém pifpadé pe Ctou, nelze nic preSkrtavat a tyto dokumenty jsou
personalu oddé€leni, potazmo nemocnice kdykoliv K dispozici, ¢imz je 1 zachovana
kontinuita oSetiovatelské péce (Kocourkova, 2010). Osetrovatelska dokumentace je
soucasti zdravotnické dokumentace a jednd se o souhrn veskerych ziznamli vedenych

o uréitém pacientovi jednim konkrétnim zdravotnickych zafizenim (Policar, 2010).
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V souCasné¢ dob¢ je v pfipravé novela vyhlasky o zdravotnické dokumentaci, jeji vydani
se piedpoklada v obdobi 07-09/2018 s postupnym nabéhem do praxe.

Eduka¢ni dokumentace se zacala zavadét do oSetiovatelské praxe s piipravami na
akreditacni Setfeni Spojenou akreditani komisi. I zde neexistuje zadny jednotny
zaznam, ktery by byl vyuwzivan pii edukacni Cinnosti sestrou. Na zidklad¢ zkuSenosti
sester Vv oSetiovatelské cCinnosti jsou vytvafeny a pribézné modifikovany edukaéni
zazmamy ve zdravotnickém zafizeni a kazdé zdravotnické zafizeni ma vytvofené svoje

edukacni zdznamy (Sestra, 2013).

1.2 Andragogika v oSetitovatelstvi

Vzhledem K tématu prace, ktera je zaméfena na edukacni dokumentaci, jejiz cilem
je zdzmam edukacni Cinnosti u dosp€lého nemocného, zaméii se tato kapitola na
vzdélavani dospélych neboli andragogiku.

Veteska, Tureckiovda (2008) definuji andragogiku nasledovné: ... je véda
pomahajici dospelym efektivné se ucit a pozitivne formovat vlastni osobnost se vSemi
jejimi slozkami. Bene§ (2014) definuje pojem andragogika jako védni a studijni obor
zaméreny na veskeré aspekty vzdelavani a uceni se dospélych. O andragogice dale
mluvi jako o studijnim programu, ktery slouz k ptipravé odbornikli v oblasti vzdélavani
dospélych. Pojem andragogika se zavedl proto, ze pedagogika v feckém vyznamu
zmamena vzdélavani a vychova déti. Postupem casu se piiSlo na to, ze je zadouci ale
vzdélavat vriznych smérech 1 dospélé a odlisit tak vzd€lavani déti od vzdélavani
dospélych. Proto vznikla aplikovand disciplina — andragogika. Da se vychazet z toho, Ze
Vdne$ni dobé se mize a v podstate¢ musi ucit a vzdélavat kazdy jedinec. Vzdélavani
a uCeni se dospélych probihd na riznych mistech, ¢imz se vyrazné 1iSi od Skolstvi.
Rozhodujici faktor v GspéSnosti vzdé€lavani dospélych je motivace. Motiv pro dalsi
vzdélavani se miize jevit jako touha po socidlnim kontaktu, po socidlnich podnétech,
jnd motivace je zprofesnich divodl, motivace za uCelem wnéjstho ocekavani
a Vv neposledni fad¢ pak motiv ve form¢ kognitivnich zajmia. (Benes, 2014).

Jako jedna ze subdiscipliny andragogky je andragogickd didaktika. Jednd se
o teorii vyuCovani a uCeni dospélych, zabyva se metodami, formami a technologiemi
vzdélavani dospélych, je zaméfena na Cinnost lektora a soubéZné probihajici uceni
dospélého jedince, ucastnika (Pricha, 2009a). Vzdélavani dospélého jako objektu —
subjektu vzdélavani je znacn€ ovlivnéno trovni a zkuSenosti z piedchoziho vzdélavani
(Skola, Skoleni na pracovisti), sebevzdélavanim, rodinnym prostfedim, kulturou
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prostfedi, ale i zivotnim stylem jedince a edukacni skupinou. Je-li skupina aktivni, Ize
ocekavat vyssi efektivitu (Eger, 2012).

Pii oSetfovani nemocnych se nepochybné setkavame i s pacienty V seniorském
veéku, které je téz nutné edukovat. Edukaci seniori se zabyva geragogika,
gerontopedagogika, kterd spada pod andragogiku. Je tfeba mit na paméti, Ze vlivem
véku dochazi kjistym fyzickym 1 kognitivnim zméndm, na které je pii edukaci
Vv osetfovatelstvi nutno brat zietel. Napiiklad dochdzi ke zméné zrakové ostrosti, zmeéné
vnimani barevné ostrosti, seniofi se hife vyrovnavaji s nizSi urovni osvétleni. Dale
s postupem ve€ku dochazi k poklesu slichové vykonnosti, kdy mohou Spatné vnimat
mluvenou fe¢, coz je potom velmi deprimuje, frustruje. Mimo jiné dochazi ke
zhorSovani pohybové aktivity, zpomaluje se psychomotoricka dovednost, pamét jiz
neni schopna vstfebat velké mnoZstvi novych mnformaci. Edukator musi proto svoji
edukaci uzpiisobit umémé veéku a stavu seniort. DoporuCuje se zasada didaktické
redukce, kdy se edukator zaméti vtématu na podstatné rysy, klicova slova a metody
fizeni, zvazi téZ potet novych pojmi (Spatenkova, Smékalova, 2015). Nasledujici

kapitola se zam&fi pifmo na didaktiku oSetfovatelstvi.

1.2.1 Didaktické zasady pro edukaci v oSetiovatelstvi

Aby sestra edukdtorka mohla vést edukacni ¢innost a s tim tzce spjatou edukacni
dokumentaci, je potfeba, aby znala zikladni principy didaktiky, kterym se bude tato
kapitola vénovat.

Slovo didaktka ma ptvod vieckém slové didascein, které Ize pielozit jako
vyuCovat, poucovat, ucit (Kuberova, 2010). Obecnou didaktiku lze vymezit jako teori,
ktera se zabyva kterymikoli edukacnimi procesy v jakémkoli edukacnim prostiedi
(Pricha, 2009a). Jan Amos Komensky vroce 1646 definoval didaktiku jako teorii
spravného vyucovani (Kuberova, 2010). Pricha (2009a) uvadi, ze didaktka se zabyva
tim, co a kjakym Gcelim se vyuCuje a tim, jak se to vyuCuje. Prvni, kdo zpracoval
uceleny systém didaktickych pravidel, byl jiz n€kolikrdt zmmovany J.A.Komensky.
Mezi jeho zasady patii napiiklad ucit v matefském jazyce; postupovat od nejblizStho ke
vzdalengjSimu; ucit bez preté¢zovani, podle miry chapavosti a s ohledem na vek; cviCit
nejprve smysly, pak pamét, nasleduje porozuméni a na zavér soudnost, netrestat; ucit
jen tomu, co poslucha¢e obohati a bude pro ného k uvzti. Edukator ma vzdy dbat na
schopnosti a zijem posluchace, ma rozvijet jeho touhu po védéni (Kasper, Kasperova,

2008).
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Didaktika oSetfovatelstvi se zabyva uplatnénim didaktiky pfi edukaci pacienti.
Kvalitu edukace v osetiovatelstvi ovliviluje fada faktord, mez které jisté patii
pedagogické, didaktické 1 edukacni dovednosti sestry. Sestra jako pedagog ma
podporovat aktivni piistup pacienta, rozvijet jeho tvofivost a fantazi, sebevédomi
a samostatnost. Zakladni kompetence by m¢ly zskat sestry po odborné piiprave
v didaktice béhem magisterského studia oSetiovatelstvi. Povinnosti setry v edukaci jsou
spojené s planovanim a piipravou edukacntho procesu. Sestra ma vytvoifit takovy
edukacéni plan, ktery bude pro pacienta zajimavy, poutavy, logicky navazany a spliujici
cile. Sestra vroli edukdtora by se méla naucit t€Z hodnotit edukacni proces. Ma hodnotit
objektivné, s poztivnim pfistupem a mit na paméti, Ze nemocny clovék potiebuje
pochvalu 1 za sebemensi pokrok. Pfi hodnoceni sestra nesmi zapomenout i na vlastni
hodnoceni-sebereflexi (Kuberova,2010). Jako hlavni didaktické principy ve vzdélavani
dospélych lIze  oznaCit nazornost, uvédomélost, aktivitu, piimetenost, trvalost
a soustavnost. V edukacnim procesu ma pro edukanty vyznamnou roli vytvafeni si
vlastni predstavy na podkladé pozorovani a vnimani predméti a jevii a rozvijet tak
dilezitou schopnost spojovani diive nabytych védomosti Tento princip se oznacuje
jako nazornost, vizualzace (Muzk, 2011). Jiz J. A.Komensky definoval princip
nazornosti jako ,zlaté pravidlo® pro uUspésné vyucovani (Kasper, Kasperova, 2008).
Béhem didaktického principu participace (aktivity) jsou edukanti vedeni k praktickému
pouziti dosud zskanych védomosti. Je vyzadovan aktivni postoj pacienti, proto musi
edukator usilovat o jejich aktivizaci. Jak znazvu dalStho principu vyplyva, na edukétora
je kladen pozadavek edukovat piiméfené k odborné a inteligenéni urovni pacienta.
Princip piiméfenosti ma vyznamny vliv na zpétnou vazbu edukacniho procesu. Trvalost
ma zase uzkou vazbu na pamét a s tim spojené faze pamétového procesu — vstipeni,
uchovani, vybaveni. Je mna edukatorovi aby castym a cilenym opakovanim
a procvicovanim aktivizoval pacientovy védomosti a dovednosti. A princip soustavnosti
uplatiuyje edukator tim, Ze edukanty seznami s jejich spolecnym cilem a edukaci pak
vede v logickém sledu informaci a nacvikti (Muzk,2011).

Jako jednu ze zisad vyuky dospélych uvadi Skrla, Skrlova (2003) nenutit pacienta
do edukace. Sa&m pacient musi rozhodnout o tom, kdy je schopen a ochoten se ucit.
Pokud nevidi svoji nemoc jako problém, t€Zko piijme n¢jaké nové poznatky a zmeni
svoje postoje. Piitomnost ma vétSinou pro pacienta znak boje s nemoci a jejimi
nasledky, nemd pro n¢j smysl podavat velky vykon ve smyslu sebeuceni se. Edukator

vtéto chvili pacientovi pomilize zorientovat se v situaci a poskytnout mu nahled do
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budoucnosti. Ve chvili kdy se pacient sam bude zabyvat budoucnosti a nejen
pittomnosti, zméni tim své chovani a mysleni a bude tak piipraven na edukaci samotnou
(Saménkova et al, 2011). PHi edukaci v odetiovatelstvi je proto na misté myslet na etapy
chovani pacienta, které¢ postupné vedou ke zméné jeho chovani a postojl.

Prvni etapou je prekontemplace, kdy pacient nema poticbu nic ménit, a¢ je se
souCasnym stavem nespokojen. Nasleduje etapa kontemplace, vniz si pacient jiz
uvédomuje, z2 ma problém, zvazuje, zda se ma pro zménu rozhodnou. V této etapé se
nachdzi v duSevnim rozpolceni, nevi, na jakou stranu se piiklonit. Pak nastupuje tieti
etapa zmény — rozhodnuti Pacient je motivovany, piipraveny se néco nového naucit.
Ve cCtvrté  etapé edukant aktivné pfistupuyje  k edukaci, je stdle namotivovany,
spolupracuje s tymem. Plynule ptechazi do paté etapy, kterd je pojmenovana jako etapa
udrzovaci a jak nazev vypovida, edukant se snazi drzet svého rozhodnuti a dale se
sousttedi na svém uceni se. Posledni etapa nabizi dvé¢ moZnosti. Bud se jedna
o ukonceni zmén, kdy pacient podstoupil cely edukacni proces, nebo se jednd o relaps
a pacient se opét nachdz na pocatku svého odmitavého postoje. V tomto piipadé je na
edukatorce, aby edukanta dovedla opét pies vSechny etapy zmén jeho chovani do stadia
ukonceni (Kahan et al., 2014).

Znalosti zasad pii vyuce dospélych sestie edukatorce pomahaji v jejim piistupu
k edukaénimu procesu. Ze zasad, které uvadgji Skrla, Skrlova (2003), vyplva, Ze
edukanti preferuji aktivni zapojeni do procesu, kladeni otazek vytvaii u pacienta pocit
zapojeni do edukacntho procesu; skupinova vyuka podporuyje atmosféru vyuky
zdivodu moznosti vzajemné podpory UCastnikl, vyuka, kterd je ihned uvedena do
praxe, md pro edukanta vysokou hodnotu, déle a snize se toto uchovd v pamét
pacientovi se musi vyuka stale utvrzovat, potiebuje totéz slySet od vice lidi, proto je pii
edukaci dulezitd spoluprace celého multidisciplinarnho tymu; vyuka ma navazovat na
to, co si pacient pamatuje a ne tam, kde posledné skonCila. V nasledujici kapitole budou

zpracovany metody pro edukaci v oSetfovatelstvi.

1.2.2 Vyukové strategie pri edukacni innosti v oSetiovatelstvi

Pro vedeni edukacni dokumentace dle didaktickych zisad je nutné, aby sestra
edukatorka méla povédomi o moznostech volby vyukovych strategii, jako jsou metody
a organizani formy, kterych mize vyuzit pro svoji edukacni ¢innost.

Pro pfedstavu, jakou organizacni formou lze vést vyuku nemocnych, budou nyni
zminény nekteré formy edukace, jakozto zpiisob uspotfadani ¢i organizace vyuky.
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Organiza¢ni formy edukace lze rozdélt podle poctu edukanti na mndividualni
formu, skupinovou a hromadnou formu vyuky, podle samostatnosti prace b&hem
edukace na individudlni, skupmnovou a frontdlni praci Formu edukace lze delit 1 dle
déky trvani edukace na zkrdcenou formu vyuky (méné nez 45 minut), na klasickou
formu (doba trvani 45 minut), na dvouhodinovou vyuku (2x 45 minut) a na tematické
projektovani vyuky, kterd mize trvat od jedné hodiny aZ po nckolka mési¢ni vyuku
(Kuberova, 2010). Svérakova (2012) rozd€lyje formy vyuky na individualni, skupinové
a distancni formy edukace.

Individualni forma edukace umoziuje edukatorovi byt vinterakci S jednim
edukantem, ktery pracuje samostatné. Individudlni forma umoziuje edukantovi piné se
svéiit se svymi problémy (Kuberova, 2010).

Skupinova edukace v oSetfovatelstvi se vyznaCuje tim, ze edukanti vytvareji
socialni skupmu Ldi, ktefi spolupracuji, respektuji se, vzajemné se podnécuji a vytvaieji
tak mez sebou socidlni interakci (Sulistova, Treslova, 2012). Kdyz se vyjde z poznatku,
7e Clov€k jako socialni bytost je odkazan na skupiny a pomoci skupin se integruje do
spole¢nosti, zdd se skupinovd edukace jako vhodnd forma vyuky. Clenové skupiny
pusobi jako siny motivacni element a prohlubuji efekt uceni. Tato forma je ekonomicky
i Casov¢ jist¢ vyhodnéjsi nez individudlni forma vyuky, ale nedosdhne se touto formou
u vSech jedinct stejné trovné edukace. Zaroven je riziko, ze néktefi edukanti zlstanou
pasivni, ze nejlepsi edukanti nedaji prostor ostatnim edukantim. Proto tato forma
edukace vyzaduje peclivou piipravu edukatora (Kuberova, 2010).

Pro frontdlni (hromadnou) vyuku je typickd spole¢na prace edukanti. Edukéator
fidi, usmériiuje a kontrolyje aktivity skupiny. Edukétor svij projev dopliyje riznymi
didaktickymi pomtickami (Sulistova, Treslova, 2012).

Do kategorie distancniho vyuCovani se fadi e-learning, ktery probiha pomoci
mformacnich a komunikacnich technologii. Nelze jim zcela nahradit socidlni
jedinecnost v edukaénim procesu, ale mize byt dobrym pomocnkem pii edukaci
handicapovanych pacientd (Sulistova, Treslova, 2012).

Edukacnich metod je celd fada, ale v této praci budou zminéné jen nejCastéji
pouzivané metody pii edukaci dospelych nemocnych v oSetfovatelstvi. Metoda pochaz
zteckého slova a vpfekladu znamend cesta k néCemu, za cestou. Lze to tedy chapat
jako cestu, jak naphit stanoveny cil Vybér edukacni metody je -cilevédomé
a promyslené¢ jednani edukatora. Pfi vybéru metody musi edukator zohlednit stanovené

cile, obsah a formu edukace, zdravotni stav edukanta (Magurova, Majernikova, 2009).
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Pod pojem edukacni metoda lze zahrnout soubor piistupti jimiz edukator predava
poznatky a formuje dovednosti a navyky edukanti (Pricha, 2009b).

Prednaskou, jako monologickou didaktickou metodou, nejcastéji predkladame
posluichacim nové poznatky, které je potfeba predat v ucelené podobé. Ve vlastnim
vykladu prednasejici nesmi opomenout vysvétlit nové pouzivané pojmy, se kterymi se
edukanti doposud nesetkali. V zivéru pfednasSky je tieba shrnout nejdilezité)si fakta
a body prednasky. Prednaska vétSinou probthd za pomoci pocitacové techniky, tabule
nebo flip-chartu. Vyhodou piednasky je, ze ucelené informace mizeme predat veétSimu
po¢tu ldi najednou, naproti tomu nevyhodou je nizkd aktivita edukanti (Magurova,
Majernikova, 2009).

Rozhovor je metoda, kterd vyzaduje kvalitni verbalni komunikaci Probihd
podobou otizek a odpovédi na dané¢ téma. Pfi kvalitné vedeném rozhovoru vznika
dialog, kdy edukator ma vedouci roli aviak nesmi se chovat direktivné (Sulistova,
Treslova, 2012). Belz a Siegrist (2011) rozvétvuji komunikaci na schopnost
a dovednost, kdy na rovinu schopnosti fadi schopnost komunikovat a do roviny
dovednosti sefadili nasledujici dovednosti: opakovat, shrnovat, umét naslouchat, znat
potieby, davat zpétny signdl, vyjadfovat se jasn¢ a vS§imat si neverbalich signalt.

Instruktdz je teoretickd metoda, kterd predchdzi praktické vyuce. Instruktaz se
provadi prostiednictvim  mluveného slova, ftadi se mezi nazorné¢ didaktické
demonstracni metody a v oSetfovatelstvi ma velmi dilezitou roli (Kuberova, 2010). Pii
mstruktazi edukator navazuje na jiz ziskané védomosti edukantii. Tuto metodu neustale
dopliujeme komentatem, fikame edukantim, co d€lame, pro¢ to délame. Nejprve se
provede instruktdZ vpomalém tempu, potom vbémém tempu, kterého by méli po
praktickém cviCeni dosdhnout i edukanti Po instruktazi navazuje vlastni praktické
cviceni edukantd. Edukétor demonstruje nacvik vzdy proti edukantovi, nikdy ne vedle
n¢j. Tato faze klade na edukatory naroky na trpélivost a pozornost zejména pii praktické
vyuce Vetsi skupiny edukantl. Tato metoda pro svoji ndrocnost na edukanty neni
vhodna vakutni fazi onemocnéni. Edukator musi byt kvalitné piipraven, pomicky ma
mit nachystané dopfedu a v prib&éhu vyuky dévat edukantim piestavky (Nemcova et al.,
2010).

Dalsi metoda, kterd bude zminéna, je diskuze, kterd se fadi mez dialogické
metody. Prostfednictvim této metody mohou edukanti diskutovat s edukatorem, vSichni

uCastnici maji moznost argumentace, vyménuji si svoje pocity, zkuSenosti Dilezitd je
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spravna piiprava edukatora i edukantt. Celou diskuzi vede a usmériiuje edukator
(Nemcova et al., 2010).

Brainstorming je metoda, ktera se da vyuzt pii skupinové edukaci. Pii této metode
se za urcity Casovy usek ziskava co nejvice napada k feseni daného problému, kdy plati
zakaz kritiky navrhovanych napadi (Magurova, Majernikova, 2009). Neni to tedy
metoda, ktera vede k jasnému feSeni problému, ale tvofivé vytvareni navrhii na feSeni
(Sulistova, Treslova, 2012). Obdobou je brainwriting, kdy si skupina edukanti napady
sepisyje na papir (Magurova, Majernikova, 2009). Moznou vyhodou oproti
brainstormingu je ztrata ostychu ucastnikti podélit se o své napady.

Metoda tisténého slova je zdrojem pisemnych informaci. Jako zdroj miize byt letak,
brozura, Casopis, kniha. VeSkery tiStény material musi spliiovat obsahovou a formalni
urovenn (Kuberovd, 2010). Pisemny zdroj by ale nem¢l byt jedinym zdrojem informaci
pro edukanty. Pravidla pro pisemné mformace jako metody edukace budou probrany

~

nize.

1.2.3 Didaktické prostiedky vyuZitelné pii edukaci nemocnych

V predchoz kapitole byl zminény pojem didakticky material, proto se tato kapitola
zaméti na didakticky materidl, ktery sestra mize pii edukaci dospélych vyuzit.
Edukatorka musi mit pfedstavu jiz pifi samotném planovani, dokumentovani edukace,
ktery didakticky material vyuzije pii edukacni Cinnosti. Tento fakt zaznamenava do
planu a po provedeni edukace i do edukacniho zaznamu.

Jiz Jan Amos Komensky pfi svém popisu principu nazornosti védel, ze pouzivani
didaktickych pomiicek zefektiviiyje edukci a ze didaktické pomicky se maji pouzit
vzdy, kdy je to jen trochu mozné. Jde o takové predméty, které v souvislosti s vyukou
pomahaji k dosaZeni cil, k dokonalej§imu a konkrétngjSimu pochopeni vykladu
vnazorné podobé. Mez didaktické pomticky patii napiiklad fotografie, obrazy, rizné
grafy, postery, literatura, kresby na flip-chart, rizné figuriny, kde se miize edukantovi
nazorn¢ ukazat dand problematika nebo sdm edukant mize zkouSet demonstrovat
oSetiovatelské postupy a rozvijet tak svoje motorické dovednosti Audiovizualni
technika v zastoupeni CD piehravace, dataprojektoru, DVD piehravace aj. se fadi mez
didaktickou techniku, s jejiz pomoci pak vznika didakticky material (Kuberova, 2010).
Didaktické pomticky maji pifi edukaci funkci motivacni, mformacni 1 logickou,
nazornou, aktivacni, pomahaji propojit teorii S praxi, rozSituji a dopliuji vyklad
edukatora, maji byt vybirdny pifiméfené¢ veéku edukanta a odpovidat jeho potfebam
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(Nemcova et al, 2010). Marie Montessori popisovala didakticky material v souvislosti
sudrzenim pozornosti edukanta, proto cht¢la, aby didakticky material zaujal
a aktivizoval. Mez didakticky materidl patii i vhodné prostiedi, ve kterém edukacni
proces probiha. Montessori kladla diraz na podnétné prostredi, chté¢la, aby mistnost pro
edukaci nebyla preplnéna a nepisobila tak chaoticky a nepfeté¢zovala edukanta.
V souvislosti s prostfedim Montessori pouzila i1 princip ticha. Ticho umoziuje piné
soustfedéni a podporuje vciténi se do druhych lidi. Princip ticha je ale nutné vhodné
kombinovat dle dalsich pouztych didaktickych metod, forem a materidli (Kasper,
Kasperova, 2008).

Mezi didakticky, edukacni materidl, patii i prace s textem — rizné brozury, letaky,
manudly. Tento edukacni materidl se musi fidit zakladnimi principy. Délky vét v textu
nemaji byt ptili§ dlouhé. Plati, ze ¢im delSi je véta, tim obtizngjsi se text pro edukanta
stava. Stejné plati pro délku slova. Cim delsi slovo se ve vét¢ nachazi, tim obtimgji ho
edukant vnima, nebo ho radéji Upn¢ ignoruyje. Co se tyce poctu opakovani slov v textu,
plati ze slova s castym vyskytem si edukant snaze zapamatuje. Plati tedy, Ze vyraz,
odborny, pro pacienta novy, by se mél opakovat v celém textu a nem¢l by se né€kolikrat
nahrazovat jinymi synonymy. Dale se uvadi, ze edukacni materidl by mé¢l byt na trovni
6. — 8. tiidy zakladni Skoly, aby byl srozumitelny vSem (Mandysova, 2016).

V zahrani¢i existuyji a uplatiiyji se mefitka pro posuzovani Ctivosti textu, u nas lze
zminit Mistrikiv vzorec pro posuzovani ¢tivosti. R=50 — (V' x S) / (N / L). Vysvétleni
Mistrikova vzorce viz Ptiloha 1.

1.3 Edukacéni proces v oSetiovatelstvi

Nyni, kdyz byly probrany vSechny okolnosti kolem samotného vzdélavani, mize
byt tato kapitola zaméfena na edukacni proces v oSetfovatelstvi.

Edukace je proces, pii némz dochazi podle Prichy (2009b) Kk n&jaké formé uceni
Vseobecné sestry proto Vneposledni fadé ptisobi i jako edukatorky v oblasti vzdélavani
pacienti (Svérakova, 2012). Vyhlaska ¢. 2/2016 Sb., kterd méni Cast vyhlasky
¢.55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikd,
roz8ituje  kompetence vSeobecné sestry a to tak, Ze ukladd povinnost motivovat
a edukovat jednotlivce, rodiny a skupiny k prijeti zdravého zivotniho stylu a k péci
0 sebe. Edukace v oSetfovatelstvi se uplatiuje jak v prevenci primarni, sekundarni, tak
i terciarni. Sv€rakova (2012) pojem edukace spojuje zejména v Souvislosti se

sekundarni prevenci, kdy je vramci léCebného procesu zadouci, aby pacienti zmenili
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své chovani a dochazelo pii tom i k nacviku konkrétnich novych dovednosti. S edukaci
souviseji téZ dalsi pojmy, které je potieba pro snazsi orientaci v problematice vysvétlit.

Zakladnim pojmem je edukaCni realita. Jednd se o skuteCnost, v niz edukacni
procesy probihaji. Edukacnim procesem je pak oznaCovana c¢innost lidi, pfi kterych
dochazi k uCeni. Ten, kdo uci, vzdélava, je odborné nazyvan edukator (Pricha, 2009).
Roli edukatora vedukaci VoSetiovatelstvi zastdva napt. Iékaf, zdravotni sestra,
fyzioterapeuti, nutriéni terapeutky apod. (Nemcova et al, 2010). Naproti nému je pak
edukant Cili ten, ktery pifjimd nové poznatky, informace ¢i dovednosti
(Pricha, 2009b). Neméné je pro edukaci jako proces dulezité¢ edukacéni prostiedi Tedy
prostor, kde k edukaénimu procesu dochazi. (Nemcova et al, 2010). Edukacnimi
dokumenty jsou pak mySleny plany, piedpisy, zikony, standardy ¢i edukacéni materily,
které ovlivityji kvalitu edukace nemocnych (Magurovd, Majernikova, 2009).

Pti edukacnim procesu hraje vyznamnou roli pfistup a prvni kontakt edukatora
s edukantem. Skrla, Skrlovd (2003) popisuji tii zikladni piistupy. Paternalismus, ktery
vyjadiuyje vztah mezi dvémi subjekty, kdy jeden pfistupyje k druhému nadiazené
a ignoruje jeho potieby. Svérdkova (2012) ve své knize piSe o paternalistickém pfistupu
uz vminulém Case a piSe o zmené piistupu na partnerstvi, kdy pacient piebira do urcité
miry zodpovédnost za své zdravi. Konzumeristicky piistup, kdy edukator zajisti predani
mformaci, které edukant ocCekédva bez ohledu na kvality a hodnoty téchto mformaci
Tretim popsanym piistupem je piistup humanisticky. Zde jsou edukator
a edukant v partnerském vztahu, edukator bere v uvahu potieby edukanta i jeho rodiny
(Skrla, Skrlova, 2003). Divéru pacienta ve zdravotni personal posili kromé zikladnich
etickych pravidel 1 pfivétivy vyraz, jasnd dikce, sebejistota, upravenost, Cistota
uniformy ¢i ostatni prvky nonverbalni komunikace (Kutnohorska, 2007). Spravny
ptistup od prvntho okamziku je zdklad pro budovani funk¢niho terapeutického vztahu.
Je tfeba si uvédomit, Ze vztah sestra — pacient za¢ina ve chvili kdy se oba spatfi, tedy
jesté¢ diive, nez cokoliv feknou. Pusobi-li sestra uspéchané, unaven, nejisté Cci

nepozorng, miize se tim vztah vyrazné naruSit (Ptacek, Bartin€k, 2015).

1.3.1 Bariéry pii poskytovani edukace v oSetiovatelstvi

Pfi edukaci v oSetfovatelstvi se edukatorka setkd se fadou problémil, at' uz ze
strany pacienta Ci ze strany zdravotnického zafizeni. S problémy se samoziejmé setkava
i sam edukant, proto v této kapitole bude zminéno nékolik nejvice problémovych bariér

pii edukaci v oSetiovatelstvi.  ZkuSena sestra edukatorka pii sestavovani edukac¢niho
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planu mysli na mozné bariéry jiz dopfedu a pred samotnou ¢nnosti se je snazi odstranit
¢i eliminovat jejich mozné dopady.

Procesu edukace vV osetiovatelstvi brani nekvalifikované piipraveny cely proces
edukace. Od piipravy, pres realizaci, nedostateCnou odbornou zkuSenost az k hodnoceni
edukace, kdy sestra edukatorka neznd zikladni principy didaktiky, ¢imz mize edukanta
demotivovat, negativné ovlivnit nasledujici pribéh edukace. Mezi dalsi, Casto
opomijené faktory, které mohou vyustit Vbariéry, jsou faze akutnho onemocnéni
edukanta, vek, citové rozpolozeni, bolest, vira (Kuberova, 2010).

Ptekazky ze strany sester vyjmenovava Nemcova et al, 2010 v péti bodech bariér,
kdy na prvnim mist¢ uvadi fakt, ze samy sestry se neciti dostate¢né¢ kompetentni
a vzdélané vedukaci v oSetfovatelstvi. Dalsi bariérou je pak zpochybnovani edukace
nejen ze strany sester, ale i lékatti, kdy neuzndvaji edukaci jako pomoc pacientovi. Jako
bariéra ze strany edukatorek je i po¢in, kdy nepiihlédnou na osobnost edukanta, na jeho
vék, schopnosti uCit se. V neposledni fadé se jako bariéra v edukaci v oSetrovatelstvi
jevi nedostatecné dokumentovani pribéhu edukace, at’ uz z casové tisn¢, znevédomosti
a nejsou tak kvalitné¢ pfedavany informace mez personalem.

Edukatorky by mély mit na paméti, Zze uSkodit pacientovi mizeme nejen nevhodné
zvolenym lécebnym procesem, ale 1 nevhodné zvolenym slovem ¢i pfistupem
(Kuberova, 2010).

Mez piekazky ze strany pacienta spada stres, ktery je vyvolan onemocnénim,
charakter osobnosti nemocného a negativni vliv nemocniniho prostiedi. Kdyz se mluvi
o bariérach pfi edukaci, nejsou to ale jen bariéry ze strany sestry ¢i nemocného, ale musi
se zminit 1 bariéry vcelém zdravotnickém systému. Sem lze zafadit nedostatek casu
zdivodu vcasného propusténi nemocného. Dale pak nevhodné prostiedi, které
pfedstavuje misto, které neni k edukaci uzplsobené, je mnoho ruSivych elementd,
opakované pferuSovani edukace. Jiz vySe zminéna bariéra zpochybniovani efektivnosti
se da zafadit 1 mez prekazky systémové. Lékafi edukaci pfisuzuji velmi nizkou prioritu,

protoZe se nejedna o télesnou péci o pacienta (Nemcova et al., 2010).

1.3.2 Edukacni diagnozy v oSetiovatelstvi

Soucasti edukacntho procesu je tvorba edukacnich diagndéz, proto se tato
podkapitola bude zabyvat oSetiovatelskymi a nasledné edukacnimi diagnézami.
Osetrovatelskou diagnostiku provadéla jiz Florence Nightingalova. Diagnostikovala

napiiklad nutricni deficit u nemocnych a v nemocnicich provadéla intervence, které
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vedly k napravé ¢i zlepSeni situace nemocnych. Trvalo témét sto let, nez se setry k této
roli diagnosticky vratily (Vorosova et al, 2015). Dalsich dvacet let se termin
osetiovatelska diagnéza vyskytoval v odborné literatuie velmi sporadicky (Carpenito —
Moyet, 2008). Vroce 1973 se v St. Louise konala Narodni konference o klasifikaci
osetiovatelskych diagnéz, kde bylo definovano 80 oSetfovatelskych diagnéz a byl
schvalen postup prace snimi a doporuceni vychdzet zMaslowovy pyramidy potieb
(Vorosova et al, 2015). Jak uvadi Mastiliakova (2014) oSetfovatelska diagndéza je
verbalizaci potfeb pacienta a problémd, které miize ovlivnit kvalifikované naplanovana
a poté zrealizovand oSetfovatelska péce.

Na rozdil od oSetfovatelskych diagnéz, které jsou zaméfené na poruchu,
neuspokojeni néjaké potieby pacienta, se edukacni diagndézy soustiedi na podporu
a ZepSeni zdravi pacienta (Mareckova, 2006). Diagnostika pfi edukaci v oSetfovatelstvi
je specifikace potfeb nemocného zpohledu rozsahu nedostatku jeho veédomosti
Obvykle jde o feSeni problému deficitu védomosti nebo zruCnosti, ale 1 0 nedostatek
motivace. Diagnostikovani se vztahuje 1 na potiecbu néco se nauCit, zskat nové
schopnosti, dovednosti, védomosti a postoje v problematice. North American Nursing
Diagnosis Association - severoamericka asociace pro sesterské diagnozy - NANDA
jeste vroce 2009-2011 rozpracovavala diagndézy wellness, které se jiz vnovém vydani
neobjevuji a tyto diagnézy byly prestoupeny do kategorie diagn6z na podporu zdravi
(Vordsova et al, 2015).

Osetrovatelské diagndézy na podporu zdravi jsou klinickym zdvérem o motivaci
a prani jedince, jeho rodiny ¢i komunity zvySovat pohodu a zdravi pii ochoté zlepsit
chovani k podpote zdravi (Vorosova et al, 2015). Diagnézy na podporu zdravi musi mit
stanovené cile a intervence, které se vypracovavaji za pomoci edukanta a jeho blizkych

(Mastiliakova, 2014).

1.4 Edukacni dokumentace v oSetiovatelstvi

V této kapitole bude objasnéno, jaké naleztosti by méla mit edukacni
dokumentace, edukacni plan. Zaznam o edukacnim procesu je nezbytnou soucasti
eduka¢niho planu. Zaznam poskytuje ostatnim ¢lenim tymu informace a zabrafuje tak
duplicit¢ n€kterych lekci, nebo naopak pomahd v predavani informaci o dovednostech
pacienta. Zaroven phi funkci ochrannou, kdy mize byt zdrojem pro obhajobu
edukatorky pifi eventudlnich stiznostech na neposkytnuti nformaci (Svérakova, 2012).

Jestlize pacient tvrdi, ze byl poskozen nedostateCnou informovanosti, sestra edukatorka
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je chranéna svym zapisem v edukac¢ni dokumentaci, ktera dokazuje jeji spravny usudek,
vypovida o tom, jak byly sefazeny priority vyuky, jaké metody pouzla a jak v pribéhu
edukace edukant reagoval (Skrla, Skrlova, 2003). V zaznamu o edukaci by mél byt po
skonCeni kazdé vyuky podpis edukanta, ktery timto stvrzuje pifjem danych informaci,
absolvovani edukace, pochopeni vyuky (Svérakova, 2012). Je nutné, aby to, co edukant
podepisuje, bylo napsano tak, aby tomu rozumél (Chart Smart, 2013). Moment podpisu
mize byt pro pacienta zavaznou chvili protoze si uvédomuje vahu edukace
a zodpovédnost za své jednani a chovani v tomto procesu. Edukacni ziznam dale
obsahuje popis planovanych a splnénych edukaci, vysledky vyuky a struény popis
reakci pacienta na prob¢hlou vyuku (Svérakova, 2012). Magurova, Majernikova (2009)
popisuji edukacni dokumentaci jako zaklad edukacntho procesu, ktera je soucasti
oSetfovatelské, potazmo zdravotnické dokumentace. Dale pi#i, ze edukacni
dokumentace ma obsahovat formulaf na posouzeni edukanta, edukacni plan a hodnoceni
edukace.

Jednotliva pracoviste ve zdravotnickych zafizenich mohou mit pfedbézné sestavené
plany edukace pro nckterd onemocnéni, kterd jsou pro né typickd, avSak nesmi se pii
jejich  tvorbé zapominat ponechat prostor pro individudlni edukacni potieby
jednotlivého edukanta (Nemcova et al., 2009).

Na podklad¢ stanoveni edukacni diagndzy je potieba piesn¢ definovat, o jaky druh
edukace se bude jednat. Zda-li se bude edukovat pacient snové diagnostikovanou
nemoci, ¢i pacient, ktery jiz edukaci na dané téma absolvoval, ale stale se dopousti chyb
a potiebuje tak dophit informace a bude se proto reedukovat. Edukacni plan by m¢él
potom obsahovat pofadi edukacnich témat dle naléhavosti, stanovené edukacni cile ve
vSech jiz zminénych oblastech (kognitivni, afektivni, psychomotorické), dale se
Vedukaénim planu musi nachizet jaké edukacni metody budou pouzity, co bude
obsahem edukace, Casovy harmonogram edukaéniho procesu, jaké didaktické pomiticky
budou pouzity a vyhodnoceni, evaluace edukacniho procesu (Sverdkova, 2012).

1.4.1 Zakonem dané normy na osetiovatelskou dokumentaci

Soucasti oSetfovatelského procesu je spravné vedeni oSetiovatelské dokumentace.
Edukacni dokumentace je jeji nedilnou soucasti Co zdravotniklim piimo ukladaji

zakony Ceské republiky je vymezeno v této kapitole.
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Vést zdravotnickou dokumentaci ukladd zdravotnickym zafizenim pravni piredpis.
Nejstarsi zminka o zdravotnické dokumentaci v pravnim pfedpisu se objevila v zakoné
¢. 160/1992 Sb., § 5, odstavec 2, o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizeni,
ktery uvadi povinnost vést zdravotnickou dokumentaci Dalsim dilezitym dokumentem
byl v historii zdkon ¢. 20/1966 Sb., o péc¢i o zdravi lidu, ktery v § 67, odst. 2 vymezoval
pojem zdravotnickd dokumentace, nikoliv oSetfovatelskd. K tomuto zakonu byla vydana
vyhlaska €. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci a jsou zde taxativné
vyjmenované jeji Casti. Vtomto dokumentu se poprvé zmifuje 1 oSetiovatelska
dokumentace, jakozto soucast zdravotnické. VyhlaSka o zdravotnické dokumentaci
njak neomezuje zdravotnickd zafizeni ve vlastni tvorb&é dalSich, vyhlaskou
nejmenovanych, oSetfovatelskych dokumentl. Vytvafeni edukacnich karet, zaznami
popisyjicich vyuku pacienta, metody pouziti edukace a reakce pacienti na edukaci, tak
stavi mezi dokumenty, které si mize zdravotnické zafizeni vytvoiit a mit tak i toto jako
oSetfovatelskou dokumentaci, na kterou se tak bude vztahovat vyhlaSka o oSetfovatelské
dokumentaci. Ztoho vyplyva, Ze zdravotnicka dokumentace se sklada z dokumentace
lékatské a oSetfovatelské (Policar, 2010). Vyhlaska 385/2006 Sb., ktera byla pozd&ji
nahrazena zakonem ¢. 372/2011 Sb., ale jasné ukladd povinnost vést zdravotnickou
dokumentaci  vSem  zdravotnickym  zafizenim < bez  rozdiu a  vyjimky
(Vondracek, Wirthova, 2008). Zédkon o zdravotnich sluzbach, 372/2011 Sb., v § 53,
o vedeni zdravotnické dokumentace, pojednavd o povinnosti vedeni a uchovavani
zdravotnické dokumentace. K tomuto zdkonu se dale vztahuje vyhlaska 98/2012 Sb.,
kde je vPiioze ¢. 1, bod 11, ¢l A specifikovano, co ma zaznam o oSetfovatelské péci
obsahovat. Je to a) oSetfovatelskd anamnéza a zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta,
b) oSetiovatelsky plan, kde se uvede oSetfovatelsky problém a stanovi se oSetfovatelské
diagndzy, stanoveni piedpokladanych oSetiovatelskych cCinnosti a vykond, vcetné
pouceni pacienta, hodnoceni poskytnuté oSetiovatelské péce, c) pribéné zaznamy
o vyvoji zdravotntho stavu pacienta, o piedani informaci a pouceni pacienta,
d) oSetfovatelskou propoustéci ¢i prekladovou zpravu, ktera mize obsahovat
doporuceni k dalsim oSetfovatelskym postuptim.

Vroce 2002 Ceska asociace sester (dale jen CAS) vydava a v roce 2004 reviduje
Smérnici pro vedeni a uchovavani oSetfovatelské dokumentace. Cilem je poskytnout
sestram navod, jak se v problematice oSetiovatelské dokumentace orientovat. CAS
hodnoti dobfe vedenou oSetfovatelskou dokumentaci jako znamku kvalifikovanosti

pracovnika, jako dilezity nastroj zvySovani kvality zdravotni péce, profesiondlni vedeni
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oSetiovatelské dokumentace jako produkt dobré tymové prace. Tym lze definovat jako
skupinu spolupracovnikii riizné specializace ¢i kvalifikace, jejichz motivem je spolecny
cil (Plevova et al, 2012). Diale CAS ve své smémici poukazuje na oSetiovatelskou
dokumentaci jako dikaz soudnich sport. Upozoriuje, ze¢ kazda soucast oSetfovatelské
dokumentace v pfiipadé¢ soudniho sporu bude podrobné zkoumdna a co neni
zaznamenano, jako by se neprovedlo. V souvislosti s pochybenim pii vedeni
osetiovatelské dokumentace uvadi Lubomir a Jan Vondrackovi (2008) nardst
skuteCnosti, kdy osetfovatelska dokumentace nekoresponduje s dokumentaci lékarskou.
Téz Koncepce oSetiovatelstvi, vydana jako metodicky pokyn Ministerstva
zdravotnictvi vroce 2004, klade duraz na fadné¢ vedenou oSetfovatelskou dokumentaci
jako zakladntho metodického postupu oSetiovatelského personalu pii praci s pacienty
I jejich rodinami. Je potieba podotknout, Ze v pifpravné fazi je nova koncepce

oSetfovatelstvi, kterd se aktudlné¢ piipominkuje zizovateli zdravotnickych zafizeni.

1.4.2 Kompetentni nelékarsti pracovnici pro edukaci v oSetiovatelstvi

Aby nedoslo k jistému nedorozuméni, je potieba si vyjasnit, kdo z oSetiovatelského
tymu  vlastné edukaci v oSetfovatelstvi miize provadét. Kompetence nelékarskych
zdravotnickych pracovnikt vyplyvaji zvyhlasky ¢ 391/2017 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikl, kterou se meéni vyhlaska
€. 55/2011 Sb. ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb.
Do kategorie nelékaiskych zdravotnickych povolani (dale jen NLZP) spada nékolik
desitek profesi, zde vSak budou popsany jen kompetence pracovnikii, ktefi pracuji
v chirurgickych oborech, protoze nas pro tuto chvili nebudou z hlediska edukace
Vv chirurgickych oborech zajimat kompetence napi. zubniho laboranta, détské sestry,
laboratorniho asistenta atp.

Vyhlaska 391/2017 Sb. v § 3 vymezuje kompetence zdravotnického pracovnika
s odbornou zpiusobilosti, kde pod pismenem g) je zakotveno: motivuje a edukuje
jednotlivce, rodiny a skupiny osob K prijeti zdravého Zivotniho stylu a k péci o sebe.
V § 4, ktery popisuyje kompetence vseobecné sestry se lze pod pismenem k) docist
nasledujict: edukovat pacienty, pripadné jiné osoby v oSetiovatelskych postupech,
pouziti zdravotnickych prostiedki a pripravovat pro né informacni materialy. Zminény
§ 4 se v této novelizaci rozSifuje o kompetence praktické sestry. Prakticka sestra tak na
rozdil od zaniklého oboru zdravotnicky asistent ma k edukaci stejné kompetence jako

vSeobecna sestra. DalSi § 6 popisuje Cinnosti ergoterapeuta. Pojem edukace neni nikde
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u této profese zminén, avSak lze nalézt v odst 1 pismene f) navrhovat a popripade
zhotovovat kompenzacni a technické pomiicky, doporucovat zdravotnické prostredky
a ucit pacienty, jimi urcené osoby a osetrovatelsky personal tyto pomiicky vyuzivat, ¢i
Q) poskytovat poradenské sluzby a instruktdize v otdzkach adaptace, kompenzace
a substituce poruch a onemocneni. Kompetencemi ortotika — protetika se zabyva § 13
a ani zde se nelze doCist o jeho edukacni Cinnosti v pravém slova smyslu, ale pod
pismene a) lze vyCist, zZ2 ma seznamovat a provadét zacvik v oblasti pouzivani
pomiticek.

Vyhlaska pod § 25 popisyje Cinnosti fyzioterapeuta. Zde v odstavci 2 pismene a) je
mozno dohledat, ze fyzioterapeut pracuyjici bez odborného dohledu mi kompetenci
provadet prevenci, edukaci a poradenstvi za ucelem udrzeni nebo obnoveni pohybovych
funkci. Cinnosti vSeobecné sestry se specializovanou zptisobilosti fesi § 54 a) bez
odborného dohledu a bez indikace lékafe ma sestra kompetenci edukovat pacienty,
pripadné jiné osoby ve specializovanych osetrovatelskych postupech a pripravovat pro
né informacni materialy, b) na zaklad¢ indikace lékate edukovat pacienty, pripadné jiné
osoby ve specializovanych diagnostickych a lécebnych postupech.

A poslednim zminénym pracovnkem bude podle § 61 sestra pro péci
v chirurgickych oborech, kterd ma bez odborného dohledu a bez indikace IEkate dle
bodu 5 edukovat pacienta a jim urcené osoby v oblastech zdravotni prevence
a oSetrovani; pritom spolupracovat zejména s fyzioterapeutem, nutricnim terapeutem

a zdravotné-socialnim pracovnikem.

1.4.3 Edukace zakotvend ve standardech a jeji kontrolni éinnost

V zijjmu hodnoceni kvality péfe se ve zdravotnickych zafizenich vytvareji
standardy. Zdravotnicky standard je urcujicim voditkem aplikace zdravotnické péce.
OSetfovatelsky standard je dohodnuta profesni norma kvality. Kazdé¢ zdravotnickeé
zafizeni je povinno vypracovavat vlastni oSetfovatelské standardy, které respektuji
obecné platné pozadavky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republky (MZ CR),
ziizovatele, zdravotnich poji§toven a pfislusnych spolecnosti udélyjicich akreditace
v kvalit¢ a  bezpeCnosti poskytovanych  zdravotnickych  sluzeb.  Edukace
V oSetfovatelstvi je soucasti komplexni péfe o pacienty, kterd predpoklada vedeni
zaznamii o edukaci jako soucast oSetfovatelské dokumentace. Edukacni standard
ovliviiuyje kvalitu edukace, umoziuje objektivni hodnoceni kvality edukace a stdva se

zdvaznou normou pro viechny edukatory (Skrla, Skrlova, 2008). Standard zaméfeny na
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edukaci v daném nemocniénim zafizeni by mél obsahovat kompetence sester, pracovni
zatfazeni sester, které mohou edukaci vykonavat, jakou zafizeni vyzaduje specializaci po
sestfe edukatorce, kolik sester je na edukaci piipravenych, kdo musi a kdo mize tuto
¢mnnost vykonavat, materialni vybaveni jednotlivych oddé€leni, jak ma vypadat prostiedi
pro edukacni ¢innost, jaka je bezbariérovost pracovist, dobu platnosti standardu,
kritéria, kterd zajisti plnéni standardu (Kuberova, 2010).

Kontrola ¢innosti zakotvenych ve standardech se provadi formou internich
I externich auditd. Interni audity vykondva vramci zvySovani kvality a bezpeci
poskytované péce samo zdravotnické =zafizeni Zdravotnické zafizeni ma povéiené
osoby, které audity vykondvaji a maji tak prdvo vramci svého povéfeni nahlizet 1 do
zdravotnické dokumentace (Policar, 2010). Auditor pokladd zdravotnikovi kontrohi
otdzky, kontroluje pomicky, hodnoti pfipravu edukitora na edukaci sleduje
efektivnost, UCelnost, formu vyuky, phhéni pfedem stanoveného planu, postaveni
edukatora v tymu, schopnost zaujmout edukanta, rovnéz si v§ima prostiedi, ve kterém
edukace probihd (Kuberova, 2010). Za spinéna kritéria pak interni auditor nebo externi
auditorska komise pfidéluyje body, jejichz soucet ma vypovédni hodnotu o splnéni ¢i
nesplnéni auditu. Audit poskytuje informaci o tom, zda-li a vjakém rozsahu je tfeba
zdravotniky dale vzdélavat, zda-li maji dostatek védomosti a dovednosti o procesech,
které vykonavaji a zda-l si jsou plné védomi dileztosti toho, co je od nich oc¢ekdvano
(Mandysova, 2016). Protokol auditu musi dale obsahovat jména auditorti
a proveiovanych osob, jejich podpisy a datum uskute¢néni auditu (Spojend akreditaCni
komise, o.p.s., 2013). Rozdll mezi standardem a auditem vysvétliji Skrla, Skrlova
(2008) nasledovné...standardy se zabyvaji tim, co je dulezit¢é a z hlediska kvality
a bezpecnosti péce prijatelné, zatimco audity sleduji, zda zaméstnanci v praxi napliuji
pozadavky standardii a zda vystupy procesii spliuji ocekdvani zdravotnického zarizeni
a jeho klientu.

Pro provoz zdravotnického zafizeni je nutnd registrace, kterou ud€luje zizovatel
zdravotnického zafizeni. Jde pouze o formalni povoleni provozovat zdravotnické shuzby
Vv konkrétnich oborech. Akreditace neni dle platné legislativy povinnd. Pokud chce byt
zdravotnické zafizeni nositelem certifkitu o ud€leni akreditace, musi si samo
o akreditaci zazadat a sphit podminky akreditaéni spole¢nosti (Skrla, Skrlova, 2008).
Akreditace je proces hodnoceni zdravotnického zafizeni a porovnava, jak zafizeni
postupuje ve shod¢ s vydanymi pozadavky na zvySovani kvality (Joint Commission,
2008). Pro Ceskou republiku realizuje ve zdravotnickych zafizenich akreditaéni &innost
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mimo jiné Spojena akreditacni komise (dale jen SAK). SAK v roce 2013 vydal jiz treti
akreditacni standardy pro nemocnice, které nabyly u€mnost k 1.1.2014 a kde lze najit
13 kapitol. Kazda z kapitol obsahuje standardy, kterymi je potieba se fidit. Vzhledem
k tomu, 7z se tato prace zabyva edukaci v oSetfovatelstvi zaméifime se pouze na
standard 2.9 a 2.10.

Standard 2.9. nese nazev: V nemocnici je zaveden U¢inny systém edukace pacientil
a jejich blizkych. Standard pojednava o tom, jak maji nemocnice postupovat, aby byla
jeho podstata naplnéna — vypracovat postup hodnoceni potfeby edukace, rozsah
a zpusob edukace a postup pii dokumentaci provedené edukace, zhodnoceni, zda ma
pacient dostatek informaci o svém aktudlnim stavu, ¢i zda je nutné naplanovat edukaéni
proces, stanovit pracovniky, ktefi edukaci provade€ji, zda-l jsou edukovani i piibuzni
a neni-li to v rozporu s pfanim edukanta (Spojena akreditacni komise, o.p.s., 2013).

Standard 2.10. je druhym, ktery se edukaci v nemocnici zabyva: Pii edukaci
pacientll pracovnici nemocnice vzajemn¢ spolupracuji Pojedndva o edukaci jako
o tymové zalezitosti. Nemocnice pro naplnéni pozadavkii Spojené akreditacni komise
musi vytvofit podminky pro efektivni poskytovani edukace pracovnikii, ktefi o nemocné
pecuji, aby méli odpovidajici znalosti a dovednosti pfi eduka¢nim procesu (Spojend

akreditacni komise, o.p.s., 2013).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

Tato kapitola se bude vénovat predem vytyCenym cilim a vyzkumnym otdzkam,
které byly pro tuto praci vytvofeny. Byl stanoven jeden hlavni cil, od kterého se pak
odvijel cil intelektudlni, prakticky a osobni. Navazovat bude kapitola, ktera se bude

vénovat metodologii vyzkumného Setfeni a charakteristice vyzkumného souboru.

2.1 Cile prace

Hlavnim cilem této prace bylo zaméfeni se na odkryvani jevi v souvislosti
s edukacni dokumentaci vedenou sestrou.

Intelektualni cile byly stanoveny dva — 1. Zmapovat postoj sester Kk edukacni
dokumentaci; 2. Zanalyzovat soucasnou situaci edukacni dokumentace v nemocni¢nim
zatizeni.

Prakticky cil: Ziskané informace budou slouzit jako podklad pro vytvoteni navrhu
edukacniho zdznamu v chirurgickych oborech.

Osobni cil: Zpracovanim tohoto tématu zskam podnétné informace k dalsimu
vyuwziti — praktické realizaci edukace u pacienti na vybraném oddé€leni, k tvorbé

edukacni dokumentace.

2.2 Vyzkumné otdazky
Na podkladé¢ vyse definovanych cili byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka 1: Jak se vyviela edukaéni dokumentace Vpraci sestry

Vv nemocnicich Plzeniského kraje?

Vyzkumna otazka 2: Jaky postoj zaujimaji sestry k edukaci pacienta?

Vyzkumna otdzka 3: Jaké ndlezitosti obsahuje edukacni dokumentace

vV nemocnicich Plzetiského kraje?

Vyzkumnd otdzka 4: Jakym zplUsobem jsou provadény edukace v nemocnicich

Plzeniského kraje?
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3 Metodika

Tato kapitola se zaméii na konkrétni metodické postupy, kterymi bylo dosazeno
vysledkt celého vyzkumného Setfeni Pro snazsi orientaci bylo vytvofeno schéma 1,
které znazornuje prehled, jak vyzkumné Setfeni probihalo, fize vyzkumného Setfeni a
jaké metody kvalitativntho akcéntho vyzkumu byly v kazdé z nich pouzty. Schéma 2

zobrazuje cile prace a s nimi spjaté vyzkumné otazKy.

Schéma 1 Metodika vyzkumného §etieni

L. etapa N priprava otazek k rozhovory
(leden — duben 2017) polostrukturovanému ( 9 sester, 4 nemocnice )

rozhovoru

kategorizace

oteviené kodovani

prepis rozhovorli

obsahova analyza aﬂalyzfi
I1. etapa § edukaéni edukacniho
( ¢erven — listopad 2017 ) dokumentace materialu dle

( 6 edukaénich zaznamii ) Mistrika (3 materialy)

tvorba navrhu
lll. etapa , edukacni

(leden-brfezen 2018)
dokumentace

( edukacni plan, edukacni
zaznam, evaluacni
dotaznik )

zUcCastnény akcni sbér dat .
v{;zkum 8  (rozhovory, obsahova > Vys|ed ky

( 1 oddéleni) analyza dokumentace )

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Schéma 2 Cile prace a vyzkumné otazky

Hlavni cil:
Odkryvani jevii v souvislostis edukac¢ni dokumentaci vedenou
sestrou

INTELEKTUALNI PRAKTICKY CiL: OSOBNI CiL:
CL Ziskané informace Zpracovanim tohoto

Zmapovat pOStOj budou slouzit jako tématu ziskam podnétné
sester podklad pro vytvoreni mformace k dalSimu
k edukacni navrhu edukacéniho Vyuii’[i —praktické
dokumentaci Ziznamu v realizaci edukace, k
Zanalyzovat chirurgickych oborech tvorbé edukacni
sou¢asnou dokumentace
situaci  edukac¢ni
dokumentace v
nemocnicnim
zafizeni

: e Vyzkumna otazka: Jak se
Vyzkumna otdzka vyvijela edukacni

L dokumentace v praci sestry

Jaky postoj v nemochicich Plzetiského
zaujimaji sestry k kraje?
edukaci pacienta?

yzkumnad
otazka 2 : Vyzkumnd otdzka: Jakym
Jaké nélezitosti zpusobem jsou provadény
obsahuije edukaéni edukace v nemocnicich
dokumentace v Plzenského kraje?

nemocnicich
Plzenského kraje?

Zdroj: Vlastni vyzkum
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3.1 PouZité metody

Vyzkumné Setfeni probihalo metodou aplikovaného  kvalitativnho — ak¢niho
vyzkumu. Akéni vyzkum se fadi mezi kvalitativni vyzkumna Setieni a je uplatiiovan
zejména v socidlnich védach, mezi néz fadime i zdravotnictvi. Lze jej chapat jako
propojeni mezi vyzkumem a praxi Tento typ vyzkumného Setieni umoziyje pouziti
vSech znamych technik pro kvalitativni vyzkum (McNiff, 2009). Pro tuto praci byly
konkrétn¢ vyuwzity metody rozhovoru a analyzy dokumentace. Akéni vyzkum je
charakterizovan tim, ze usilyje o zménu stavu. Pro akéni vyzkum plati dva zivazné
kroky. Musi se definovat problém a cil zmén, druhym krokem je pokracovani projektu
(Hendl 2005).

V prvni etapé vyzkumné Casti této bakalafské prace byl zvolen sbér dat pomoci
kvalitativntho  vyzkumu. Kvalitativni  vyzkum umoziuje pouziti tiech typt dat a to
z rozhovorti, pozorovani a dat z dokumentd (Svafitek a kol, 2007). V této fizi byla
pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru, ktery umoziyje odklonit se od
piipravenych otazek dle vyvoje probihajictho rozhovoru (Hendl, 2005). Rozhovor byl
nahravany na diktafon, s ¢imz byli probandi sezndmeni a méli moznost odmitnout. Na
podkladé vyzkumnych otdzek byl vytvoien zikladni seznam otazek, které jsou uvedeny
vPilloze 2 a které se v pribéhu rozhovori rizné modifikovaly. Rozhovory probihaly
v pracovnim prostfedi, v mistnosti, kterou si urCily samy sestry a spliovaly pozadavky
klidného, neruseného prostiedi. Hlavnim cilem rozhovord bylo zaméfeni se na
védomosti sester o edukaci, prib¢h jejich edukacni ¢nnosti, bariéry, se kterymi se pii
edukaci setkavaji, jejich nazor na eduka¢ni dokumentaci. Aby mohlo byt hodnoceno
vedeni edukacni dokumentace, bylo potfeba nejprve zjistit, jestli jsou sestry
v problematice edukacni c¢innosti orientované. Rozhovory byly vedeny se sestrami
z lZkovych casti chirurgickych odd€leni z vybranych nemocnic Plzeniského kraje.
Hlavni sestry nemocnic byly ujiStény o zachovani anonymity nejen pro probandy, ale
1 0 nemocnici jako takové, o dodrzeni povinné micenlivosti a o ochrané¢ osobnich Udaji.
Pro zachovani slibené anonymity nemohou byt souhlasy soucéasti této prace a jsou
k nahlédnuti pouze u autorky prace. Po devatém rozhovoru doSlo k nasyceni
vyzkumného vzorku, odpovédi se opakovaly, a proto byla tato Cast vyzkumného Setfeni
ukonCena. Po sbéru dat doSlo k pfepisu rozhovoru do pisemné podoby. Jak uvadi
Svafitek a kol (2007), je doporutovano, aby se rozhovory piepsaly kompletnd, bez
vynechani pro nds v tu chvili nepodstatnych udaji. Po pfepisu nasledovalo oteviené
kodovani. Roz€lenénému textu na jednotky je piidéleny vyznamovy kod, tedy oznaceni,
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které predstavuje slovo nebo slovni spojeni (Svafitek a kol, 2007). Kédy byly
nasledovné zatazeny do kategorii (viz Ptiloha 3).

Dalsim krokem, ktery vedl ke spinéni druhého intelektudlniho cile, byla pouzita
metoda obsahové analyzy edukacni dokumentace. Analyza dokumentl se pouziva
tehdy, pokud neni moznost ziskat dand data pomoci pozorovani ¢i dotazovanim
(Bartlova, 2008). V pribéhu Setfeni byl také analyzovan edukacni prostfedek metodou
Mistrikova vzorce pro posuzovani Ctivosti textu. Byl vybran jeden prostiedek, ktery se
na urCit¢ téma nejvice vyuwziva na jednom oddéleni Jednalo se o edukaci aplikace
Fraxiparmu. Prostfedek jsme analyzovali ve tfech jeho podobéach — piialova informace;
letak, ktery maji sestry k dispozici od farmaceutické firmy a prostiedek, ktery na stejné
téma maji sestry k dispozici vramci fizené dokumentace nemocnice a je pristupny
celému persondlu nemocnice, nejen oddéleni Mistrkliv vzorec byl vytvofen
slovenskym jazykovédcem Jozefem Mistrikem. Mandysova (2016) ve své publikaci
upozoriiuje na existujici riziko chyby pii vypoctech, protoze dosud nebyly vytvotreny
7zadné programy, které by umoznovaly provést vypocty jiak nez ruéné. Mohou se
objevit 1 nejasnosti, jak postupovat pii opakovani slov, ale v jiném pad¢. Proto jsou
mozné dva typy vypolth. Vypolty ztakzvanych lemmat a nelemmatizovanych tvart
slov. Lemmatizace je proces, kdy se slovo vzdy pievede do zakladniho tvaru
(Mandysova, 2016).

Posledni, tedy treti etapa akc¢niho vyzkumného Setfeni, kterd vedla ke spinéni
praktického cile a ke které mohlo byt pfistoupeno po sbéru dat z rozhovori a analyze
edukac¢ni dokumentace, obnasela vytvofeni vlastntho navrhu edukac¢ni dokumentace —
edukacni plan, edukaéni zaznam a evalua¢ni dotaznik (viz Pfiloha 4). Tyto dokumenty
byly vunoru 2018 po domluvé s vrchni sestrou pfedany na vybrané oddéleni, které se
zuCastnilo  jiz prvni fize vyzkumu. Personal dostal k dispozici ndvrh edukacni
dokumentace a byl mu poskytnut ¢asovy prostor na realizaci edukacni ¢innosti s novou
verzi dokumentace. Na konci Unora byly sebrany 3 vyplnéné edukacni ziznamy
a provedeny rozhovory se 3 sestrami, které edukaéni ¢innost s novou dokumentaci
provedly. Rozhovor byl nyni jiz kratky, tykal se vyhradn¢ pfipominek k navrhu na

zménu edukacni dokumentace. Nasledné probéhla analyza této dokumentace.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Rozhovoru se ziCastnilo 9 sester ze 4 nemocnic Plzeniského kraje. VSechny sestry

pracovaly na lwzkovych odd¢€lenich chirurgického zaméfeni — chirurgie, ortopedie,
34



gynekologie. Celkem bylo osloveno 6 nemocnic, vyzkum byl realizovan ve
4 nemocnicich. Z jedné nemocnice nepiiSla Zddnid zpétna vazba na prosbu o udé€leni
souhlasu k provedeni vyzkumného Setfeni a v jedné nemocnici nebylo mozno splnit
jejich podminky.

Vybér vyzkumného souboru byl zdmérny, aby obsahoval jak sestry s praxi pod
10 let, tak i sestry dlouhodobé pracujici, sestry s vysokoskolskym vzdé€lanim, sestry
specialistky a podobné. S vybérem na oslovenych pracovistich pomohly vedouci
dennich smén. VSechny rozhovory byly realizoviny na daném pracovisti a byly
zrealizovany v prvni poloviné roku 2017. Pro pfedstavu o oslovenych probandech je
vytvofena tabulka, kde Ize vyCist délka praxe sestry, nejvyssi dosazené vzdelani,
oznacCeni dané sestry ve vysledcich vyzkumného Setfeni a chirurgicky obor, ve kterém
pracuje (viz Tabulka nize).

Druhy vyzkumny vzorek tvoii 5 edukaCnich zaznami a 1 oSetiovatelska
propoustéci zprava, kterd byla predlozena jako zidznam pro edukaci z uzaviené
zdravotnick¢é  dokumentace. Tyto dokumentace byly analyzovany dle predem
stanovenych kritérii — uzaviend dokumentace, pacient s diagnozou, kde Ize edukaci
predpokladat (stomik, pacientka po mastektomii, pacient po operaci zazivaciho traktu,
pacient propustény s lky vinjek¢éni formé...). Pfi nahlizeni do dokumentace bylo
zkontrolovano, zda byl pii pfijeti podepsan souhlas s nahlizenim do dokumentace pro
studenty pfipravujici se na své povolani. Pfi analyze téchto dokumentd (viz Priloha 5)
byla zachovana anonymita pacienta i zdravotnického zafizeni.

Tretim vyzkumnym vzorkem je edukacni prostiedek, ktery byl analyzovan
metodou Mistrikova vzorce pro posuzovani Ctivosti odborného textu. V tomto souboru
se nachdzi 3 dokumenty, které maji spolecné téma. Jeden materidl je dostupny pro
sestry na oddé€leni jedné z nemocnic a piedavaji ho pii edukaci pacientovi, druhy
materidl je piibalovy letdk daného IléCiva a treti materidl je dostupny pro personal
nemocnice a je soucasti fizené dokumentace. VSechny tyto materidly jsou K nahlédnuti
v Ptiloze 6.

Zavérem byla navrzena zména edukacni dokumentace, ktera byla uvedena jako
zkusebni verze na jedno oddéleni Jednalo se o edukacni plan, edukacni ziznam
a evaluacni dotaznik. Edukacni plan byl i jako vzorov€ vyplnény pfeddn na toto
oddéleni. A opét metodou polostrukturovaného rozhovoru a obsahové analyzy byl
vyhodnocen vystup zakéniho vyzkumu. V tomto vyzkumném souboru se tedy nachazi
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3 rozhovory se sestrami po edukacni ¢innosti s novou dokumentaci a 3 kratké rozhovory

S témito sestrami.

Tabulka ¢ 1 Prehled probandii, jejich praxe a pracovisté

oznaceni  délkapraxe  vzdélani

Sestra 1 SZS (zdrav.
sestra)

Sestra 2 SZ8
(vS§eobecna s.)

Sestra 3 SZS +
specializace

Sestra 4 VS (Bc.)

Sestra 5 SZS +
specializace

Sestra 6 SZS (zdr.asist.)
+studuje VS

W

Sestra 7 S7S
(zdr.asistent)

Sestra 8

Sestra 9

(vS§eobecna s.)
Zdroj: Vlastni vyzkum

Sestra 1 bude ve vysledcich oznacovana jako S 1, pracuje na chirurgickém oddéleni 30
let se stfedoSkolskym vzdélanim. Sestra 2 bude ve vysledcich oznaCovana jako S 2,
pracyje na chirurgickém oddéleni ma 46 let praxi, vystudovala stfedni zdravotnickou
Skolu v oboru vSeobecnad sestra. Sestra 3 bude ve vysledcich oznacovana jako S 3,
pracyje na chirurgickém oddé€leni 30 let, ma stfedoskolské vzdélani a specializaci
v chirurgickych oborech. Sestra 4 bude ve vysledcich oznacovéana jako S 4, téz pracuje
na chirurgickém oddéleni, ma vystudovanou vysokou Skolu s titulem Bc., praxi
vykonava 6 let. Sestra 5 bude ve wvysledcich ozacCovana jako S 5, pracuje na
ortopedickém odd¢€leni se stfedoSkolskym vzdélanim a specializaci v chirurgickych
oborech, na oddéleni pracuje 15 let. Sestra 6 bude ve vysledcich Setfeni oznacovana
jako S 6, pracuje na gynekologickém oddéleni 5 let, ma vystudovanou stfedni
zdravotnickou Skolu obor zdravotnicky asistent a pii praci studuje vysokou Skolu. Sestra
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7 bude ve vysledcich ozna¢ovana jako S 7, vystudovala stiedni Skolu obor zdravotnicky
asistent a pracuyje na chirurgickém oddé€leni druhym rokem. Sestra 8 bude ve vysledcich
oznatovana jako S 8, pracuje 25 let na chirurgickém oddé€leni, ma stfedoskolské
vzd€lani v oboru vSeobecna sestra. Sestra 9 bude ve vysledcich Setfeni oznacovana jako
S 9, vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu obor vSeobecna sestra, pracuje 19 let na

ortopedickém odd¢lent.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

Tato kapitola se bude zabyvat vysledky vyzkumného Setfeni, kdy se pfi
wyhodnocovani bude vychazet z informaci, které byly ziskany z rozhovord s probandy,
analyzou edukacni dokumentace, analyzou edukacniho prostredku pomoci Mistrikova

vzorce pro posuzovani Ctivosti a z vystupu akéniho praktického vyzkumu.

4.1 Edukacni ¢innost na oddélenich s chirurgickym zaméirenim

Rozhovory byly vedeny s 9 sestrami. Po sbéru potiebnych informaci byly
rozhovory metodou otevieného kodovani rozdéleny do 8 kategorii.

Kategorie ¢ 1 se nazyvda Znalost pojmu edukace ve zdravotnictvi. Pii
rozhovorech byly Kkladeny sestram otazky, zda dokazi rozliSit mezi edukaci a pouhym
predavanim informaci, co pro né¢ pfedstavuje pojem edukace. VSechny sestry na tuto
otdzku odpovidaly bez rozmysleni, kazdd si byla jistd svoji odpovédi S 2 uvedla:
. Znamena to, ze pacientovi reknu, co ho cekda a co s nim budeme zamyslet. “ Rozdil
mezi edukaci a predavanim informaci hodnoti takto: ,,Ja si myslim, ze je to stejny.“ S 3
na stejnou otazku reagovala takto: ,, Tak edukace je pro mé pojem docela znamej ve
zdravotnictvi, je to vzdelavani, dopomoc pacientiim pri ruznych ukonech, které jsou
nejdulezitejsi a které se kolem neho svym zpusobem toci* S 5 zodpovédéla otazku
takto: ,,Je to sezndmeni pacienta s necim novym. Rozdil je takovy, Ze edukaci se clovék
néco nauci a predavani informaci, Zze se o nécem novem dozvi.”“ S 6 na otazku
vysvétleni pojmu edukace a preddvani informaci reagovala: ,, Edukace je nauceni
pacienta néceho, pouceni o nécem a cekame zpétnou vazbu, predavani informaci je
podant informace napriklad o tom, ze ma pacient zvonek, kde je zachod anebo kdo ho
bude operovat.” ST odpovédéla: ,, To je proces, kdy se Skolime ve védomostech
a zrucnostech. Neni rozdil, edukace rovna se informovanost.

Kategorie ¢ 2 nese nazev Vzdélanost sester v edukac¢ni ¢innosti a bylo zde
zkoumano, jak jsou sestry v této ¢mnosti samy proSkoleny, aby mohly provadét edukaci
s nemocnymi. S 1 k tomu uvedla: ,, Ne, neprosla. Za ostatni mluvit nemiizu, ale po tu
dobu, co tady pracuju, tak zadny kurz tady pro nas nikde neprobéhl, nikdo ndam
nenabid.“ S 4 tekla: ,, Ano, ja sama osobné, setkala jsem se s edukaci pravé na vysoké
Skole.”“ Obdobné na stejnou otdzku odpovédéla S 6: ,, Ano, v ramci studia na vysoké
Skole jsem byla s edukaci seznamena, bohuzel se zaméstnanci na téma edukace nijak

neproskolyji.” S 5 k tomuto dotazu dodala: , Nikdy jsem sama Skolenim neprosia,

38



nebyla prileZitost ani moznost.* ,,Mé nikdo poradné nerek, jak to mam délat, precetli
jsme si standard, stanicni rekla svou predstavu a néjak jsme se s tim kazda poprala,
no.” (S 5). S 9 uvedla, ze ,,... kdybychom neméli na oddéleni mladsi sestricky, které
ziskaly informace na vejsce, tak nam edukaci nikdo nevysvetlil. Ja si myslela, ze kdyz
reknu pacientovi o funkci zvonecku, tak Ze jsem ho edukovala. A furt mi nebylo jasny,
proc¢ bych méla mit k tomu papir na celou stranku. *
Kategorii ¢ 3 se nazyva Obsah, forma a metoda edukacni ¢innosti.

V této kategorii bylo stfedem zajmu, na jaké téma sestry nejcastéji edukuji, jakou voli
formu a metodu edukace, poptipadé jaké pomicky pti edukaci vyuzivaji Pro
prehlednost byla vytvofena tabulka ¢ 2, kde jsou uvedeny vSechny zicastnéné sestry
a jejich odpovédi na otazky tykajici se této kategorie.

K formé edukacni ¢innosti se S 3 wvyjadfila takto: ,, Probiha na nasem oddéleni
individudlni i skupinova. Pokud je na nasem oddéleni tieba pacientky po operaci prsu,
Jjsou dve, tak si je bereme soukromé bud’ na jidelnu nebo na jeden samostatny pokoj
a tam je sestricka pacientky edukuje. Pokud s tim samoziejmé obé souhlasi. “ Na otazku
vyurvanych metod reagovala S 8: , Metody? Ustné povim, mohu predat pisemné
vytvorené instrukce, i kdyz to dostanou spis na ambulanci pri objednavani se a co mé
napada, tak nékterym musim ukdzat, jak maji vstavat z postele. “ K otazce nejcastéjsi
témata pro edukaci byla odpovéd’ S 5 nasledyjici: ,, UzZivani lékii, Clexan, bohuzel
v pripadé prvozdachytu diabetu je na nas i zaskoleni pacienta v aplikaci inzulinu, pak
taky priprava na vysetveni, s chodem oddeéleni.” , U nas je asi nejbéznéjsi téma
pooperacni rehabilitace u pacientit po tepkach. Oni se uz den pred operaci uci chodit
o berlich, pak po operaci sedani, vstavani, chuize, rehabilitacky je pak ucii rizné cviky
na doma. No a taky aplikace Fraxiparinu.” (S 9). Déle byly sestry tazany, jakych
vyuzivaji pomicek pfi samotné edukaci. S 8 uvedla, Ze pomilcky vyuziva spiSe Iékaf.
., Pomiuicky ani zadné nepouzivam, to asi ani kolegyné, spis doktor ma anatomickou
plastovou zvétSeninu Zenskyho genitalu a na tom Zenam vysvétluje operaci.“ (S 8). S 3
uvedla: Pouzivame pomiicky, nepouzivame, madame akordt natisténé materidly, které
potom samoziejmé davame pacientkam s sebou domu, aby si to vSechno precetly

a kladly otazky. “
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mndividualni

nazorna ukazka,
vyklad

Tabulka 2 Formy a metody edukace na lizkovych oddélenich

Témata
edukace

aplik.Frax,
mzulinu, péce o
stomii

mndividualni

ukéazka, letak

piedoperacni
pfiprava, stomie

mndividualni 1

skupinova

nazorné ukazky,
predtisténé
informace

aplik.Frax, péce
po operaci prsu

skupinova

slovni, nazorova

aplik.Frax,
pankreaticka
dieta,kompenza
¢ni pomucky

individuaIni

Ustni, nazorova

uzivani léku,
aplik.Clexanu,
inzulinu,
pfiprava na
vysetreni,
seznameni s
odd¢€lenim

individuaIni

nacvik, ukazka,
ustné

péce o vstupy,
aplik.injekci na
fedéni krve,
vstavani z lizka
po operaci,
prevence
trombozy

individuaIni

slovni,
prakticka

vstupni
informace o
odd€leni, o
zvonku

individuaIni

mndividudlni 1

skupinova

ustni, pisemna
instrukce,
ukazka

ustn€, nacvik,
pisemné
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vySetieni,
operace,
pooperacni
rezim

pooperacni
RHB, aplikace
Fraxiparinu

Pomicky k
edukaci

bez pomticek

stomické
pomiuicky, letak
k dieté

letaky

letacky,
Fraxiparinky

predpnéné
stitkacky, letaky
o dietach, o
vysetieni

tovarné
zhotovené
fraxiparinky,
letaky

ovlada¢ od
postele,
signalizace

bez pomticek

letaky, brozury,
berle

Zdroj: Vlastni vyzkum



Dalsi kategorii ¢ 4, kterd byla ze ziskanych rozhovori vytvofena, se nazyva
Cas vénovany edukaéni &innosti. Pro tuto kategorii byla sestavena struéni tabulka,
ktera znazornuje, kolik Casu dle odpovédi sestry edukacni Cinnosti vénuji a kolikrat ji
opakuji.

Tabulka ¢ 3 Cas vénovany edukaci na jednoho pacienta

¢as / v minutach / pocet opakovani
2
1
1
1

max 2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie 5 se nazyva Bariéry pri poskytovani edukace ve zdravotnictvi.
Z odpovédi S 1 lze vyslechnout vice bariér: ,, Neco kolem deseti minut. Chtély bychom
vic, ale casové se to neda zvladnout.... no probiha na pokoji pacientu, mezi jako pred
ostatnima pacientama, no ale vime, Ze to neni zrovna idedl, predstavovali bysme si to
taky trochu jinak, jak ten cas, tak ten prostor, ale bohuzel, Ze jo. No a nedostatek
edukacniho néjakyho materidlu, Ze jo, protoZe viceméné se musime spolihat sami na
sebe.”“ S 2 vid¢la bariéru 1 u pacienta: ,,... nékdy to pacient nepochopi, nebo mu to
musim vickrat vysvétlit, a to prosté mi zdrzuje. Mam (pozn.: pocit Casové tisn¢), ale
prosté to nejde z provozmnich duvodu.” S 3 v rozhovoru uvadi k otdzce bariéry pfi
poskytovani edukace toto: ,, Urcite, na tomto oddéleni chirurgickéem neni moznost se
tomu pacientovi vénovat tolik, protoze tady mame hodné pacientii, tézké pacienty, je to
chirurgické oddéleni, takze neni tolik casu, ale musime si udélat ten cas, aby
neodchdzely Zeny domii, a aniz by védely, jak se o to prso ddle starat.” Tato setra dale
uvedla jako bariéru ze strany pacientek jejich psychicky stav: ,, ... je to hodnée specificky,
kazda pacientka k tomu pristupuje jinak a hlavné psychicky stav pacientky nam tam déla
velke potize.” Odpoveéd’ S 5 se v podstaté shodovala: ,, Ze své strany jako problém vidim
nedostatek casu, ze strany pacientiu je to jejich zdravotni stav, jako myslim hlavné

demenci, zmatenost,” S 6 odkryla i jiny problém: ,,Jako prekdzku bych urcite vidéla
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stav pacienta, vek, jako Ze viibec neni informovany uz treba od praktika. No a snad
neodpovim jako jedinad, ze problém je urcite cas. Ne vzdy, ale v provozu operacniho
oddéleni, kdy jsou prijmy, odchody, vizity, operanti to se prosté neda plné vénovat
edukaci.* Tuto kategorii lIze ukonCit odpovédi S 8: ,,Jako nejvétsi problem vidim ze
strany pacienta jeho neochota podepisovat tolik papirii. Pocit casové tisné asi mam, si
vemte, Ze prijde 6 zZen na prijem, chodi postupné, tedko kazdé to musite vysvétlit, do
toho uz prichazi dalsi, jezdi se na sdal, zvoni telefony, zvonky a jsou dalsi pacientky,
které vas potrebujou.” Sestry, které v této kategorii nejsou zminéné, se v odpovédich
shoduji. Jako bariéry pii edukaci uvadéji ¢asovou tiseni, nespolupraci pacienta pro jejich
demenci, poruchy védomi, ¢iporuchy smyshi — horsi sluch, zrak.

Nasledujici kategorie, Kategorie ¢ 6, pojednava o vyznamu eduka¢ni dokumentace
a bude se proto jmenovat Vyznam edukacni dokumentace a prace s ni.
Predmétem Setfeni bylo, jak sestry pracuji s edukacnimi zdznamy, jaka je navaznost
v edukacni pécia jaky na zdznamy maji sestry pohled.
S 1 odpovédéla: ,, ... no pracujeme spise sporadicky s téma zaznamama a velkej prinos
v tom nevidim. Jo to mné prijde plno veci zbytecnejch, to urcite ano, rekla bych, Ze to
moc neodpovidd nasim potirebam.” S 2 reagovala stru¢né a negativisticky: ,,Ja bych
rekla, ze ne. Ja bych byla pro, kdyby nebyly vitbec. Kdyby bylo po mym, tak bych to
nejradsi zrusila.“ Opacné na dotaz prospéSnosti edukaéniho zaznamu reagovala S 3:
., Jsou prinosem, je tam veSkery zaznam o tom, co pacientovi chceme sdeélit, v jaky
forme, jak dlouho by to mélo trvat, jak se k tomu pacient stavi, jestli rozumi sestie nebo
nerozumi.“ ,, Zdznamy povazuji za prinos, kdyz se s nimi spravné pracuje, kdyz je videt,
kde kolegyne napriklad vciera skoncila a na cem je potieba jesté pracovat
(S 6). “S 7 natuto problematiku odpovédéla: ,, Zaznam tam je, vypise se pri prijmu
a pak uz se k tomu nevracime. No pri prijmu dostanou predtistény formulare
S informacema, do zaznamu nam pak podepiSou, ze s tim byli seznameni. Jinak nevim,
Ze by se néjak jinak edukovalo. No formular je jasny, pokud je vypsany, nic se neresi,
ale béda, jak by vypsany nebyl. Jo dalo by se tak Fict, ze jde jen o to, aby tam néco
bylo.” ,, Edukacni zaznam nemame, vypisujeme jen do oSetFovatelské dokumentace, zZe
byl poucen, pri propusténi zaskrtneme o cem (S 8).“

Kategorie ¢ 7 se nazyva Evaluace edukacni ¢innosti pacientem.
Podstatou bylo se dozvédét, zda sestry maji od pacientl zpétnou vazbu v pisemné
podobé, kde by se dozvéd€ly hodnoceni svoji prace pifi edukacni Cmnosti Témét
vSechny se v odpovédich shodly, ze zpétnou vazbu maji, ale ne v podobé, kterd je
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zadouci. ,,Jo, jo, to urcitée mame, protoze vzdycky, nez pacienta propustime, ze€ jo, tak se
musime presvedcit, jestli nam porozumél a jestli zviadne sam aplikovat treba ten
Fraxiparin, jestli dovede pecovat o tu stomii, tak to mdme zpétnou vazbu urcité
a i spolupracujeme nékdy s rodinama. Dotazniky nevypliujou, dotazniky spokojenosti,
ale edukace se to netyka (S 1).“ S 5 odpovédéla: ,, Zpétnou vazbu? Jako jestli vim, zZe se
pacient néco naucil? Mam, to vidim, jestli si je schopny ten Clexan pichnout sam,
Hodnotici formular na nas? To zadny nedostava.” S 7 zpétnou vazbu na svoji edukaci
vnimala takto: ,, Hlavné pouziti signalizacniho zarizeni je pro mé jasnd zpétna vazba.
Tato kategorie bude ukoncena odpovédi S 9: ,, Zpétna vazba pro mé je to, Ze je pacient
schopny odejit dom. Zadny papir nevypliuje, miize vyplnit dotaznik spokojenosti, kde
muze zhodnotit péci, ale jinak Zadnej jinej hodnotici formular nevyuzivame, ani si to
nedovedu v praxi predstavit.

Z rozhovoru jsme se také chtéli dozvédeét, zda maji sestry néjakou predstavu, jak by
se dala edukace na jejich pracovisti zlepsit. At uz se jednd o dokumentaci, ¢i podminek
pro edukacni ¢mnost. Tato kategorie ¢ 8 je nazvana Navrhy na zZlepSeni edukacni
¢innosti sestry. S 1 odpovédéla: ,, No mozna v tom, ze by nam, Ze by nds néekdo
proskolil, Ze by nam objasnili, co viastné konkrétné opravdu ta edukace je, ceho se tyka,
jaky metody v ramci edukace miizeme pouzivat a prostory kazdopadné, teda, protoze
povidat to pacientovi na pokoji, kde ho poslouchaji dalsi dva, to vime, Ze neni idedl,
urcité cas, to znamend, aby bud’ tady byla sestra, kterd se bude specializovat, jestli to
bude délat stanicni, nebo nakda jina sestra, ktera tady bude kazZdej den
k dispozici tém pacientiim, to uz asi by bylo celkem jedno, ale nékdo, kdo by se tomu vic
vénoval a taky asi vice casu by to chtélo, to znamena mozna posilit tu sménu. S 6 jiz
odkryla svoji pfedchozi odpovédi problém, proto navrh na zlepSeni ma takovy: ,, Tak
jako zlepseni by mohl byt navrh, aby chodili pacienti uz vice méné edukovani.“ (pozn.:
od praktického lékafe, z ambulance). S 9 reagovala na otdzku navrhu na ZlepSeni situace
takto: ,,Ja bych byla pro, aby to méla na starost jedna osoba pro celé oddéleni, aby ta
jedna pro to byla nadsena, aby se vénovala zejména edukaci. Takhle délame vSichni
vSechno a vysledek Zdidnej. Slo by ale o to, aby se ty dany sestie vyhovélo, pokud bude

potrebovat néjaké podminky, ze jo. Vsechno je o lidech a domluvé.
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4.2 Analyza edukacnich zaznamii

Tabulka 4 nazorné¢ ukazuje, co bylo na zaznamech analyzovano.

Tabulka 4 Analyza edukac¢ni dokumentace

Zamam Zaznam Zaznam = Zaznam Zaznam Zaznam

1 2 3 4 5

predpis pro vedeni edukacni
dokumentace.

Zaznam je opatren identifikaci

‘Na oddé€leni je dostupny platny
‘zdravo‘mického zatizeni.

Zaznam je opatren identifikaci
nemocného.

Ze zaznamu je poznat téma
edukace.

Reakce nemocného
koresponduje s dalsSim vyvojem.

Zaznam je opatfen podpisem a
razitkem edukatora.

Zaznam je podepsany
edukantem.

Na zaznamu jsou uvedeny
datumy edukaci.

Zaznam obsahuje slovni popis
edukace.

K edukacnimu zaznamu byl
ptipraveny edukacni plan.

Po edukaci byl pacientovi dan
evaluacni dotaznik.

\ - splnéno, X nespnéno, N —nelze hodnotit, na formuldfi se nenachazi
Zdroj: Vlastni vyzkum

Zaznamy 1-4 jsou z jedné nemocnice, zdznam 5 z druhé a zaznam 6 pochaz ze
tieti nemocnice a jednd se o oSetfovatelskou propoustéci zpravu, ktera byla predlozena
jako edukaéni zadznam.

Pfi analyze bylo ziSténo, Ze vSechny sestry maji k dispozici platny predpis, kterym se
pfi edukacni ¢innosti maji fidit. VSude maji predpis v elektronické podobé na intranetu
nemocnice, v nékterych zafizenich jej maji 1 v ti§téné podobé. Na vSech zaznamech byla

jak identifkace nemocnice, tak i nemocného. Na zaznamu 4 nelze dohledat téma
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edukace, kolonka k tomu urCena je prazdna. V zdznamu 3 je uvedeno, Ze edukaci je
potiecba s nemocnym opakovat, ale chybi dal§i zidznam reedukace. Na edukacnich
zamamech 4 a 5 chybi Citelny podpis ¢i razitko edukujici sestry, na zaznamu 4 neni
podepsany ani pacient. V zaznamu 5 a 6 neni slovni popis edukace, avSak formulare

ur¢ené k edukaci nejsou na slovni popis uzptsobené.

4.3 Analyza edukacniho prostiedku dle Mistrikova vzorce

V tomto vyzkumném souboru se nachizi 3 vzorky. Cislem 1 bude oznaden
edukacni prostfedek, ktery sestry nejvice vyuzivaji pifi edukaci pacienta k aplikaci
Fraxiparinu a je dodavan firmou pro distribuci lé¢iv. Pod Cislem 2 bude zanalyzovan
pibalovy letdk tohoto léCiva a Cislo 3 ma prostfedek, ktery je vytvofen a schvéalen
vedenfim nemocnice, je soucasti fizené dokumentace a sestry z jakéhokoliv oddéleni ho
mohou vyuzit. Mistrikiv vzorec byl jiz zminén a v celém svém znéni je soucasti Piilohy
1. Pro ptehlednost byla déna Cisla ze vSech 3 dokumenti, ktera jsou pro vypocet vzorce
nezbytna, do schématu vedle sebe.

Schéma 3 Ciselné podklady pro vypocet &tivosti textu

Vzorek . 1 | Vzorek C. 2 | Vzorek ¢. 3
; . || Pocet slov: | Pocet slov:

— Pocet slov: 81 391 315

— Pocet vét: 9 — Pocet vét: 36 — Pocet vét: 25

A\ J \ J \ /

3\ — —

i Pocet slabik: i Pocet slabik: i Poéet slabik:
190 860 697

( Podet ) / Pocet ) ( Pocet )

— rozdilnych — rozdilnych — rozdilnych

slov: 62 slov: 204 slov: 196

. 000 R — \

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Ve schématu lze vidét, kolik slov, vét, slabik a rozdinych vét obsahovaly vSechny tii
analyzované¢ edukacni materidly. Po ziSténi Ciselnych hodnot z textu, byla tato cisla

vloZzena do Mistrikova vzorce. Opét bylo vytvofeno schéma pro lepsi predstavivost.

Schéma 4 Vypocéty ¢tivosti edukacniho materialu

Vzorek ¢. 1 Vzorek €. 2 Vaoorek ¢.3 g
0-(VaS)/(NL) S R=50-(ViS)/(NL) S R-s5p. (\xs)/(NL) |
R=E0- (1260212 (315196 )|
i | ~(10944x0,182 )/ (34204 ) || | ~Z8e 22 ) {308 )
R=50-(9Q.45) /(8162 ) R=50-(26212)/ (1607)
) R= 50 (B819)/(198L) |
R=50(21,105)/(1306) oA 0% R=50- 16,622
R=50-16,160
N J
R=3384=34 R 37,634= 38 ] —{ R=33378=33 ]
= text je primérny, = text je primérny, = text je pramérny,
lehce srozumitelny, Cte lehce srozumitelny, ¢te lehce srozumitelny, ¢te
se plynné se plynné se plynné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vyzkumného Setfeni vyplynuly vSechny tfi dokumenty (pfibalova nformace,
material od farmaceutické firmy a instruktdz zftizené dokumentace) jako vhodny
edukacni materidl pro edukacni ¢innost sestry. Nejlépe dle vyhodnocovaci tabulky (viz
Tabulka 5) dopadla ptibalova informace, ktera je po zakoupeni lé¢iva v 1ékarné soucasti

baleni.
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Tabulka 5 Interpretace ziskané ctivosti textu (Mistrik, 1968)

Ctivost Interpretace ctivosti
(body*)
0-10 Text je na hranici srozumiteInosti.

Text je téZko srozumitelny a da se pouze studovat, ne Cist.

Text je prumémy, lehce srozumitelny, ¢te se plynné.

Text je velmi lehky, konverzac¢ni a narativni

‘ Text je vykladovy, naro¢ny, ale srozumitelny.

Zdroj: Mandysova, 2016

4.4 Analyza rozhovori po edukaci s ndavrhem nové edukacéni dokumentace

Rozhovoru se zucastnily 3 sestry zjednoho oddéleni. Pro tuto ¢ast budou oznaceny
jako S1b — S 3b, aby nedo$lo k zaméné se sestrami z prvni etapy vyzkumu. Rozhovor
byl kratky, tykal se vyhradné jen nadvrhu na novou verzi edukacni dokumentace.

Kategorie ¢ 1 byla nazvana Prace s novou edukacni dokumentaci. S 1b
odpovida na otadzku, co pro ni nova verze predstavuje takto: ,, ... takhleta verze ve mné
na prvni pohled vyvolala obavy, jestli s tim budu umét pracovat. Ale kdyz jsme se na ni
vic zadivala, pochopila jsem, co se ode me chce. S 2b reaguje podobné: ,, No je to néco
novyho, ale asi bych si zvykla, je to jen o tom parkrat si to takhle vyzkouset. *

Kategorie ¢ 2 byla pojmenovana Kolik ¢asu jsem vénovala pfipravé na
edukacni ¢innost. S2b odpovéd€la, Ze vporovnani s plivodni verzi, kterou mohla
vyphit aZ posléze, k tomuto zdznamu si sedla asi tak na 10 minut, aby ho vyphila
a pripravia se na edukaci pacienta. S 3b uvedla: , Musela jsem se nejprv sama
Zorientovat a ujasnit si, co viastné chci, jako jaky by mél byt vysledek edukace. Tak ja
nevim, asi moznd 15 minut. *

Kategorie ¢ 3 se jmenovala Eduka¢ni plan. Edukacni plan nam nebyl Zadny

doloZen, proto jsem se ptala na jeho existenci. S 3b odpovida: ,NO ja pouzila ten vami

vypracovany, hodil se mi na téma, tak jsem neméla potiebu ho délat znovu.“ S 1b ,,Tak
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na to jsem uplné zapomnéla, nejsem na to zvykla. No to ano, vidéla jsem to, ale
nenapadlo mé, ze si mam udelat sviij. To by teda znamenalo, Ze cas pripravy se znacné
prodlouzi. “

A na zavér byla vytvofena Kategorie ¢ 4 snazvem Evaluacni dotaznik. Zde nas
zajimalo, jak se sestry a pacienti stavéli k takovému hodnoceni edukacni ¢mnnosti. S 1b
odpovidala takto: ,, Viitbec jsem neméla problém to pacientovi dat a poprosit ho
o vyplneni. Nepredstavovalo to pro mé vlastné Zadnou ztrdtu casu.” S 2b reagovala
nasledovné: ,, Tak jako moznd jsem se trochu bala, jestli mi pacient néjak jako
nepomluvi, jestli jsem mu rekla vse, jak si predstavoval, ale dopadlo to dobre.*
A nakonec S 3b mela takové pocity pfi evaluacnim dotazniku: ,, 7o je to nejmensi na ty
edukaci. Dat pacientovi papir, ktery ma vyplnit. Hlavné jak je tam napsano, miize to
pomoci K lepsi edukacni cinnosti na oddéleni, kdyz pacient nas upozorni, co je Spatné

I3

z jeho pohledu. V evaluacnim dotazniku nevidim problém,

4.5 Analyza edukacni dokumentace po vlastnim piepracovani

Z vybraného oddéleni byly sebrany 3 vypléné vzorky edukacni dokumentace.
Kazdou edukaci a zpracovani eduka¢ni Cinnosti do zidznamu provedla jind sestra.
Analyza této edukacni dokumentace prob¢hla v podstaté stejnym zplsobem, jako
analyza puivodnich ziznami na tomto oddéleni. Pro orientaci byla vytvofena Tabulka 6,
ze které vyplyva, co bylo pii analyze hodnoceno.

Z analyzy predlozené dokumentace lze vyCist, ze na vSech zaznamech je ziejmé,
kdo a na jaké téma byl edukovan. Na zaznamech byl Citelny podpis edukanta i podpis a
otisk razitka edukatorky, byl zaznamenan datum edukace. Sestry S 1 b-S 3 b vyplnily
na zaznamech vSe, co bylo pozadovano, ale k edukaénim zaznamim 1-3 nebyl
vytvofeny edukacni plan. K analyzované eduka¢ni dokumentaci byl piilozeny evaluacéni
dotaznik, ktery predala edukatorka k vypihéni edukantovi (viz Piiloha 4).
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Tabulka 6 Analyza navrhu edukaéni dokumentace

Zamam 1 |Zaznam 2 |Zaznam 3

Zaznam je opatien identifikaci \ \ \
nemocného.

| Ze zimamu je poznat téma edukace. \ \ \

Na zaznamu je vyplnéno vse, co je \ \ \
pozadovano

Reakce nemocného koresponduje s \ \ \
daBim vyvojem.

Zaznam je opatfen podpisem a razitkem \ \ \
edukatora.

| Zazmam je podepsany edukantem. \ \ \

Na zdznamu jsou uvedeny datumy \ \ \
edukaci.

|K zaznamu je vytvofen edukaéni plan. X X X

K zaznamu byl vyplnén evaluacni \ \ \
dotaznik.

\ - splnéno, X nespnéno
Zdroj: Vlastni vyzkum
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5 Diskuze
V této casti bakalatské prace budou dany do souvislosti vysledky vyzkumného

Setfeni a nasledn¢ budou dany do kontextu s teoretickou casti naSi bakalaiské prace.
Vzhledem Kk cilim prace bylo nutné zskat teoretické poznatky piedev§im zacilené na
problematiku edukacni dokumentace a s tim spojené¢ samotné problematiky edukace na
chirurgickém odd€leni. Z tohoto divodu je v teoretické Casti pozornost zaméiena prave
na pedagogickou oblast a jeji propojenost s oSetfovatelstvim.

Nase vyzkumné Setfeni na bazi akéntho vyzkumu jsme rozClenili na tii etapy. Prvni
etapa byla zacilena na znalosti a védomosti sester v oblasti edukace v osetfovatelstvi
a na jejich postoj k edukaci a sni spjatou edukacni dokumentaci. V této etapé byla
pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru. Ve druhé etapé jsme se zaméfili na
edukacni dokumentaci, kdy jsme metodou obsahové analyzy zanalyzovali piedlozené
edukacni zaznamy. V této etapé¢ jsme dale pomoci Mistrikova vzorce pro posuzovani
ctivosti odborného textu zanalyzovali edukacni prostiedky, které¢ se pii edukacni
¢innosti  poskytuji pacientim na jedno konkrétni téma. Analyza probéhla u tfech
prostiedkli na stejné téma — aplikace Fraxiparinu. Ve tieti etap¢ doSlo k tvorbé navrhu
na edukacni plan, edukacni ziaznam a evaluacni dotaznik. Po vytvofeni této
dokumentace byla poskytnuta na vybrané oddéleni, kde s ni sestry provedly edukacni
¢innost. Nasledn¢ byla dokumentace vybrana, zanalyzovana a kratkym rozhovorem se
tfemi sestrami, které edukaéni Cmnost Snavrhem na movaci edukacni dokumentace
provedly, byly zistény jejich postiehy a nazory.

Nasim cilem bylo Odkryvani jevii v souvislosti s edukacni dokumentaci vedenou
sestrou. Od tohoto cile se odvijel cil intelektualni, prakticky a osobni a v navaznosti na
n¢ byly vytvofeny vyzkumné otazky. Intelektudlni cile byly stanoveny dva. Prvni znél
Zmapovat postoj sester k edukacni dokumentaci a vaze se k nému vyzkumna otdzka
Jaky postoj zaujimaji sestry k edukacni dokumentaci? Druhym cilem bylo Zanalyzovat
Soucasnou situaci edukacni dokumentace v nemocnicnim zarizeni. K tomuto cili byla
vytvofena nasledujici vyzkumnd otazka: Jaké ndleZitosti obsahuje edukacni
dokumentace v nemocnicich Plzenského kraje? Prakticky cil byl stanoven takovy:
Ziskané informace budou slouzit jako podklad pro vytvoreni navrhu edukacniho
zaznamu v chirurgickych oborech. K praktickému cili byl vytvofen cil Jak se vyvijela
edukacni dokumentace v praci sester Vv nemocnicich Plzeniského kraje? A posledni cil,

cil osobni zn€l Zpracovanim tohoto tématu ziskam podnétné informace k dalsimu vyuZiti
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— praktické realizaci edukace u pacientii na nasem oddéleni, k tvorbé edukacni
dokumentace. K tomuto cili se poji vyzkumna otazka, Jakym zpiisobem jsou provadeny
edukace v nemocnicich Plzeniského kraje? Aby mohly byt napnény cile a zodpovézeny
vyzkumné otazky, bylo nutno ve vyzkumu vyuzit vice vyzkumnych metod.

Ztoho divodu, ze edukace v oSetfovatelstvi vychazi ze zdkladi pedagogiky,
vzpomeneme zde nékteré vyznamné osobnosti z d&jin pedagogiky a jejich pedagogické
myslenky, ze kterych lze vychazet i v souCasné dobé pravé v oSetfovatelské péci. Sami
posudte, jak se jejich mySlenky daji dat do souvislosti s edukacni Cinnosti sestry
v oSetfovatelstvi.

Prvnim pedagogem, kterého zminime, bude Jan Amos Komensky, ktery chdpal
vychovu jako napravu lidstva, vyvedeni cloveka z bloudeni, aby nalezl 7ad a pravdu
(Kasper, Kasperova, 2008). Domnivame se, ze edukace v oSetiovatelstvi ma ve své
podstaté za ukol vyvést Clovéka z bloudéni pii jeho nové Zivotni situaci. Zaroven tvrdil,
7Ze nic neni v rozumu, co drive nebylo ve smyslech (Kasper, Kasperova, 2008).
V edukaci v oSetfovatelstvi Iz mluvit o ndzornosti, kterou pacient potiebuje pro pné
pochopeni vykladu. Vzdyt kdyz pacientovi edukétorka ptredvede ukon, sniaze si toO
zapamatuje, nez kdyby si o tom cetl, nemyslite? Komenského ndzor na vzdélavani lze
vztdhnout 1 na samotné vzdélavani edukatorek. Prosazoval ndzor, ze vzd€lani je
spravnym krokem nejen pro vlastni rozvoj, ale pro prospéch celé spolecnosti (Kasper,
Kasperova, 2008). Cerpat pii edukaci v ofetiovatelstvi lze také bezesporu ze zisad
vyuky Herberta Spencera — od lehkého k tézkému — nejprve uCime pacienta zakladim
a postupné pridavame na narocnosti; posloupnost — 7ad edukacni ¢innosti, neskakat od
jednoho k druhému; nutnost vést k samostatnosti — po ukonCeni sesterské edukacni
¢innosti by mél byt pacient schopny se vratit do bézného Zvota; motivace a podnéty — je
potieba pacienta motivovat, pii edukaci davat dostatek podnétl, aby se pacient
aktivizoval. Na vSechny tyto zasady by méla sestra edukétorka myslet pii sestavovani
eduka¢niho planu. Daliim vyznamnym pedagogem je Johann Friedrich Herbart, jehoz
mySlenky se daji propojit s edukaci v oSetfovatelstvi v tom smyslu, ze aby byla vyuka
uspésnd, je potfeba, aby edukdtor vzbudil s vyuzitim rozmanitych zplisobli u pacienta
o vyuku zijem, aby mél pacient prostor pro procviCovani, feSeni praktickych ukondg,
které ho v bémém zvot¢ mohou potkat (Cipro, 1984). Zde zminime soucasnou
mySlenku, Ze tak jako jsou pacienti pii edukaci uceni riznym modelovym situacim, tak
by se i sestry edukatorky mély pravé modelovym situacim, které mohou pii edukaci ze
strany nemocné¢ho vzejit, ucit, byt proSkolené (Shahsavari et al, 2018). Tim se nabiz
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otazka, kde Ze jsou sestry Skolené? Z odpovédi sester je jasné, Zze nema-li sestra
vysokoskolské vzdélani, o edukaci pfi studiu na stfedni Skole neslySela. Herbart také
upozoriioval, Ze pii vyuCovani mize mit velky vyznam rodina — edukator nesmi
zapominat na edukaci rodinnych pifislusniku, na zapojeni rodiny do edukacni Cinnosti
Vyznamnou osobnosti pedagogiky byla také Maria Monressori, z jejiz mySlenck zde
pouzijeme proces zpétné vazby (Kasper, Kasperova, 2008) — proto se pii edukaci
v oSetfovatelstvi nemd zapominat na evaluaci, tedy proces, kdy hodnocenym je v tomto
pfipadé edukator. Edukant hodnoti jeho vyuku, ¢imz se edukdtorovi dostdva zpétné
vazby, podnéty na zlepSeni jeho vyuky. Pojeti osobnosti fesil ve svych otazkach Rudolf
Steiner, ktery se zabyval nejen psycho slozkou, ale také duchovni slozkou osobnosti
(Kasper, Kasperova, 2008). Souvislost pedagoga Stemnera s edukaci v oSetfovatelstvi Ize
spatfit pravé v jeho pojeti osobnosti Dnes mluvime o holistickém pfistupu zdravotnika
k jedinci. Jak uvadi Saméankova a kol (2011), holismus je jiz zcela b&nym terminem ve
zdravotnictvi, znamena celistvy pfistup k nemocnému, uspokojovani vSech jeho potieb.
Holismus vytlacil biomedicinsky pfistup, ale je velmi narocny pro vSechny zdravotniky.
Na to upozorfuje i Ayersova (2015), ktera nabada na duslednou psychohygienu
zdravotnik. DalsSim pedagogem minulosti je John Lock, ktery prosazoval na prvnim
mist¢ ve vzdélavani hlavné Uctu k Clovéku a jeho pravim (Kasper, Kasperova, 2008).
Prava pacienti jsou v dneSnim modernim oSetfovatelstvi jasn¢ definovana. Jak uvadi
Simek (2015) prvnim nadnarodnim dokumentem, ktery legalizoval prava pacientd je
Umluva o lidskych pravech a biomediciné Rady Evropy zroku 1997. Pro pacienty
nemocnic Ceské republiky plati Eticky kodex prav pacientd, ktery schvalila a uvedla
vplatnost roku 1992 Eticka komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.
Reformatorem pedagogky 20. stoleti byl Célestin Freinet, ktery kladl diraz na
samostatnost, na aktivni vyuZivani pomlcek pii vyuCovani a prosazoval tvorbu
tydennich ucebnich pland (Kasper, Kasperova, 2008). Zde mizeme vidét podobu
Vnutnosti vytvareni edukacnich planGi pfed edukaéni Cmnosti Na vzdélavani dospélych
nezapominal Toma$ Garrigue Masaryk, ktery financné€ pfispival nejen na Skolstvi jako
takové, ale podporoval hlavné vzdélavani samotnych vzdélavateli (Benes, 2014).
Edukator je vzdélavatel a aby se jeho veédomosti rozSitovaly, tak si myslime, ze
potiebuyje podporu zaméstnavatele, ktery by mél mit zdjem na jeho vzdélavani, aby se
nemocnym dostavalo kvalitni edukaéni péfe v oSetfovatelské Cinnosti. Na zavér tohoto
pfehledu zminime TomaSe Bat'u. Toma$ Bata neni povazovan Vpravém slova smyslu
za pedagoga, ale za mecenaSe alternativnich piistupti ve vzdélavani. V naSem vyctu je
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potieba i jeho pfipomenout jako podporovatele vzdélavani dospélych. Své zaméstnance
dokazal motivovat K celozivotnimu vzdélavani. Pro své zaméstnance zalozl Skolu, jejiz
navstéva byla podminkou zaméstndvani Vv Batovych zivodech (Jarolimkova, 2014).
Myslime si, ze jeho piistup by mohl byt nspirativni v ramei celozivotniho vzdélavani
sester. Bata si byl védom, ze aby podnk prosperoval, potiebuje vzdélané¢ lidi Praxe
probihala piimo v dilnach, aby si zadk mohl vSe vyzkouset piimo v provozu. Jeho
metafora o habrovém dievé se stala vt¢ dobé slavnou. ,Hledme vymytit ze skoly
negace! Nevypravéjme dvé hodiny o tom, Ze habrové drevo se k stavitelstvi nehodi!
Mluvme o tom, co je pozitivni!* (Hajny, 2011). Do edukacni ¢innosti sestry bychom to
mohli prevést vtom smysly, ze edukdtorka mid mluvit motivacné, vécné. I dalsi vyrok
Tomase Bati Ize uchopit a pouzit v souvislosti s edukaéni Cinnosti sestry. ,, KaZzdy md
vedet, pro¢ a cemu se uci. Ucme se praci. Ta je nejlepsi metodou. (Hajny, 2011).
Milzeme ztohoto vyroku usuzovat, ze 1 pro pacienta je nejlepsi edukacni metodou
prakticky nacvik. Po oSetfovatelské strdnce se o Zlin postaral formou vystavby
nemocnice (Jarolimkova, 2014).

Na vySe uvedené mizeme navazat tim, co bylo nasim prvnim intelektudlnim cilem,
kterym bylo zjiSténi postoje sester k edukacni ¢innosti Jak Zz vyzkumného Setieni
vyplyva, postoj sester kedukaci neni Uplné kladné hodnocen vSemi oslovenymi
sestrami. Negativni postoj k edukacni Cinnosti zaujima S 2, ktera se vyjadfila
., ...prosté mi zdrzuje, kdyby bylo po mym, tak bych to nejradsi zrusila. “ Myslime si, ze
je to odraz pravé nepochopeni piného vyznamu edukacni ¢innosti. Lze tedy fici, Ze neni
naplnén vyrok vySe uvedeného niazoru Tomase Bati, ze kazdy ma védét, pro¢ a ¢emu se
uéi. S timto nazorem souhlasime i ve smyslu, Ze nejen pacient, ale i sestra by mcla
védét, jaky smysl a cil ma edukace pacienta v oSetfovatelstvi. Sestry samy nebyly
edukované, jak vzdélavat nemocné. Z odpoveédi sester vyplynulo, Ze nema-li sestra
vystudovanou vysokou Skolu, o edukaci v podstaté neslySela, jen si v praci precetla
nafizeni, které ji k edukaci vyzyva. To dokldda odpovéd S 5: , Nikdy jsem sama
Skolenim neprosla, nebyla prilezitost ani moznost.“ S 6 potvrzuje domnénku, Ze nema-li
sestra vysokoSkolské vzdélani, vzd&lavana v oboru edukacni Cinnosti nebyla. ,, Ano,
V ramci studia na vysoké skole jsem byla s edukaci seznamena, bohuzel se zaméstnanci
na téma edukace nijak neproskoluji, Teda aspon u nds ne.” Je tedy otazkou, zda by
nestaCilo personal nemocnic proskolit, ¢i zda by nestdlo za to, co zaznélo v odpovédich
S1 a S9, aby se na kazdém oddéleni vyclenila sestra, ktera by se této problematice

vénovala. S 1. ,,...aby bud’ tady byla sestra, ktera se bude specializovat, jestli to bude
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deélat stanicni, nebo naka jind sestra, ktera tady bude kazdej den k dispozici tém
pacientum, to uz asi by bylo celkem jedno, ale nekdo, kdo by se tomu vic vénoval... "
Aby sestra zskala zakladni didaktické dovednosti, Ize doporucit kurzy mentoringu. Pfi
vyzkumu jsme tedy hledali kde takové kurzy vramci celoZivotntho vzdélavani
probihaji. Mentor klinické praxe oSetiovatelstvi a porodni asistence probithd pfi
Jihodeské univerzité v Ceskych Budgjovicich. Zapadoteska univerzita v soudasné dobé
7zadné podobné kurzy neporada. Oslovili jsme i Narodni centrum oSetfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych obort (NCONZO) v Brné, které potfada mnoho
seminail, postgradudlni studium, kurzy, ale ani zde v souCasné dobé kurzy mentoringu
nenabizeji z divodu velmi malého zijmu. Rocné se hlasili v poslednich letech
maximalné 3 zijemci. Myslime si, Ze nezajem o kurz mize byt zptsoben jednak cenou
téchto kurzi, kdy ucastnik takového kurzu zaplati tisice korun, nebo zménou
v kreditnim systému celoZivotntho vzdélavani ¢i mozna 1 nevédomosti o téchto kurzech.
Zéanikem kreditntho systému vzdélavani sester se dle naSich tGvah vytraci smysl pro
jakousi povinnost sestry se celozivotn¢ vzdé€lavat. V celozivotnim vzdélavani je dilezita
motivace sestry. Vsak jak uvadi Bene$ (2008), motivaci Kk uceni ovliviuje celd tada
faktori a vlivl. Samoziejm¢ zaleZi na osobnosti sestry, zda ma potfebu se celoZivotné
vzdélavat. Jednim z faktor, ktery sestru motivuyje k dalSimu vzdélavani je napiiklad
upevnéni €1 rozvoj pracovni pozice, ma potiebu respektu druhé osoby, formou
vzdélavacich kurzii chce navazovat kontakty s jinymi sestrami (Bene$, 2008). Benes
(2008) dale uvadi, Ze sestra se vzd¢lava také na popud zaméstnavatele, rodiny nebo
kolegi. Kreditni systém se zrusil novelizaci zdkona 96/2004 Sb. a zdkonem 95/2004
Sb., ktera zisadné méni systém celoZivotniho vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikli a podminky k vykonu povolani bez odborného dohledu. Zakon byl vyhlasen
ve Sbirce zakonl Vv ¢astce 72 pod ¢islem 201/2017 Sbh. Dle tohoto nového zikona Cislo
201/2017 Sh., vnémz je zachovana evropska smérnice, uklada vSak nadale povinnost
celozivotné¢ se vzdelavat (Sbirka zdkont, 2017). Nad vzd€lavanim bude mit kontrolu
zam@stnavatel, ktery si klade podminky dalstho celozivotntho vzdélavani. Vzhledem
k vyse uvedenym skuteCnostem si nemyslime, ze sestra by se zvlastni iniciativy sama
piihlasila pravé na kurz mentoringu. Prvotni impuls by mél wvzejit pravé od
zamestnavatele. Na aspekt celozivotntho vzdélavani kladl diraz 1 jiz zmimovany Tomas
Garrigue Masaryk, ktery preferoval pravé vzdélavani samotnych vzd€lavatela (Kasper,
Kasperova, 2008), vnasem piipad¢ tedy edukatord. Je tedy otdzkou, zda by nestacilo,

aby se zamysleli vedouci pracovnici a nasSh cestu, jak sestry vzdé€lat v této jist¢ dilezité
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¢innosti. ReSeni edukaCni Ginnosti nabizeji i edukacni centra pro pacienty. Zastoupeni
maji v Jthomoravském kraji, Jihoceském kraji, ve Stiednich Cechach, aviak pii hledani
edukacnich center pii nemocnicich v Plzefiském kraji 7adné takové nenachizime.
Edukacni centra se zabyvaji napiiklad edukaci o pacienty pifed operaci endoprotéz,
0 diabetiky, o stomiky. Téma edukacnich center je aktualni o ¢emz svéd¢i i nedavny
zahraniéni vyzkum, ktery probéhl a zacatkem roku 2018 byly publikovany jeho
vysledky. Shrnuje, Ze je zaloZzeno malo center, kde by sestry vzdélavaly nejen nemocné,
ale i jejich rodiny (Mitchel et al., 2018). Skutecna ptedstava, jak jsou pacienti zvani do
eduka¢nich ambulanci jest¢ pfed samotnym planovanym operaénim zakrokem pro nas
mamena veliky pfinos. Nejen pro pacienty, ale i pro zdravotnicka zafizeni. Pacienti jsou
v relativné zdravém stavu, nejsou tak pro vnimani edukace ovlivnéni pooperacnim
stavem, do nemocnice nastupuji se znalostmi, které potfebuji v pooperacnim obdobi
a pro nemocnici to mize mit piinos ve smyslu zkraceni pobytu pacienta v nemocnici.
Nasi domnénku ve své podstaté doklada i vyrok profesora Svaciny, ktery se vyjadfil, ze
vzdélany a spolupracyjici pacient je pro uspéSnou lécbu stejné dllezity jako kvalita Iekt
¢i operacnich postupt (Svacina, 2016).

Druha vyzkumna otazka, ktera se vztahuje K intelektudlnimu cili Jaké ndleZitosti
obsahuje edukacni dokumentace v nemocnicich Plzenského kraje? lze dolozt odpovéd’
S 1, .. no pracujeme spise sporadicky s téma zdaznamama a velkej prinos v tom
nevidim. Jo to mné prijde plno véci zbytecnejch, to urcité ano, rekla bych, Ze to moc
neodpovida nasim potrebam.“ S 3 na dotaz prospésnosti edukacniho zaznamu
odpovédéla znale a orientované v oblasti edukacniho zdznamu. Odpoveédi sester na
prospésnost a pinos edukacnich zdznamid nds utvrdily v domnénce, Ze edukacéni
zaznamy se nepouzivaji a nevyuzivaji tak, jak by mély. Sestry nevidi diivod ani piinos
této dokumentace, nejsou dostatecné erudované ve védomostech, co se po nich pfi
edukaci vyzaduje, Sedukacnimi zaznamy se nepracuje kontinualné po celou dobu
hospitalizace pacienta. Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze pacienti jsou edukovani,
jen to ale sestry nejsou schopny dolozt. Jsou edukovani bez fadné vedené edukacni
dokumentace. Myslime si, Ze je potieba, aby sestry pochopily vyznam edukac¢niho
zimamu. Ze funguje jako dokument pro navaznost oSetfovatelské péce, ale ziroven
i phni funkci ochrannou, kdy, jak uvadi Svérakova (2012) mize byt zdrojem pro
obhajobu edukatorky pfi eventudlnich stiznostech na neposkytnuti informaci. Z tohoto
odhaleni ovSem vyvstava i otazka tykajici se auditorské Cinnosti nemocnic. Jak probihd
externi audit v nemocnici, kdyz neni edukacni zdznam v chorobopisu nemocného, kdyz
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neni edukace vedena dle predpist, kdyz sestra ani nevi, jak mad edukovat? V ramci
vyzkumného Setfeni doslo vjedné nemocnici k nahlédnuti do celoro¢ntho planu
externich auditi a edukacni ¢innost nebyla ani v jednom mesici predmétem kontrolni
¢mnosti. ZmnaSeho pohledu by se odkryti tohoto jevu mohlo stat inspiraci pro
management nemocnic, odd€leni. Zanalyzy edukacnich zidznami Ize vyCist, Ze
zaznamy se pouzivaji pouze formaln€. Obsahuyji ve vSech pifipadech povinné nalezitosti
typu identifkace nemocného i nemocnice. Ze ziznamu lze vyCist téma edukace, ale jiz
neni dohledatelné, jakou formou edukace probéhla, co konkrétntho se pacient
k zapsanému tématu dozvédél, zda-li bude potieba reedukace. Odpovéd S 7 doklada
postoj k edukacéni dokumentacti: ,, Zaznam tam je, vypisSe se pri prijmu a pak se k tomu
nevracime. No pri prijmu dostanou predtistény formulare s informacema, do zdaznamu
nam pak podepiSou, ze s tim byli seznameni, Jinak nevim, Ze by se néjak jinak
edukovalo.” Tézko mizeme hodnotit obsah edukaénich zdznami, kdyz jak z odpovedi
vyplyva, nemaji sestry predstavu, co by vnich mélo byt. Dale zanalyzy edukacni
dokumentace vyplyvd, ze za edukacni dokumentaci povazuji sestry pravé jen takovyto
zdzmam. Ani kjednomu analyzovaného edukacnimu ziznamu nebyl dohledatelny
edukacni plan, evaluacni dotaznik. Jak jiz v teoretické Casti této prace bylo zminéno,
kazdé zdravotnické zafizeni ma vytvofenou vlastni podobu edukacni dokumentace.
Toho je dokladem i1 odpovéd S 8: ,, Edukacni zdznam nemdme, vypisujeme jen do
osetrovatelské dokumentace, ze byl poucen, pri propusténi zaskrtneme o cem,* Je tedy
otazkou nastaveni celého edukacniho procesu v nemocnicich. Na otazku zpétné vazby,
tedy pouzti evalua¢niho dotazniku, sestry odpovidaly takto: S 5: ,, Hodnotici formuldr
na nas? To Zddny nedostdvd.” S 7 na otdzku zpétné vazby reaguje nasledovné: ,, Hlavné
poucziti signalizacniho zarizeni je pro mé jasnd zpétna vazba. N&které sestry si pletou
evaluacni dotaznik s dotaznikem spokojenosti pacienta s hospitalizaci. S 6. ,, 4no,
V dotaznicich spokojenosti...“ Edukacni dokumentace nebude adekvatné vedena, dokud
sestry nebudou rozliSovat mezi pojmem edukace a pteddvani informaci. VSak odpoveéd’
S 2 je toho dtkazem: ,,Ja myslim, Ze je to stejny.” Coz koresponduje s jeji odpoveédi na
otdzku, na co nejCastéji edukuje: Tak veétSinou na téma, kdy:z prijde pacient, takze
vetsinou k operaci pripravujeme pacienta, takzZe pripravu predoperacni, co jako mu
dame, co ho potom bude cekat.* Ci odpoveéd” S 7: ,,Neni rozdil, edukace rovna se
informovanost. Ale abychom zde zminily 1 odpovédi sester, kter¢ maji o edukaci
povédomi. S 6 reaguje takto: , Edukace je nauceni pacienta néceho, pouceni o nécem

a cekame zpétnou vazbu, predavani informaci je podani informace napriklad o tom, Ze
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ma pacient zvonek, kde je zachod anebo kdo ho bude operovat.” Nemyslime si, Ze
analyza predlozené¢ edukacni dokumentace je dobrou vizitkou edukacni ¢innosti sester,
potaZmo nemocniénich zafizeni ReSenim by tedy mohlo byt vyskoleni jedné sestry na
kazdém oddéleni, ktera bude mit edukacni Cinnost na starost a ponese za ni plnou
odpovédnost. Vsak jak uvadi Holland (2018), vzdélané sestry maji u pacientli rozvijet
malosti a dovednosti za ucelem jejich vlastntho rozvoje. V této etapé vyzkumného
Setfeni prob¢hla i analyza edukacnich prostiedkii dle Mistrikova vzorce pro posuzovani
Ctivosti odborného textu. Pii této analyze pro nds doSlo k piekvapeni, nebot nejctivejsi
je pibalovad informace léciva. Obratili jsme se proto na Statni ustav pro kontrolu Iléciv
(dale jen SUKL), zda existuje njaka Sablona, kterou se farmaceutické firmy musi fidit.
SUKL nam poskytl odpovéd’, ze format piibalové informace se fidi takzvanou QRD
Sablonou, ktera je dostupnd na strdnkdch Evropské Ikové agentury a jeji pouzti je
povinné ve vSech zemich Evropského hospodarského prostoru. Diskuzi nad
srozumitelnosti piibalovych informaci doklddd 1 prizkum, ktery provedl Nizozemsky
institut pro vyzkum zdravotnickych shizeb spolu s univerzitou v Leedsu. Dne 22.3.2017
byla Evropskou komisi zvefejnéna zprava zprizkumu o zhodnoceni srozumitelnosti
udaji. Vysledkem studie bylo, ze jazyk je pro uzvatele velmi slozty, vzhled letaku
neplisobi pro pacienta pifjemné. Jako hlavni problém bylo pouzivini malého pisma,
uzké tadkovani a délka piibalové informace (Zprava Komise evropského parlamentu
a Rady, 2017). Zde se nabizi otdzka, zda by nebylo moZzno vypracovat n¢jakou
obdobnou Sablonu na eduka¢ni dokumentaci, kam by sestry jen vpisovaly udaje a tim
by si wytvoiily edukaéni plan, eventualn¢ i vlastni edukaéni prostiedek, material
Sablona by mohla mit zakomponovany Mistrk(iv vzorec, aby byl edukaéni prostiedek
co nejlépe Ccitelny. Dosud jsme miuvili jen o edukacni dokumentaci v tisténé podobé.
Ale jak uvadi Policar (2010), legislativa umoziuje mimo paralelntho vedeni papfrové
a elektronické dokumentace 1 vyhradné -elektronickou formu vedeni dokumentace.
V dneSnim modernim pojeti oSetfovatelstvi se jiz setkdvame s elektronickymi formulafi
na screeningova oSetfovatelska vysetfeni pacienta. Elektronickou podobu zdravotnické
dokumentace (nejen oSetiovatelské) si nemize vynachvalit sestra Sarka VIckova, ktera
k dané problematice uvadi: ,, Diky elektronické zdravotnické dokumentaci se vyvarujeme
prakticky vsech chyb, které prinasi vedeni papirové dokumentace“ (VIckova, 2017).
Bylo by jist¢ svyhodou, kdyby se zavedla do -elektronické podoby 1 edukacni
dokumentace, ¢imz by se sestram mohl zjednodusit edukacni proces, tvorba edukacnich

plani a zazmamu. Firma STAPRO s.r.0., ktera dodava softwary pro zdravotnicka
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zafizeni, ma v popisu nabidky elektronicky edukacni zaznam. Bohuzel podoba tohoto
zaznamu neni nikde k vidéni. Ale kdyz zdravotnické zafizeni pouziva oSetfovatelské
elektronické zaznamy od zminéné firmy, pro¢ nema iedukacni zdznam?

Vyzkumnou otazku K praktickému cili Jak se vyvijela edukacni dokumentace
v prdci sestry Vv nemocnicich Plzenského kraje, nebylo Gplné jednoduché vyzkumnym
Setfenfim odkryt. Pisemny zdroj o historii edukani dokumentace Vnami oslovenych
nemocnicich se nedafilo dohledat, pouze uGstné nam bylo sdéleno, Ze nemocnice
Plzeniského kraje zacaly edukacni zdznam systematicky zavadét s piipravou na
akreditaci podle pokyni Spojené akreditatni komise, o.p.s. Nemocnice, které byly
zapojeny do naseho vyzkumného Setieni, proto feSily edukacni dokumentaci kolem roku
2012-2013. Myslime si, ze je to zpusobeno tim, Ze legislativa ukladd zdravotnickym
zafizenim, sestram, povinnost edukovat nemocné a jejich blizké, ale nikde neni jasné
vymezeno, jak by méla eduka¢ni dokumentace vypadat. Historie edukac¢ni dokumentace
tak v nemocnicich Plzefiského kraje nesahd pfili§ daleko, a proto edukacni dokumentace
v nemocnicich Plzeiského kraje nezaznamenala zadné wvelké zmény. Pro sphnéni
podminek k udéleni akreditace nemocniénimu zafizeni je potieba mimo jiné zavést
ucinny systém edukace a s tim spojenou edukacni dokumentaci a nastavit podminky pro
efektivni poskytovani edukace (Spojena akreditacni komise, o.p.s., 2013). Zde se nabizi
otazka, pro¢ se se zavadénim téchto pro sestru novych formulaiii nezorganizovaly
porady, jak s novou véci pracovat. Pro¢ se vzdy od stolu vymysli, jak to ma vypadat, ale
uz neni zajem komunikovat se sestrami, které v provozu pracuji a mohly by vnést do
problematiky jiny nahled? Pro¢, kdyz neni nikde jasné dano, jak ma takovy zidznam
vypadat, se vice nezapoji vedouci dennich smén, sestry, které maji o danou
problematiku zijem, do tvorby inovativnich zmén a nevyuzije se jejich zkuSenosti
a objektivniho posouzeni?

Vyzkumna otazka pojici se k osobnimu cili byla Jakym zpiisobem jsou provadeny
edukace v nemocnicich Plzeniského kraje. Kdyz se podivame, co naim odpovidaly sestry
pii rozhovorech, 6 sester preferuyje a praktikuje individudlni pfistup, jen 1 sestra (S4)
uvedla, Ze edukuje skupinu pacienti a S3 a S9 uvedly obé formy, dle aktudniho
sloZzeni pacientti. Myslime si, ze kazda forma ma své vyhody, Ze zilezi i na povahovych
vlastnostech nemocnych. Skupinovd edukace mize byt piinosem, kdyz se ve skupiné
sejdou vékoveé vyrovnani nemocni, kdyz maji jisty smysl pro soutézivost. Vzijemné se
mohou motivovat, pomahat si, poradit si Ale pak se tfeba najde ve skupin¢ jedinec,

kterému skupmna nevyhowvuje, nechce pred ostatnimi feSit svoje problémy, citi se ve
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skupin¢ ,svazany.“ Jak uvadi Magurova, Majernikova (2009), je na zkuSenostech
edukatorky, aby vytipovala takové jedince, kterym skupinova edukace nebude
wyhovovat a ze skupiny jej pfevedla na individualni vyuku. Nemohu s urCitosti fici,
kterou formu preferuji ja, ale skupinova edukace (skupina o max 6 lidech) je mi blizsi
Tim se nedistancuji od individudlni formy edukace. Pravé forma skupinové edukace
byla jednim zpfispévkll Vlednovém cisle Casopisu Florence, kde jsme se mohl docist,
jak Ceska diabetologicka spole¢nost organizuje skupinovou edukaci diabetikt. Zale
na naSich moZnostech, schopnostech a kreativit¢, jak budeme edukovat a motivovat
nemocné, aby sami vid&li smysl v dodrzovani doporueni (Rihankova, Cechova, 2018).
Cilem projektu, ktery se konal na vice etap, bylo se pokusit rozsifit tuto formu edukace
do co nejvétstho poctu pracovist. Jak zc¢lanku vyplyva, hodnoceni skupmnové edukace
pacienty bylo velmi kladné. Rihankova, Cechova (2018) uvadi, Ze pacienti ztratil
nejistotu a strach z onemocnéni, vyznamny pro né byl pocit sounaleZitosti a moznost
predavani zkusSenosti.

Posledni faze vyzkumného Setfeni byla zaméfena na tvorbu edukacniho zdznamu,
edukacntho planu a evaluacntho dotazniku pro edukanty, vychazejicho ze ziSténi
v ptedchozich fazich. Tyto dokumenty byly pfedany na odd¢€leni, které se jiz naSeho
vyzkumného  Setfeni zicastnlo a po  zpracovani sestrami  byly  sebrany
3 vyplnéné edukacni zdznamy a provedené rozhovory se 3 sestrami, které se na
edukacni Cinnosti podilely. Zaznamy obsahovaly vSechny naleztosti a jsou soucasti
Prilohy. Na ziznamech byly jen pro anonymitu ptekryty identifikacni udaje pacienta
a podpisy jejich a sester. K eduka¢nim zaznamim nebyly ale pofizené edukacni plany.
S 1b uvedla, Ze na to zapomnéla, Ze na to neni zvykla, S 2b nemgla ¢as a S 3b pouzla
jako edukacni plan vzor, ktery jsem jim dala vypnény k dispozici. Ze vSech probé&hlych
edukaci byly sebrany evaluaéni dotazniky a dle sester neméli pacienti Zadné
piipominky, ze museli néco vypisovat. Ztéto cCasti vyzkumného Setfeni pro nds
vyplynulo, Ze by bylo moznd svyhodou, kdyby byly vytvofeny edukacni pliny na
jednotlivd onemocnéni, kterymi by se setry mohly fidit. Byl by to urCit¢ krok k lepsi
edukacni ¢nnosti a snad 1 k lepsi orientaci sester, jak vést edukacni zidznamy. Inspiraci
pro edukaci v chirurgickych oborech by jist¢ mohl byt i projekt Cesta: program pro
lepsi spolupraci pii 1é€beé, ktery je zaméfeny na edukaci psychiatrickych nemocnych.
Autor TomaS Petr uvadi, ze se jednd o projekt, ktery obsahuje soubor edukacnich
technik, edukacni karty, mteraktivni prvky jako pexesa, krizové plany (Petr, 2010). Petr
(2010) o projektu dale uvadi, Ze principem tohoto programu je hlavné diraz na
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svobodné rozhodovani pacienta pii akceptovani i jeho Spatného jednani, dalsim
principem jsou dle autora motivacni rozhovory, interakce, ale i zabava. Tento projekt se
dle naseho minéni ukdzkové shoduje s ucenim pedagoga Johanna Friedricha Herbarta,
pro kterého bylo dllezit¢é zabyvat se smyslem vzbudit u posluchacti vsestranny zajem
S vywztim rozmanitych zpisobu, aby byly zajiStény zakladni prvky uceni — jasnost,
systém, asociace a metoda (Cipro, 1984). Tento projekt vSechno toto nabizi a nam tim
vyvstava otazka, zda by se nedalo néco podobného vytvofit pro edukanty s nejcastéji se
vyskytujici diagnézou V chirurgickych oborech.

Myslime si, Zze sestry, zdravotnickd zafizeni maji v oblasti edukace a sni spjatou
edukacni dokumentaci pred sebou jeSt¢ dostatek prostoru pro zkvalitiovani této
¢mnnosti, této sluzbé nemocnym. Zakladem tUspéchu bude systematické celozivotni
vzdélavani sester edukatorek v této oblasti oSetfovatelské péce. Stejné jako premyslel
Toma$ Bat’a, ktery si dal za sviij cil pfi budovani Batovskych Skol vytvotfeni systému,
ktery by motivoval jeho zaméstnance, aby dosahl konkrétntho cile a postaveni —

postaveni své firmy ve svété, ¢i postaveni jedince ve firm¢ (Hajny, 2011).
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6 Zavér

Edukacni  Cmnost sestry je  vyznamnou souasti jeji profesni naplné
Vv oSetiovatelstvi. Z vyzkumného Setieni vSak vyplyva, Ze pacientim se edukace podle
didaktickych zisad ne vzdy dostane.

V teoretické  Casti  bakaldiské prace byly shrnuty zidkladni mnformace
o pedagogice, ze které zisady spravné edukace vychaz, o edukaci, moznych bariérach,
na které¢ se pfi edukaci miize narazit a v neposledni fadé byl shrnut edukacni proces.
Dale se v praci fesila edukacni dokumentace, jeji vedeni, a to iz legislativniho hlediska.

Vyzkumna ¢ast se zaméfila na odkryvani jevli v souvislosti s edukacni
dokumentaci vedenou sestrou. Po stanoveni hlavniho cile byly vytvoteny tii dalsi cile —
intelektudlni, prakticky a osobni. Pro splnéni vSech cili a nalezeni odpovédi na
vyzkumné otdzky bylo zapotiebi pfistoupit k nékolika metodam akéniho kvalitativniho
vyzkumu. 'V empirické Casti prace je jako vyzkumny design pouzit akéni vyzkum za
aplikace metody polostrukturovaného rozhovoru, kterym se sphil jeden ze dvou
mtelektudlnich cili. A¢ predmétem zkoumani byla edukacni dokumentace, jiz z téchto
rozhovori vyplyvalo, Z¢ sestry nejsou V problematice edukace plné orientované, Ze je ze
strany sester stale myln¢ definovan pojem edukace, ze stile pretrvava nadzor, ze edukace
je predavani informace. Dalsi pouzitou metodou byla obsahovd analyza edukaéni
dokumentace, kterda po formalni strance spliovala pozadavky, ale nejsou vytvafeny
edukacni plany, zedukacnich zaznami se nedd vycCist vSe. Zanalyzy edukacnich
zaznami spiSe plyne upozornéni pro externi auditory nemocnic, aby do svych pland
zafadili 1 kontrolu edukacni ¢mnosti sestry. Po edukacnich zdznamech prob&hla analyza
edukacnich prostfedkli metodou Mistrikova vzorce pro posuzovani Ctivosti odborného
textu, ktera nejlépe vyhodnotila piibalovou informaci léCiva a tim pfivedla autorku na
mySlenku, zda farmaceutické firmy maji néjaké guidelinesy, kterymi jsou povinné se
ridit.

V zivérecné Casti bylo potieba vytvofit vlastni ndvrh na edukacni dokumentaci
a predat ho do provozu jednoho oddéleni. Tim byl naplnén prakticky cil-autorka
vytvotila, na zdklad¢ ziSténych skuteCnosti, vlastni navrh na edukacni ziznam,
edukacni plan a evaluacni dotaznk. Tyto dokumenty poskytla na oddéleni, kde jiz
vyzkum probihal a poté je vyhodnotila. Z akéntho vyzkumu vyplynulo, Ze sestry se
nebrani zménam, ale musi se samy v oblasti edukace edukovat. Osobni cil byl sestaven

proto, ze autorka se pohybuje ve zdravotnickém prostiedi a informace, které timto
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ziskala bude moci vywdt ve svém profesnim zivoté, pii seberealizaci v edukaci
v oSetfovatelstvi.

Tato prace by mohla slouzit jako podklad pro hlubsi vyzkum, bylo by jisté
zajimavé se zam¢fit jen na jedno pracovisté a sledovat jeho vyvoj v oblasti edukacni
¢innosti po delsi dobu, ¢i by mohla oteviit prostor pro hlubsi vyzkumné Setfeni jinému
studentovi, ktery by mohl metodou zicastnéného pozorovani provést vyzkum na
samotnou edukacni ¢innost sestry v oSetfovatelstvi, ¢i by bylo i zajimavé zaméfit se na
moznosti uplatnéni Mistrikova vzorce v oSetfovatelské cmnnosti sestry ve smyshu jeho

vyuziti pii tvorbé edukacnich prostiedkd.
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Priloha 1
Mistriktv vzorec pro posuzovani ¢tivosti odborného textu

V zahrani¢i existuyji a uplatiuji se méfitka pro posuzovani ¢tivosti textu, u nds lze zminit

Mistrik@iv vzorec pro posuzovani ¢tivosti. R=50 —(V xS)/(N/L).

R — vysledna ctivost

V - priméma délka vét vyjadfovana poctem slov
- abychom ziskali konstantu V, musime spocitat vSechna slova v textu a vsechny
vét — pocet slov vydélime poctem vét a tim ziskame V

S —primérma délka slov vyjadiena poctem slabik
- abychom ziskali konstantu S, musime spocitat slabiky v celém textu, které
nasledné vydelime poctem slov v textu

N — celkovy pocet slov

L — zahrnuje pocet rozdinych slov v textu

Ctivost dle mefitka Jozefa Mistrika miize byt v rozmezi 0-50 bodi, dle skére se pak
ctivost textu tadi do péti kategorii narocnosti textu. Do 10 bodl se jednd o text na
hranici srozumitelnosti, 10-20 bodut jde o text t¢Zko srozumitelny, 20—30 bodl obsahuji
texty, které jsou narocné, vykladové, ale srozumitelné, pii 30—40 bodech se jedna o
primémy text, ktery je srozumitelny a da se plynné Cist a 40—50 bodi zska text, ktery
Ize z pohledu ctivosti interpretovat jako velmi lehky, ve vypravécim stylu

| — pro vzorec nepodstatni konstanta — N:IL= I = index predvidatelnosti. Cim vysi I

je, tim vys$i je predvidatelnost a tim padem vysSi srozumitelnost.

Zdroj: Mandysova, 2016



Piiloha 2

Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

— Co pro Vas znamena, predstavuje pojem edukace?

— ProSla jste Vy osobné néjakym Skolenim, jak edukovat?

— Je na Vasem oddéleni nékdo s vysokoskolskym vzdélanim?

— Pracyji na VaSem odd¢leni zdravotnicti asistenti? Edukuji? Nemate-li, Cisté
hypoteticky: Nechala byste je edukovat nemocné?

— Kdyz se zaméfime na eduka¢ni zdznamy. Jsou pro Vas pitnosem?

— Jenéco, co byste chtéla na edukacnich ziznamech zménit? Neéjaka polozka,
kterd je Vam nejasna?

— Kolikrat obvykle edukujete 1 pacienta na 1 téma?

— Kolik ¢asu vénujete 1 pacientovi na 1 edukaci?

— Probihd na Vasem oddéleni individudlni nebo spiSe skupmova edukace?

— Mate vy¢lenénou sestru na edukaci?

— Na jaké téma nejcastéji edukujete?

— S jakymi problémy, bariérami se nejcastéji setkavate? At uzy Vasi strany i ze
strany pacienta?

— Mate na edukaci od pacientli zpétnou vazbu? Hodnoti tedy pacient Vami
provedenou vyuku?

— Ptipravujete se na kazdou edukaci doptedu?

— Pouzivate pii edukaci néjaké pomicky? Jaké?

— Jaké metody vyuky praktikujete?

— Mate pfi edukaci pocit Casové tisné?

— Kde probihd edukace nemocnych?

— Mate néjakou svoji predstavu, jak by mohla edukace probihat? - A proc€ to tedy
tak nejde?

— Dokazete rozliSit rozdil mezi edukaci a preddvanim informaci? ( ve zkratce
popiste)

— Na zavér: Jaké je VaSe pracovni zatazeni?

— Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

— Kolik mate odpracovanych let?

Zdroj: Vlastni



Priloha 3

Ukazka kédovani a kategorizace dat z rozhovori

Sestra 2

-Dobry den

2. Znamend to, 7 pacientovi feknu, co ho &ckd a co s nfm budeme zamySlet. Nemd
zcela jasno, co je edukace

_sama nebyla edukovana

_stanice bez vysokoskolsky vzdélané sestry

-Méme.

-Dva

_neznalost pravomoci ZA

-Neméme.

9. Jabych fekla, % ne.

-Nem' zastancem edukace

11. J4 bych byla pro, kdyby nebyly vibec.

-Jed nou.

-NO tak 5-10 minut, zalez, jak je pacient schopnej a jak mi jakoby pochopi.

14, Individualné.

_ Nerozlisuje mezi informacemi a edukaci

462N jsou, nékdy to pacient HEpOChOPL, Ebo il o musim vickrdt Vysvelit a'td
prost& milzdraiie. bariéry
47.No oni se mi jenom podepiSou na papir, ktery ja mu dam, ale nevypliiujou nic.

18I Nene, nevypliiujou bez evaluace

-No pouwzivam pomicky vétSinou kdyz ho edukuju tfeba se stomii, tak musim mit

pomicky k tomu, nebo na dietu davame jim papir s pfisluSnou dietou, aby védél
jak doma bude si vaiit, aby podle toho m¢l...

20. Mém, ale prosté to nejde z provoznich divodd... baricry

-Ne, my _ zasady edukace?

-I pfed ostatnimi pacienty



28, Kdyby bylo'po mym, {ak bych (o nejradsi zsild ncgativni postoj k edukaci
_Nerozli§uje edukaci a informovanost

26. Stiedoskolsky:!vzdclcni

27,46 ket d¢lka praxe

-Nem' zaC.

KODY rozhovor 2

S 2/2 netiplnd znalost pojmu

S 2/3 sama needukovana

S 2/4 stanice bez VS

S 2/7 neznalost pravomoci ZA na oddéleni

S 2/9,10,11, 23 neni zastancem edukace v pravém slova smyslu

S 2/15,24 neumi rozli§it mezi edukaci a podavanim informaci

S 2/16, 20 bariéry

S 2/18 bez evaluace

S 2/21 porusovani zasad?

S 2/25 vzdélani

S 2/27 dékka praxe



Sestra 3

1. Tak edukace je pro m& pojem docela znamej ve zdravotnictvi, je o vzdSlavanij

— pii riznych ukonech, které jsou nejdilezitéjsi a které se
kolem

3. n¢ho svym zpusobem to¢i. znalost pojmu

_ mame na to vyhranéné 1 sestficky tady né¢které, podle toho, v

-jak}'lm oboru se to tyka. sama needukovana

6. Neméme nikoho S VysokoSkokKym NzdSiiniin. oddeleni bez sestry s VS

-Neméme zdravotnickyho asistenta, zatim nepracujeme se zdravotnickym

asistentem.
_. Edukoval by se sestfickou, kterd s nim
spolupracuije,

-protoﬂe on sam pracovat nemize, ale musi mit vzdycky dohled, takze se
sestiickou,

-které s nim pracuje ve dvojici by mohl edukovat. znalost legislativy o ZA

_ je tam veskery zdznam o tom, co pacientovi chceme sd¢lit,
Vv jaky

-formé, jak dlouho by to mélo trvat, jak se k tomu pacient stavi, jestl rozumi
sestfe

-nebo nerozumi. Edukacnizaznam platny, vyhovuje

14. Nemenila bych nic.

-Myslim si, Ze ne, mame to prostudované, takze uz ptichazime k pacientovi s

-promyélen}'lmi tématy.

17. Edukujeme jednou, pokud pacient si %ida a ma jesté n&jaké otézky druhy den,
tak

-rédy zodpovidame. pocet edukaci/ 1 pac.

_, na oddé€leni neni tolik Casu, ale musime si ten Cas

-vidycky udélat, dala bych _ na jednu edukaci u jednoho pacienta. cas

-Probl’hé na naSem oddéleni _ Forma edukace Pokud je
na

-naéem oddéleni

-tfeba pacientky po operaci prsu, jsou dve, tak si je bereme soukromé bud’ na
jidelnu



-nebo na jeden samostatny pokoj a tam sestfiCka pacientky edukuje. Pokud s tim
ob¢

-samozfejmé souhlasi.

-Méme _, anebo ndm potom pomahaji rehabilitacni
sestry. vyhranény personal na edukaci

-Edukujeme nejCastéji na téma _ tieba, nebo pacientka po

_, at’ je to kvadrantektomie nebo Uplnd ablace prsu. témata edukace

-Setkévéme se u pacientek po operaci prsu je hodné dotazl, co mizou, nemiizou,
jak

-dlouho to nemiizou délat, je to tam hodné specificky, kazda pacientka k tomu

31 piistupuje jinak a hlavne psychicky stav pacientky nam tam délé velké potize.
bariéera

32. Ano, druhy den, nebo kdyz pfiide rehabilitacni sestra a cvici s nima, tak
informuje,

33. zepta se rehabilitacni setra, jestli od nés vie pochopil, pokud ne, tak dopliuje
jeste

_. bez evaluace

-Nepf'ipravujeme, to mame vSechno zmakly.

pomiicky

86:IPouzvime pomiickys EpOUAVAIE, Méime  akorat natisiene materidly, ktere
potom

-samozfejmé davame pacientkdm s sebou domtl, aby si to vSechno procetly,

-prostudovaly jesté i v nemocnici, aby si to vSechno v klidu procetly a kladly
otazky.

_, ktery potom dostavaji a potom rovnou i

-S rehabilitaéni cvi€i, to znamena na prevenci lymfedému metody edukace

-Uréité, na tomto oddéleni chirurgickém neni moZnost se tomu pacientovi
vénovat

-tohk, protoze tady mame hodné pacientll, t€Zké pacienty, je to chirurgické
oddéleni,

-tak?e - ale musime si udélat ten cas, aby neodchazely Zeny domi
a



-anii by védély, jak se o to prso dale starat. bariéra

_ vyclenéna mistnost

-Jinak jsme spokojeny, délame uz to dlouho, co pracuju na chirurgickém oddéleni

-15 let, tak se to déla dlouho, metody jsou troSicku novéjsi, piistup k tomu, ale
jinak

-Jsem spokojena a jsem rada, ze Zzeny vi o vSem, co muze piijit, nebo co by

mohlo i

49 nastat.

50.Jo, jojo

52. Stredoskolské vzdelini

B4, 40, $patng, 80 (smich) délka praxe
B5.INa shledanou

KODY rozhovor 3

P 3/2,3 znalost pojmu

P 3/5 sama needukovana

P 3/9 znalost legislativy ZA

P 3/12,15 edukacni zaznam platny, vyhovuje

P 3/18 pocet edukaci/1 pacient

P 3/20,21 cas

P 3/22 forma edukace

P 3/27 vyhranény personal

P 3/28,29 témata edukace

P 3/32, 44 bariéry



P 3/33,34,35 bez evaluace

P 3/37 pomticky

P 3/40 metody edukace

P 3/46 vy€lenéna mistnost

P 3/52,53,54 vzdélani

P 3/55 délka praxe



Priloha 4

Navrh vlastni eduka¢ni dokumentace (zaznam, plan, evalua¢ni dotaznik)



logo nemocnice

Edukacni plan u hospitalizovaného pacienta

Edukaéni diagnéza:

Informace o edukantovi:

Cile edukace:
Kognitivni ( vzdélavaci )

Afektivni ( postojové )

Psychomotoricky

Pomiicky k edukaci:

Organiza¢ni zajiSténi: Kdy:
Kde:
Kdo:
Forma edukace: individualni O skupinova

Metody edukace:

Casovy rozvrh:

Obsah edukace:

Edukaéni plan vytvorila: ( jméno a podpis )




logo nemocnice

Edukacni plan u hospitalizovaného pacienta

VZOR
Edukaéni diagnéza:
Deficit znalosti, dovednosti v souvislosti s.....
Informace o edukantovi:
muz, 63 let, stredoskolské vzdélani, ceka na operaci strev, stomie; aktivni sportovec
Cile edukace:

Kognitivni ( vzdélavaci ) — pacient znd pooperacni pohybovy rezim, vysvétleni

predoperacni pripravy

Afektivni (_postojové ) - nemocny chdape vyznam spravné pooperacni mobilizace

Psychomotoricky — pacient sam zviadne spravnou techniku mobilizace z nemocnicniho

hizka
Pomucky k edukaci:

nemocnicni hizko

Organizacni zajiSténi: Kdy: datum
Kde: pokoj ¢.
Kdo: s. Kopova

Forma edukace: individualni o skupinova m

Metody edukace:

ustné, nazorné, prakticky nacvik
Casovy rozvrh: 10 minut tistni metoda, 10 minut praktické nacviky

Obsah edukace:

Pacientovi bude vysvétlena predoperacni priprava, bude ponechan prostor na dotazy.
Bude mu vysvétlena nutnost spravného vstavani z lizka. Nazorné bude tento proces
ukdzan, nemocny pak sam vyzkous.

Edukaéni plan vytvorila: ( jméno a podpis )




logo nemocnice

Edukacni plan u hospitalizovaného pacienta VZOR

Edukacni diagnoza:

Deficit sebepéce v oblasti vyprazdnovani - stomie

Informace o edukantovi:

muz, 63 let, stredoskolské vzdélani, 5. den po operaci, zaloZeni stomie; pred operaci
aktivni sportovec, rodina chodi denné na navstévy

Cile edukace:

Kognitivni ( vzdélavaci ) - sezndmeni se s typy stomickych pomiicek, se stravovanim

stomiku

Afektivni ( postojové ) - nemocny se ptd, jevi zdjem

Psychomotoricky — pacient sam zviadne vyménu stomického sacku

Pomiicky k edukaci:

stomicke pomiicky k edukaci, pomiicky k ochrané pokozky, zrcadlo, odpadkovy sacek

Organiza¢ni zajiSténi: Kdy: datum
Kde: vysetiovna

Kdo: s. Kopovd, pacient a jeho manzelka
Forma edukace: individualni E skupinova m

Metody edukace:

ustné, nazorna ukdzka, prakticky nacvik, brozura, video ukazka

(vjasovjz rozvrh: 10 minut ustné + video, 5 minut nazorna ukazka, 10 minut nacvik
pacienta, 10—15 minut nutricni terapeutka

Obsah edukace:

Pacientovi bude slovné vysvétlena nutnost ochrany pokozky, typy stomickych pomticek
(jedno a dvoudilny systém), na ném probéhne ukézka péce o okoli a stomii. Pacient si
poprvé sam vyzkousi vyménit jednodiny systém stomického sacku.

Bude dostatecny prostor pro dotazy. Pak navaze nutriCni terapeutka, ktera vysvétli
nemocnému nezbytnou zménu v jeho jidelniCku.

Edukacéni plan vytvofila: (jméno a podpis)




logo nemocnice

Edukacni zaznam hospitalizovaného pacienta

Identifikaéni Stitek nemocného Datum edukace:

Cislo edukacni jednotky:

Bariéry, které byly odhalené:

Téma edukace: Vyziva O Sebepéce m Aplikace............... m
Pouziti pomiicek O Pohybovy rezim O
Péce o chronickou ranu O Péce o stomii i
Péce o invazivni vstupy v domacim prostiedi o
Pacient je ........... den po operaci.

Délka edukace:

Hodnoceni prubéhu edukace:

Reakce nemocného

Reedukace nutnd: ANO O NE o
Proc¢: Pro¢:

Edukaci provedla: Edukace se ziCastnil:

(podpis+ razitko edukatorky) ( podpis edukanta )

Pozn: Edukacni jednotka = 1 edukace



logo nemocnice

Evalua¢ni dotaznik pro u¢astnika edukace

> Zicastnil jsem se takového vzdélavani poprve ?
> Na co jsem byl vzd€lavan ?
> Kde vyuka probihala ?

> Co jsem se naucil ?

> \Whovovala mi organizace ? ( cas, prostory, navaznost ...

> Co se mi pi1 vyuce libilo:
nelibilo, vadilo mi:

> Jak na mé puasobila zdravotni sestra ?

> Bylo mi nabidnuto pozvat rodinné ptislusniky ?

> Zucastnili se ? Pokud ne, proc¢ ?

> Bude se vyuka opakovat ?

> Navrhy na zlepSeni :

Za vyplnéni dékujeme,Vase nazory mohou pfispét ke zlepSeni edukacni ¢innosti.

Kolektiv chirurgického odd¢leni.



Priloha 5

Edukacni ziznamy k analyze

Edukacni zaznam

Jméno a pfijmeni pacienta (Stitek):

s e
P
ERREER
L

Vztah pacienta ke SSNEE®®emocnici, a. s.

X hospitalizovany pacient
 ambulantni pacient
Bl Jin@assioscvmsunsssisnns

Komunikacni bariéra

Pouiité metody

~ smyslova 7 psychicka X ustné [l pisemné
= fyzicka 7 duchovni Xpraktickd ukdzka Xndcvik
[ jazykova "~ neschopnost feci T audio, video, TV

_jind...... 2 jiné........

Téma edukace
] podstata onemocnéni
7 1é¢ba/medikace
“laplikace inzulinu
X dietni reZim/vyZiva

| fyzickd aktivita

I reZimova opatieni
~ komplikace
socialni problémy
[~ moZnost domdci péce

Edukaéni skupina pacientt
~ pacient po infarktu myokardu
Xpacient s kolostomii
 pacient po TEP
pacient s epilepsii
_ pacient s osteoporozou
)

Reakce nemocného

[ verbalizuje pochopeni Kptase
T odmitd vyuku ' neni schopen pochopit
B 1 T ez snaasy

?.(prokazuje dovednost
i nutno opakovat

Prubéh edukace
| jednorazova edukace
|1 prlibézna edukace

Datum

S Popis edukace

Jméno a podpis
edukovaného

Iméno a podpis
edukatora

5.2. Wit
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Edukacni zaznam

|Jméno a pfijmeni pacienta (titek):

R,
s ———
RS

Vztah pacienta i@l ne mocnici, a. 5.

% hospitalizovany pacient
_ ambulantni pacient

Komunikacni bariéra

Pouzité metody

[ smyslova X psychicka X1 ustné I pisemné
[ fyzicka _2 duchovni 7 prakticka ukazka " nacvik
7 jazykova . neschopnost feci T audio, video, TV

{1jind...... L jiné........

| Téma edukace
I podstata onemocnéni
[}1écba/medikace
_ aplikace inzulinu
¥ dietni reZzim/vyziva
1 fyzicka aktivita

s prakticky ndcvik/uzivani pomcek:. -

~ komplikace

I moZnost domaci péce

Edukaéni skupina pacient

reZimova opatfeni

X pacient s kolostomii
pacient po TEP

~ pacient s epilepsii
pacient s osteoporézou

TGN v

socialni problémy

- pacient po infarktu myokardu

Reakce nemocného
[ verbalizuje pochopeni

BN,

[ pté se " prokazuje dovednost
X 'neni schopen pochopit :nutno opakovat )
1] o1 SO— L jiné..... ha redin 72

Pribéh edukace
¥ jednorazové edukace
U pribéina edukace

Datum
od - do

Jméno a podpis
edukdtora

Popis edukace

L

&

Iméno a podpis
edukovaného

L N

\
T
1




Edukacni zaznam

Jméno a pfijmeni pacienta ($titek): Vztah pacienta gl nemocnici, a. s.

X hospitalizovany pacient

_i ambulantni pacient

FE s csnsonimmanin

Komunikacni bariéra Pouzité metody

LI smyslova _ psychicka Z?(fustné J pisemné

7 fyzickd 7 duchovni # prakticka ukézka X nécvik

[ jazykova _ neschopnost feci ] audio, video, TV

0 jind...... I jiné........
| Téma edukace Edukacni skupina pacientd

Ul podstata onemocnéni Xresimova opatfeni L pacient po infarktu myokardu

] 1é¢ba/medikace — komplikace 2 pacient s kolostomii 'LZUST
‘Ll aplikace inzulinu I socidIni problémy pacient po TEP
X dietni rezim/vyZiva Z moznost doméci péce " pacient s epilepsif
| P
1 fyzicka aktivita _ pacient s osteoporédzou
K prakticky nacvik/uzivani pomucek........... B (11 e —

Reakce nemocného

M verbalizuje pochopeni ¥ ptd se U prokazuje dovednost

7 odmitd vyuku L neni schopen pochopit X nutno opakovat

S s 0 1 Y- S 311, ——

Pribéh edukace

[l jednordzova edukace

U pribéina edukace

I
Datum % 0 i 8 i
= .udo Popls edukace Iméno a podpis Jméno a podpis

edukatora edukovaného

7D T
L4 b O




Edukacni zaznam

|Jméno a pijmeni pacienta (§titek):

Vztah pacienta ST ET—e

}ihospitalizovan\‘/ pacient
Tl ambulantni pacient

77—
Komunikacni bariéra Pouzité metody
{1 smyslova 1 psychicka ¥ Gstng [ pisemné
[] fyzicka Tl duchovni prakticka ukazka [ nacvik
! jazykovd "I neschopnost feci “J audio, video, TV
jina...... _ jiné........

| Téma edukace

| podstata onemocnéni
7 1écba/medikace

' aplikace inzulinu

‘[l dietni rezim/vyziva

i fyzicka aktivita

Edukacni skupina pacienti

rezimova opatieni I pacient po infarktu myokardu
komplikace . pacient s kolostomii
socialni problémy Xpacient po TEP

_ moZnost domadci péce ~ pacient s epilepsii

L pacient s osteopordzou
BNV s asmimsns

| Reakce nemocného

| L verbalizuje pochopeni 7 pta se I prokazuje dovednost
odmita vyuku neni schopen pochopit _ nutno opakovat
BN [T Jinéinn
Pribéh edukace
/[7 jednordzova edukace
|7 pribéind edukace
E
Datum i R Jméno a podpis Jméno a podpis
P
od - do ! ophEinkace edukatora edukovaného
L. 10 7P| KHR _ s, e . — K LAl
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Priloha 6
Eduka¢ni material k analyze dle Mistrika

Priivodce samostatné podkoZni aplikace

nizkomolekularniho heparinu
v predplnénych injekcnich strikackach

g A 5 3 z
Injekce musi byt aplikovéna do p,odléoini thdng
v obJasti ,Paéu, stfidavé na levou pravou stranu.
Misto pro vpic desinfiknajte% pred aplikaci9

injekce se jej nedotykejte.” i
q 3 s 7 2 s
Odstrarite ochrqann\’/ pgyiovy kryt jegly. 3
Newytlatujte ze Etfikagvky vzduchové bublinky,
T v 2 w0 Z 149

.
abq/ nedoslo ke ztraté 1éCivé latky.

7 XK s 3 !
Palcem a uk%zovét'igem vytvoite okolo desin- 77/ 77
. : A i
fikované oblasti klézefsllny ozni zéhyb. Celou
je%wlu vpichnéte kolmo do koZniho zéhybu.S # 7

4 T T T
Viytla¢ujte pomalu gl’stem {ozt7ok z m;ekéni
stfikaéky. KoZni zahyb drzte po celou d%bu
aplikace. Po vytahnuti jehly misto vpichu g

nemasirujte.9

Tento material nenahrazuje pribalovou informaci.
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Priloha 7 Edukaé¢ni dokumentace k analyze po vlastnim piepracovani
' Edukaéni ziznam hospitalizovaného pacienta

WA~
Identifikacni §titek nemocného Datum edukace: ’5 £ -
< . A
Cislo edukacni jednotky: ;
Bariéry, které byly odhalené:
f; o A ,“'? U AT
Téma edukace: Vyziva o Sebepéce i Aplikace............... o
Pouziti pomtcek © Pohybovy rezim O Péce o chronickou ranu &~
Péce o stomii a Péce o invazivni vstupy v domacim prostiedi ]
I ' & S )
Pacient je ....[..... den po operaci.
z /’)""//'7 A ALl -?5—
Délka edukace: sE e
P 7 / ,:/;/ /- e -
. o 77 P - 7/’ Vi /
Hodnoceni pribéhu edukace: & / ) ) Y,
) A . 7 T
o T 7 /:’JA/,’ o A e A AT £
- 7V A e o
' ’/' /)L
L A 2
Reakce nemocného 7+ ys
Reedukace nutna: ANO g NE o _
: /S 4 A
] 7 g7 L e ste 7 '-/:f’/”//“‘
2 sd ET T /
AL £ ‘;f X :~ £

Edukaci provedla: ( podpis+ razitko edukatorkv ) __Edukace se ziéastnil: ( podpis edukanta )



logo nemocnice

Evaluacni dotaznik pro ucastnika edukace

> ZG&astnil jsem se takového vzdélavani poprvé 2 777
> Na co jsem byl vzd&lavan ? oz r72
> Kde vyuka probihala ? <« 2oc/ze¢f P EHE BAEZs
> Cojsem se naukil ? Zrv=2rr ¢/ A OFE
> Vyhovovala mi organizace ? (' cas, prostory, ndvaznost ... ) 7,
> Co se mi pfi vyuce libilo: YV SECLALD

nelibilo, vadilo mi: <7<

> Jak na mé pusobila zdravotni sestra ?

o

B A L&A TASE

> Bylo mi nabidnuto pozvat rodinné piislusniky ? 2=

> Zugastnili se ? Pokud ne, pro¢ ? 277 ),

: Ty = ; J
> Bude se vyuka opakovat ? /2 ccvrs) ees JiTr 2o

> Navrhy na zlepSeni :

Za vyplnéni dé€kujem , Vase nazory mohou prispét ke zlepSeni edukacni Cinnosti.

Kolektiv chirurgického odd¢leni.



Edukacni zaznam hospitalizovanéhe pacienta

Identifikacni 3titek nemocného Datum edukace: 42 L. A7

Cislo eduka¢ni jednotky: /

Bariéry, které bvlv odhalené:

Téma edukace: Vyziva ] Sebepéce o Aplikace,.?.zﬂ‘.&/.. x
Pouziti pomiicek Pohybovy rezim a Pece o chronickou ranu - ©
Péce o stomii a Pece o invazivni vstupy v domacim prostiedi o

Pacient je . den po operaci.
Délka edukace. 5 ceynt,

Hodnoceni prubéhu edukace: . % )
. < ¥ ol AL i LelA 2l Alige A
freions s pog et Lot S ad -~ i #
W/e,&‘/z 4. e. ch
Reakce nemocného
gty 47, Lo boo prlaine
Reedukace nutnd:  ANQO 0 NE b

Edukaci preyedla. ( podpist razitko edukdtarku s Fdulaca E.&.Mnﬂ: ( podpis edukanta )
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Evalua¢ni dotaznik pro icastnika edukace

> Zucastnil jsem se takového vzdélavani poprvé ? e’ o
> Na co jsem byl vzd&lavan ? pda'id’ pnprtee 2o peaas AT
> Kde vyuka probihala ? fét/?"“]%
> Co jsem se nau€il ? ¢ Ml A= prihn o Clghlec
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> Jak na mé pusobila zdravotni sestra ?
fa e | w002 :m b Ay teraba -
> Bylo mi nabidnuto pozvat rodinné ptislusniky ? pno”

> Zucastnili se ? V% Pokud ne, prog¢ ? secélsn,

> Bude se vyuka opakovat ? ¢

> Navrhy na zlepSeni :

Za vyplnéni dékujem , Vade nazory mohou piispét ke zlepSeni edukaéni ¢innosti.

Kolektiv chirurgického oddéleni.



Edukacni zaznam hospitalizovaného pacienta

Identifikacni $titek nemocného Datum edukace: / f ol 5

Cislo edukagni 1ednotky: 4
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logo nemocnice

Evalua¢ni dotaznik pro ucastnika edukace

> Zucastnil jsem se takového vzdg&lavani poprvé 2 Ax/,
> Na co jsem byl vzd&lavan ? S 7o & (=
> Kde vyuka probihala ? #~A  J¢Serino ve
> Co jsem se nautil ? pgeouer— o J ,0}0) , Yogee S STRAYIA
> Vyhovovala mi organizace ? ( ¢as, prostory, navaznost ... ) A0
> Co se mi pfi vyuce libilo: 7To/lenwt’ #7005 = En
nelibilo, vadilo mi: _—
> Jak na mé¢ pisobila zdravotni sestra ?
ZtuSense
> Bylo mi nabidnuto pozvat rodinné pfislusniky ?  A«/0

> ZOCastnilise ? AW O Pokud ne, pro¢ ?

> Bude se vyuka opakovat ? /=

> Navrhy na zlep3eni :

Za vypInéni dékujem , Vade nazory mohou pfispét ke zlepSeni edukadni &innosti.

Kolektiv chirurgického oddéleni.



