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Abstrakt

Nazev bakalaiské prace: Edukacni ¢innost sestry v ambulanci

Teoreticka vychodiska: Edukac¢ni ¢innosti jsou prostfedkem vychovy ke zdravi a jsou
vyznamnou soucasti oSetfovatelské péce o pacienta, ktera napomaha pii zdokonaleni
péce o zdravi, jeho udrZeni ¢i navraceni. Tato prace je zamétfena na edukacni ¢innost
sestry v ambulanci. Teoretické ¢ast prace se v ivodu zabyva blizsi identifikaci edukacéni
¢innosti, jejich typd, fazi, metod a forem. Dals$i kapitoly prace jsou zaméfeny na cile
edukacniho procesu, motivaci k edukaci, komunikaci v edukaci a piekazky v eduka¢nim
procesu. Daéle je zde pojednano o praci a tloze sestry v ambulancich ve zdravotnictvi.
Prace sestry v jednotlivych ambulancich je slozena z mnoha ¢innosti, které na sebe
navazuji, vzdjemn¢ se prolinaji a dopliuji jedna druhou. Nésledné je podrobnéji
popséana edukacni ¢innost sestry v diabetologické ambulanci, revmatologické ambulanci
a gastroenterologické ambulanci. Teoreticky blok vhodné¢ uzavira kapitola pojednavajici

o zaznamu edukacni ¢innosti sestry.

Cil prace a vyzkumna otazka: Cilem bakalafské prace bylo zjistit rozdil v edukacni
¢innosti  sestry pracujici v ambulancich provozovanych v rdmci nemocnice
a ambulancich provozovanych mimo nemocnice. Pro dosazeni tohoto cile byla
stanovena vyzkumna otazka, jaky je rozdil v eduka¢ni cCinnosti sestry pracujici
v ambulancich provozovanych v ramci nemocnice a ambulancich provozovanych mimo

nemaocnice.

Metodika: Vysledky této bakalaiské prace byly ziskany kvalitativni vyzkumnou
metodou, kdy ke sbéru dat byly vyuzity polostrukturované rozhovory. Do vyzkumného
Setfeni byla zapojena jedna nejmenovand jihoCeskd nemocnice, z niz potom byly
vybrany tfi sestry pracujici v odbornych ambulancich. Druhym subjektem zkouméani
byla jedna nejmenovana jihoceska poliklinika. I v této poliklinice byly vybrany tfi
sestry pracujici v odbornych ambulancich. VSechny sestry k rozhovoru piistoupily

kladn¢ a souhlasily s jeho zpracovanim. Zaklad rozhovoru tvofilo patnact vyzkumnych



otazek, odpovédi na n¢€ byly zapsany na papir. Poté byly doslova piepsany a pomoci

metody tuzka a papir zpracovany do kategorii a podkategorii.

Vysledky: Na zaklad¢ ziskanych dat byly stanoveny cCtyfi kategorie, které vzdy
obsahovaly nékolik podkategorii. V prvni kategorii s nazvem Edukacni ¢innost
v ambulanci bylo zjisténo, ze edukacni Cinnosti sestry v ambulancich je vychova
pacienta k udrzeni a navraceni zdravi a jeho vzd€lavani v prevenci a 1é¢bé. V prvni
stanovené podkategorii S nazvem PouZivané eduka¢ni metody jsme vyzkumem zjistili,
7e sestry v nemocnici i sestry na poliklinice nejcastéji pouzivaji k edukaci rozhovor
a ukazku. Ve druhé podkategorii s ndzvem Pocet edukovanych pacientd empiricky
vyzkum odhalil, Ze v priméru je pocet edukovanych pacientd v nemocnici dvojnasobny
oproti poliklinice. Pieckvapenim pro nas bylo zji$téni, ze sestry v nemocnici pouZzivaji
k zaznamu edukaéni ¢innosti edukacéni zaznamovy arch, zatimco sestry pracujici na
poliklinice uvadély, ze edukaci nezaznamenavaji. Druha kategorie si kladla za cil
identifikovat, v cem spatiuji sestry vyznam edukace pro pacienta. Na zaklad¢ analyzy
vysledkl 1ze konstatovat, Ze ho spatfuji v poskytovani informaci. Tato kategorie
obsahuje tfi podkategorie. Podkategorie patrajici po ziskdvani pozornosti pacienta
k edukaci ukazala, Ze si sestry své pacienty ziskavaji tsmévem, vlidnym slovem,
motivaci a pochvalou. Druhou podkategorii byla otazka po zpétné vazbé, ktera odhalila,
ze tuto sestry ziskavaji ustné. A téma edukace, se kterym se sestry setkavaji, je vzdy
specifické pro dany typ ambulance. Vysledkem bylo zjiSténi, Ze ve vSech ambulancich
se edukuje na rizna témata, pficemz jedno maji spolecné, a to dietu: vSechny sestry
edukuji pacienty na téma vyziva. Také byla stanovena tieti kategorie, Volba edukacéni
metody. Zde bylo pozitivnim zjisténim, Ze k edukacni ¢innosti vyuzivaji sestry rizné
edukacni metody a ty voli podle stavu pacienta a jeho potieb. Tato kategorie obsahuje
dvé podkategorie. Prvni podkategorie byla nazvana Nejefektivnéjsi edukacni metoda.
Zde se sestry shodly vodpovédich, Zze za tuto metodu povazuji rozhovor.
V podkategorii Eduka¢ni material bylo zjisténo, ze jako edukacni material sestry
pouzivaji letaky nebo pomucky k aplikaci injekci. Posledni kategorie s nazvem VIiv na
edukaci byla zaméfena na to, co edukacni ¢innost sester ovlivituje. Zde byla stanovena

podkategorie Cas na edukaci. Jedna véc, na které se sestry pracujici v nemocnici shodly,



byla, Zze nemaji na edukaci dostatek ¢asu. Oproti tomu piekvapivym vysledkem pro nas
bylo zjisténi, ze sestry pracujici na poliklinice udavaly, Ze dostatek Casu na edukaci
maji. Dal$i podkategorie patrala po spravném prostiedi. Zde se ndm odpovédi rozdélily
dle toho, kde sestry pracuji. Sestry pracujici v nemocnici udavaly, ze nemaji vhodné
prostiedi k edukaci, a sestry pracujici na poliklinice své prosttedi povazuji za pfijatelné.
Posledni podkategorie zjistovala piekazky v edukac¢ni Cinnosti. Vyzkum odhalil, ze
piekazky v edukacni Cinnosti sestry spatfuji ve véku ¢i nediivéfe v nové technologie.

Ptekvapenim pro nas bylo zjisténi, Ze sestry neuvedly prekazky ze své strany.

Zavér: Tato bakalarska prace chce poukazat na rozdil v praci sester pracujicich
V nemocnici a na poliklinice. Vystupem této bakalatské prace je vytvoreni edukacniho
zaznamového archu pro sestry pracujici na poliklinice a pro sestry pracujici v nemocnici

doporuceni pro praxi.

Klicova slova: edukace, edukacni éinnost, ambulance, sestra.



Abstract

Bachelor thesis title: Educational Activity of a Nurse in an Outpatient Department

Theoretical background: Educational activities are means of health education and
form an important part of nursing care of a patient, which helps improve the care
of health, its maintenance or restoration. This thesis focuses on educational activity
of a nurse in an outpatient department. The introduction to the theoretical part identified
educational activities, their types, phases, methods and forms. Further chapters focus
on the educational process goals, motivation to education, communication in education
and obstacles to the educational process. The work and role of an outpatient department
nurse is also dealt with here. The work of a nurse in an outpatient department consists
of numerous activities, which are linked together, mixed and complement one another.
Educational activity of a nurse in outpatient departments of diabetology, rheumatology
and gastroenterology is described in detail. The theoretical block suitably ends

in a chapter dealing with records of nurse’s educational activities.

The aim of the thesis and the research question: The aim of the thesis was to find
differences between educational activity of a nurse working in outpatient departments
existing in hospitals and those out of hospitals. After achievement of the aim a research
question was set, what is the difference between educational activity of a nurse working

in outpatient departments run within hospitals and those out of hospitals.

Methodology: The results of this thesis were obtained by a qualitative research method,
namely semi structured interviews. One anonymous South Bohemian hospital was
involved in the research, from which three nurses working at specialized outpatient
departments were chosen. One anonymous South Bohemian outpatient clinic was
another research subject. Three nurses working at specialized outpatient departments
were chosen there as well. All the nurses had positive approach to the interview and
they agreed with its processing. The interview was based on fifteen research questions,
replies were written on a sheet of paper. After that they were literally rewritten and

categorized and subcategorized by means of the paper-and-pencil method.



Results: Four categories, each consisting of several subcategories were based on the
obtained data. In the first category called educational activity in an outpatient
department we found that the educational activity for nurses in outpatient departments is
based on education of a patient in health maintenance and restoration and education
in prevention and treatment. In the first established subcategory called the applied
educational methods we found that the nurses in the hospital as well as those in the
outpatient clinic mostly apply dialogue and demonstration to education. In the second
subcategory called the number of educated patients the empiric research showed that
in average the number of educated patients is twice as high in the hospital as in the
outpatient clinic. We were surprised that nurses in the hospital used an education record
sheet to record their educational activity, while the nurses from the outpatient clinic did
not keep any records. The second category identifies in what nurses can see the
importance of patient education. Upon analyses of the result we can say that they can
see it in the information source. This category consists of three subcategories.
A subcategory dealing with attracting patient’s attention to education showed that
nurses gain patients with a smile, a kind word, motivation and commendation. The
second subcategory was feedback, which showed that nurses get it orally. And the
education topic the nurses meet is always specific for each particular type of
department. The finding that various topics are educated in all the departments, but one
topic is common, namely diet, where all the nurses educate patients in nourishment, was
the result. The third category, education method choice was also established. There was
a positive finding that nurses use various education methods, which they choose with
regard to patient’s state and needs. This category consists of two subcategories. The first
subcategory was called the most effective educational method. All the nurses uniformly
considered interview to be the most effective method. In subcategory educational
material we found that nurses use leaflets or aids for injection application as educational
material. The last chapter called influence on education was aimed at things that
influence nurses’ educational activity. A subcategory time for education was established
here. One thing the nurses working in the hospital agreed on was that they did not have
enough time for education. On the other hand the finding that the nurses from the



outpatient clinic mentioned that they had enough time for education was a surprising
result. Another subcategory searched for the proper environment. The answers here
differed according to the place the nurses worked at. The nurses working in the hospital
replied that they did not have suitable environment for education, while those from the
outpatient clinic considered their environment acceptable. The last subcategory
examined the obstacles to educational activities. The research showed that the nurses
see obstacles in age and in lack of confidence in new technologies. The fact that no

nurses mentioned obstacles on their side was surprising.

Conclusion: This thesis wants to point out the difference between the work of nurses
working in a hospital and those working in an outpatient clinic. Preparation
of an educational record sheet for nurses working in the outpatient clinic and practical

recommendations for those working in the hospital is the output of this bachelor thesis.

Key words: education, educational activity, outpatient department, nurse.
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Uvod

V soucasné dob¢ patii oSetfovatelstvi mezi mladé védni obory. Je v ném stéle vice
kladen dlraz na oSetfovatelskou péci, na zvysenou péci o pacienta, prevenci a zvySeni
povédomi o ni. Nedilnou Soucasti dobré oSetfovatelské péce je bezpochyby i kvalitni
edukace. Edukaéni ¢innosti jsou prosttedkem vychovy ke zdravi a jsou vyznamnou
soucasti osetiovatelské péce o pacienta, kterd napomaha pii zdokonaleni péce o zdravi,
jeho udrzeni ¢i navraceni. Zdravotnickému tymu edukaéni cinnost usnadiiuje
komunikaci mezi jednotlivymi ¢leny a preddvani informaci o pacientovi.

Zamérem této bakaldiské prace na téma ,,Edukacni Cinnost sestry v ambulanci®
bylo zjistit rozdil v edukacni Cinnosti sestry pracujici v odbornych ambulancich
provozovanych v ramci nemocnice a ambulancich provozovanych mimo nemocnice.
K tomuto cili byla stanovena vyzkumna otazka. V této otazce jsme se zaméfili na to,
jaky je rozdil v edukacni Cinnosti sestry pracujici v ambulancich provozovanych
V ramci nemocnice a ambulancich provozovanych mimo nemocnice.

S edukaci se ve své profesi setkavam kazdy den, nebot’ pracuji jako vSeobecna
sestra vV nemocnici na lizkovém oddéleni. Tuto ¢innost vykonavam u kazdého pacienta,
ktery ptfichazi na oddéleni nemocni¢niho zafizeni. Ze své praxe vim, ze edukacéni
¢innost mam piedepsanou V pracovni ndplni a legislative.

Téma jsem si vybrala, protoze mé zajimal rozdil v edukaéni Cinnosti Sester

pracujicich ve stejné odborné ambulanci, ale v jiném zatizeni.
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1 Soucasny stav

1.1 Edukacni éinnost

Zakladni termin ,,edukace* je odvozen z latinského slova educo, educare a oznacuje
vychovu nebo znamena vést vpted. Edukaci Ize chépat i v $irSim slova smyslu, jako
souhrn pasobeni ¢innosti slouzicich k rozvijeni a ke zménam zivotnich zptsobilosti
jedince (Jufenikova, 2010).

Edukace jako vychova nas sméiuje stile ke stejné domnénce, ze Cleny tohoto
procesu jsou jediné¢ edukant a edukator. Edukant je ten, kdo je obecné subjektem
edukacniho procesu, bez ohledu na vek, pohlavi nebo typ prostiedi, v némz edukace
probihd. Druhym c¢lenem procesu je edukator, tedy ten, kdo je aktérem edukaéni
aktivity. Edukétor oznacuje vSeobecné vSechny aktivni ¢leny vychovného procesu
(Pricha, 2013). Edukatorem v oSetfovatelstvi se mini koordindtor, inicidtor
a organizator edukacniho procesu, ktery plni hned néckolik funkci. Ve vychovné
vzdélavacim procesu planuje, organizuje piipravu edukace, realizuje ji, hodnoti ji
a pfinasi poznatky, zkusenosti, navyky a instrukce (Jufenikova, 2010).

Zakladem edukacni Cinnosti jsou veSkeré Cinnosti, ve kterych mezi subjekty
dochazi ke spoluplisobeni na edukacnim procesu. V procesu je dilezité zvolit
i vhodnou vzajemnou komunikaci a pfiméfené nastaveni jednotlivych procesnich prvkii.
Dochazi zde poté ke vzajemnému vztahu mezi vSeobecnou sestrou a pacientem, mezi
vSeobecnou sestrou a skupinou pacientll a také mezi vSeobecnymi sestrami navzajem
(Prtcha, 2013). Sestra by méla podporovat vSechny nemocné lidi ve schopnosti postarat
se 0 sebe, podporovat své zdravi a pe¢ovat o né (Samankova, 2006).

Edukaéni ¢innost vytvaii prostor pro osvojovani si novych poznatki a cilené
sméfuje k vyvolani zddanych zmén u vychovéavaného subjektu. Je proto povazovana za
cilevédomy proces, slouzici k budovani trvalych promén osobnosti vychovavaného. Je
to proces zaméfeny na poznani, ve kterém si jedinec osvojuje poznatky a jednotlivé
¢innosti (Svérdkova, 2012). Zaroven se v nich zdokonaluje a ziskané védomosti

a dovednosti rozviji. Rovnéz si péstuje nové navyky a schopnosti (Magurova, 2009).
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Cinnost edukace je neustale se rozvijejici systém metod a procest, protoZe
s piibyvajici technikou, kterd je jist¢ pfinosem lidstva, stoupa pocCet nemocnych
a chronicky nemocnych. Hlavni myslenkou zde neni svrhnout pfi¢iny onemocnéni na
technické pokroky. Motivem tvahy je onen paradox rustu po¢tu nemocnych, jimz je
tiecba se veénovat po strance edukacni. ,,Edukace V oSetFovatelstvi predpoklida
kvalifikovanou pomoc klientiim, kteri jsou ohrozeni nemoci, stresovymi situacemi
a jinymi problémy, proto je treba, aby se pripravovala a organizovala z didaktického
hlediska, podle didaktickych podminek a zasad. Timto :zpusobem dosahneme
holistického pristupu a také zvysené edukacni a evaluacni urovne, coz ovlivni erudici
klienta a jeho snahu o uzdraveni a vyssi kvalitu Zivota.* (Kuberova 2010, str. 23)

Zakladem edukacni ¢innosti je proces, pii kterém jeden subjekt instruuje a jiny
subjekt se u¢i. V. ambulanci to ptedstavuje urcitou formu odevzdani se a pfijeti urcitych
informaci. To vSe se odehrava ve specifickém prostiedi, navazanim vzajemnych vztahti
mezi v§eobecnou sestrou a pacientem. Edukacni proces je utvafen zamérné proto, aby
dochézelo k uceni. Jestlize k u¢eni nedochéazi, nemiize se jednat o edukacni proces.
Potieba uceni je motivem i pozadavkem na zménu chovani a postoji. Je to paralela
mezi informaci, kterou pacient ziska, a informaci, kterou potiebuje. Tato potieba uceni
se uspokojuje pravé edukaci. Pti takovéto vychovné Cinnosti pak muze dochézet
k edukaci bud’ zamérné, nebo nezamérné (Prucha, 2013).

Podstatou eduka¢niho procesu jsou tfi zakladni konstituenty: ucici se subjekt,
vyucujici subjekt a uceni (Pricha, 2013). Pokud neni v edukacnim procesu obsazeno
uceni, nejednd se o edukacni proces. Nebot’ uceni je obecné tou hlavni podstatou vSech
edukacnich procesti. Uc€eni se dé&li dle zplsobi preneseni informaci na uceni
podminovanim, uceni senzomotorické a uceni verbdlni. Vyjmenované druhy se
vyskytuji v riznych vziajemné provazanych kombinacich. Témét kazdodenné se
setkdvame s n¢jakym druhem uceni. Zamérné se ucime to, co potiebujeme, a bezdécné
ziskavame informace, které se k nadm dostavaji ze socidlniho prostiedi, ve kterém Zijeme
(Jufenikova, 2010).

V ambulanci se mizeme setkat s edukaci a oSetfovatelskym procesem rozdélenym

do péti fazi: posuzovani, diagnostika, realizace, upeviiovani a prohlubovani uciva
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a vyhodnoceni (Magurova, 2009). Také je mozné délit osetfovatelsky proces na tti faze:
projektovani, realizace a hodnoceni. Toto déleni procesu zmiiuji naptiklad Zavodna

(2006) nebo Sveérakova (2012).

1.1.1  Typ edukaéniho procesu

Dle miry uvédomovani si piiuceni lze rozlisit téi typy edukacnich procesi.
Edukacni proces typu A, edukacni proces typu B a edukacni proces typu C (Magurova,
2009).

V eduka¢nim procesu typu A se jedna 0 automatické uceni, pacient se takto uci
napf. pfi kazdodennich c¢innostech. Dochazi zde k bezdéénému neboli ndhodnému
a spontannimu uceni. Edukant si proces ufeni ani neuvédomuje, a pfitom dochazi
K osvojovani si poznatkt a uceni.

Dalsim typem eduka¢niho procesu je typ B. Zde jde o zamérné uceni se, kdy
pacient védome usiluje o to, aby si 0svojil nové poznatky. Toto uceni nazyvame také
uceni intenciondlni. V tomto piipad¢ si edukant sdm urcéuje dobu a délku uceni.
V pribéhu procesu zapojuje jak své vnitini dispozice (inteligence, motivaéni podnéty a
podobng), tak i vnéjsi dispozice (ucebni text, technické zatizeni a jiné.).

Poslednim typem edukaéniho procesu je typ C, ktery znaci uceni, jez je zvnéjSku
organizované neboli fizené. Tento typ procesu se nejlépe uplatiiuje v oSetiovatelstvi a je
usmérnovan vSeobecnou sestrou. Je pfitom dulezity nejen pro vSeobecné sestry, ale také
pro edukanty, protoZe je doprovazi po cely zivot. Jedna se o typ uceni, ktery je

pedagogickou védou nejvice probadan (Prucha, 2013).

1.1.2  Faze edukacniho procesu

V prvni fazi edukace dochazi k pocatecni pedagogické diagnostice. Ambulantni
sestra se zaméfuje na posouzeni pacienta, pii¢emz zjistuje uroven jeho védomosti,
dovednosti, navykt i postoji a snazi se odhalit jeho edukacni potieby. Tento postup je

nepostradatelny pro stanoveni budoucich cilii edukace. Zdroje informaci, které sestra
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vyuziva V této fazi, rozd¢élujeme na primarni a sekundéarni. Za primarni zdroj informaci
povazujeme informace od samotného pacienta a tyto maji klicovy vyznam. Pokud je
pacient v kritickém stavu nebo dezorientovany, a nelze od né&j potiebné informace
ziskat, vyuzije sestra sekundarnich zdroji (rodina, doprovod a jiné). Informace, které
vSeobecna sestra na ambulanci od pacienta ziskala, Ize rozd¢€lit na subjektivni nebo
objektivni. Subjektivni informace, které ji pacient poskytne, jsou toho druhu, ze si je
nemuze vramci procesu oveéfit méfenim ani pozorovanim. Objektivni informace si
naopak muze ovéfit, a to méfenim, pisemnym nebo ustnim testovanim ¢i pozorovanim.
Pti ziskavani informaci je pro vSeobecnou sestru dilezité zaméfit se nejen na uroven
védomosti a motivaci pacienta, ale také na jeho postoje a hodnoty (Jufenikova, 2010).

Druhou fazi edukacniho procesu je projektovani, kdy sestra ptechazi od planovani
ke stanoveni cil, zvoleni edukacni metody i formy a obsahu edukace. Urcuje si
pomtcky, c¢asovy ramec a zpusob edukace. Na zékladé ziskanych informaci
0 pacientovi a jejich analyzy ur¢i jeho edukacni potifeby. ,.Za edukacni potrebu
povazujeme deficit v oblasti védomosti, dovednosti, ndavykii a pozitivnich postojii
edukanta ke svému zdravi, kdy tyto nedostatky mohou negativné ovlivnit zdravi
edukanta v soucasnosti i v budoucnosti.“ (Jutenikova, 2010, str. 25) Edukacni potiebu
musi sestra pfesné urcit a zapsat do edukacni dokumentace ambulance (Kuberova,
2010).

Treti fazi je realizace osetfovatelského planu, zahrnujici body, které si ambulantni
sestra stanovila ve fazi projektovani. Faze realizace zacind seznamenim pacienta
S naplanovanym cilem edukace a jeho motivaci, ktera je pro efektivni spolupraci mezi
¢leny edukacniho procesu velmi dilezita. Dale nasleduje faze expozice, pii které
edukovany ziskava nové znalosti a dovednosti. V dal$im kroku, oznacovaném fixace,
jsou ziskané znalosti a dovednosti opakovdny a procvicovany. Na fixaci navazuje
prubézna diagnostika, pii které sestra zjiStuje pochopeni znalosti a dovednosti
a pacientiiv postoj k edukaci. Posledni ¢asti této faze je aplikace, kdy by mél pacient
sdm dokdzat pouzit ziskané znalosti a dovednosti (Jufenikova, 2010). Pokud bude

nasledovat dal§i edukace, sestra edukétorka sezndmi edukanta s tématem nésledujici
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na tuto fazi ptipravil jak pacient, tak sestra v ambulanci (Kuberova, 2010).

Ptedposledni fazi edukacniho procesu je faze upevnéni a prohlubovani uciva. Je
nezbytnd pro zachovani nové nabytych znalosti a dovednosti u pacienta, protoze az
50 % nového uciva edukant zapomene do pristiho dne. Tato skutecnost byva velmi
Casto opomijena a k opakovani uciva nedochazi. V ambulanci je nutné systematické
opakovani a procvi¢ovani uciva, coz povede k jeho fixaci (Jufenikova, 2010).

Posledni ¢asti procesu je faze vyhodnoceni, kdy sestra hodnoti, zda se ji podatilo
dosdhnout naplanovaného cile. Hodnoti se zde vysledky pacienta i sestry. Spole¢nym
hodnocenim dosazenych znalosti a dovednosti dochazi k moznosti zpétné vazby mezi
Cleny edukaéniho procesu. Pokud nedoSlo k dosazeni naplanovaného cile, je nutné
zjistit pficinu a naplanovat dalsi edukaci. V této fazi pouziva ambulantni sestra vice
metod vyhodnoceni. Prvni metodou je kladeni otdzek, kdy sestra zjistuje ziskané
védomosti pacienta. Dals$i metodou je pozorovani, kdy sleduje zrucnosti pacienta.
Vysledky edukace zapisuje do edukacniho zdznamu. Cilem zhodnoceni edukaéniho
procesu je zjistit stav dosahnuty edukaénim procesem. Vyhodnoceni vyZzaduje
spolehlivé metody, monitorovani, pouzivani indikatord hodnoceni, ale i ¢as a prostor.
Na zékladé tohoto vyhodnoceni sestra posoudi splnéni cile a ucinnost edukaéniho
procesu. Na zéklad€ zpétné vazby Vv piipad¢ potfeby stanovi nové cile (Zavodna, 2006).
Pokud sestra zjisti jesté néjaké nedostatky v edukaci, je nutno znovu stanovit edukacni
potieby, jednoznaéné je definovat a zapsat do edukacni dokumentace, napiiklad deficit
védomosti v oblasti diabetické diety (Jufenikova, 2010). Sestra i pacient by se méli
spole¢né snazit dosahnout oboustranné komunikace, coZ neni nic jednoduchého. Proces
mohou ovlivnit rizné ptekazky (Petty, 2008), napiiklad velkd naro¢nost, nebo i
nenaro¢nost prace, pfiliS§ mnoho odbornych termind, kterym pacient nerozumi, Spatné
edukacni prosttedi, strach z neuspéchu, ale 1 mnoho dalSich povinnosti (vii¢i roding,
kariéfe), malo Casu a nedostatecna sebedlvéra (Zlamal, 2009). Je tieba si tyto prekazky

uvédomit a snazit se o jejich odstranéni (Petty, 2008).
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1.1.3 Edukacni metody

Vyucovaci metody prochazeji historickym vyvojem. Ménily se v zavislosti na
spolecensko-historickém kontextu, na charakteru skoly jako instituce nebo v zavislosti
na pojeti vyuCovaciho procesu dané doby (Skalkova, 2007). Co se tyce vybéru
a aplikace vyucovaci metody ambulantni sestrou, musi byt vzdy pfihlédnuto k osobnosti
pacienta, ke stanovenym ciliim, obsahu a form¢ edukace. Ke zvoleni spravného
a vhodného postupu je nutno dbat na aktudlni zdravotni i psychicky stav jedince a na
charakter prostfedi, kde edukace probiha. Eduka¢ni metodou by méla sestra piedavat
pouze plnohodnotné informace tak, aby nebyly pacientem vnimany zkreslené
(Jutenikova, 2010). Proto jsou edukacni metody oznaovany za cilevédomé postupy,
které slouzi k pfedavani znalosti a osvojovani si ur¢itych navyka. Pro edukatorku jsou
vyznamnym prostiedkem K realizaci edukacniho procesu (Svérakova, 2012).

Existuje mnoho klasifikaci metod. Metody, které uplatituje a vyuzivd vSeobecna
sestra v procesu edukace, jsou metody teoretické, teoreticko-praktické a praktické
(Jufenikova, 2010). Dalsi rozdéleni metod zavisi na hledisku pramene poznani a typu
poznatkii. DéElime pak metody na metody slovni = teoretické, metody nazorng-
-demonstracni = teoreticko-praktické a metody praktické = praktické (Skalkova, 2007).
Nejpouzivangj§imi metodami v ambulanci jsou metody klasické, pfedevSim pak
ty monologické slovni. Nejvice se vyuziva vyklad metodou vysvétlovani a prednasky.
Vysvétlovani v procesu vyuky je souéasti komunikace a jeho cilem je, aby vSeobecna
sestra pacientovi objasnila pfi¢iny a souvislosti tak, aby byl schopny pochopit podstatu
edukovaného tématu. Tato metoda je tedy zaméfena na logickou rekonstrukei,
vysvétlovani ¢i pochopeni urcitého jevu nebo procesu. V ambulanci ma podobu
interpretacni, popisnou a zdivodinovaci. Naptiklad, kdyZ ambulantni sestra potiebuje od
pacienta ziskat vzorek sterilni moci, tak mu vyklada, vysvétluje a popisuje postup, ktery

pacient sleduje a miize ho aktivné zopakovat (Manak, 2003).
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1.1.4  Edukacni formy

Lze je chapat jako souhrn organizacnich opatfeni a usporadani vyuky pii realizaci
urcitého vzdélavaciho procesu. Edukacni formy délime podle casového usporadani,
vyucovaciho prostfedi, organiza¢niho uspofddani studujicich, interakce lektor —
posluchag, stavu systémd, v nichz vzdélavani probiha, zaméteni pedagogické akce. Ve
zdravotnickém prostfedi se nejcastéji setkavame s formou edukace dle organizacniho
uspotradani edukace a interakce edukéatora s posluchacem. Dle toho nésledné délime
edukaci na individualni, skupinovou a hromadnou. Individualni forma edukace je
jednou z nejcéastéji uzivanych forem edukace ve zdravotnictvi. Pacient a zdravotnicky
pracovnik jsou prevazné sami a vyuka miize nerusené a individudlné probihat napf.
Vv ambulanci, u nemocni¢niho ltizka nebo v ordinaci praktického 1ékatre. NejCastéjSimi
metodami uzivanymi pii této formé edukace jsou rozhovor, vysvétlovani, instruktdz
s praktickym cvicenim apod. Vyhodou této formy edukace je, Ze edukant pracuje
vlastnim tempem a vychazi se z jeho moznosti (Jufenikova, 2010). Skupinova forma
edukace je systém rozdé€lujici edukanty do skupin riiznych velikosti, a umoziiuje rozvoj
socialniho Zivota jedinci. Ve zdravotnictvi je uzivana nejcastéji v lazenské péci nebo ve
svépomocnych skupinach, kde si pacienti se stejnym problémem vzijemné predavaji
zkuSenosti, mohou to byt vytvarné ¢innosti, pfi nichz dochéazi k vytvoteni praktického
vytvoru. Skupinu fidi prevazné edukétor, ktery nekritizuje, zG€astnéné jen pozoruje a
radi. Skupiny se tvoii na zdklad¢ pfedem vymezenych kritérii — v€k, pohlavi, druh
onemocnéni, uroven védomosti a dovednosti. Pfednosti této formy je mozna spoluprace
a zapojeni vSech edukantti, ale i vzajemna komunikace. Je vhodna ve fazi ziskavani
novych poznatkt (Kuberova, 2010).

Hromadnad forma edukace je obsahové shodnd jako dv€ predchozi formy, s tim
rozdilem, Ze se zamétuje na SirSi skupinu osob. Nejuzivanéjs$i metodou u tohoto ptipadu
vyuky je prednaska. Jeji vyhodou je pfedev§im Casova uspora.

Podle interakce mezi edukatorem a edukantem se rozliSuji tii formy kontaktu.
Nejcast&ji je vyuzivana piima forma, nebot’ pii tomto typu edukace dochazi k pfimému
kontaktu pacienta se zdravotnim pracovnikem. U nepifimé formy vyuky probiha

predavani informaci prostiednictvim korespondence ¢i e-learningu a tietim typem je
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forma smisena, kdy edukant plni ukoly ve svém volném case a zaroven dochazi na

osobni schiizky s edukatorem (Jufenikova, 2010).

1.2 Cile eduka¢niho procesu

Ambulantni sestra musi jiz ze zacatku prace s pacientem jednoznacn¢ védet, jakych
zmén ve védomostech, dovednostech, postojich, hodnotové orientaci a navycich chce
u n¢ho docilit. Jedna se o promyslenou ¢innost, pfi niz si sestra déla predstavu o tom,
¢eho chce pfi edukaci dosdhnout. Pfi stanovovani cile musi volit i spravné postupy. Aby
sestra umeéla spravné stanovit cile, musi mit ¢as na odbornou ptipravu. Podminkou jsou
samoziejme i urcité zkuSenosti a dovednosti v oblasti edukace v ambulanci (Jufenikova,
2010).

Pii tvorbé edukacnich cili v procesu musi sestra brat ohled na postoj pacienta
knemoci a ke zdravi (Kuberova, 2010). Pro spravné stanoveni cile je dulezita
piiméfenost, konzistence, komplexnost, kontrolovatelnost a jedine¢nost. Pfiméfenost
cile znamena, Ze stanoveny cil bude pro dané¢ho pacienta splnitelny. Pfi stanovovani cile
by sestra neméla podceniovat schopnosti edukovaného. Zaroven by vSak neméla
stanovovat naroc¢ny cil, ktery neni v jeho silach. Pti Spatn¢€ vybraném cili vede edukace
pacienta ke ztrat¢ jeho zajmu o uceni (Kozier, 1995). Sestra by méla mit moznost
kdykoliv dostupnymi prostfedky kontrolovat, zda doslo ke splnéni cile, nebo nikoliv.
Cilem edukace v edukaénim procesu obecné je pfitom podpora pacienta pii uceni,
poskytovani potiebnych informaci pacientovi a dopomahani mu Kk pochopeni jeho
vlastni ulohy v pé&i o zdravi (Samankova, 2006). Ulohou ambulantni sestry pii
planovani a realizaci edukacnich cill je, aby pacient cely proces edukace pochopil a byl

dostate¢né motivovan (Zavodna, 2006).

1.3 Motivace k edukaci

Jednim z dulezitych faktord, které ovliviiuji edukaci, je motivace. Motivace se

sklada z nekolika aspektii a nuti pacienta k aktivité. Kazdy jedinec ma vnitini potiebu
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naucit se né¢emu novému nebo zménit své chovani a tomu se fikd vnitini motivace.
Jako hnaci sila se zde vyuziva vlastni prospéch. Naopak pii vnéj$i motivaci je zajem
edukanta probouzen edukatorem. VIiv na uceni mé& nejen osobnost edukanta, ale
I fyziologické, psychické a socialni faktory. Mezi tyto faktory lze fadit i zpétnou vazbu,
ktera ma vliv na vysledek uceni vzhledem k vytyceni cile edukace (Jufenikova, 2010).
K uspésné edukaci a ke zméné nauceného chovani je motivace klicovym faktorem.
Zahrnuje nejen vnéjsi pobidky a cile, ale i vnitini motivy. Pobidkou se v oblasti edukace
rozumi napiiklad moralni podpora, kterou pacientovi nabizi oSetfovatelsky personal.
Mezi cile lze zatadit naptiklad potfebu naucit se provadét nékteré osetiovatelské vykony
sdm a podobné. Svérdkova uvadi: ,Je velmi diilezité, aby sestra dokdzala pri
rozhovorech s pacientem identifikovat jeho potieby a aby byla schopna ziskané

informace ke zméné chovani vyuzit.** (Svérakova, 2012, s. 32)

1.4 Komunikace p¥i edukaci

Obecné Ize komunikaci vnimat jako proces dorozumivani mezi lidmi. Ten je
nedilnou soucasti edukace a odviji se od vzijemnych vztahli. Nejcastéji délime
komunikaci na verbalni (komunikace slovni) a neverbalni (beze slov). K verbalni
komunikaci patii nejen vyjadfovani slovy, ale také vyjadfovani pomoci symbolil a je
uzce spjata s mysSlenkovymi pochody a emocemi clovéka (Jutenikové, 2010).
Komunikovat neznamend jen mluvit. Pfi spravné vedené komunikaci sestra vi, co ma
fici, vybere vhodné misto, rozhoduje, kde a jak informace poskytne. Mysli na to, aby
nepouzivala odborné vyrazy, které by mohly byt pro pacienta nesrozumitelné. Hovofii
zfeteln€ a srozumitelné, pomalu a mirnym tonem. V8ima si reakci pacienta na podavané
informace, jeho projevll uzkosti, hnévu a zmatku a vSe peclivé zaznamenava. Udrzuje
ocni kontakt a ma pod kontrolou své neverbalni projevy a emoce. Nezapomind dat
pacientovi prostor na vyjadfeni a zpétnou vazbou si ovéfuje, zda pacient vSe spravné
pochopil (Sulistova, 2012).

Neverbalni komunikaci vyjadfujeme postoje, emoce a svoje prozitky. Lze

komunikovat i vzdalenosti, kterou zaujmeme Kk druhému c¢lovéku. Vzdalenost mezi
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subjekty mtize byt riiznd, od intimni zony po vefejny odstup. Tato forma komunikace se
nazyva proxemika. V neverbalni komunikaci pouzivdme také mimiku, coz znamena
vyraz obliceje, z kterého lze poznat psychicky stav pacienta, haptiku — dorozumivani
doteky, kinetiku — pohyb téla, pohledy, posturologii — komunikaci pomoci postoje. Do
neverbalni komunikace zahrnujeme také Gpravu svého zevnéjsku (ValisSova, 2007).

Komunikaci mohou provazet i komunikacni bariéry, které mohou mit n¢kolik
pti¢in. Jednou z nich je nezajem komunikovat, dalsi jsou unavenost nebo stres edukanta.
Je dulezité brat v tivahu, Ze starsi lidé pomaleji hovofi a mivaji pfi komunikaci veétsi
problémy. V pokrocilejsim véku mivaji lidé zabrany hovofit o nékterych tématech, jako
jsou jejich sexualita ¢i problémy v rodin€. Komunikacni bariérou muze byt také spéch,
hluk nebo nedostatek soukromi, ale také nedoslychavost, zhorSeny zrak, porucha feci
nebo demence a jiné (Venglatrova, 2007).

Komunika¢ni dovednost je profesionalnim uménim kazdé sestry. V praxi
rozdélujeme profesionalni komunikaci s pacientem na tii typy. Prvnim je komunikace
socialni, druhym typem komunikace specifickd a tfetim je komunikace terapeuticka.
Edukaéni rozhovor je v dne$ni mediciné pouZzivan k pieddvani lécebnych informaci.
Zapojuje pacienta do jeho 1é¢by a je rozsifen o piedavani praktickych dovednosti. Pii
edukac¢nim rozhovoru musi byt sestra nejen trpéliva a klidna, ale musi umét pacienta
vhodné¢ motivovat. Neméné vyznamné je, aby sestra pacientovi poskytla podporu
a kladenim otazek si ovéfila, zda pacient skute¢né rozumi a vi, co ma délat. Na zavér
rozhovoru pak sestra musi shrnout veskeré vyslovené informace a velmi dulezité je

nemocného pochvalit i pfi malém posunuti K cili (Sulistova, 2012).

1.5 Piekazky pri edukaci

Piekazky mohou byt jak ze strany zdravotnického systému, tak ze strany pacienta ¢i
jeho rodiny. Ze strany zdravotnického systému miize dojit napi. k ignoraci potieb
pacienta, kterému se nedostane pfimefené péce, co se tyce osvojeni si novych znalosti
ohledné jeho zdravotniho stavu. Dalsi bariérou je rozttiSt€nost edukace, ktera pacientovi

muze zpusobit informacni Sok, protoze nepochopi vse tak, jak by mél. Pacient bude
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zmateny a ztrati motivaci. Velmi negativni vliv na realizaci edukace mize mit nevhodné
zvolené prostiedi. Pokud pacient ztraci soukromi, muzZe se socialn¢ izolovat a odmitat
dalsi edukaci. Velkou chybou je také podcenéni lidského faktoru pti edukaci, sestra by
stale méla zustat ,,clovékem™ a pfistupovat K pacientim jako k sobé rovnym. Empaticky
a humanni pfistup sestry pacient zajisté oceni trpélivosti a zvysi se jeho motivace
v edukacnim procesu. Piekazky ze strany pacienta se mohou objevit, pokud se nachazi
ve stresu, ale i v souvislosti s akutnim ¢i chronickym onemocnénim. Pacient mtze byt
podrazdény a nekoncentrovany a vzhledem ke svému psychickému rozpolozeni nestaci
mnohé informace zaznamenat ¢i si je zapamatovat. S touto bariérou souvisi i bolest,
kterou pacient trpi (Svérakova, 2012). Ukolem sestry by mélo byt uklidnéni pacienta a

vytvoteni prostoru pro podporu, zejména tu psychickou (Jufenikova, 2010).

1.6 Prace sestry v ambulanci ve zdravotnictvi

Ambulance ve zdravotnictvi je prvnim kontaktem pacienta se zdravotnickym
zafizenim. At uZ se jedna o odbornou, ¢i specidlni ambulanci, sestra zde vykonava své
ulohy dle své kvalifikace a kompetenci (Plevova, 2011). Asistuje 1ékafi pii vySetfovani
pacientt, méii a zaznamenava jejich fyziologické funkce, podava 1éky nebo infuze
podle pokynt Iékate, ale také zajiStuje pfijem pacienti na zakladé¢ doporuceni
praktickym lékafem, jinym odbornym lékatem ¢i lékafem rychlé zachranné sluzby.
Ambulantni prace sestry zahrnuje také zajiSténi piijmu pacienti k operacim
s dlouhodobou hospitalizaci nebo k zakroklim s jednodenni ¢i nékolikadenni
hospitalizaci. Jednou z mnoha roli sestry na ambulanci je edukacni Cinnost. Sestra na
ambulanci s pacientem komunikuje a muze do rozhovoru zapojit i jeho rodinu, pokud je
to k edukaci tieba. Sestra poté vypliuje anamnézu a zjistuje problémy, diky kterym se
dotyény na ambulanci dostal, a tim prakticky zahajuje oSetfovatelsky proces
(Safrankova, 2006).

Vyznamnou charakteristikou sestry v ambulanci je komunikativnost a socidlni

citéni vcetn¢ didaktickych dovednosti. Sestra by také méla mit dostatek empatie a méla

by umét projevovat ochotu pomoci pacientovi. Nese odpoveédnost za své vykony, formu
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oSetfovatelského procesu a za provedené standardy. Sestra tak v roli edukatorky vytvari
motivujici a podporujici prostiedi k edukaci a musi umét aplikovat piijatelné

a vhodné kulturni, etické a profesionalni normy (Svérakova, 2012).

1.6.1  Eduka¢ni ¢innost sestry v diabetologické ambulanci

Cilem edukace v diabetologické ambulanci je vychova pacienta k samostatné;jsi
péci o vlastni onemocnéni, coz zahrnuje i spolupraci se zdravotnickym tymem. Jelikoz
je diabetes onemocnéni chronické, musi pacient ptevzit vétsi ¢ast odpovédnosti za
vlastni zdravi a ziskat schopnosti upravovat si 1é¢ebny rezim ke svému zdravotnimu
prospéchu. Edukaéni programy jsou sestaveny tak, aby vedly ke zlepSeni kvality Zivota
diabetikli. Vyznamnou roli pifi edukaci diabetikii hraje sestra, kterd by méla byt v péci
0 diabetiky samostatnéj$i a v dnes$ni dobé by mohla pievzit i fadu kompetenci, které ma
1ékat (Ceska diabetologické spole¢nost, 2010).

Hlavni naplni prace sestry v diabetologické ambulanci je edukace diabetikl a jejich
rodinnych pfislusniki. Nelze vSak opomenout telefonické konzultace, terapeutickou
spolupréci s diabetologem, edukaci dalSich zdravotnikl a jinych odbornikii. Dilezitym
ukolem je také zajistit efektivni spolupraci mezi nemocnici a diabetologickym centrem.
Mezi nejcastéj$i témata, ktera sestra dle svych kompetenci v eduka¢nich procesech
Vv diabetologické ambulanci uplatiiuje, patii prakticky nacvik aplikace inzulinu,
zahrnujici 1 pouceni o mistech, kam lze inzulin aplikovat, ale také o tom, jaké jsou
druhy inzulinu, jak dlouho pulsobi a jak je uchovavat. Dal§im eduka¢nim tématem, se
kterym se sestra setkava, je odbér glykémie, jeji spravné hodnoty a zaznamenavani
a Vv neposledni fadé také manipulace s glukometrem. Nezbytnou soucasti této oblasti je
také edukace o dietnim rezimu a jeho zdsadach. K dispozici ma sestra ukazky
jidelnicku, které 1ze vyuzit pro 1écbu nadvahy. V této oblasti je dillezit¢ zminit vyznam
fyzické aktivity a doporucit vhodné sportovni €innosti. Sestra zamétuje edukaci také na
problematiku diabetické nohy, jeji 1écbu a prevenci, pouzivani vhodné obuvi, spravnou

hygienu, pedikaru, cviceni a kazdodenni kontrolu nohou. Ke kompenzaci diabetu patii
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I edukace na téma stres, pozdni komplikace diabetu a socialni problémy diabetikd, ale
také informovani o novinkach v1é¢b& a laickych organizacich diabetikii (Ceska

diabetologicka spolecnost, 2010).

1.6.2 Edukacni ¢innost sestry v revmatologické ambulanci

Razné revmatické choroby maji rizny dopad na zivot pacienta. Jejich typickym
rysem jsou zjevné télesné zmény, které vétSinou nezkracuji zivot, ale svému nositeli
zpusobuji plno bolesti, atrap, funkénich poruch a nékdy i invaliditu. Nejhiife se s témito
projevy vyrovnavaji zeny a mladi lidé (Olejarova, 2011).

Pro sestru pracujici v revmatologické ambulanci je nedilnou soucasti prace nejen
edukace, ale vyznamna je také jeji role v oblasti psychické podpory. Revmatologicka
onemocnéni jSOU spojena S opakujicimi se bolestivymi stavy, coz pro nemocné
predstavuje velkou psychickou zatéz, ktera se odrazi v psychické a emocionalni pohodé
nejen nemocnych, ale i jejich blizkych. Efektivni komunikace, naslouchani, zajem
aemoc¢ni podpora vedou u nemocnych ke stabilizaci psychiky a zabranuji, aby se
doty¢ni citili izolovani (Beran, 2010).

Nejcastéjsim tématem edukace v revmatologické ambulanci je, jak uzivat léky
a svévolné neporusovat navrzeny léCebny rezim. K dilezitym tématim patii také
informace o nutnosti vyhybat se télesné i dusevni namaze a nezapominat na odpocinek
a kvalitni spanek. Nezbytna je rovnéz edukace o pravidelném cviceni, posilovani
a uvolnovani nemocnych svald. Prostfednictvim edukace by mél pacient ziskat dostatek
védomosti o tom, Ze pro prubéh jeho onemocnéni je velmi duilezité vyhybat se
prochlazeni, pobytu ve vlhku a priivanu a také, ze vyznamny vliv mé spravné drZeni
téla, noSeni vhodné obuvi a prevence Urazu pifi chlzi. Soucésti edukace
v revmatologické ambulanci je 1 pouceni o pouzivani kompenzacnich pomiicek k lepsi
sebepéci a téma vyzivy. Pacient musi pifijimat dostatek tekutin, nevyhybat se ovoci

a zelening, pfijimat potravu bohatou na vitaminy a minerdly a udrZovat si optimalni

hmotnost (Olejarova, 2011).
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1.6.3  Edukacni ¢innost sestry v gastroenterologické ambulanci

Gastroenterologicka ambulance je specializovand interni ambulance, kam
pfichazeji pacienti s chorobami zazivaciho ustroji, bolestmi bficha, tnavou,
nechutenstvim, hubnutim a krvacenim do zazivaciho traktu. Mezi tato onemocnéni patii
1 jicnové, zaludecni, stievni a rektalni, jaterni a bilidrni komplikace. Tyto choroby i se
svymi projevy jsou velmi nepiijemné nejen pro pacienta, ale do zna¢né miry mohou
ovlivnit celou jeho rodinu. Prvni kontakt sestry s pacientem v této ambulanci byva
vétsinou telefonicky, kdy se pacient objednava na potifebné vysetieni. Po telefonu sestra
pacienta informuje o ¢ase a pripravé pied vykonem. Druhy kontakt sestry s pacientem je
pred vykonem, kdy sestra pacienta informuje o chovani béhem vykonu, o prubéhu
vySetfeni a moznosti alternativnich vysetfeni. V této fazi nesmi sestra zapomenout na
psychologickou ani na farmakologickou pfipravu pacienta. Pokud je potieba, tak
k vykonu zajisti zilni pfistup a edukuje pacienta o nakladani s timto pfistupem. Dal$im
edukacnim tématem v gastroenterologické ambulanci je nutri¢ni terapie, podani
enterdlni vyzivy a vyzivy vhodné po prodélaném vysetieni. Toto téma je hodné Siroké
a spravna dieta a vyziva miiZze pacientovi prodlouzit zivot. V neposledni fadé se v této
ambulanci sestra setkava s pacienty se stomii, které edukuje o pé¢i o ni a 0 moznosti

ziskani dalSich informaci (Holubova, 2013).

1.7 Zaznam edukacni ¢innosti sestry

Kazdé zdravotnické =zafizeni je povinno vést zdravotnickou dokumentaci
(Jutenikova, 2010). Zdravotnickd dokumentace slouzi pro potiteby zdravotnickych
pracovniki tim, ze ddva informace o osobé& pacienta, o jeho anamnéze, popisuje vyvoj
zdravotniho stavu pacienta v ¢ase a také je zdrojem informaci o prib&hu poskytované
péce. Zdravotnimu persondlu slouzi tyto informace pro zvoleni spravné diagnozy,
1éCebné strategie a taktiky, jak ptedejit zdravotnim obtizim. Dokumentace je rovnéz
zdrojem informaci pro samotného pacienta. Pacient se mize dozvédét o zménach svého

zdravotniho stavu, o pribchu 1éceni a poskytovanych lécebnych vykonech. V dnesni
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dobé je zdravotnickd dokumentace vyuzivana i ke zcela jinym ucelim, a to jsou
potencialni pravni spory, jak mezi pacientem a zdravotnickym zafizenim, tak mezi
dvéma zdravotnickymi zatizenimi. Dokumentace pak slouzi jako dikazni prostiedek,
zda byla poskytnuta spravna a duaslednd péce, zda nebylo néco zanedbano atd.
Rozhodujicim dikazem byva posudek soudniho znalce, ktery ovéfuje pochybnosti
pravé na zaklad¢ zdravotnické dokumentace. Zaroven pak zdravotnickd dokumentace
slouzi pii feSeni rtiznych spori a stiznosti jako dikaz v trestnim fizeni proti pachateli
trestného ¢inu, ktery zpusobil jinému Skodu na zdravi. Zdravotnicka dokumentace je
vV neposledni fadé zdrojem dat pro vyzkum v oblasti zdravi. Zdravotni pojistovny
¢erpaji ze zdravotni dokumentace informace o poskytnuté péci a na zakladé toho mohou
likvidovat pojistné udalosti Gjmy na zdravi (Policar, 2010).

Povinnosti kazdé sestry 1 1ékafe je spravné vést zdravotnickou dokumentaci, ktera
je déna pravnim piedpisem. Vnitini pfedpis zdravotnického zafizeni ma moznost
zdravotnickou dokumentaci upravovat a konkrétné specifikovat postup, jak se ma vést
Vv ptijmové ambulanci. Mezi aktualni platné legislativni normy patii zakon ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach, podminkach jejich poskytovani, ktery je platny od 1. dubna
2012 a nahradil zakon ¢. 20/1966 Sb. Zpusob, kterym se ma zdravotnickd zafizeni
v soucasné dobé¢ fidit, urcuje vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci,
vydana Ministerstvem zdravotnictvi dne 22. biezna 2012 (Cesko, 2012).

Zdravotnickou dokumentaci se rozumi postup, pii kterém se zaznamenavaji
a uchovavaji udaje o pacientovi, jeho zdravotnim stavu a o zdravotni péci, ktera je
poskytovana. Zdravotnickd dokumentace je vedena ve formé textové, grafické
¢1 audiovizudlni. Zaznamy jsou ukladany na rozli¢nych nosicich, v podobé elektronické
¢i listinné (Policar, 2010).

Edukaéni dokumentace je v dneSni dobé nedilnou soucasti oSetfovatelské
dokumentace vSude tam, kde nemocnice poskytuje kvalitni a bezpecnou péci. Jeji
vedeni a spravné dokumentovani je soucasti zdkonnych norem. Edukaéni dokumentaci
musi sestra vést jak v lizkovém zafizeni, tak také v komunitni ¢i ambulantni péci.
Zaznamenavani eduka¢ni Cinnosti je nezbytné a zaznamenava se vSech pét fazi

edukac¢niho procesu (Kuberova, 2010). Eduka¢ni zdznam slouzi jako zdroj informaci
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pro vSechny cleny oSetfovatelského tymu. Brani opakovani jednotlivych lekci a chrani
sestry pred trestnim stithanim za neposkytnuti informaci (Svérdkova, 2012). Vyznamné
také usnadiuje zpétné hodnoceni edukace, nebot’ s jeho pomoci lze zachytit v€asné
problémy v oblasti edukace a umoznuje jeji kontinuitu (Jufenikova, 2010).

Ambulantni sestra zapisuje do edukac¢ni dokumentace tdaje, které vyjadiuji zménu
ve zdravotnim stavu pacienta nebo v jeho chovani, pfipadné ty zmény, jez oCekava.
Mezi tyto udaje patii zejména informace, které se tykaji kazdé zmény chovani pacienta.
Jedna se o silné emoce, napiiklad strachy, uzkosti, zmény nalady nebo stavu védomi,
odmitavy vztah k nejbliz§im apod. Dal§imi diilezitymi zménami jsou piedevsim zmény
Vv télesnych funkcich, jako jsou ztrata rovnovahy, ubytek sil, zhorSeni sluchu nebo zraku
¢i zména fyziologickych funkci (Mastiliakova, 2005).

Sestra, ktera edukacni zaznam provedla, vzdy zodpovida za jeho spravnost. Jednou
Z hlavnich zasad pti vedeni dokumentace je pravdivost udaji, které vychazi z aktudlniho
stavu pacienta. Edukacni zaznam musi byt Citelny, pfesny, pravdivy, stru¢ny, vzdy by
m¢l byt opaten datem, Casem, razitkem sestry a jejim podpisem (Vondracek, 2008). Pii
chybném zéapisu v edukacnim zdznamu provadi sestra opravu. Oprava ve zdravotnické
dokumentaci se provadi novym zapisem, pti¢emz se uvede den opravy a osoba, ktera je
za zaznam zodpovédna. Samoziejmé se pripisuje identifikace zdravotnického
pracovnika a pfipojuje se i jeho podpis. Pivodni zdznam se nezaceriiuje ani definitivné
nemaze (pokud jde o elektronicky zdznam), ale ponechava se preSkrtnuty a stale
dostate¢né Citelny (Policar, 2010). I ptes zachovani zasad a jejich dodrZzovani mize dojit
k tomu, Ze pacient vychovné vzdélavaci proces odmita. Nékdy zas nelze z divodu jeho
akutniho onemocnéni edukacni aktivitu provést. I za téchto okolnosti je povinnosti
sestry tyto skute¢nosti zaznamenat do zdravotnické dokumentace. Radna zdravotnicka
dokumentace poskytuje sestram nejen pichled 0 vykonané edukaci v ambulanci, ale
umoziuje i pravidelné doplinovat dalsi edukacni aktivity na pfislusSném oddéleni

(Vondracek, 2008).
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2 Cil prace a vyzkumna otazka
2.1 Cil prace

1. Zjistit rozdil v edukacni ¢innosti sestry pracujici v ambulancich provozovanych

V ramci nemocnice a ambulancich provozovanych mimo nemocnice.
2.2 Vyzkumna otazka

1. Jaky je rozdil v edukacni ¢innosti sestry pracujici v ambulancich provozovanych

V ramci nemocnice a ambulancich provozovanych mimo nemocnice?

29



3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Pii zpracovani této bakaldiské prace byla pouzita metoda kvalitativniho
vyzkumného Setfeni, formou dotazovani, technikou polostrukturovaného rozhovoru.
Podklad pro rozhovor tvoftilo patnéact otazek (viz Ptiloha 1), které byly stanoveny po
prostudovani dostupnych zdroji a dokonceni teoretické ¢&asti prace. Souhlas
k vyzkumnému Setieni byl ziskan po piedchozi osobni domluvé s naméstkyni pro
osetfovatelskou péci v nejmenované nemocnici na tzemi JihoCeského kraje a na zaklade
vysloveni Ustniho souhlasu s provedenim Setfeni od sester pracujicich v nejmenované
poliklinice v JihoCeském kraji.

V prvni fazi vyzkumného Setfeni byla pouzita metoda polostrukturovaného
rozhovoru. Rozhovory probéhly v rannich a odpolednich hodinach pted zacatkem
ambulantnich hodin nebo po skonceni ordina¢ni doby, a to na diabetologické,
revmatologické a gastroenterologické ambulanci. Ugast sester na vyzkumu byla
dobrovolna. Pro vyzkumny soubor bylo vybrano 6 sester. Po domluvé s vrchni sestrou
vybranych ambulanci v nemocnici nam bylo ustnim souhlasem umoznéno kontaktovat
osobn¢ sestry ve vybranych ambulancich. Nésledné¢ jsme po osobnim kontaktu
domluvily ptesny den a ¢as naseho rozhovoru. Na poliklinice byl dostacujici ustni
souhlas jednoho z majitelti polikliniky, ktery nds odkéazal na sestry v diabetologické,
revmatologické a gastroenterologické ambulanci, aby se mohly vyjadfit k poskytnuti
rozhovoru samy. Sestry byly ptfed zahajenim kazdého rozhovoru informovany
0 predpokladané délce rozhovoru.

Rozhovory byly zaznamenavany pisemnou formou (viz Pfiloha 3). Sestry, které
souhlasily s rozhovorem, byly ujistény, ze vSe bude probihat anonymné. Bylo nam
umoznéno, ve vétsSingé pripadi po souhlasu vrchni sestry, realizovat v prostorach
nemocni¢nich ambulanci a ambulanci na poliklinice kvalitativni Setfeni. VSechny

rozhovory byly vedeny individualn¢ a sestry byly ujiStény, ze na vSechny otazky
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odpovidat nemusi. Rozhovory trvaly v rozmezi dvaceti az pétactyficeti minut. Poté byla
ziskana data pfepsana v programu Microsoft Office Word 97 — 2003 (viz Ptiloha 3).

Pro vSechny sestry bylo urCeno patnact vyzkumnych otevienych otazek, pfii
nékterych rozhovorech byly potom otazky rozsifeny o dopliujici otdzky. Na samotnych
sestrach bylo, zda odpovi jednoduchou vétou, nebo problém rozvinou. Béhem Setfeni se
nam naskytla ptilezitost ziskavat doplitujicimi otazkami potiebna data. V kategoriich
a podkategoriich byly pouzité ptimé odpovédi napsany v citacich a oznaceny kurzivou.

Ptfed zahajenim vlastniho rozhovoru probéhlo vzajemné piedstaveni a sestry byly
seznameny s vyuzitim ziskanych dat pro dalSi ¢innost v ambulanci. Prvni polozené
otazky byly kategorizacniho charakteru, kde nds zajimaly identifika¢ni udaje sester.
Jako prvni nas zajimal typ ambulance, dalsi otazka zjistovala nejvyssi dosazené
vzdélani. Posledni otazka tohoto charakteru byla zaméfena na urceni délky praxe sestry
v ambulanci, ale i celkové délky praxe ve zdravotnictvi.

Hlavni tematické otdzky na edukacni Cinnost sestry v ambulanci byly zaméfeny na
edukaéni cinnost, vyznam edukace a edukaéni metody pouzivané v ambulanci
v nemocnici a na poliklinice.

V posledni fazi zpracovani vysledkt, byly pfepisy rozhovori barevné oznaceny,
nepotiebna data byla odstranéna a ve vyzkumném Setfeni byly odpovédi sester uvedeny
Vv pifimé citaci. Data byla pro na$ vyzkum maximélné¢ zachovéana. Sestry byly pfi
zpracovani dat oznaCeny jako S1 az S6, aby bylo vyhovéno podmince anonymity.
Ptepis byl zpracovan do kategorii a podkategorii pomoci metody tuzka a papir
(Svaiicek, Sedova a kol., 2007). Kvalitativni vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od
¢ervna 2015 do Cervence 2015. Jako vystup prace byl vytvofen ambulantni edukaéni list
(viz Ptiloha 4) pro sestry pracujici na poliklinice JihoCeského kraje. Pii vytvéieni
edukacniho listu jsme se inspirovali eduka¢nim zdznamem nejmenované nemocnice

Jiho&eského kraje a knihou Sulistové a Treslové (2012).
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3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor byl vybran zamérmné a byl tvoien Sesti sestrami pracujicimi na
ambulancich v nemocnici JihoCeského kraje a na poliklinice Vv JihoCeském Kraji.
Identifika¢ni udaje sester jsou uvedeny v kapitole 4.1. Jejich vybér byl podminén
ochotou respondentll se vyzkumu zucastnit a spolupracovat na ném. Zamérem bylo
vybrat ambulance zaméfené na diabetologii, revmatologii a gastroenterologii
V nemocnici a na poliklinice. Vybrané sestry, které tvotily nas soubor, kritéria pro sbér

dat splnovaly.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Identifika¢ni iidaje sester

Tabulka 1: Typ ambulance a vzdé€lani sester

Identifikace sester Ambulance Nejvyssi dosazené vzdélani
S1 Nemocnice revmatologie Postgradualni studium
S2 Poliklinika revmatologie Stredoskolské
S3 Nemaocnice diabetologie Stiedoskolské
S4 Poliklinika diabetologie Postgradualni studium
S5 Nemocnice gastroenterologie Vysokoskolské Mgr.
S6 Poliklinika gastroenterologie Stredoskolské

Zdroj: vlastni zpracovani

V tabulce 1 jsou pro vétsi piehlednost a srozumitelnost uvedena data o typu

ambulance, kde sestry pracuji, a jejich nejvyssi dosazené vzdélani. Vyzkumu se

zGcCastnilo celkem Sest sester pracujicich budto v nemocnici, nebo v ambulanci na

poliklinice. Vysokoskolské vzdé¢lani

uvedla jedna sestra, dvé sestry uvedly

postgradualni vzdélani v Brné a zbylé sestry uvedly stiedoskolské vzdélani. VSechny

sestry pracuji na pozici ambulantni sestry.

Tabulka 2: Délka praxe

Identifikace sester | Délka praxe | Délka praxe v ambulanci | Pfedchozi pracovni zafazeni
S1 37 let 8 let Interni — kardiologické odd.
S2 30 let 7 let Interni — kardiologické odd.
S3 30 let 11 let Interni — gastro. odd.
S4 41 let 20 let Chirurgické odd.
S5 22 let 6 let Interni — gastro. odd.
S6 35 let 27 let Neurologické odd.

Zdroj: vlastni zpracovani
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V tabulce 2 jsou pro lepsi identifikaci v rozhovorech uvedeny tdaje o celkové délce
praxe ve zdravotnictvi a délce praxe v dané ambulanci. Primérnd délka praxe
v ambulanci ¢inila cca 13 let. Dale jsou zde uvedeny informace o ptfedchozi pracovni
pozici sester. Ve Ctyfech ptipadech mély sestry praxi na internich oddélenich, zbylé dvé

sestry pracovaly na chirurgickém a neurologickém odd¢leni.
4.2 Rozdéleni kategorii a podkategorii
Kategorie — Edukac¢ni ¢innost v ambulanci

Na zaklad¢ ziskanych dat byla vytvotfena kategorie Eduka¢ni ¢innost v ambulanci,
V niz jsou zahrnuty tfi podkategorie: Pouzivané edukacni metody, Pocet edukovanych
pacientii, Zaznam edukacni ¢innosti.

Kategorie Edukacni ¢innost v ambulanci je zaméfena na to, CO Si Sestry piedstavuji
pod pojmem edukaéni ¢innost. Zde se nam dostalo vzdjemné podobnych odpovédi, kdy
sestry povazuji za edukac¢ni Cinnost hlavné vychovu pacienta k udrzeni a navraceni
zdravi. Jedna sestra odpovéd¢la: ,, Edukacni c¢innost v ambulanci je vychova a zlepSeni
spoluprdce pacienta pri léche.  (S1). Dalsi podobnou odpovéd’ jsme dostaly od sestry,
kterd ptidala i psychickou pohodu: ,, Edukacni cinnost povazuji za vychovu, kdy
vychovdavam pacienta, jak pecovat a udrzovat svoje zdravi, psychickou pohodu.* (S2).
Podobné odpovédely i dalsi sestry, které ptidaly i pouzivani pomucek. ,, Edukace je pro
mé vychova, jak pecovat o svoje zdravi, jak spravné pouzivat pomiicky, a jak se
zachovat pri zhorSeni zdravotniho stavu.” (S3). Sestra 4 potom povaZuje za edukacni
¢innost nejen vychovu, ale 1 vyu€ovani. ,, Vychova a vyucovani.* (S4). Dale ptidala
sestra 5 vzdélavani. ,, Vzdelavani pacienta v prevenci a lécbe. * (S5). A sestra 6 pouceni
pacienta. ,,Informovdani a pouceni pacienta o jeho onemocnéni, zpisobu léchy,

e Vychova - S1, S3, S4.
e Vyucovani — S4.
e Vzdélavani — S5.

e Informovani, pouceni — S6.
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Podkategorie — PouZivané edukacni metody

Otazka, jakou eduka¢ni metodu sestry v ambulanci pouzivaji, pfinesla velmi
riznorodé odpoveédi. Sestry se nechtély vyjadrit ke konkrétni metod¢, kterou pouzivaji,
atak byly odpovédi spiSe vyhybavé. , Edukacni metodu, kterou lze uplatnit
v ambulanci, vybiram riizné. Zalezi na typu a rozsahu edukace. Nejcasteji na ambulanci
uplatinuji ustni formu a rozhovor. Pokud poskytnuté informace jsou pro pacienta
nedostacujici, miizeme mu poskytnout odkaz na knihy ¢i internet.” (S1). ,,Metodu,
kterou pouzivam, je spise rozhovor. Ja sama uprednostiuji i letak. Pacient si ho mize
odnést domii, vSechno si v klidu a nékolikrat precte dokola. Kdyz néco nevi, vidy se ma
kam podivat. Na vsech letacich je odkaz dalsiho mozného vzdélavani se.* (S6). Dalsi
sestra uz byla sdilng$i a za edukacni metodu pouzivanou v ambulanci oznacila
rozhovor a ukazku. ,, Nejcastéji pouzivam rozhovor, ukdzku a diskusi.* (S2). Podobné
byly i odpovédi dalsich sester, které piipustily, ze se metody daji i kombinovat.
., Metoda, kterou volim k edukaci, zalezi na mnoha faktorech. Veétsinou volim kombinaci
metod rozhovoru a ndzorného predvaideni, napriklad pri predvdadéni manipulace
s glukometrem ¢i aplikaci inzulinu.” (S3). ,, Volim kombinaci slovni a mimoslovni
formy, kdy pacientovi néco vysvétluji a zaroven mu ukazuji na obrdzku, jak sprdavné
aplikovat inzulin.* (S4). Jedna ze sester uvedla, ze se ji libi metoda videozaznamu,
zaroven vsak ptiznala, ze bohuzel ve svych pracovnich podminkach tuto metodu
nemiize pouzit. ,, Vim, Ze lze pouzit metodu videozdaznamu. Ovsem to v nasich
podminkach nelze. Proto volim ustni predani informaci, ukdzku nebo prakticky nacvik. *
(S5).

e Rozhovor, ustni — S1, S2, S3, S4, S5, S6.

e Ukazka —S2, S3, S4, S5.

e Diskuze — S2.

e Prakticky nacvik — S5.
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Podkategorie — Pocet edukovanych pacientit

Pocet edukovanych pacientt se 1isil podle zatazeni ambulance. Nemocni¢ni sestry
udavaly vétsi mnozstvi pacientd z davodu pacientii piichozich bez objednani na
doporuceni praktického 1ékate. ,, To je rizné, tak kolem 20-25 pacientii za den, taky
zalezi, prijde-li nékdo bez objednani.” (S1). Také jsme se setkali S odpovédi, ze se
sestra déli o edukaci s lékatem. ,,Ja edukuji tak 15—17 pacientii za den, vetsinou Se
doplnujeme s lékarem.* (S3). Pocet edukovanych pacienti u nékterych sester zalezel
na skupin¢ pacient pfichozich do ambulance. ,, Zdlezi na skupiné pacientii, kteri ten
den prijdou, nékdy poucuji jen 2, nékdy treba 15.* (S5).

Sestry na poliklinice odpovidaly, Zze edukuje hlavné 1ékat. ,, Edukuje hlavné lékar,
okolo 25 pacientii denné, ja edukuji tak 6 pacientut denne.* (S2). I u nich zalezelo na
poctu pacienti objednanych ke kontrole. ,, Zdlezi, kolik si objedndm pacientii na
kontrolu, vetsinou tak kolem 15 az 20 pacientii za den. “ (S6). Nizsi pocet edukovanych
pacientil udavala i posledni sestra. ,, Kazdého pacienta s nové vzniklym onemocnénim
a podle potieby, v priméru tak 3 pacienty za den. “ (S4).

e Prumér cca 16 denné — S1, S3, S5.

e Primér cca 8 denné — S2, S4, S6.

Podkategorie — Zdznam edukacni ¢innosti

Otazka, co sestry pouzivaji k zaznamenavani edukacni ¢innosti, pfinesla nasledujici
vysledky. Sestry Vvnemocnici pouzivaji edukacni zaznam vytvoreny vedenim
nemocnice. ,, Pouzivam edukacni zaznam.* (S1). Tento zdznam pouZzivaji u pacientd
snové diagnostikovanym onemocnénim. ,, VyuzZivam edukacni zdznam jen pri nové
diagnostikovaném onemocneéni.” (S3). Dalsi sestra uvedla, Ze edukaci zaznamendva
také do dokumentace pacienta. ,, Zaznamovy edukacni list a do dokumentace pacienta. *
(S5).

Sestry pracujici na poliklinice uvadély, Ze edukaci nikam specialné

nezaznamenavaji. ,, Nezaznamendam. “ (S4). Edukaci zde zaznamenava 1ékar do 1€katské
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zpravy. ,,Ja sama nikam nic nezaznamendvam, vse pise lékarka do zpravy.* (S6).
,, Nepisi to nikam, pise to lékar. “ (S2).
e Edukaéni zaznam — S1, S3, S5.

e Nezaznamenavam — S2, S4, S6.
Kategorie — Vyznam edukace

Kategorie Vyznam edukace obsahuje tifi podkategorie: Ziskdvdani pozornosti,
Zpétna vazba, Téma edukace. Tato kategorie se zaméfuje na vyznam edukace pro
pacienta, na zplsob, jakym si sestra ziskava pacientovu pozornost, na zpétnou vazbu
a nejcastéjsi téma edukace.

Na otdzku, jaky vyznam mé edukace pro pacienta, odpovidaly sestry navzajem
velmi podobné. VSechny uvedly, Ze vyznam urcité ma, a to velky.

Doplnujici otazka zjistovala proc. Jedna ze sester pohotoveé odpovédéla, Ze pacient
odchazi spokojeny. ,, Odchdzi spokojenejsi, dozvi se o své chorobe, miize se kdykoliv
znovu poradit. “ (S2). Dalsi sestra uvedla, Ze spatfuje vyznam edukace v poskytovani
informaci. ,,Je to zdroj informaci.” (S4). A v neposledni fad¢ spatiuji sestry smysl
edukace v dodavani jistoty. ,, Pro pocit jistoty. * (S1).

e Velky—S1, S2, S3, S4, S5, S6.

» Spokojenost — S2.
» Zdroj informaci — S4.
> Jistota — S1.

Podkategorie — Ziskavani pozornosti

Nejcastéjsi odpoveédi na otazku, jakym zptsobem sestra ziskava pozornost pacienta,
bylo, Ze usmévem a atmosférou. , Ke spoluprdci si pacienta ziskavam navozenim
prijemné atmosféry, prijemnym usmévem a vilidnym chovanim.* (S1). ,, Pacienta si
ziskavam usmévem.** (S3). Dalsi sestra odpovédéla, ze pomaha vlidné slovo, spravny
ptistup a pochvala. ,, Zpiisob, kterym si ziskavam své pacienty, je vlidné slovo a tismév,

mily pristup a pochvala. “ (S2).
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Druhou ¢astou odpovédi, kterou sestry uvedly, bylo vlidné vystupovani a klidna
teC. ,, Myslim si, Ze si pacienta ziskdavam viidnym vystupovanim a klidnou reci. “ (S4).

Dalsi odpovédi bylo, ze pacienta si sestra nemusi ziskat, jelikoZ pokud mé zajem
0 edukaci, vénuje ji pozornost sam. ,, Vétsinou maji pacienti sami zdajem o edukaci.
(S6). V neposledni fad¢ je mozné ziskat si pozornost pacienta motivaci a empatii.
,, Ziskdavam si je zdjmem o né, motivaci a empatii. * (S5).

e Atmosféra — S1.

e Usmeév—S1, S2, S3.

e Chovanli, ptistup — S1, S2, S4.

¢ Slovo, pochvala — S2, S4.

e Motivace, empatie — S5.
Podkategorie — Zpétnd vazba

Empiricky vyzkum odhalil, Ze sestry na ambulancich ziskavaji zpétnou vazbu od
pacienta vzajemné podobnym zptisobem. V prvni fadé se tak dé&je otazkou, zda rozumél
podanym informacim. ,, Otdzkou, zda pochopil informace, které jsem mu podala, zda
danym informacim rozumeél.” (S1). Zpétnou vazbu lze ziskat i pravidelnou kontrolou
zdravotniho stavu pacienta. ,, Pozvu si pacienta na pravidelné kontroly a ptam se, zda
vSemu rozumi, popovidam si. * (S2).

Sestra Vv diabetologické ambulanci potom za zpétnou vazbu povaZuje kontrolu
zapsanych hodnot v diabetologickém denicku. ,, Kontrolou zapsanych hodnot v denicku
diabetika pochopim, zda vsSemu rozumi a zda deéla vse spravné. “ (S3). Sestra 4 zpétnou
vazbu ziskava kontrolou manipulace s inzulinovymi pomtickami. ,, Zdravotnim stavem
a chci, aby mi aplikaci inzulinu predved].“ (S4). Dalsi dvé€ sestry se pfiklonily k ustni
kontrole podanych informaci. ,, Zpétnou vazbu si kontroluju ustné.* (S5). ,, Ustné hned
a kontrolou zdravotniho stavu pri pristi kontrole. * (S6).

e Rozumi - S1, S2, S3.

e Kontrola stavu — S2, S3, S4, S6.

e Ustné — S5, S6.

e Predvedeni — S4.
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Podkategorie — Téma edukace

Téma edukace bylo rozdilné podle zameétfeni ambulance. V diabetologické
ambulanci sestry nejcastéji edukuji pacienty o dieté, kterou je nutné drzet, a aplikaci
inzulinu. ,, Nedodrzovani diety je nejcastéjsi problem, o kterém edukuji pacienty velmi
casto. A také aplikace inzulinu.“ (S3). Druha sestra z ambulance téz edukuje na téma
diety a ktomu jesté piidala prevenci a pohyb. ,, Nejcastéji edukuji pacienty, co
nedodrzuji diety, také o pohybu a prevenci diabetické nohy. “ (S4).

Sestry Vv revmatologickych ambulancich shodné uvedly, ze nejcastéji edukuji
0 sobéstacnosti a pohybu, nacviku cvieni. ,, Nejcastéji edukuji o sobéstacnosti, nacviku
cviceni a ergoterapii.** (S1). Dalsi sestra zminila jesté edukaci na témata zdravy zivotni
styl, rehabilitace a jidelnicek. ,, Nejcastéji edukuji o zdravotnim Zivotnim stylu,
0 pohybu, rehabilitaci, upravé jidelnicku. “ (S2).

Sestry gastroenterologické ambulance uvadély jako nejéastéjsi problematiku
edukace ptipravu k vySetteni a léCebny rezim. ,,Nejcasteji edukuji pripravu na
kolonoskopické a gastroskopické vysetreni, ndsledné dodrzovani lécebného reZimu.*
(S6). Dalsi sestra do této kategorie piidala také aplikaci s. c. injekci a dietni rezim.
., PFiprava k vysetreni, edukace aplikace s. c. injekci, dietni rezim. “ (S5).

¢ Diabetologie — S3, S4.

¢ Revmatologie — S1, S2.

e Gastroenterologie — S5, S6.

» Aplikace inzulinu, s. c. — S3, S4, S5.
Dieta — S2, S3, S4, S5.
Pohyb, prevence — S1, S2, S4.
Sobéstacnost — S1.

Rehabilitace — S2.

YV V V VYV V

Ptiprava na vysetfeni — S5, S6.
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Kategorie — Volba eduka¢ni metody

Kategorie volba edukac¢ni metody se zamétuje na to, jakou edukacni metody sestry
voli nejCastéji (viz Schéma 3). Tato kategorie obsahuje dvé podkategorie:
Nejefektivnejsi metoda, Edukacni material.

I otazka, podle ceho sestry voli edukacni metodu, pfinesla velmi rtznorodé
odpovédi. Sestry se shodly na faktorech, které je ovliviiuji pii jeji volbé. NejcCastéji to
byl vék pacienta. ,, Edukacni metodu, kterou lze uplatnit v ambulanci, vybirdam riizné.
Zalezi na véku pacienta.” (S1). Dalsim faktorem ovlivitujicim volbu byl ¢as a stav
pacienta. ,, Edukacni metodu volim vzdy dle ¢asu a stavu pacienta. DiileZitou roli hraje
i jeho stari, zda pracuje, nebo je v diichodu. “ (S2).

Na volbu eduka¢ni metody mé podle sester vzdy vliv néco jiného, kazd4 situace se
musi hodnotit zvIast. ,, Tady hraje hlavni roli vék a téma edukace, vidy hodnotim
kazdou situaci zvlast.* (S3). Nesmi se zapomenout posoudit zdravotni stav pacienta,
jeho psychicka stranka a zkusenosti. ,, V prvni radé je treba posoudit zdravotni stav
pacienta. Dale pak musim brat ohled na jeho psychicky stav, osobni zkuSenosti. *“ (S4).

Kwvili chodu ambulance si ov§em sestry nemohou dovolit pfili§ mnoho edukacnich
metod. ,, Pri své prdci si nemohu volit prilis mnoho edukacnich metod, jsou mi dany
chodem ambulance. U kazdého pacienta je to individualni.*“ (S5) Nezapominaji hlavné
na potieby pacienta. ,, Zdlezi na stavu a potrebdch pacienta. ** (S6).

e V¢k-S1,S2,S3.
e Potieby — S6.

e Téma— S3.

o (Cas—S2.

o Stav-—S2, S4, S6.

Podkategorie — Nejefektivnéjsi metoda

I3

Za nejefektivnéjsi metodu edukace povazuji sestry shodné rozhovor. ,, Rozhovor.
(S1). Dale uvadély faktory, které nejefektivnéj$i metodu podporuji. Mezi né patii

ptistup lékare, milé jednéni. ,, Rozhovor, odborny pristup lékare, milé jednani, podpora,
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pochvala a motivace. “ (S2). Dulezité je také pravidelné sledovani pacienta. ,, Rozhovor
S pravidelnym a castym sledovanim probléemu pacienta. “ (S3). Dalsi efektivni metodou
je i rozhovor s ukazkou. ,, Rozhovor s ukdzkou.“ (S4). Nebo rozhovor s praktickym
nacvikem. ,, Rozhovor s praktickym ndcvikem. (S5). A Vv neposledni fad¢é i rozhovor
s diskuzi. ,, Rozhovor s diskuzi. © (S6).
e Rozhovor —S1, S2, S3, S4, S5, S6.
» Sledovani stavu — S3.

» Ukéazka — S4.
> Nacvik — S5.
> Diskuze — S6.

Podkategorie — Edukacni materidl

Cilem dalsi podkategorii bylo zjistit, jaké edukac¢ni materialy sestra pii edukaéni
¢innosti vyuziva. Zde hlavni misto zaujaly letaky. ,, Letdky, webové stranky. * (S1).

Dalsim eduka¢nim materidlem vyuzivanym sestrami v ambulanci jsou nazorné
pomucky. ,, Vyuzivam ndzorné pomiicky, letiky.” (S2). Vyznamné misto pro sestry
Vv edukaci zastavaji také sestavené jidelnicky a kazuistiky. ,, Jidelnicky, kazuistiky, prace
s glukometrem a pomiicky k aplikaci inzulinu.* (S3). Jak vidno, Sestry vyuzivaji také
pomtcky k aplikaci inzulinu, coz dale uvedla i S4. , Letacky, pomiicky ke spravné
aplikaci inzulinu. © (S4). Pomuckou v edukaci jsou také prospekty. ,, Pomiicky k aplikaci
injekce, letiky a prospekty.” (S5). Posledni sestra uvedla i pomicky k aplikaci
lécebnych tkont, vyveésky a obrazky v cekarné. ,, Pomucky k aplikaci lécebnych ukonii,
vyvésky v cekdarné a obrazky. © (S6).

e Letak —S1, S2, S4, S5.

e Obrazky — S6.

e Internet - S1.

e Pomicky — S2, S3, S4, S5, S6.
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Kategorie — Vliv na edukaci

V kategorii VIiv na edukaci (viz schéma 4) jsme si stanovili podkategorie Cas na

edukaci, Spravné prostiedi, Prekazky edukacni cinnosti.
Podkategorie — Cas na edukaci

VétSina sester odpovidala ve stejném duchu. Shodly se na tom, ze K edukaci
je vzdy potieba mit dostatek Casu. ,,Na kazdého pacienta je to jiné, na jednoho staci
deset minut, na jiného je malo tricet minut. Ja mohu rict, Ze na edukaci mam malo
casu.” (S1). ,, Neni to jednoznacné, kazdy pacient vyzaduje jiny cas. Mohu si ten cas
vytvorit ve vlastnich prostorach ambulance, takze si ho vzdy najdu.” (S2). Na Cas
straveny edukaci ma vliv i administrativa spojena s praci v ambulanci. ,, Na edukaci si
myslim, Ze mam malo casu. Se zvySujicimi se ndroky na osetrovatelskou péci pribyva
hodné administrativnich ukolii. A tak nemam tolik casu, kolik bych si ja predstavovala
pro sebe a pacienta. * (S3).

Sestry na poliklinice uvadély, ze maji dostatek Casu, toto zdivodiovaly moznosti
objednat si pacienta na konkrétni hodinu. ,, Podle potieby pacienta, mam pacienty vzdy
pozvané ke kontrole po patndcti minutdch, to mi vzdy staci.“ (S4). Oproti tomu sestry
Vv nemocnici se potykaly s vét§im mnoZstvim neobjednanych pacienttl. ,, Casu je mdlo,
vV ambulanci mam vidy hodné lidi. V pruméru mam na kazdého pacienta dve az tri
minuty.“ (Sb). Sestry v gastroenterologii potom edukuji pacienta n€kolikrat za sebou.
., Kazdého pacienta edukuji nékolikrat, nejdrive pri objednani, potom kdyz prijdou na
vySetrent, a potom po vySetreni, vzdy si ten cas udélam. “ (S6).

e Malo ¢asu — S1, S3, S5.

e Dostatek ¢asu — S2, S4, S6.

Podkategorie — Sprdavné prostiedi

Na otazku spravného prostfedi nam sestry odpovidaly podle toho, kde pracuji. Pro
sestry v nemocnici je prostiedi pro edukaci nevyhovujici. ,, Prostredi nevyhovuje, mame

jen jednu mistnost, nemam soukromi. (S1). Uvédomovaly si, Ze v edukaci je dulezité
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soukromi pacientl. ,,Ne, mdalo prostoru, potiebovala bych soukromi pro sebe
| pacienta.”“ (S3). 1 kdyz ma sestra v nemocnici vlastni mistnost, ve které mize
edukovat pacienta v soukromi, nemiize si tuto mistnost pfizpusobit poticbam pro
edukaci. ,, Tak néjak castecné, mam soukromi na edukaci, ale nemohu si ho prizpusobit,
nemohu si povesit obrdazky nebo tireba bych potiebovala vic osvétleni. ** (S5).
Naproti tomu sestry pracujici na poliklinice uvadély, ze se svym prostiedim
k edukaci spokojené jsou. ,,Ano, mdam svoje prostory, kde si mohu v klidu popovidat. *
(S2). Toto prostiedi si mohou samy ptizplisobit podle potieb edukace. ,, 4Ano, vsude mam
vyvésené informacni tabule o lécbé a pravidelné je aktualizuji.” (S4). Spokojenost
vyjadfila i posledni sestra pracujici na poliklinice. ,, Myslim, Ze ano. ““ (S6).
e Nevyhovuje — S1, S3, S5.
» Soukromi — S1, S3.
» Prostor — S5.
e Vyhovuje — S2, S4, S6.

Podkategorie — PiekaZky edukacéni éinnosti

Za prekazky povazuji sestry ¢as a nedoslychavost pacienta. ,, Prekazkou je hlavné
nedostatek casu nebo tieba nedoslychavost pacienta. (S1). Za piekazku povazuji také
nespolupraci pacienta. ,, Hlavni prekdazkou edukace je nespoluprdce pacienta.” (S3).
Piekazkami, které maji vliv na edukaci, jsou i v€k a inteligence pacienta. ,, Prekdazek
miize byt nekdy vic, hlavné to je cas, dileZitou roli hraje i vék a inteligence pacienta. “
(S5). Dale tuto Cinnost rusi i stafi, kdy neni lehké zménit navyky pacientl. ,,Stari
pacienti a jejich navykly styl Zivota, S touto prekdazkou se setkavam velmi casto.* (S2).
Pokud pacient nechce, tak ho neni mozné edukovat. ,,Spatnd spoluprace; je tézké
nekomu néco vysvetlit, kdyz o to nestoji. “ (S4). Posledni pfekaZkou pro sestry je 1 Spatna
komunikace. ,, Prekdzkou v edukaci je Spatné chapani a ztizend komunikace u starsich
lidi. “ (S6).

e (Cas—S1,S5.

e V¢k, inteligence, nedoslychavost — S1, S2, S5, S6.
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Styl zivota — S3, S4.
Nespoluprace — S2,
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5 Diskuze

Tématem bakalarské prace je ,,Edukacni ¢innost sestry v ambulanci®. Nasim cilem
bylo zjistit rozdil v edukac¢ni ¢innosti sestry pracujici v ambulancich provozovanych
V ramci nemocnice a ambulancich provozovanych mimo nemocnice.

Téma spatiujeme jako velmi aktuadlni vzhledem ke skuteCnosti, ze nedostatecna
informovanost nemocnych mize byt pfi¢inou dekompenzace jejich onemocnéni
v dtsledku jejich nevhodného pfistupu k lé¢ebnému rezimu, a navic je zcela logické,
Ze jen motivovany pacient je schopen plné pievzit odpovédnost za své zdravi
a plnohodnotné se zaradit do Zivota.

V tivodu vyzkumného Setfeni byly zjistény identifikacni tidaje sester, které pracuji
ve vybranych specializovanych internich ambulancich. Pozornost byla vénovana
edukacéni Cinnosti sestry v ambulanci, tomu, jaké edukacni metody sestry pouzivaji,
kolik edukuji pacientl a zda edukaci zaznamenavaji. Otazky byly zamétfené i na
vyznam edukace a dale také na to, jak si sestry ziskavaji pacientovu pozornost, jak si
oveiuji zpétnou vazbu a s jakymi tématy se v edukacnich procesech setkdvaji nejcastéji.
Pti rozhovorech se sestrami bylo zjisténo, Ze se sestry s edukaci v ambulanci setkavaji,
ze dobfe znaji problematiku, kterou edukuji kazdy den. Jejich edukace je ptimo zavisla
na Case a na prostoru, kde probiha.

S ohledem na literaturu, kdy Sulistova (2012) uvadi, Ze cilem edukace
Vv oSetfovatelstvi jsou nejen zmeény ve védomostech a dovednostech edukanta, ale také
Vv jeho postojich a ndzorech, nds v prvni kategorii zajimala definice edukacni €innosti
z pohledu sester. Empirické Setfeni ukézalo, ze sestry vnimaji edukaéni ¢innost
piedevsim jako vychovu pacienta K udrzeni a navraceni zdravi a jeho vzdélavani
v prevenci a 1écb¢; jak uvedla sestra S2: ,, Edukacni cinnost povazuji za vychovu, kdy
vychovavam pacienta jak pecovat a udrzovat svoje zdravi, psychickou pohodu.‘ Toto
zjisténi je vsouladu s Rakovou a Dimunovou (2011), které uvadéji, ze edukace,
edukacni proces je prosttedek vychovy ke zdravi a je vyznamnou soucasti
oSetfovatelské péce o pacienta, ktera napomaha pii zdokonaleni péce o zdravi, jeho

udrzeni ¢i navraceni. Z naseho vyzkumu dale vyplynulo, Ze nej¢astéjsi metodou, kterou
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sestry ve svych ambulancich v nemocnici i na poliklinice k edukaci pouzivaji, je
rozhovor aukazka; jak uvedla sestra Sl: , Edukacni metodu, kterou lze uplatnit
v ambulanci, vybiram rizné. Zalezi na typu a rozsahu edukace. Nejcasteji na ambulanci
uplatnuji ustni formu a rozhovor. Pokud poskytnuté informace jsou pro pacienta
nedostacujici, miuzeme mu poskytnout odkaz na knihy ¢i internet. “ Tuto skute¢nost lze
porovnat se Svérakovou (2012), ktera uvadi, ze v kontaktu s pacientem je mluvené
slovo nejcCastéji pouzivana edukacni metoda. Také v empirickém vyzkumu Tesafové
(2015) se vétsina pacientti zahrnutych do vyzkumu shodla, ze davé ptrednost ustni
edukaci.

Mezi dalsimi odpovéd’'mi v této kategorii se vyskytovalo vyuzivani letaku; jak
uvedla sestra S6: ,, Metodou, kterou pouzivam, je spise rozhovor. Ja sama uprednostiuji
i letdk. Pacient si ho miize odnést domui, vsechno si v Klidu a nekolikrat precte dokola.
Kdyz néco nevi, vzdy se ma kam podivat. Na vsech letacich je odkaz dalsiho mozného
vzdelavani se. Dle naseho nazoru ovsem tistény materidl neni edukacni metoda, ale
edukaéni pomiicka. Stejného nazoru je i Svérakova (2012). Také Sulistova (2012) se
zminuje 0 tom, ze edukace v oSetfovatelstvi rozhodné neni jednordzovym ptedanim
informaci. Naopak uvadi, Ze jejim cilem je, aby sestra u edukovanych docilila pozitivni
zmény, a to jak v jejich védomostech a dovednostech, tak iv jejich néazorech
a postojich. OvSem na skutecnost, Ze letdk neni edukacni metoda, jsme sestru pii nasem
rozhovoru neupozoriovali.

Vyrazné rozdily v odpovédich mezi sestrami v souvislosti se zdravotnickym
zafizenim, ve kterém pracuji, se objevily v podkategorii mapujici po€et edukovanych
pacienti béhem jednoho dne. Velmi nas piekvapilo, ze po€et edukovanych pacientli
v nemocnici je dvojnasobny (jak uvedla sestra S1: ,,To je ruzné, tak kolem 20-25
pacientii za den; taky zdlezi, prijde-li nékdo bez objedndni.*) oproti edukovanym
pacientim v odbornych ambulancich na poliklinice (jak vyplynulo z odpovédi sestry
S6: ,, Zalezi, kolik si objednam pacientii na kontrolu, vétsinou tak kolem 15 az 20
pacientii za den. ). Domnivame, Ze na tuto skutec¢nost mize mit vliv fakt, ze se sestry
V nemocnici setkavaji i s pacienty, ktefi pfichazeji bez objednani. Oproti tomu sestry na

poliklinice se s neobjednanymi pacienty setkavaji minimalné.
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Rozdily byly zjistény také v Setfeni, které mapovalo provadéni zépisu
0 uskute¢néné edukaci. Zjisténim bylo, Ze sestry V nemocnici pouzivaji K zapisovani
edukacni aktivity edukaéni zaznamovy arch; jak uvedla sestra S1: ,, Pouzivam edukacni
zaznam, kam pisi, koho edukuji, jak reagoval, zda vsemu rozumi a podobné.* S témito
vysledky lze vyjadrit spokojenost, nebot’ ke kazdému kvalitnimu eduka¢nimu procesu
patii 1 zdznam o probehlé edukaci, ktery je nedilnou soucasti dokumentace. Naptiklad
Svérakova (2012) ve své knize uvadi, ze zaznam o edukaci poskytuje informace vSem
Clenim zdravotnického tymu a brani tak duplicit¢ opakovéani jednotlivych lekci.
Autorka také zminuje, Ze zaznam chrani sestry pied stiznostmi o neposkytnuti
informaci. 1 Sulistova (2012) ve své knize uvadi, Ze edukaéni dokumenty umoZiiuji
uceleny zdpis edukacniho procesu ve vSech jeho fazich, ale také evidenci snahy
0 poskytovani uc¢inné edukace. Nemilym zjiSténim pro nés bylo, Ze sestry pracujici na
poliklinice edukaci nezaznamenavaji. Jak uvedla sestra S6: ,Jd sama nikam nic
nezaznamendvam, vSe pise lékarka do zpravy.” Tato skuteCnost nds zarazila, ovSem
nepiekvapila, nebot’ v dneSni dobé je stale vV povédomi vetejnosti, ze v poskytovani
informaci ma doménu 1ékat. Dle naseho nazoru by tomu tak ovS§em nemélo byt. Sestra
musi byt schopna vramci svych kompetenci poskytnout pacientovi a jeho rodiné
dostatek kvalitnich informaci, které umozni domaci péci. Vzdyt sestra travi
s nemocnym ze vSech poskytovatelli péce nejvice ¢asu a je empiricky prokazano, Ze
pokud je nemocnému zajistén empaticky a diavérny vztah s poskytovatelem péce,
dochazi ke snizeni jeho strachu a pociti uzkosti. Vhodnym pfistupem muze sestra
zabranit pfipadnym nezadoucim projeviim agrese a nespoluprace.

Od Ilékafe se potom rodina dozvi hlavné informace o zdravotnim stavu ¢i
dodrzovani 1écebného rezimu (Mlynkova, 2010). Je s podivem, Ze stale jsou zafizeni, ve
kterych je edukace sestrou upozadéna. Tento fakt doklada i prace Vecefové (2015), kde
i ona uvadi, ze z odpovédi respondentt, kterymi byli pacienti s ulcerozni kolitidou,
vyplynulo, Ze jsou edukovani prevazné 1ékarem.

V dalsi kategorii, ktera zjistovala, jaky vyznam ma edukace podle sester pro
pacienta, jiz opét nebyly vyrazné rozdily v odpovédich sester z odbornych ambulanci

v nemocnici a odbornych ambulanci na poliklinice. Obé skupiny uvedly, Ze edukace ma
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pro pacienta velky vyznam. Z vysledkti vyplynulo, ze edukaci sestry povazuji za zdroj
informaci. Také Sulistova (2012) upozortiuje, Ze edukace ma vyrazny vyznam v oblasti
primarni, sekundarni i tercialni prevence.

Dale si sestry mysli, Ze pacient po edukaci odchazi spokojenéjsi, proto ma dle
jejich minéni edukace velky vyznam. Také Némcova a Hlinkova (2010) uvadéji, ze
edukacni proces v oSetfovatelstvi je soucasti zdravotnické péce a jeji aktudlnost
V dnesnich podminkach umoctiuje jeji pozitivni vliv na spokojenost pacienta.
Vyznamem edukace potom podle Némcové a Hlinkové (2010) je, Ze zvySuje
spokojenost pacienta a zlepSuje kvalitu jeho Zivota. Zajistuje celistvost oSetfovatelské
péce, dale u pacientl snizuje tizkost, komplikaci chorob a jejich vyskyt. S nazorem vyse
zminénych autorek souhlasi i Drlikova (2008), ktera uvadi, Ze edukace je
neoddélitelnou soucésti osetfovatelské péce a kritériem kvality poskytované péce.

Setteni také mapovalo, jak si sestry ziskavaji pozornost pacienta k edukaci. Stejnd
jako uvadi Nespor (2010), ze i samotny usmév pomaha 1é¢it, i v nasich vysledcich se
nejcasteji objevovalo, Ze si sestry své pacienty ziskdvaji usmévem, vlidnym slovem,
motivaci a pochvalou. Jak uvedla sestra S1: ,,Ke spoluprdci si pacienta ziskavim
navozenim prijemné atmosféry, prijemnym usmévem a vlidnym chovanim.* Nespor
(2010) dale zminuje, ze upiimny Gsmév ve spravnou chvili mnohdy napomiize
i k prolomeni ledi v mezilidskych vztazich.

Jako dal$i moznost, jak ziskat pozornost pacienta, sestry vnimaji motivaci
a empatii; jak uvedla sestra S5: ,, Ziskdavam si je zdajmem o né, motivaci a empatii.*
S timto zjisténim se ztotoznujeme a je i v souladu s literaturou, ktera uvadi, Ze motivace
je komplexni pramen, ktery v sobé shromazd’uje ptsobeni osobnostnich zdroju ¢lovéka,
jako jsou jeho potieby, z4jmy a hodnoty (Némcova, Hlinikova, 2010). Ani tentokrat
nelze lehce rozdilné odpovédi davat do souvislosti se zdravotnickym zatfizenim, nybrz
vyplyvaji z osobnich rozdilt sester.

Dalsi podkategorie zjistovala, jakym zptisobem Si sestry ziskavaji zpétnou vazbu
své edukacni Cinnosti. Z vysledki vyplynulo, Ze ke zpétné vazbé u sester dochdzi
nejCastéji na podkladé ustni kontroly; jak uvedla sestra S5: ,, Zpétnou vazbu si

kontroluju ustne.” Daéle se tak dé&je na zakladé praktické ukazky nebo kontrolou
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zdravotniho stavu pacienta, jak uvedla sestra S4: ,, Zdravotnim stavem a chci, aby mi
aplikaci inzulinu predvedl.“ Toto chovani povazujeme za spravné, nebot, jak uvadi
Svacina (2009) ve své publikaci, je zpétna vazba nedilnou soucasti edukace, zahrnuje
analyzu zdznamti, pohovor o zménach v néalezech a 1é¢b¢ a o individudlnich problémech
nemocného a miize také pripominat zkouseni.

Dalsi podkategorie byla zaméfena na oblasti edukace, se kterymi Se sestry
setkavaji ve svych ambulancich nejcastéji. Odpovédi se nam poté rozdélily podle toho,
kde sestry pracuji. A to na diabetologii, gastroenterologii a revmatologii. V diabetologii
se sestry nejcastéji setkavaji s edukaci pacienta o dieté, aplikaci inzulinu, prevenci,
pohybu. Jak uvedla sestra S4: ,, Nejcasteji edukuji pacienty, Co nedodrzuji diety, také
o pohybu a prevenci diabetické nohy.” Také Aalaa (2012) uvadi, Ze sestry hraji
vyznamnou roli ve vzdélavani diabetikli v oblasti prevence diabetické nohy. I Knizkova
a Smahelova zmifiuji, e kvalitni edukace vychovavajici diabetiky k dodrzovani
1é¢ebného rezimu ma vliv na dobrou kompenzaci diabetu. Dale znaseho vyzkumu
vyplynulo, Ze sestry na revmatologii edukuji nejcastéji na téma dieta a zdravy zivotni
styl, coz nam uvedla sestra S2: , Nejcastéji edukuji o zdravotnim Zivotnim stylu,
0 pohybu, rehabilitaci, upraveé jidelnicku. “ Mikelédinen et al. (2009) vSak upozornuji, ze
u revmatologickcych pacientli kromé informaci souvisejicich s1écbou hraje stejné
dulezitou roli emocionalni podpora, proto apeluji na sestry, aby se vyhnuly jen
rutinnimu pfeddvani informaci, a zvySen¢ dbaly na emocionalni pohodu nemocnych.
Z vysledkt Setfeni vyplynulo, ze sestry v gastroenterologické ambulanci nejéastéji
edukuji na téma dieta a ptiprava k vysetfeni. Sestra S5 uvedla: ,, Priprava k vysetreni,

‘

edukace aplikace s. c. injekci, dietni rezim.“ Dle naseho nazoru je edukace
Vv gastroenterologické ambulanci obzvlasté diilezita, nebot’ je velmi zndmou skutecnosti,
7e kolorektalni karcinom je maligni onemocnéni, které ma v Ceské republice vysokou
incidenci. Stokamer et al. (2005) s ohledem na sviij vyzkum uvefejnili, ze intenzivni
edukace pacienta vyrazné€ zvySuje jeho spolupraci v prevenci kolorektalniho karcinomu.

Z vysledki vyplyva, ze ve vSech ambulancich se edukuje na riizna témata, pfi¢emz
jedno téma maji spole¢né, a to dietu. Toto téma patii do preventivné vzdélavaci ¢innosti

sestry. | Safrankova a Nejedla (2006) uvadgji, ze kromé b&zné oetfovatelské prace jsou
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pro interni odd¢€leni charakteristické ¢innosti diagnostické, jako je odbér biologického
materialu, terapeutické, kdy sestra podava léky per os, i preventivni, kam patii ¢innosti
vychovné vzdélavaci a administrativni. Mezi preventivni Cinnosti tedy patéi nejen
nacvik dovednosti a pouceni o vyzive, ale i jiné ukony.

Treti kategorie byla zaméfena na identifikaci sestrami nejcastéji volené edukacni
metody. Sestry shodné odpovédély, Ze edukacni metodu voli individualné dle stavu
pacienta a jeho potieb, jak uvedla sestra S2: ,, Edukacni metodu volim vzdy dle casu
a stavu pacienta. DuleZitou roli hraje i jeho stdri, zda pracuje, nebo je Vv diichodu.
I my se domnivame, ze moderni oSetfovatelstvi, a tedy i edukace musi vychazet
z individuality kazdého nemocného s respektem k jeho autonomii a lidské dustojnosti.
Také Sulistova (2012) uvadi, ze pfi volbé jednotlivych vyukovych metod musime vzdy
vychazet z vyukového cile, kterého chceme dosdhnout, a zaroven musime brat zietel na
individualitu pacienta, na jeho védomosti, dovednosti a zkuSenosti, které jiz ma. Za
nejefektivnéjsi edukacni metodu vétsina sester povazuje rozhovor. Toto zjisténi je velmi
pozitivni, protoze napiiklad Beran (2010) uvadi, Ze se nemocni Casto setkavaji spiSe
s personalem, ktery umi profesionalné obsluhovat pfistroje, ale nedostatecné se vénuje
jejich psychice.

| dle naSeho nazoru je rozhovor vhodnou metodou, protoze jeho prostfednictvim
mohou sestry dat nemocnym signal, ze se o n& a jejich potize aktivné zajimaji,
a zaroven béhem rozhovoru ziskaji sestry ptehled o specifickych potfebach nemocnych.
K vedeni efektivniho rozhovoru vSak sestra musi mit dobré komunikacni schopnosti
a dovednosti, diky nimz mize metodu rozhovoru dobie ovladat. Zakladem této metody
je kladeni otazek mezi sestrou a pacientem, kdy dochazi k vzdjemné vyméné informaci,
ke sbéru anamnézy, ke sdéleni novych informaci a v neposledni fadé i k upevnéni
ziskanych informaci. Sulistova (2012) metodu rozhovoru definuje jako verbélni
komunikaci zaloZenou na kladeni otazek a odpovidani na né€. P¥itom tématem rozhovoru
v ramci edukace je vychovné-vzdélavaci oblast a je pro néj charakteristicka jeho vnitini
zamétenost na cil.

Dalsi podkategorie mapovala, zda sestry vyuzivaji eduka¢ni material. Empirické

Setfeni prokazalo, Ze sestry pouzivaji letaky, pomicky k aplikaci injekci (,, Letdacky,
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pomiicky ke spravné aplikaci inzulinu.” S4) a také prospekty a obrazky (,, Pomiicky
kK aplikaci injekce, letdaky a prospekty. S5). K edukaci Ize dle naSeho nazoru vyuzit
veskeré vybaveni ambulance, které ma sestra po ruce. Toto tvrzeni je Vv souladu
s Némcovou a Hlinkovou (2010), které uvadgji, ze sestry v podminkach osetrovatelské
edukace vyuzivaji i redlné pomucky, jako jsou napf. inzulinovd pera, pomucky
k odbérim krve, oSetfovani stomii nebo tonometr. Pomiicky pouzivané pii edukaci jsou
pro pacienta zdrojem informaci a umoziuji mu procvicovat rizné ¢innosti, které musi
zvladnout sdm. Pouzivanim pomicek uplatiiuji sestry princip nazorného vyucovani
a napomahaji tak dosahnout ocekavanych cila.

Dalsi kategorie byla zamétena na identifikaci determinantd kvalitni edukace sester.
Byly stanoveny ti'i podkategorie. Prvni z nich mapovala ¢as sester na edukaci. Opét nam
byla dana moznost porovnat sestry pracujici v nemocnici a sestry pracujici na
poliklinice. Sestry v nemocnici udavaly, Ze na edukaci nemaji dostatek ¢asu: ,, Casu je
malo, v ambulanci mam vzdy hodné lidi. V primeéru mam na kazdého pacienta dvé az tri
minuty. “ (S5). Dle naseho ndzoru nelze uréit pesny Cas potfebny k edukaci, kazdy
pacient potfebuje jiny c¢as, aby si ziskané informace, védomosti a dovednosti
zapamatoval trvale. S timto nazorem souhlasi i Mic¢kova (2009), ktera uvadi, ze edukace
by méla byt cilena a trvala. Autorka také zminuje, ze informace by si mé&l pacient
zapamatovat, proto je potieba mu poskytnout dostatku ¢asu a obcas zkontrolovat Groven
jeho znalosti a dovednosti. Také Rihdnkova (2014) doklada, Ze edukace je Casové
naro¢na, a zaroven upozoriuje, Ze informace je nemocnym tieba podavat postupné, aby
nedoSlo k jejich zahlceni, ale zaroven je tfeba dbat na to, aby nemocnému informace
nechybély.

Oproti tomu sestry pracujici na poliklinice uvadély, ze jsou s ¢asem, ktery maji na
edukaci, spokojené: ,, Neni to jednoznacné, kazdy pacient vyzaduje jiny ¢as. Mohu si ten
cas vytvorit ve viastnich prostorach ambulance, takze si ho vzdy najdu.” (S2). Tuto
skutecnost dle naSeho nazoru ovliviiuje né€kolik faktorti. Jak sestry pracujici na
poliklinice uvedly, maji méné pacientli, minimélné¢ se setkdvaji s neobjednanym
pacientem a maji vyhovujici prostiedi. Tuto skuteCnost jsme zjistili v podkategorii

Spravné prostredi, kde sestry pracujici v nemocnici uvadély, Ze jejich prostiedi je
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nevyhovujici: ,,Prostiedi nevyhovuje, mame jen jednu mistnost, nemam soukromi. "
(S1). Oproti tomu sestry pracujici na poliklinice uvadé€ly, ze jejich prostfedi vyhovuje
spravné edukaci: ,, Ano, mdm svoje prostory, kde si mohu v klidu popovidat.* (S2).
Také zde hraje roli fakt, Ze sestry pracujici na poliklinice maji vice prostorit a tyto
prostory si mohou vybavit podle vlastnich potieb; jak uvedla sestra S4: ,, Ano, vsude
mam vyvésené informacni tabule o lécbé a pravidelné je aktualizuji.” | dle naseho
nazoru je pro kvalitni edukacni proces dulezité mit moznost si prostfedi upravit podle
potieb edukace. Také Svérakova (2010) upozoriuje, ze je piiprava vhodného prostredi
nezbytnou soucasti edukace. Autorka dale zmifiuje, ze je vhodné vytvaret motivujici
a podporujici prostiedi, kde se pacienti budou citit dobfe.

Z vysledku posledni podkategorii s nazvem Piekazky edukacni ¢innosti vyplynulo,
ze nejvetsi prekdzkou je vek, jelikoz pacienti vysokého véku nejsou schopni pochopit
nové technologie, neradi se u¢i novym vécem a jsou neduveéfivi k novym poznatkiim
mediciny. ,,Stari pacienti a jejich navykly styl Zivota — S touto prekazkou se setkavam
velmi casto.” (S2). Dalsi piekazkou, kterou sestry uvadély, bylo prostiedi a cas:
., Prekazek miize byt nekdy vic, hlavné to je cas, dulezitou roli hraje i vék a inteligence
pacienta. “ (S5). Prekvapenim pro nas byl fakt, ze sestry neuvedly piekazky ze své
strany, protoze, jak uvadi Svérakova (2012), prekazky vyskytujici se pti edukaci mohou
byt i ze strany sestry nebo rodiny. Sestry vnimaji ptekazky jako vinika neefektivnosti
edukacéniho procesu, ktery jim znemoziuje spravné edukovat a dosdhnout stanovenych
cilt edukace. Jak uvadi Némcova, Hlinikova (2010), pacienti jsou v dusledku téchto
piekazek nepozorni a nepfipraveni pfijmout informace, které jim sestra poskytuje. Na
zékladé Spatného psychického rozpolozeni pak nemohou ziskat potfebné zrucnosti,
které by jim mohly pomoci.

Pii zpracovéani udajii ve vyzkumném Setieni byla vynechana otazka cislo patnact,
ktera z naseho pohledu nepfindsela Zzadny ptfinos pro nas vyzkum. Tato otizka méla
zjistovat, jakd Skoleni sestry absolvovaly za dobu své praxe. Nejcastéjsi byly odpovédi
charakteru: ,, Sympozia, prednasky, Praha, Lednice, Ostrava.” (S1). Odpovédi v tomto
duchu nam ukazaly, ze pro na$ vyzkum je to nepodstatné a Ze sestry absolvuji seminéie

razné.
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6 Zavér

Bakalarska prace se vénuje edukacni Cinnosti v ambulanci. Edukace se stala pro
1ékate 1 sestry kazdodenni soucasti jejich prace. V ambulancich je zaméteni edukace
specifické a vzdy se lisi typem pracovisté. Bakalafska prace byla zaméfena na tfi
odborné ambulance, jednalo se o ambulanci diabetologickou, revmatologickou
a gastroenterologickou. Kvalita a spravnost edukace zalezi pfedevSim na tom, jak ji
sami zdravotniCti pracovnici realizuji, ale i na tom, jaké si k tomu vytvaieji prostredi,
jak ziskavaji pozornost pacienta a s jakymi piekazkami se setkavaji.

Vysledky piinesly zjisténi, Ze mezi sestrami jednotlivych zdravotnickych zafizeni
nejsou rozdily ve vnimani edukacni ¢innosti ani Ve vnimani vyznamu edukace pro
pacienta. Oba vzorky vyzkumného Setfeni se shodly i v identifikaci nejefektivngjsi
metody Vv edukaci pro uzdraveni pacienta, za kterou oznacily rozhovor. Sestry shodné
uvadely, ze jako edukacni materidl voli nejcastéji letdky, pomicky k aplikaci injeket,
prospekty a obrazky. Setfeni dale odhalilo, Ze edukace ma velky vyznam. Svého
pacienta si sestry ziskavaji asmévem, vlidnym slovem, motivaci a pochvalou, zpétnou
vazbu ziskavaji ustn¢.

Rozdil se ukazal v po¢tu edukovanych pacientil, kdy sestry v nemocnici edukuji
v pruméru dvojnasobny pocet pacientdl oproti sestram z ambulanci na poliklinice. Druhy
rozdil se nam ukazal v zdznamu edukace. Sestry pracujici V nemocnici uvadély, ze
edukaci zaznamenavaji do zaznamovych archil, zatimco sestry pracujici na poliklinice
uvedly, ze tuto ¢innost nezaznamenavaji. Tim byl cil prace splnén.

V oblasti nejéastéjSich edukacnich témat nebyl zjistén rozdil mezi sestrami
pracujicimi v nemocnici a na poliklinice, ale vyplyval zrozdilnosti odbornosti
jednotlivych ambulanci. Kazda ambulance ma sva specificka témata, ackoli zaroven se
najdou né€ktera spole¢na, jako je napiiklad edukace na téma dieta.

Dale z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze volbu eduka¢ni metody ovliviluje stav
pacienta, jeho v¢k, situace a potieby.

Posledni ¢ast vyzkumu pfiinesla vysledky tykajici se kvality edukace. Sestry

pracujici v nemocnici udavaly, Ze maji malo ¢asu a nevyhovujici prostiedi pro edukaci,
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pfiCemz tuto skute¢nost povazuji i za jednu z hlavnich prekazek edukace. Oproti tomu
sestry pracujici na poliklinice uvadély, ze maji casu dostatek a jejich prostiedi je
vyhovujici. Jako nejvétsi piekazky, které brani spravné edukaci, potom udavaly vék
a styl Zivota pacienta.

Vysledky této prace ukdzaly, Ze vSeobecné sestry pracujici v odbornych
ambulancich si uvédomuji dulezitost edukacni ¢innosti. Bohuzel Setieni také odhalilo,
Ze sestry pracujici v nemocnici vnimaji, ze maji malo ¢asu vénovat se kvalitni edukaci.

Prekvapenim pro nas nebylo, ze sestry pracujici v nemocnici maji dvojnasobek
pacientli, nemaji pro n¢ dostatek Casu a maji nevyhovujici prostfedi pro spravnou
edukaci. Naopak pfijemnym zjis§ténim byl fakt, ze tyto sestry svou edukaci berou vazné¢,
svoji ¢innost zaznamenavaji a zpétnou vazbou si ovétuji, zda pacient vSemu porozumél.

Na zaklad¢ analyzy vysledki pfinaSime nckolik doporuceni pro sestry pracujici
v ambulancich v nemocnici, které udavaly, Ze nemaji dostatek ¢asu pro edukaci
pacienta. Zde by bylo vhodné zacit vyuzivat skupinovou edukaci. Jeji vyhodou je, Ze
edukanti maji moznost spolupridce a vymény zkuSenosti mezi sebou. Tim by mohla
sestra edukovat vice pacientll v krat$i dobé. Téz je dulezité, aby si sestry mohly fadné
ptipravit prostfedi pro edukaci. Zde by mohlo byt efektivnim feSenim ziizeni dalSich
prostor ambulanci, které by si mohly sestry upravit dle potfeb edukace. Mohly by
vyuZivat ndsténné omyvatelné obrazy a mapy, které jsou povolené v akreditované
nemocnici, dal$i moznosti je zalaminovani informacnich brozur, které by mohly byt
viditeln¢ umisténé na omyvatelnych nasténkach.

Dale byl na zaklad¢ vysledk vyzkumného Setfeni jako vystup z prace vypracovan
navrh na vytvofeni edukaéniho zaznamu (viz piiloha 4), pro sestry pracujici
v odbornych ambulancich na poliklinice, ktery je pfipraveny k dalSimu pfepracovani,
dle potfeb ambulance. Doufame, Ze vysledky prace zvysi zdjem odborné vetejnosti o

tuto problematiku a oslovi dalsi pracovniky ochotné podilet se na jejim feSeni.
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Priloha 1 — Otazky k rozhovoru

Rozhovor bude probihat anonymné a vSechny zjisténé udaje budou vyuzity pouze
ke zpracovani mé bakalatské prace na téma ,,Edukacni ¢innosti sestry v ambulanci®.
Identifikac¢ni udaje:

Typ ambulance:

Nejvyssi dosazené vzdélani:

Délka praxe celkem:

Délka praxe v ambulanci:

Ptedchozi pracovni zafazeni:

1. Co povazujete za edukacni ¢innost v ambulanci?

2. Jaké znate edukacni metody pouzivané v ambulanci?

3. Kolik pacient denné edukujete?

4. Jakym zpusobem ziskéavate pacienta ke spolupraci?

5. Jak ziskavate zpétnou vazbu v edukaci od pacienta?

6. Jaky vyznam ma podle Vés edukace pro pacienta? A Proc?

7. Jaka témata nejcastéji edukujete v ambulanci?

8. Kolik ¢asu mate na edukaci?

9. Co pouzivate k zaznamenani edukacni ¢innosti?

10. Podle ¢eho volite edukaéni metody, kterymi pacienta edukujete?

11. Které metody dle svého nazoru povazujete za nejefektivngjsi pro véasné uzdraveni
pacienta?

12. Splituje Vase pracovisté podle Vas zasady spravného edukaéniho prostiedi?

13. Jaké edukacéni materidly vyuzivate pti edukacni ¢innosti?

14. Wyskytuji se n¢jaké prekazky Vasi edukacni ¢innosti?

15. Jaka Skoleni zaméfena na edukacni ¢innost jste za dobu své praxe absolvovala?



Priloha 2 — Ukazka rozhovoru

Rozhovor 1

[dentifika¢ni udaje: S1, 25.6. 2015, 6:08 hod.

Typ ambulance: Nemocnice — revmatologicka ambulance
Nejvyssi dosazené vzdélani: postgradudlni v Brné

Délka praxe celkem: 37 let

Délka praxe v ambulanci: 8 let

Piedchozi pracovni zafazeni: interni - kardiologické odd¢leni

., Edukaéni ¢innost v ambulanci je ygbgyg a zlepSeni spoluprdce pacienta pri
léche.
AR

2. Jaké znate eduka&ni metody pouZivané v ambulanci? 77 » /, aTE ¢obl i U

. Edukacni metodu, kterou lze uplatnit v ambulanci vybirdm ruzné. Zalezi na typu

a rozsahu edukace. Nejéastéji na ambulanci uplatiji vstni formu a rozhoyor.
P e T AN

Pokud poskytnuté informace jsou pro pacienta nedostacujici, muzeme mu

poskytnout odkaz na knihy Ci internet.
3. Kolik pacientt denné edukujete? POHYy A JEL O |F (\)

.. To je riizné, tak kolem 20 — 25 pacientii za den, taky zdlezi, prijde-li nékdo bez
P e o D
objednani.

4. Jakym zptsobem ziskavite pacienta ke spolupraci? - ¢« . .o o0

., Ke spoluprdci si pacienta ziskdvam navozenim prijemné atmosféry, prijemnym

usmévem a vlidnym chovanim.
. :
i

5. Jak ziskavate zp&tnou vazbu v edukaci od pacienta? ;

., Otdzkou zda pochopil informace, které jsem mu podala, zda danym informacim

rozumél.

1

6. Jaky vyznam mé podle Vés edukace pro pacienta? A Pro¢?

. Velky* ,, Pro pocit jistoty.



. Nejéastéji edukuji o sobéstacnosti, nacviku cviceni a ergoterapii.

R B s s adaka?)] . eecnsc ()

. Na kazdého pacienta je to jiné, na jednoho staci deset minut, na jiného je mdlo

tFicet minut. Ja mohu Fict, Ze na edukaci mam malo Casu. "

9. Co pouzivate k zaznamenavani eduka¢ni &nnosti? (72 DuaTE Co 21 QI)

ouzivam edukacéni zdaznam.
AASAAAN A~

i

. Edukacni metodu, kterou Ize uplatnit v ambulanci vybirdm rizné. Zdlezi na véku w

pacienta. "

., Rozhovor.

(32, Splie Vase pracovists podie Vis zésady sprivnéhio edukadribecprostisd” | m@ﬁ}t‘em/é

., Prostiedi nevyhovuje, mdame jen jednu mistnost, nemdam soukrom. *

., Prekdzkou je hlavné nedostatek casu, nebo tieba nedoslychayost pacienta. ™
AAAASRANNNN
M/\_/\/\./'\/\/\— ¢

15. Jaka 8koleni zam&fené na edukaéni ¢innost jste za dobu své praxe absolvovala?

.. Sympozia, predndsky, Praha, Lednice, Ostrava.




Piiloha 3 — Doslovné piepisy rozhovori na CD

Doslovné piepisy rozhovorti na CD



Priloha 4 — Navrh edukac¢niho zdznamu

Identifikace pacienta: Ambulantni eduka¢ni
zaznamovy list C. .........
0 ambulantni pacient 0 rodinny pfislusnik
OJiNy cooeeeninnn..
Komunikac¢ni bariéra: Hodnoceni
O zadna o fyzicka o smyslova edukace:
o psychicka gjazykova OJina ...ooeevvennnnnn.

Edukacni diagnoza:
DefiCIt ZNALOSH ... e v e

Cil edukace:
Pacient 0 ma snahu ucit se
o ma dostatek informaci

OUMI .o,
Téma edukace:
o dieta 0 pohybovy rezim o edukace aplikace s. c.
0 medikace O péce o télo 0 uzivani pomucek
o rehabilitace oaplikace s. c. Ojiné ...............
Pouzité metody: Poznamky pro
0 rozhovor o vysvétlovani 0 ukazka dalsi lekci
O instruktdz O nacvik Ojiné ...ooovviinin... edukace:
Reakce na edukaci:
O rozumi — ovéteno slovné 0 odmita edukaci
o prokazuje dovednosti davod 0O jiz zna
o nutny dohled / opakovat edukaci O nema zajem

ojiné............

Pouzité pomicky:
O letak O brozura
o internet OJING ..o,

Podpis edukanta:

Podpis edukatora:

Zdroj: Vlastni zpracovani




