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Abstrakt

Tato bakalaiskd prace se =zabyva problematikou vyuzivani edukacnich
osetfovatelskych diagnéz. Tyto diagnézy nejednotné oznacované jako diagndzy
ke zlepSeni zdravi, edukacni ¢i wellness si kladou za cil zlepSeni a upevnéni zdravi
jedince, poptipadé komunity a stavi na potiebé klienta zlepsit se v urcité oblasti (1, 2).
Ptestoze mnoho sester vyjadiuje zdjem o wellness oSetfovatelské diagnozy a vyuziva je,
existuje zde stale spor o tom, zda jsou diagnozy tohoto typu opravdu klinicky uzite¢né
(3). Akutni péce je nastavena spise na aktualni a potencialni problémy (4).

Cilem vyzkumné casti této bakalaiské prace bylo zjistit, jaké edukacni
oSetfovatelské diagnézy se nejCastéji vyuzivaji na internim odd€leni u pacientl
s lékafskou diagnoézou diabetes mellitus 2. typu a hypertenze. K tomuto cili byly
vytvoreny dvé vyzkumné otazky. Prvni otazka: Které edukacni oSetfovatelské diagndzy
se nejcastéji vyuzivaji u pacienti s 1ékarskou diagnozou diabetes mellitus 2. typu?
Druh4 otdzka: Které edukacni oSetfovatelské diagnozy se nejcastéji vyuzivaji u pacientli
s l1ékatskou diagn6zou hypertenze?

Pro vyzkumnou ¢ast prace byla vybrana kvalitativni forma vyzkumného Setfeni,
metodou sekundarni analyzy dat. Vtomto ptfipadé se jednalo o studium
oSetfovatelskych dokumentaci klientd s Iékatfskou diagnézou diabetes mellitus 2. typu
nebo hypertenze. Sledovana data byla zaznamenana do zaznamového archu (Ptiloha
¢. 1), nasledné zpracovavana metodou koédovani a zarazena do nasledujicich kategorii:
Pisemny zdznam o edukaci, Edukacni diagnéza — pojmenovani problému, Plan edukace,
Pribéh edukace, Vyhodnoceni edukace. Data byla zpracovana béhem mésice bifezna
a dubna. Vyzkumny soubor tvofilo celkem deset osetfovatelskych dokumentaci klientd
hospitalizovanych v ¢ase vyzkumného Setieni na stanicich interniho oddéleni
Nemocnice Pisek a.s. Jednalo se o oSetfovatelské dokumentace Sesti klientll trpicich
onemocnénim diabetes mellitus 2. typu, z nichZ jeden trp€l soucasn¢ i onemocnénim
hypertenze a ¢ty klientt s lékafskou diagndézou hypertenze, znichz jeden trpél
I diabetem.



Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze edukacni oSetfovatelské diagnézy
¢1 pojmenovani edukacni potfeby klienta sestry pii své praci vyuzivaji. Edukacéni
diagnozy byly objeveny v kazdé ze zkoumanych dokumentaci. VSechny se upinaly
pouze na pojem deficitnich znalosti. V dokumentacich klientd s Iékafskou diagnézou
diabetes mellitus 2. typu byly nalezeny edukaéni diagnézy vztahujici se k oblastem,
které jsou uvadéné v dostupné literatuie jako zadouci pro tyto klienty. V piipad¢ klientt
s onemocnénim hypertenze byl vysledek podobny. Zajimavé bylo zjisténi, ze edukacni
diagnoza cCasto neni v souladu s tématy edukace, pfispiva k tomu ziejmé i uvadéni
edukacnich diagnéz mimo zaznam 0 edukaci. Pfi vyzkumném Setfeni byly zjistény
i dal$i informace, které se tykaly kvality zdznamu edukac¢ni Ccinnosti. Sestry
nezaznamendvaji nckteré komponenty planu edukace, jako jsou cile edukace, druh
a prostfedi. Ve vSech zkoumanych edukac¢nich zaznamech chybi fadné zhodnoceni
edukace sestrou, objevuje se pouze holy zapis o tom, ze klient byl edukovan v urcité
oblasti. Na rozdil od toho zhodnoceni edukace klientem je v dokumentacich
zaznamenano, ovSem u nékterych klientll je velmi strohé. Z vyzkumného Setfeni dale
vyplynulo, Ze jen mald ¢ast edukacnich dokumentaci obsahovala edukaci, ktera by méla
individudlné se rozvijejici charakter.

Vysledky tohoto vyzkumu poukazuji na to, ze edukacni oSetfovatelské diagnozy
se u klientli s onemocnénim diabetes mellitus ¢i hypertenze vyuZivaji a vzdy jsou
formulovéany jako deficit védomosti klienta. Oblasti, kterych se tyto diagnozy tykaji,
jsou v souladu s Iékaiskou diagndzou klientd. V nékterych edukacnich dokumentacich
jsou zaznamenané 1 edukacni diagnozy tykajici se jinych individudlné specifickych
oblasti. S ohledem na zmifovand onemocnéni klienti by bylo na misté vyuZivat
1 edukaéni diagnoézy deficit dovednosti. Celkové zaznamenavani edukace neni bez chyb
a je nutné na jeho zlepSovani pracovat. Z tohoto diivodu je vystupem prace vzorova
dokumentace pro zaznam edukacni Cinnosti. (Pfiloha ¢. 1) Tato dokumentace byla
zhodnocena stani¢ni sestrou Zdenikou MatuSicovou jako ptehlednd a dobie vyuzitelna

Vv praxi.
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Abstract

This bachelor thesis is focused on the use of educational nursing diagnoses. These
often diagnoses often named health improving, educational or wellness are aimed to
improve and strengthen health of individual or community and is tailored for the need
of a client in question to improve in a certain area (1, 2). Although many nurses are
interested in wellness diagnoses and use them, there is an ongoing contradiction
regarding their real clinical usefulness (3). Acute care usually deals with immediate and
potential problems (4).

The aim of the research part of this thesis was to identify which educational nursing
diagnoses are most often used at internal medicine wards for patients medically
diagnosed with Type 2 diabetes mellitus or hypertension. Two research questions were
posed: Which educational nursing diagnoses are most often used for patients with
medically diagnosed Type 2 diabetes mellitus? Second question: Which educational
nursing diagnoses are most often used for patients with medically diagnosed
hypertension?

Qualitative form of research was chosen using the method of secondary data
analysis. In this case this involved studying nursing documentation of patients with
diagnosed Type 2 diabetes mellitus or hypertension. Studied data was transcribed into
answer sheets (see Appendix 1), consequently analysed by coding method and divided
into the following categories: Written report on education, Educational diagnosis —
designation of the problem, Educational plan, Progress of education, Evaluation of
education. Data was analysed during March and April of 2015. Studied research group
consisted of ten nursing documentation files that belonged to patients then hospitalised
at internal medicine wards of hospital Nemocnice Pisek a.s. Six clients were diagnosed
with Type 2 diabetes mellitus, four with hypertension, with one patient suffering from
both. This research showed that educational nursing diagnoses or designation of the
patient’s educational needs are used by the nurses working at the wards. Educational
diagnoses were present in each of the studied files. All were concerned with insufficient

knowledge about the illness. In the file containing medical diagnosis of Type 2 diabetes



mellitus educational diagnoses were concerned with areas normally defined in literature
as desirable for the patient. Similar results were found for patients with hypertension.
Interestingly, educational diagnoses were often in discord with educational themes,
probably due to education not being always recorded as performed. Further information
on the reporting quality about the education was also found, where nurses often omit to
report individual components of the educational plan, such as the aim, type or
environment. Also, proper evaluation of the education by a nurse is often absent from
the report and instead only a short note on the fact that education of the patient was
conducted in a certain area is given. On the other hand, evaluation conducted by the
client is often reported, although very curtly. The results also show that only a few of
the educational documentation files included education focused on individual growth.

Results of this research show that educational nursing diagnoses are in use for
patients with both Type 2 diabetes mellitus and hypertension, and are always targeted
towards increased knowledge of the patient about the illness. Areas that the diagnoses
focus at are in concordance with the medical diagnoses. Educational diagnoses that are
concerned with other individually specific areas are also present in some of the
education documentation files. With respect to the targeted diagnoses educational plan
concerned with insufficient dexterity should also be used. The overall educational
reporting is not flawless and its improvement is necessary. The output of this work
therefore consists of a model of documentation reporting educational activity.
(Appendix 3). This documentation model was evaluated by head nurse Zdenka
Matusicova as well-arranged and practical.

Key words: educational diagnosis, education, diabetes mellitus, hypertension,

nursing process
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Uvod

Tuto bakalafskou praci na téma ,Edukacni oSetiovatelské diagnézy a jejich
vyuzitelnost v praxi‘“ jsem si vybrala, protoze se jedna o aktualni problematiku. Pojem
edukacni cCinnosti se v naSi spolecnosti nevyskytuje dlouho a stejné tak kratce
je pfitomna problematika edukacnich oSetfovatelskych diagnéz.

Podle zkusenosti ze své praktické vyuky v nemocnici jsem se domnivala, Ze sestry
osetfovatelské diagnézy tohoto typu pfili§ nevyuzivaji a mnohdy ani nevédi, ze takova
skupina diagn6z existuje a Ze se takto nazyvaji. Velice mé zajimalo, zda je moje minéni
o povédomi sester v této oblasti spravné ¢i nikoli.

Edukaéni oSetfovatelské diagnozy jsou velmi dilezité, protoze zlepSuji pocit
fyzické i duSevni pohody klienta. Snahy o jejich uplatnéni v praxi prameni mimo jiné
i z ekonomickych divodu. Preventivni péce je totiz mnohem levnéjsi nez péce 1é¢ebna.

Edukaéni oSetfovatelskou diagnézu chiapeme jako wurcitou reakci klienta
na fyzickou i psychickou pohodu. Hlavnim podnétem pro jeji vytvoreni by pro nas méla
byt snaha klienta zlepsit se v urcité oblasti.

Cilem vyzkumné casti této prace bude zjistit, jaké edukacni oSetfovatelské
diagndzy se nejCastéji vyuzivaji na internim odd¢leni u klientii s Iékafskou diagnozou
diabetes mellitus 2. typu a hypertenze. Klienty s t€émito zmifiovanymi nemocemi jsem
si vybrala hlavné proto, ze edukace u téchto skupin lidi by se méla vyskytovat
na odd€lenich Casto a to z divodu Sirokého vyskytu téchto onemocnéni v populaci
a také z divodu velkého mnoZstvi vhodnych oblasti pro moZznou edukaci u téchto
klientt. Hlavni otdzkou pro tento vyzkum ale bude, zda se edukacni oSetfovatelské

diagndzy v ramci edukace zminovanych skupin klientti viibec vyskytuji a které to jsou.
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1 Soucasny stav

1.1 OSetrovatelstvi jako obor

»OSetfovatelstvi je samostatnd védecka disciplina zaméfend na aktivni vyhledavani
a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potfeb nemocného a zdravého
Clovéka v péci o jeho zdravi. Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je systematicky
a komplexné uspokojovat potieby Cloveka s respektem k individualni kvalité Zivota,
vedouci k udrzeni nebo navraceni zdravi, zmirnéni fyzické i psychické bolesti
v prub¢hu umirani (5, s. 3).“

Jako oSetfovatelskou péci rozumime soubor odbornych ¢&innosti, které jsou
zaméfené¢ na udrzeni, podporu a navraceni zdravi jedinct ale i rodin, které maji
spole¢né socialni prostiedi nebo je suzuji obdobné zdravotni potize (5).

Osetfovatelstvi jako obor musi mit védecky podklad a oSetfovatelské povolani musi
byt formovdno na védeckych zidkladech (6). Védecka stranka se v oSetfovatelstvi
objevuje v podob¢ predmétu zkoumani a v podobé metody praxe, kterd v oboru

vystupuje jako oSetfovatelsky proces (2).

1.1.1 Charakteristika oSetrovatelstvi

Stejné¢ jako kazdy obor 1 oSetfovatelstvi méd svou filozofii, metaparadigma,
paradigma, metodologii, vyzkum, systém univerzitniho pre- a post-gradualniho
vzdélavani a narodni a mezinarodni profesni organizace (7).

Filozofii v oSetfovatelstvi zastupuje holismus. Holisticka teorie tika, Ze vSechny
zivé organismy musime chdapat jako celky, které jsou ve vzdjemné interakci se svym

okolim. Clovéka, pokud ho chipeme jako celek z holistického pohledu, tvoii pét
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zakladnich casti a to biologicka, spolecenskd, poznavaci, emociondlni a duchovni.
Pokud je porusena jedna z téchto soucasti, projevi se porucha na celém systému (2).

Metaparadigma piedstavuje pohled konkrétniho oboru na vyzkum urcitého jevu
¢i problému. Diky metaparadigmatu od sebe jednotlivé discipliny odliSujeme. Jedna
se o predmét zkoumani konkrétni discipliny (6). Metaparadigma zahrnuje Ctyfi hlavni
koncepce: clovek jako piijemce oSetfovatelské péce, zdravi, prostiedi, které je tvoieno
fyzickym a socidlnim prostfedim a nakonec oSetfovatelska péce, kterd je prijemci
poskytovana (2).

Dalsi slozkou je paradigma, které chapeme jako teorii oboru. Zahrnujeme sem
koncepéni modely a teorie. Modely jsou z obecného hlediska abstraktnim obrazem
reality. Osoby, které je vytvafi, se jimi snaZzi n&akym zplsobem analyzovat
¢1 interpretovat urcity jev. Jevem v oblasti oSetfovatelstvi mize byt napft.: prostedi
¢lovéka a jeho chovani v ném, choroby nebo terapeutické procesy (2). Modely by nas
m¢ély upozornovat na feseni praktickych problémii (6).

Metodologii v oSetfovatelstvi je oSetfovatelsky proces. Tento pojem byl definovan
v 50. letech 20. stoleti a zaroven se stal zakladem oSetfovatelské péce. Ke zdarnému
vyuzivani osetfovatelského procesu je potieba se naucit nejdiive definovat problém,
poté stanovit cile a zvolit feSeni, nasledné cile realizovat a nakonec zhodnotit i¢innost
celého planu, popiipad¢ tento plan zménit (8).

Do oboru oSetrovatelstvi také neodmyslitelné patii vyzkum. Védecké poznatky
ptispivaji ke zvySovani odpovédnosti zdravotnickych pracovnikli viici svym klientim
(2). ,,Cilem vyzkumu v oboru oSetiovatelstvi je zlep$it péci o zdravi z hlediska
celostniho pojeti Cloveéka (2, s. 137).“ Z pohledu oSetfovatelské praxe vyzkum vytvari
a ovefuje nejoptimalnéjsi koncepce oSetiovatelské péce a tim piispiva k rozvoji praxe
zalozené na dukazech (5).

Systém univerzitniho pre- a post-gradualniho vzdélavani je taktéz jeden z prvka
osetfovatelstvi. Délime jej na vzdélani pro ziskani kvalifikace a celozivotni vzdélavani,

kterym si zdravotnicky pracovnik obnovuje a prohlubuje své znalosti (5).
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Posledni slozkou oSetfovatelstvi jsou narodni a mezinarodni organizace. Z téchto
organizaci bych rada uvedla hlavné WHO (Svétova zdravotnicka organizace),

ICN (Mezinarodni rada sester) a CAS (Ceska asociace zdravotnich sester) (9).
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1.2 OSetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces muzeme definovat jako raciondlni metodu poskytovani
oSetfovatelské péCe, kterd je charakterizovana fadou planovanych cinnosti
a myslenkovych vzorct. Slouzi ke zjisténi miry uspokojeni individudlnich potieb
klienta, které je =zakladem procesu, na jehoz konci nalezneme individualné
modifikovanou oSetfovatelskou péci a vyhodnoceni této poskytnuté péce (5).

Pti aplikaci oSetfovatelského procesu pracuje sestra bud’ v organiza¢nim systému
prace skupinovém ¢i v systému primarnich sester (5). Sestra musi systematicky
shromazdit o urcitém klientovi co nejvice informaci, a to ze vSech moznych oblasti.
Podle téchto informaci sestra stanovi oSetiovatelskou diagnoézu a naplanuje a zrealizuje
individualizovanou oS$etfovatelskou pé¢i. Ve funkénim organiza¢nim systému prace
sestry by toto nebylo proveditelné, protoze pozornost sestry je v tomto systému
zamétena na vykony a nikoli na klienty (10).

Jako prvni pouzila pojem oSetiovatelsky proces Hallova v roce 1955. V Ceské
republice se ovSem tento termin zacal vyuzivat az na konci osmdesatych let (11).
Mezi tim se oSetfovatelsky proces ve svété stale vyvijel a zdokonaloval. V roce 1973
se zavazné ustanovil pocet soucasti procesu a ve stejném roce se konala ,,prvni narodni
konference o klasifikaci oSetfovatelskych diagn6z.“(10, s. 27)

K celému oSetfovatelskému procesu je zapotiebi kritického mysleni a schopnosti

sestry peCovat o druhého ¢loveka (10).

1.2.1 Faze oSetrovatelského procesu - oSetrovatelska diagnostika

Prvni fazi oSetfovatelského procesu je zhodnoceni ¢i posouzeni zdravotniho stavu
Klienta (12). Stav zdravi je vysledkem vzajemného pusobeni mezi clovékem
a prostiedim. Sestra pfi posuzovani musi zohlednit obzvlast¢ faktory, které jsou

ptitomné vzdy, jako napiiklad v€k, pohlavi ¢i kultura (13).
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Do této faze oSetiovatelského procesu fadime ziskéni oSetfovatelské anamnézy
a posouzeni aktualni irovné¢ uspokojeni potieb klienta (12). Sestra se nejdiive zamé&ii
na shroméazdéni Gdajii souvisejicich se zdravotnim stavem klienta. Nasledné¢ udaje
kontroluje, zda jsou piesné a uplné. Data setadi, provede kontrolu relevantnosti svého
prvniho dojmu a nakonec zanese udaje do dokumentace a dulezita fakta hlasi 1ékari
(10). Sestra v této fazi mize vyuzit n¢ktery z koncepénich modeld, podle kterého pak
postupuje. Velmi Casto se uziva model funkéniho typu zdravi M. Gordonové ¢i model
Hendersonové (10). V této fazi je dilezité, aby sestra dobife ovladala metodu
pozorovani, komunikace, uméla efektivné vést rozhovor, vSimala si objektivnich
priznakt i subjektivnich symptomt a dobte provadéla fyzikalni vySeteni u klienta (14,
13).

Druha faze procesu se zabyva diagnostikou. Diagnostika v oSetfovatelstvi
pfedstavuje myslenkovy proces vyuzivajici analyzu a syntézu dat (2).
Do diagnostického procesu tedy fadime analyzu sesbiranych a uspoiddanych udaju,
tvorbu pracovni hypotézy, identifikaci klientovych lepsich a horsich stranek ve smyslu
zdravotni péce, urCeni samotnych problémul klienta, jejich sefazeni dle dulezitosti
a nakonec zformulovani sesterské diagnozy (10).

Jak ptfijala NANDA jiz v roce 1990: ,sesterska diagnoza je klinicky zavér
o odpovédich jednotlivce, rodin ¢i komunity na skute¢né nebo potencidlni zdravotni
problémy ¢i  zivotni proces.“ (14, s. 190) Stavda se podkladem pro vybér
osetfovatelskych zasaht, které¢ vedou k naplnéni o¢ekavanych vysledki, za néz je sestra
zodpovédna (15). Mezi hlavni vyhody oSetfovatelskych diagnoz patii, Ze zlepSuji
a zjednoduSuji komunikaci mezi sestrami a dalS$im zdravotnickym personalem a definuji
stav zdravi klienta (2).

Rozlisujeme nékolik typi sesterskych diagndz. Nej€astéjsi a asi nejvice vyuzivané
jsou aktudlni oSetfovatelské diagndzy. Vypovidaji o aktudlni dysfunkci nékteré potieby
klienta (16). Kazda takovato diagn6za obsahuje: oznaceni, které vyjadfuje vyznam
diagnézy, definici, kterd objasiiuje diagnostické oznaceni, definujici charakteristiku,
jinak feceno pfiznaky a znaky, které se k diagndze vazi, a souvisejici faktory, coz jsou

faktory, které zptsobuji vznik problému (10).
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Dalsi hojné vyuzivané oSettovatelské diagnézy jsou rizikové nebo také potencidlni.
Jsou velice uziteCné, protoze odrazeji riziko rozvoje urcitého problému. Na rozdil
od aktualnich diagn6z neobsahuji definujici charakteristiku (10).

Pravdépodobné oSetiovatelské diagnézy jsou také jednim z typlu sesterskych
diagno6z. Pracuji hlavné s intuici sestry a upozoriiuji na urcity podeziely problém, ktery
si ovSem zada sbér dalsich informaci (10).

V neposledni fad¢ rozliSujeme jesté¢ diagndzy ke zlepSeni zdravi jinak feceno
edukacni cili wellnes diagnézy (10). Mluvime o takovych diagnézach, jejichz cilem
je zlepSeni a upevnéni zdravi jedince popiipadé komunity a které stavi na potiebé
klienta zlepsit se v urcité oblasti (1, 2).

Dal$im a zaroven poslednim typem oSetfovatelskych diagnéz jsou diagnozy, které
se vztahuji k syndromu. Jedn4 se o diagndzy, které upozoriuji na vznik aktudlnich
¢i rizikovych diagnoz a to na podkladé urcitych udalosti ¢i jevi. Vyuzivaji se, pokud
se jedna diagndza poji s uréitou skupinou jinych diagnéz (10).

Vsechny sesterské diagnézy musime na zavér procesu zformulovat tak, aby
odpovidali individualité konkrétniho klienta. Toho docilime tim, Ze ptfipojime faktory,
které problém vyvolavaji a jevy, kterymi se projevuje (2).

Z davodu potieby jesté snazsi a rychlejsi komunikace mezi zdravotnickymi
pracovniky a jednodus$iho uchovavani dat se zrodila mySlenka na standardizaci nazvl
oSetfovatelskych diagndz. Jak uz jsem zde jednou uvadéla, v roce 1973 se konala prvni
Nérodni konference o klasifikaci oSetfovatelskych diagnéz. V roce 1982 byl nazev
zménén na Severoamerické sdruzeni pro sesterské diagnozy se zkratkou NANDA (17).
Tato organizace ve stejny rok pfijala prvni taxonomicky strom. Diagn6zy byly sefazeny
do deviti skupin definovanych podle reakci ¢lovéka. Tento systém nesl nazev Modely
lidskych odpovédi. Z tohoto systému vznikla v roce 1986 NANDA taxonomie [
a pozd&ji i NANDA taxonomie I revidovana (14).

V roce 2000 byl piijat novy systém a to NANDA taxonomie II. Diagnézy byly
usporddany do jedendcti, pozdéji do tfindcti domén dle modelu M. Gordonové
a sefazeny do jednotlivych tfid. Pfechodnym systémem mezi taxonomii I a II se stala

publikace ,,Kapesni pravodce zdravotni sestry*, kde autorky vyuZzivaji diagndz
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z taxonomie I, ale fadi je do skupin dle Gordonové. Co se tykd zmén oSetfovatelskych
diagn6z, v nové taxonomii doslo k modifikaci formulace diagnéz, specifikaci
a rozdéleni nekterych diagndéz a zatrazeni nékterych novych diagnoz do systému.
Jednalo se pfevazné o rizikové diagndzy, jako na piiklad: riziko padu ¢i riziko
sebevrazdy. Byly pfidany také dvé diagndzy aktualni (17).

V prabéhu let 2003-2006 doslo k dalSimu rozvoji oSetfovatelskych diagnodz.
Do taxonomie byly piidany nékteré¢ diagndzy aktudlni, potencialni i edukacni. Nejvetsi
zastoupeni v nov¢ vzniklych diagnézach mély prave diagnozy edukacni. Jednalo se
naptiklad o diagndzy: ochota k napraveé vyzivy, ochota k napraveé deficitnich védomosti,
ochota k napravé komunikace ¢i ochota ke zlepseni religiozity (17, 16).

V letech 2007-2011 NANDA nov¢ zafadila do taxonomie II celkem tficet osm
diagnéz. Z aktudlnich se jednalo na ptiklad o diagnézy: zanedbavani sebe sama,
chovani nachylné ke zdravotnim rizikim, stresové pretizeni nebo zhorSeny komfort.
Z potencidlnich diagnéz byly pfidany na piiklad tyto: riziko Soku, riziko akutni
zmatenosti, riziko oslabeni lidské distojnosti a riziko naruseni vztahu matky k plodu.
Edukacéni diagndzy ptibyly na ptiklad tyto: snaha zlepSit stav imunizace, snaha zlepSit
sebepéci, snaha zlepsit rozhodovani nebo snaha zlepsit komfort. Doslo také k vyrazeni
nekterych diagnoz, z toho jedné edukacni a to efektivni fizeni lécebného rezimu (18,
19).

Do klasifikace pro roky 2012-2014 byly ptidany diagnézy aktualni, naptiklad
oslabené zdravi v komunité, a potencialni a to na piiklad riziko neefektivniho vztahu ¢i
riziko tepelného poranéni (20).

Jako v kazdém procesu 1 v tom diagnostickém se mizeme dopustit omylu. Mezi
nejcastéjsi patii naptiklad uziti 1€karské terminologie namisto oSetfovatelské nebo zaver
postaveny na ur¢ité domnénce (14). Sestra se téchto omyld vyvaruje, pokud si bude
stale opakovat, ze mé sledovat a popisovat reakce klienta na nemoc a zménénou zivotni
situaci a také nebude piekracovat své kompetence pii hledani a uréovani souvisejicich
faktori (10). Sestry by mély vyuZzivat oSetfovatelské diagnoézy v praxi eticky,

profesionalné a legalné (15).
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Za treti fazi oSetfovatelského procesu povazujeme planovani. Sestra by si méla
jeste pred zahajenim této faze ovérit spravnost svych osetiovatelskych diagnoz, protoze
nasledné stanovuje cile pravé v navaznosti na tyto oSetiovatelské diagnozy a planuje
oSetfovatelskou péci, ktera smétuje ke splnéni téchto cilu (1, 10).

Nejprve si sestra musi stanovit priority, tedy urcit které klientovy problémy bude
fesit jako prvni. Toto stanovuje napiiklad dle Maslowovy hierarchie potieb
¢1 podle toho, zda problém neni zakladem pro vznik dalSich obtizi (10). Pokud problém
ohrozuje klienta na zivoté, ma piednost vzdy (2).

Dalsim krokem je urceni cild a vyslednych kritérii (2). Cile by mély byt strucné,
jasné a meéfitelné a vzdy by meély byt orientované na klienta. Rozdélujeme
je na kratkodobé a dlouhodobé. Vysledna kritéria maji za kol specifikovat stanovené
cile a jsou nepostradatelné pro posledni fazi procesu, kdy se provadi zhodnoceni péce.
V ¢Cinnostech sestry nasleduje naplanovani oSetfovatelskych zasahd. Jsou to urcité
strategie, které nas dovedou k naplnéni cilii. Vyslednym produktem této faze
oSetfovatelského procesu je plan péce, ktery je pisemny a obsahuje jak vystupy
z diagnostického procesu tak i cile, vysledna kritéria, oSetfovatelské zasahy a v posledni
fazi procesu i zhodnoceni (10).

Ctvrta faze oSetfovatelského procesu nese jméno realizace. Orientuje
se na naplnéni urcenych cilli. Je praktickym provedenim oSetrovatelského planu. Pokud
je to mozZné, klient se na realizaci podili. Sestra si musi jesté pred zahdjenim realizace
zkontrolovat materidlni vybaveni, zhodnotit personalni vybaveni, pfipravit klienta
a zajistit vhodné prostiedi. RozliSujeme nékolik metod realizace, patii mezi né naptiklad
docasnd pomoc v dennich ¢innostech nebo poradenstvi s cilem zlepsit klientiv zptsob
feSeni problému ¢i uceni, pii kterém sestra informuje a poucuje (10). VSechny zasahy,
které sestra u klienta provedla a zhodnotila jejich plsobeni, vzdy zaznamenava
do osetfovatelské dokumentace (14). V prubéhu celé faze bychom méli klienta sledovat
a hodnotit a dle téchto informaci upravovat cely plan osetrovatelské péce (2).

Posledni fazi je zhodnoceni celého oSetfovatelského procesu. V této fazi sestra
zjistuje, do jaké miry jsou naplnény cile, které byly u konkrétniho klienta stanoveny.

Dle vysledkii hodnoceni sestra urCuje, zda bude v oSetfovatelskych intervencich

19



pokrac¢ovat nebo je ukonéi (14). V ptipadé, ze je hodnoceni nepfiznivé, mize sestra

oSetfovatelské zasahy modifikovat nebo piistoupi k opakovani vSech fazi procesu (10).

1.2.2 Ptinos oSetfovatelského procesu pro praxi

Moderni oSetfovatelskd péce vyzaduje pro co nejefektivnéjsi splnéni svého udélu
systémovy pfistup a celkové feSeni problému. Jinymi slovy se musime na klienta divat
jako na clovéka s jeho biologickymi, psychickymi, socidlnimi i jinymi potfebami,
jejichz uspokojeni pfispiva velkou mérou k udrzeni ¢i navraceni zdravi jedince.
K tomuto pohledu nas vede pravé oSetfovatelsky proces (10).

Vyuzivani procesu v oSetfovatelstvi pifivadi sestru k uvédoméni si potieb
konkrétniho klienta a nasledné ke stanoveni cilii a konil oSetiovatelské péce. Zaroven
se plan této péce stava dokladem pro subjekty, které tuto péci financuji (8).

Za nespornd pozitiva oSetfovatelského procesu z pohledu klienta povazujeme,
ze péce poskytovana dle tohoto procesu je zaméfena na individudlni potteby klienta,
je planovana a pribézné se zaznamenavd, coz umoziuje nahlédnout do planu péce
kazdému, kdo se podili na osetfovani tohoto klienta (10).

Pro sestru je vyhodou naptiklad systemati¢nost oSetfovatelské péce, prohlubovani
odbornych védomosti ¢i plnéni osetfovatelskych norem (10).

Po spravné provedeném oSetfovatelském procesu sestra pocituje spokojenost

se svym pracovnim vykonem a samostatnost v poskytovani osetiovatelské péce (9).
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1.3 Edukacni oSetiovatelské diagnozy

Osetfovatelské diagnozy, které v sobé zahrnuji potiebu poznani a u¢eni mohou byt
formulovany jako samotny (primarni) problém, pfi¢ina problému nebo se stavaji
soucasti jinych oSetfovatelskych diagnoz, na jejichz odstranéni potfebujeme edukacni
intervence (21).

Podle Mareckové (2006) se edukacni oSetfovatelské diagndzy orientuji na zlepSeni
zdravi, kdy urcitd potieba klienta nema porusenou funkci, ale edukaci miizeme docilit
jesté lepsiho fungovani. Jednd se o reakci klienta na dusSevni i télesnou pohodu
a popisuje jeho snahu zlepsit funkci urcité potieby. Tedy mizeme fict, Ze edukaéni
diagnozy pouzijeme v piipadé¢, kdy se klient ve vztahu ke svému zdravi sice chova
spravng, ale edukaci v urcité oblasti je mozné dosahnout dalsiho zlepSeni (16).

Edukaéni oSetfovatelské diagnézy vyhleddvame ve tfeti fazi diagnostického
algoritmu. Tento algoritmus Mareckovd popisuje jako tfifadzovy s prvni fazi
pro vyhledani aktualnich diagnéz, druhou pro vyhledani potencidlnich diagnoéz a tieti
pro vyhledani diagnéz pro podporu zdravi. Kazdé tato faze probiha ve tfech krocich.
V jiz zmitlované tfeti f4zi hleddme diagndzy, které popisuji reakci klienta na dusSevni
1 télesnou pohodu, nezajima nas dysfunkce ¢i potencidlni dysfunkce nékteré potieby
(16).

NANDA rozliSuje v publikaci OSetrovatelské diagnézy pro roky 2009-2011
diagnozy k podpoie zdravi a diagnozy wellnes (19). ,,Diagnoéza k podpoie zdravi
je klinickym posouzenim motivace a touhy osoby, rodiny nebo komunity zvysit svij
well-being tedy pocit blaha ¢i pohody a potencial lidského zdravi, jak je vyjadien
v jejich pfipravenosti zlepSit specifické zdravotni chovani, jako je vyziva a cviceni.*
(19, s. 23) Lze ji vyuzit pii jakémkoli zdravotnim stavu. Nevyzaduje soucasné urovné
pocitu fyzické pohody (19).

,»Diagnéza wellnes popisuje lidské reakce na urovné wellnes u jedince, rodiny nebo
komunity, ktefi projevuji snahu o zlepSeni. Tato snaha je podpofena urcujicimi znaky.*

(19, s. 24) Rozdil mezi obéma diagndézami spociva v tom, ze wellnes diagndzy se vice
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orientuji na fyzické zdravi a well-being je vice o psychické pohod€. V obou ptipadech
ale mluvime o subjektivnim pocitu pohody (19).

NANDA v nové¢jsi publikaci Osetiovatelské diagnozy pro roky 2012-2014 neuvadi
diagnézy wellness ale pouze diagnozy pro podporu zdravi a definuje je stejné jako

v ptedchozi publikaci pro roky 2009-2011 (20).

1.3.1 Vyuziti edukacnich diagnéz v klinické praxi

Pro osetfovatelskou edukaci je zakladnim kamenem vyuzivani osetfovatelskych
diagnoz. Klienti, ktefi prichdzeji k sestfe, oCekavaji zlepseni zdravotnich vysledku,
za kter¢ je sestra zodpovédna (19).

Cilem diagn6z pro podporu zdravi je postup z niz$i Grovné wellness na vyssi.
Sestra ale sama na tento proces nestaci. V prvni fad¢ je zapotiebi snahy o zlepSeni
vychazejici od samotného klienta. Z toho vypliva, ze wellness diagndézy mohou byt
vyuzity pouze za piedpokladu, Ze klient ma vuli zlepsit svou funkci v urcité oblasti (4).

Piestoze mnoho sester vyjadiilo zdjem o wellness oSetfovatelské diagnozy, existuje
stale spor o tom, zda jsou diagnézy tohoto typu klinicky uzZite¢né (3). Akutni péce
je nastavena spiSe na aktualni a potencialni problémy. K vytvafeni a feSeni wellness
oSetrovatelskych diagnoz je zapottebi dels§i Casova jednotka nez v prvnich dvou
ptipadech, proto je sestra pii praci s wellness diagnézami tlatena do Casové tisné, coz
muze mit za nasledek diagnostické chyby (4).

Objevuji se také nazory, ze pokud klient nema zadny problém, nepotiebuje
zdravotni péci. Ale wellness diagnozy se zaméiuji na zlepSeni jiz fungujiciho systému,
které vychazi ze samotné snahy klienta (4). Takové zlepSeni potom klientovi pfinasi
pocit seberealizace, védomi Gcasti na péci o vlastni zdravi a zodpovédnosti za né;.

V posledni dobé se klade diraz na vyuzivani edukacnich diagnoz také
z ekonomického hlediska. Globalné je totiz finan¢né vyhodnéjSi provadét utkony
pro podporu zdravi a prevenci nemoci, do ¢ehoz spada i uzivani edukacnich diagnéz,

nez 1écit klienta s jiz vzniklym onemocnénim (4).
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1.4 Edukacni proces v oSetrovatelstvi a jeho faze

Edukace v oSetfovatelstvi predstavuje dobie pfipravenou edukacéni realitu, kterd
si klade za cil pozitivné zménit klientovy védomosti, dovednosti a postoje. Edukacni
realita v sobé zahrnuje edukacni procesy, konstrukty a prosttedi (22). Edukacéni proces
je systematicky planovany, logicky postup ¢innosti, podlozeny védou, ktery zahrnuje
dvé hlavni operace a to vyuc¢ovani a uceni (23). Edukac¢ni konstrukty slouzi k podpote,
kontrole a fizeni edukace. Jedna se naptiklad o edukaéni modely, teorie, plany, zdkony
atd. Edukacni prostiedi pfedstavuje misto a situaci, ve které probihd edukacni proces
(22).

Edukaci mizeme v oSetfovatelstvi rozdélit podle toho, v které fazi onemocnéni
klienta se provadi. Prvnim typem je uvodni edukace. Probiha naptiklad pted opera¢nim
zakrokem, kdy je potieba piipravit klienta na zménu zdravotniho stavu ¢i kvality jeho
zivota. DalSim typem je prohlubujici edukace. Poskytuje klientovi dal§i nezbytné
informace o jeho zménéném zdravotnim stavu a prohlubuje jeho zru¢nost v péci o sebe.
Jako treti typ edukace se uvadi kontinudlni edukace, ktera probihd nepietrzité
a dlouhodob¢ naptiklad v domacim prostfedi (21). Pokud neni edukace uspésnd, musi
sestra pfistoupit k reedukaci. Tato navazuje na piedchozi védomosti, obsahuje
opakovani 1 poskytnuti dalSich informaci (24). Dal$i déleni edukace se tidi stejnymi
kritérii jako dé€leni prevence ve zdravotnictvi a rozdéluje tedy edukaci na primarni,
sekundarni a terciarni (22).

Edukacni proces zahrnuje, stejné jako ten oSetfovatelsky, ohodnoceni, naplanovani,
realizovani a zavérecné hodnoceni. Rozdil mezi procesy spocivd v tom, Ze edukacni
proces se zaméfuje pouze na ucebni potieby klienta, jeho ochotu a zralost ucit se
a na styly ve vyucovani. Edukac¢ni proces si klade za cil zménit védomosti, dovednosti
ale 1 postoje klienta. Samotné vyucovani je pouze jednou z mnoha komponent celého
procesu. Jedna se o Cinnost, kterd je védoma a diky které ma ucitel moznost reakce
na individualni potfeby svého klienta. U€eni se definuje jako celozivotni proces, diky
kterému ¢lovek ziskdva nové informace a praktické dovednosti a tim méni své chovani.

Pomoci uceni tedy mame moznost pfizpisobit se n¢jaké nenadalé zivotni situaci (22).
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Uceni se muze rozdelit do tii oblasti. Prvni z nich je kognitivni oblast, kterd
obsahuje poznavani, mysleni a porozuméni. Druha oblast je afektivni. Tam se fadi
postoje, hodnoty, zajmy, emoce a zazitky. Posledni oblasti je psychomotoricka, ktera
obsahuje motorické dovednosti. Aby byl edukaéni proces uspésny, musi sestra pracovat
se vSemi témito oblastmi (14).

Edukacni proces ma pét, neékteti autoii uvadéji Ctyfi, faze. Prvni fazi je ohodnoceni
nebo také posouzeni. Sestra v této fazi sbird informace o klientovi ¢i jeho rodinnych
piibuznych, které bude edukovat. Zajima se hlavné o klientovy ucebni potieby, jeho
pripravenost k uceni, styl uceni a existenci moznych piekazek, které by mohly
v edukacnim procesu vzniknout (21, 22). Pfi sbéru informaci mtize sestra vyuzit systém
sedmi témat, na které se ptame a kde je zahrnuty napiiklad i fyzicky stav klienta a jeho
edukaéni potieby ¢i obraz rodiny (21).

Druhou fazi eduka¢niho procesu je diagnostika. V nékterych publikacich nese tato
faze nazev projektovani a zahrnuje jak diagnostiku, tak i pldnovani edukace. Sestra
na zaklad¢ informaci, které ziskala, vytvofi edukaéni diagndzy. Tyto diagndzy se tykaji
nedostatktl ve védomostech, dovednostech ¢i postojich klienta (21, 22).

Planovani edukace zahaji sestra urCenim priorit v edukacnich potiebach klienta.
Dale stanovi, v ramci kolika edukacnich jednotek bude proces probihat, zajisti vhodné
prostfedi a pomiticky, které pfi edukaci pouZije, a ur¢i nejvhodnéjsi edukacni metodu.
Promysli, kolik klientt bude edukovat, tedy zda bude edukace skupinova
¢1 individudlni, a jak dlouhy ¢as edukaci vénuje. Sestra také musi stanovit kognitivni,
psychomotorické a afektivni cile a vysledna kritéria (21).

Poté se pfistupuje k fazi realizace edukacniho planu. V této fazi dochazi
k praktickému plsobeni metod edukace na proces zmény znalosti, zru¢nosti a postoji.
V pribéhu toho sledujeme klienta, jak se mu dafi vS§tépovat si znalosti, pochopit je
a posléze si je 1 vybavit. Sestra si dale v§ima také problémi, které se béhem realizace
mohou objevit (22).

V posledni fazi provadi sestra vyhodnoceni celého procesu. Na zakladé zjisténi, zda
byly cile a vysledna kritéria splnéna, rozhodne o ukonceni ¢i pokracovani edukace nebo

ptejde k reedukaci klienta (21).
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Vsechny faze edukacniho procesu musi sestra dokumentovat a to z divodu
hodnoceni kvality oSetfovatelské péce a jako doklad o Cinnostech sestry pro zdravotni
pojistovny. Edukacni dokumentace je soucasti zdravotni ¢i oSetfovatelské dokumentace
po celou dobu hospitalizace klienta (22). Edukac¢ni dokumentace by méla byt uplna,
pravdiva, srozumitelna, Citelnd a pro zdravotnické pracovniky snadno dostupnd. Mezi
vyhody vedeni edukacni dokumentace patii naptiklad zefektivnéni edukace a zajisténi
jeji kontinuity, podani informaci o stavu edukace a vcasné zachyceni problémi
v edukaci (25).

Stejné jako v kazdém procesu mohou i v edukaci vzniknout prekazky, v disledku
kterych se stava cely proces neefektivni. Tyto piekazky se mohou objevit nejen u sestry,
ale 1 u klienta nebo ve zdravotnickém systému. Sestry se napiiklad nedivaji na Groven
schopnosti klienta ucit se, nebo neberou ohled na jeho viru a zivotni hodnoty.
Prekazkou ze strany klienta mize byt stres, negativni vliv prostiedi zdravotnického
zafizeni nebo nékteré jeho osobnostni charakteristiky. Ve zdravotnickém systému
se objevuji prekdzky, jako je naptiklad brzké propousténi klienth z nemocnice
a v dusledku toho nedostatek casu na efektivni edukaci nebo nevhodné prostiedi,

ve kterém edukace probiha (21).

1.4.1 Edukacni ¢innost Fizena sestrou

Edukace je tymova c¢innost, kdy hlavnimi ¢leny jsou klient ¢i jeho rodina a sestra,
ktera celou edukaci koordinuje a nese za ni odpovédnost. Edukace je nedilnou soucasti
osetfovatelské péce (21). Sestra ma dokonce podle vyhlasky 55/2011 edukaci klientt
zatazenou mezi své kompetence (26).

Edukace klienti ve zdravotnictvi, tedy piijemct zdravotni péce ma pomoci lidem
ucit se starosti o své zdravi a dosahnout tim co nejleps§iho mozného zdravi a nezavislosti
v péci o sebe (22). Jinak se mlZe fict, Ze edukace si klade za cil co nejlépe vyuzit
potencidl ¢lovéka pro dosdhnuti optimalni kvality Zivota a to u zdravych i nemocnych.

Edukace v osSetfovatelstvi je zamétena na jednotlivce i skupiny (21).
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V posledni dobé se edukace rozviji piredevs§im v udrZzovani zdravi a prevenci
onemocnéni. Presto bychom neméli zapominat, ze edukaci mizeme zlepsit kvalitu
Zivota také chronicky nemocnym ¢i umirajicim (21).

Edukace klientd se stdva nedilnou soucasti 1écebnych a oSetfovatelskych vykonii.
Pokud je klientovi oznamena diagndéza, mize se zménit jeho zebficek hodnot,
nebo miize prozivat strach ¢i bolest. Zde se vytvari prostor pro edukaci klienta 1ékafem
a sestrou. Klient se pak miize podilet na rozhodovani o dalsi 1é¢bé, coZz mu piinasi pocit
jistoty a bezpe€i. Spravnou a vcasnou edukaci mizeme zabranit sbéru laickych
informaci a jejich nespravnému pochopeni (21).

Edukace je na ptiklad velmi dobie propracovand v diabetologii, pfesto pfevladaji
nazory, ze neni dostate¢nd. K uspésné 1écbe diabetu mellitu je zapotiebi ptredat klientovi
dostateéné informace a naucit ho uréitym nezbytnym dovednostem (27). Asi
nejCastéjSim oSetfovatelskym problémem diabetiki je nedostateCna informovanost
o onemocnéni (28). Ukolem sestry je tedy edukovat takového klienta v oblastech
podstaty onemocnéni, jeho komplikacich a v oblasti vyzivy a celkovém léCebném
rezimu onemocnéni (27).

U nemocnych s hypertenzi se také velmi Casto objevuje problém nizké urovné
informovanosti (29). Sestra by se méla u tohoto onemocnéni zaméfit na edukaci tykajici
se zdravotnich komplikaci a Gpravé stravovani (30).

Edukacni ¢innost ma pozitivni vyznam jak pro sestru, tak pro klienta. Sestra
zlepSuje edukaci sviij vztah s klientem, posiluje svou zodpovédnost a autonomii a tim
piispiva ke zvySeni spoleCenského uznani sester. U klient edukace zvySuje kvalitu
Zivota, snizuje vyskyt moznych komplikaci, zmenSuje tizkost a strach, podporuje klienta

v nezavislosti v dennich ¢innostech a tim pfispiva k jeho spokojenosti (21).
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1.5 Zdravi a oSetrovatelstvi

V lidské kultufe je odnepaméti fazeno zdravi do popiedi hierarchie hodnot ¢lovéka.
Zdravi by se nemélo stat cilem zivota, ale pouze jednou z podminek pro jeho
smysluplné proziti. Pojem zdravi je vysledkem na sebe piisobicich jeva, které podmiiiuji
ziti ¢loveéka jako svobodné a svépravné osoby (31). Zdravi pfimo souvisi s kvalitou
zZivota jedince, ktery za své zdravi osobné zodpovida (32).

»Zdravi lze chépat jako optimdlni stav télesné, psychické, socidlni pohody
a duchovni pohody pfi zachovani vSech Zivotnich funkci, spolecenskych roli
a schopnosti organismu piizpisobovat se ménicim se podminkam prostfedi. (31, s. 19-
20)

Pojem zdravi v sobé zahrnuje tfi zadkladni slozky a to: fyzickou a psychosocialni
integritu, neporusenost zivotnich funkci a socialnich roli, pfizptsobivost ve smyslu
fyziologické a sociologické homeostazy (31). V biomedicinském pojeti je zdravi stav
dokonalé¢ homeostazy, kdy kazda bunka funguje neporusen¢ v harmonii s ostatnimi
bunkami téla (31).

Posuzovani ¢i hodnoceni stavu zdravi a schopnosti sebepéCe klienta patii mezi
kvalifikované dovednosti sestry (13). Sebepéc¢i muzeme definovat jako jednu z lidskych
funkci, pfi které si €lovek osvojuje a aplikuje védomosti pro provadéni externich
i internich postupti jednani v sebepéci (33).

Sebepéci bychom neméli vnimat jen v oblasti péCe o sebe sama, protoze zdravotni
problémy jsou zpusobeny vice faktory. V soucasnosti je toto pojeti ¢asto redukovano
napiiklad jen na oblasti pohybové aktivity, pfijmu stravy a vyprazdiiovani (33). Pokud
je klientova schopnost sebepéfe mensi nez jeho aktudlni potieba, vznikd deficit
sebepéce, ktery sestra ovsem umi odhalit a provést kroky k napravé tohoto stavu (33).

Stejné jako zdravi i pro pojem nemoc existuje vice definic z vice pohledd. ,,Nemoc,
obecnéji porucha zdravi, je potencidl vlastnosti organismu, které omezuji jeho moznost
vyrovnat se v prubéhu zivota s urCitymi naroky vnéjSiho i1 vnitiniho Zivotniho
prostiedi.” (31, s. 20) Nemoc piedstavuje vice nez jen negaci zdravi, jednd se o poruchu

jednoty organizmu a prostiedi (31).

27



V soucCasné¢ dobé patii pée o zdravi k prioritam kazdé rozvinuté spolecnosti.
K ochran¢ svého zdravi by mél byt clovék sméfovan jiz od détstvi. Vychovu ke zdravi
by méla primarné provadét rodina, kde vétSinou nejvetsi zodpoveédnost za toto nese
zena, sekundarné pak Skola (34, 35). Pti péci o své zdravi nestaci jen veédét, jaké jsou
Skodlivé faktory, ale je zapotiebi orientovat se na spravné hodnoty a mit vnitini
presvédceni a vuli néco pozitivniho udélat v zajmu svého zdravi (24).

Zdravi ¢lovéka vyznamné podminuje styl jeho Zivota. Zivotni styl v sob& zahrnuje
oblasti vyzivy, pohybové aktivity, postoje k uzivani navykovych latek. VétSina obant
ma o spravném chovani v téchto oblastech dostatek informaci, ale bohuzel je neaplikuji
do svého kazdodenniho zivota. Mezi nejzavaznéjSi rizika zplsobu zivota patii
na piiklad: koufeni, mald pohybova aktivita, energeticky nadstandardni strava, stres,
rizikové sexudlni chovani nebo zneuZivani navykovych latek. Zdravi ovliviiuje
v neposledni fadé také zivotni prostiedi, genetické dispozice, zdravotni péce a prevence
rizikového chovani (34).

Ukony v oblasti podpory zdravi, prevence vzniku onemocnéni a oblasti zdravotni
vychovy neodmyslitelné patii mezi nezdvislé kompetence vSeobecnych sester. Sestra
profesiondlka v téchto oblastech na piiklad: urCuje opatfeni pro prevenci onemocnéni,
motivuje jedince ¢i skupiny ke zméné Zivotniho stylu, v neposledni fadé predava
jednotliveiim, rodindm nebo skupindm informace ve form¢, kterd je pro né
srozumitelnd. Sestra vysledky vSech téchto tkont a intervenci nésledné vyhodnocuje.
Sleduje Uroven zmény chovani jedince 1 komunity a hodnoti jejich aktivni Uc€ast na
prevenci onemocnéni (34, 36).

V soudasné dob& v Ceské republice probiha program Zdravi 2020 - Narodni
strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. Tato strategie vychdzi
z programu Zdravi 2020, vytvofeného Svétovou zdravotnickou organizaci. Cilem
strategie je ustaleni systému prevence nemoci a podpory a ochrany zdravi a vytvoreni

dlouhodobych mechanismt pro zlep$eni zdravotniho stavu populace (37).
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1.5.1 Role sestry v edukaci a podpore zdravi

Edukace klientl se ve zdravotnictvi v posledni dob¢ stava klicovou aktivitou. Jejim
cilem je pfedchazet nemocem a motivovat jedince 1 komunitu k zodpovédnosti
by ji chapat jako zakladni soucast oSetfovatelské praxe. Pokud chce sestra edukaci
v praxi aplikovat, potfebuje k tomu disponovat kritickym myslenim, schopnosti dobré
komunikace, uménim Fizeni nemocni¢ni, ambulantni, domaci i komunitni péce (21).

Sestra jako edukéatorka musi mit védomosti i dovednosti, které se dotykaji
edukacniho procesu. Ma za tikol sestavit edukacni plan a nasledné edukaci realizovat
(21). Hlavni potiebnou dovednosti sestry v edukaci je uméni komunikace. Komunikace
probihd neustale, neni mozné nekomunikovat. Sestra ale musi umét tuto dovednost
spravné ovladat a uzivat. V edukaci sestra vyuziva pedagogické komunikace, coZ
je socidlni interaktivni proces, ktery klade néaroky na jeji znalosti ze socidlni
a psychologické oblasti. Pro to, aby doslo k efektivni komunikaci, musi byt sestra
ke klientovi oteviend, empatickd, pozitivni, bezprostfedni, plisobiva a orientovana
na klienty a jejich problémy (22).

Role sestry v edukaci neptedstavuje pouze predani informaci. Jedna se o vytvareni
pfedpokladii a podminek k uceni a o aktivni podporu v uceni klienta. Sestra je
s klientem ve vztahu partnerstvi. Nemtize ho tedy k uceni nijak nutit, pouze spravné
motivovat (22).

Sestra edukatorka v oblasti podpory zdravi zastava nckolik roli. Prvni z nich
je facilitatorka zmén. Sestra se snazZi usnadnit klientovi poZadovanou zménu v chovani
a mysSleni jedince. Dalsi roli je sestra jako zhotovitelka smluv. Sestra navrhuje
a konzultuje cile a plan vyuky. Klient ma prostor k pfipominkdm a vlastnim napadim
a vyslovuje souhlas ¢i nesouhlas s navrhovanym planem. Sestra organizatorka realizuje
a tidi cely proces edukace. Pracuje s fyzickymi a duSevnimi moznostmi klienta,
s moznostmi prostfedi a materidlni vybavenosti. Posledni roli sestry v podpofe zdravi
je sestra hodnotitelka. Hodnoceni je velmi dilezitou soucasti u¢ebniho procesu. Muze

vychazet od ucici se osoby, ucitele ¢i organizace (22).
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Proces edukace sestie pfindSi pocit realizace, uspokojeni a pfispiva k jeji

nezavislosti (21)

30



2 Cil prace

2.1 Cil prace

Zjistit, jaké edukacni oSetfovatelské diagndzy se nejéastéji vyuzivaji na internim

oddéleni u pacientt s 1ékaiskou diagnozou diabetes mellitus 2. typu a hypertenze.

2.2 Vyzkumné otazky

Které edukacni oSetiovatelské diagnozy se nejCastéji vyuzivaji u pacientl
s 1ékatskou diagnozou diabetes mellitus 2. typu?
Které¢ edukacni oSetfovatelské diagndézy se nejcastéji vyuzivaji u pacientil

s 1ékatskou diagndzou hypertenze?
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3 Metodika

3.1 Pouzita metodika

Pro praktickou ¢ast prace byla vybrana kvalitativni forma vyzkumu. Vyzkum
probihal metodou sekunddrni analyzy dat. Konkrétné se jednalo o studium
oSetfovatelskych dokumentaci klientl s 1ékaiskou diagnézou Diabetes mellitus 2. typu
nebo Hypertenze. Sledované udaje byly zaznamendvany do zaznamového archu
(Ptiloha ¢. 2). Pro sledovani udaji byly vytvofeny nasledujici kategorie:
Kategorie 1 Pisemny zaznam o edukaci s podkategorii Formalni nalezitosti zaznamu,
Kategorie 2 Edukacni diagnéza — pojmenovani problému s podkategorii Konkrétni
znéni edukaéni diagnozy, Kategorie 3 Plan edukace s podkategoriemi Druh edukace,
Cile edukace, Prostfedi edukace, Metody edukace, Kategorie 4 Pribéh edukace
s podkategoriemi  Intervence  sestry, Téma  edukace, Rozvoj edukace,
Kategorie 5 Vyhodnoceni edukace. Data byla zpracovana metodou kodovani (Piiloha
¢. 3) a pro lepsi piehlednost byl vytvofen seznam kodu (Ptiloha €. 4).

Data byla zpracovana béhem mésice biezna a dubna.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor vtomto piipad€ tvofily oSetfovatelské dokumentace klientl
s Iékafskou diagnoézou Diabetes mellitus 2. typu ¢i Hypertenze hospitalizovanych
vV dob€ provadéni vyzkumu na standardnich stanicich interniho oddéleni Nemocnice
Pisek a.s. Stanice jsou rozdéleny na muze a Zeny. Celkem bylo z obou stanic ziskano
k analyze deset dokumentaci. Konkrétné se jednalo o dokumentace Sesti klientl
s diagnézou Diabetes mellitus 2. typu, z ¢ehoz jeden trpél i hypertenzi, ale edukace
se na tuto oblast nezaméfovala, a ¢ty klientd s diagnézou Hypertenze, z nichz jeden

trpel soucasné 1 diabetem.
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Sbér dat z dokumentaci a jejich zaznamenani do zaznamového archu trval pfiblizné
dvé hodiny. Sestry poté jest¢ mluvily 0 svych nazorech na soucasnou podobu
dokumentace a zpisob zaznamenavani edukac¢ni ¢innosti. Sestry na obou stanicich byly
vstiicné, milé a ochotné ke komunikaci. Vyhledaly dokumentace vsech Klientt

vhodnych pro tento vyzkum.
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4 Vysledky

Obecné zhodnoceni edukacni dokumentace

Osetiovatelska dokumentace 1 klienta slékaiskou diagndzou diabetes mellitus
2. typu na m¢ pusobila piehledné, ale vypadala jako produkt automatické ¢innosti, byt’
se v§emi nalezitostmi, ale bez individualniho piistupu.

Na rozdil od toho dokumentace 2 taktéz klienta s Iékafskou diagndzou diabetes
mellitus 2. typu na mé pusobila jako vice prizpisobena potfebam konkrétniho klienta.

Klient s edukaéni dokumentaci 3 mél Iékaiské diagnozy diabetes mellitus 2. typu
a hypertenzi. Pro G¢ely vyzkumu byl zafazen do skupiny klientd s diagndzou diabetes
mellitus 2. typu. Tato dokumentace mé¢la stejné¢ jako u ED2 individualni charakter.
Pisobila na mé jako peclivé vedena s patrnym zajmem o klienta.

Osetiovatelska dokumentace 4 klienta s 1ékaiskou diagnézou hypertenze na mé
pusobila thlednym dojmem, bohuZel jen trochu stroze.

Klient s dokumentaci 5 trpél taktézZ onemocnénim hypertenze. Jeho oSetfovatelska
dokumentace budila dojem individualniho pfistupu ke klientovi. Pisobila na mé jako
peclivé vytvotreny dokument s dobfe Citelnymi informacemi.

Osetiovatelska dokumentace 6 klienta, ktery mél obé zkoumané Iékatské diagnozy
tedy diabetes mellitus 2. typu i hypertenzi, na m¢ ptisobila obdobn¢ jako ptedchozi, tedy
peclivé zpracovana. Tato dokumentace byla v ramci vyzkumu zatazena do skupiny
respondentl s Iékatskou diagndzou hypertenze.

Klient s edukaéni dokumentaci 7 trpél onemocnénim diabetes mellitus 2. typu. Jeho
dokumentace byla vedena thledné. Chybél mi individualni pfistup ke klientovi, tato
dokumentace byla dle mého nazoru velmi strucna.

Klient s dokumentaci 8 mél onemocnéni diabetes mellitus 2. typu. OSetfovatelska
dokumentace tohoto klienta pusobila chaoticky a nedokoncené, dokonce chybély
1 n¢které nalezitosti a informace. Psany text byl zpola necitelny.

Osetiovatelska dokumentace 9 klienta s lékaiskou diagndzou diabetes mellitus
2. typu na mé pusobila peclivé. Byla vedena individualné s ptihlédnutim k onemocnéni

klienta.
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Klient sedukaéni dokumentaci 10 byl hospitalizovan s Iékafskou diagnézou
hypertenze. Tato dokumentace u m¢ budila dojem thledné zpracovaného dokumentu.
Psany text byl dobie ¢itelny a z uvedenych informaci byl patrny individualni pfistup

ke klientovi.

Analyza edukacni dokumentace

VSechny oSetfovatelské dokumentace obsahovaly zaznam o provedeni edukacni
¢innosti. Sestry k tomu vyuzivaji predtistény formular. Tento formuléf obsahoval
ve vSech dokumentacich kromé jedné (EDS8) vSechny formalni nalezitosti jako je podpis
sestry a datum, kdy byla edukace provedena. V eduka¢ni dokumentaci 8 chybél
V zaznamu podpis edukujici sestry.

Edukaéni oSetfovatelské¢ diagnézy jako pojmenovani problému klienta sestry
zaznamenavaji do zvlastniho formuldfe urceného pro stanoveni oSetfovatelskych
diagnoz, tedy mimo zaznam o edukacni ¢innosti. Edukacni oSetfovatelska diagnéza byla
uvedena v kazdé zkoumané dokumentaci alespon jedna. Do edukaénich dokumentaci 7,
8 klientd s lékatskou diagnézou diabetes mellitus 2. typu sestry zaznamenaly po dvou
edukacnich oSetfovatelskych diagndézach. V dokumentaci 6 klienta s Iékatskou
diagnézou hypertenze byly uvedeny dokonce tii edukacni oSetfovatelské diagnozy.
Konkrétni znéni edukacnich oSetfovatelskych diagn6z se casto opakuje. U klientl
s Iékaiskou diagndzou diabetes mellitus 2. typu se nejcastéji uvadi edukacni diagnoza
tykajici se diety. Ta se objevuje v edukaénich dokumentacich 2, 3, 7, 8, 9. Dale byla
v dokumentacich klientt s lékaiskou diagnézou diabetes mellitus 2. typu nalezena
edukacni diagnoza tykajici se hospitalizace klienta a to v dokumentacich 1 a 7.
V edukacni dokumentaci 8 byla uvedena edukacni oSetfovatelska diagnoza, kde nebylo
blize specifikovano, do jaké oblasti je zaméfena. U klientd s lékatskou diagnozou
hypertenze se nejCastéji objevovala edukaéni oSetfovatelska diagndéza zaméfena
na oblast hypertenze. Tato edukacni diagnéza se objevila v edukacnich dokumentacich
5, 6, 10. V dalSich dokumentacich klientli s lékafskou diagnézou hypertenze byly
uvedeny edukacni oSetfovatelské diagndézy zaméiené na oblast hospitalizace a to

v dokumentaci 4 a na oblast diety a obezity v dokumentaci 6.
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Ve vSech zkoumanych edukacnich dokumentacich chybi informace o druhu
edukace, cilech edukace a prostiedi, vjakém edukace probiha. Metoda edukace
vysvétlovanim a praktickou ukazkou se uvadi ve vSech zkoumanych dokumentacich.
Edukace formou pohovoru, pfedanim letakti a praktickym vyzkouSenim se objevila
v dokumentacich 3 a 9 klienti s l¢kaifskou diagnoézou diabetes mellitus 2. typu.
V edukacni dokumentaci 9 se navic uvadi piedani tiskovin. U klientt s Iékaiskou
diagn6zou hypertenze je v dokumentacich 5, 6, 10 uvedeno pfedani letakd.
V dokumentaci 6 se navic objevila metoda pohovoru a praktické vyzkouSeni.
V edukaéni dokumentaci 10 byla uvedena navic metoda pohovoru.

V edukacénich dokumentacich 1, 2, 3, 7, 9 klientl s lIékatskou diagnézou diabetes
mellitus 2. typu jsou uvadény intervence sestry, které se tykaji pochvaly klienta,
edukace rodiny, informaci o zivotosprave, tisténych materidli, smysluplnych informaci,
Casového prostoru, trpélivosti a empatie. U Klienta s lékafskou diagnézou diabetes
mellitus 2. typu se v dokumentaci 8 uvadéji pouze dvé ztéchto intervenci.
V dokumentacich 5, 6 a 10 klientt s 1¢katskou diagndzou hypertenze jsou zaznamenany
intervence stejné jako u jiz zminovanych ED1, ED2, ED3, ED7, ED9. V dokumentaci 4
klienta slékaiskou diagnézou hypertenze se uvadi pouze Ctyii zjiz uvedenych
intervenci. Témata edukace se Casto opakuji. Ve vSech zkoumanych dokumentacich
je zaznamenana edukace tykajici se vstupnich informaci. Jako dal$i témata jsou uvadéna
diabeticka dieta v dokumentacich 2 a 8 klientl s 1€katskou diagnézou diabetes mellitus
2. typu. Edukace v oblasti 1ékl byla zaznamenana v edukacnich dokumentacich 2, 3
klient s 1ékatfskou diagndzou diabetes mellitus 2. typu. Klienti s 1ékaiskou diagnézou
diabetes mellitus 2. typu maji v edukacnich dokumentacich 3, 9 zaznamenanou edukaci
o inzulinu. V dokumentaci 3 je navic uvedena edukace tykajici se kontrolniho vysetieni
a vyuzivani pomtcek. V eduka¢ni dokumentaci 2 se objevuji témata tykajici
se propusténi a Zivotospravy. V dokumentaci 8 je zaznamenana edukace tykajici se péce
o nohy, glykémie a péce o zdravi. U Klienta s lékarskou diagnézou diabetes mellitus
2. typu se v dokumentaci 7 objevuje navic edukace o uzivani kyslikové terapie.
U skupiny klienta s 1ékafskou diagndzou hypertenze se také objevuji krom¢ vstupnich

informaci 1 jina témata edukace. V edukaénich dokumentacich 5, 6 a 10 je zaznamenano
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navic téma tykajici se uzivani 1ékti. V dokumentacich 6 a 10 se objevuje téma tykajici
se zivotospravy. V dokumentaci 6 se navic uvadi edukace o dieté, glykémii a inzulinu.
V edukacni dokumentaci 5 je zaznamenana edukace o krevnim tlaku. Vyvoj edukace
Vv pritbéhu hospitalizace v dokumentacich 2 a 3 klientl s l1ékaiskou diagnoézou diabetes
mellitus 2. typu byl zaznamenan. Na rozdil od toho v eduka¢nich dokumentacich 1, 7, 8
klienth se stejnou lékarskou diagnoézou takovy zdznam chybél. V oSetfovatelskych
dokumentacich 5 a 10 klientt s Iékaiskou diagndzou hypertenze edukace také rozvijena
nebyla. V dokumentaci 6 také klienta s l1ékarskou diagnézou hypertenze byl rozvoj
edukace uveden. V dokumentaci 4 klienta slékafskou diagndézou hypertenze a
dokumentaci 9 klienta s diagnézou diabetes mellitus 2. typu nebyla oblast rozvoje
edukace hodnocena, protoze byli hospitalizovani prvni den.

Ve vSech zkoumanych edukaénich dokumentacich bylo zaznamenano zhodnoceni
edukace v oblasti vstupnich informaci. V oSetfovatelskych dokumentacich 1,2,3,7 a9
klientt s 1ékatfskou diagnozou diabetes mellitus 2. typu se objevuje zajem Klienta o
edukaci. V dokumentacich 1, 2, 3 se uvadi, ze klient ma pocit dostate¢né edukace.
V dokumentaci 2 se uvadi, Ze klient po edukaci o diabetické dieté tvrdi, ze dietu
dodrzuje. U klientl s edukacnimi dokumentacemi 3 a 9 je zaznamendno, ze u klienta
probéhla edukace v oblasti inzulinu. V dokumentaci 7 je uvedeno, ze klient byl
edukovan v oblasti kyslikové terapie. V dokumentaci 8 klienta s Iékatfskou diagnézou
diabetes mellitus 2. typu se uvadi, Ze klient byl edukovan v oblasti diety, glykémie,
vhodné obuvi a byl upozornén, Ze je dulezité ptevzit zodpovédnost za vlastni zdravi.
V dokumentacich 4, 5, 6, 10 klientd s 1ékafskou diagndzou hypertenze se objevil zajem
klienta o edukaci. V eduka¢ni dokumentaci 5 je navic uvedeno, Ze byl edukovan
v oblasti 1ékd a krevniho tlaku. Edukaéni dokumentace 6 obsahuje zaznam, ze klient byl
edukovan o dieté a Zivotospravé, klient navic uvedl, ze rozumi podanym informacim
o lécich, glykémii a inzulinu. V dokumentaci 10 se uvadi, ze klient byl edukovan

o uzivanych lécich a zivotosprave.
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4.1 Kategorizace vysledka analyzy oSetrovatelskych dokumentaci

4.1.1 Kategorie 1: Pisemny zaznam o edukaci

Osetfovatelskd dokumentace u vSech zkoumanych klientli obsahovala zdznam
o provedeni edukacni Cinnosti. Sestry pro zaznamenani edukace u klienta uzivaji
standardizovany formulaf, vyuzivany u vSech klienti bez rozdilu se vSemi typy
edukace.

Podkategorie: Formalni ndleZitosti

Tento formulaf kromé jinych informaci obsahuje i formalni nalezitosti jako
je datum, kdy se edukace provadéla a podpis sestry, ktera klienta edukovala.
Ve formulafi dokumentace 8 klienta s Iékarskou diagnézou diabetes mellitus 2. typu
chybél podpis sestry, ktera edukaci klienta provadéla. Ve vSech zbyvajicich
dokumentacich 1, 2, 3, 7, 9 klientt s 1¢katskou diagndzou diabetes mellitus 2. typu byly
formalni nélezitosti fadn€ uvedeny. Edukaéni dokumentace 4, 5, 6 a 10 klientd

s Iékarskou diagnozou hypertenze datum i podpis edukujici sestry obsahovaly.

4.1.2 Kategorie 2: Eduka¢ni oSetfovatelska diagnoza — pojmenovani
problému

Edukacni oSetfovatelska diagnéza jako pojmenovani problému se objevila ve vSech
osetfovatelskych dokumentacich, které¢ byly zkoumany. V dokumentacich 1, 2, 3, 9
klientl s Iékafskou diagndzou diabetes mellitus 2. typu se objevila vzdy pouze jedna
edukacni oSetfovatelskd diagnéza. V dokumentacich 7 a 8 klienti s lékatskou
diagnozou diabetes mellitus 2. typu uvadéji sestry dvé edukacni oSetfovatelské
diagnozy. Edukacni dokumentace 6 klienta s 1ékaiskou diagnozou hypertenze obsahuje

zaznam tfi edukacnich oSetfovatelskych diagnéz. Ve zbylych dokumentacich 4, 5, 10
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klientd s Iékafskou diagnézou hypertenze je uvedena vzdy jen jedna edukacni
oSetfovatelska diagnoza.

Podkategorie: Konkrétni znéni edukacni diagnozy

Konkrétni znéni edukacnich oSetfovatelskych diagn6z se mnohdy opakuje.
V analyzovanych dokumentacich klientd s lékafskou diagnézou diabetes mellitus
2. typu se objevuje nejcastéji diagnodza: ,,Deficit znalosti v souvislosti s dietou
(inzulin).* Tato edukac¢ni oSetfovatelska diagndza se uvadi v eduka¢nich dokumentacich
2,3, 7,8 a9. Dale se objevuje v edukacnich dokumentacich 1 a 7 klientt s Iékaiskou
diagnézou diabetes mellitus 2. typu oSetfovatelskd diagndza: ,Deficit znalosti
v souvislosti s hospitalizaci.“ V dokumentaci 8 je dale uvedena bliZze nespecifikovana
diagnoza: ,,Deficit znalosti v souvislosti sjiné.“ U klientd s Iékafskou diagnézou
hypertenze je nejcastéji zastoupena edukacni oSetfovatelska diagndza: ,,Deficit znalosti
v souvislosti s hypertenzi.“ Tato edukacni diagnoza je uvedena v dokumentacich
respondenti 5, 6, 10. VV dokumentaci 4 Klienta s lékafskou diagndézou hypertenze
se objevuje oSetfovatelska diagnoéza: ,,Deficit znalosti v souvislosti s hospitalizaci.*
V dokumentaci 6 taktéz Kklienta s lékafskou diagnézou hypertenze jsou uvedené jesté
diagndzy: ,,Deficit znalosti v souvislosti s dietou (inzulin)* a ,Deficit znalosti
v souvislosti s obezitou.

Edukacni oSetfovatelské diagnozy nejsou soucasti formulafe pro zdznam edukace.
Sestry tyto diagndzy uvadéji na zvlastni formulaf spolecné s ostatnimi oSetfovatelskymi

diagndzami, které u klienta stanovi.

4.1.3 Kategorie 3: Plan edukace

Podkategorie: Druh edukace
Ve vSech zkoumanych dokumentacich (ED1, ED2, ED3, ED4, ED5, ED6, ED7,
EDS8, ED9, ED10) klientu s 1ékaiskou diagndzou diabetes mellitus 2. typu i hypertenze

neni uvedeno, o jaky druh edukace se jedna.
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Podkategorie: Cile edukace

Stejné¢ také u vSech zkoumanych dokumentaci chybi afektivni, kognitivni
1 behavioralni cile edukace.

Podkategorie: Prostredi edukace

Sestry v zadné ze zkoumanych dokumentaci neuvadéji, v jakém prostiedi edukacni
¢innost provadéji.

Tyto tfi zminované nalezitosti planu edukace v tiSténém formulafi pro zaznam
edukace piedepsany nejsou a sestry je tedy nestanovuji.

Podkategorie: Metody edukace

Metody vyuky vyuzivané v edukaci vSech zkoumanych klienti s lékarskou
diagnézou diabetes mellitus 2. typu a zaznamenané v jejich dokumentacich (ED1, ED2,
ED3, ED7, ED8, ED9) byly vzdy: ,,vysvétlovani, prakticka ukazka.“ V edukaénich
dokumentacich 3, 9 klientd s Iékaiskou diagnézou diabetes mellitus 2. typu byly
uvedeny i dalsi metody a to: ,pohovor, letaky“ a ,praktické vyzkouSeni.*
V dokumentaci 9 se objevila navic je$t¢ metoda: ,tiskoviny.“ V edukacnich
dokumentacich vSech klientl s lékaiskou diagndzou hypertenze (ED4, ED5, EDG,
ED10) byly opét zaznamenany metody: ,,vysvétlovani, prakticka ukazka.“ Metoda:
»letaky* byla uvedena v dokumentacich 5, 6, 10. V dokumentacich 6, 10 se objevila
metoda: ,,pohovor.”“ V edukacni dokumentaci 6 byla je$t¢ navic uvedena metoda:

,»praktické vyzkouseni.*

4.1.4 Kategorie 4: Priibéh edukace

Podkategorie: Intervence sestry

Intervence sestry zaznamendavaji ve formulafi pro oSetfovatelské¢ diagnodzy, kde
uvadéji 1 edukacéni oSetfovatelskou diagnézu. U klientl s 1€karskou diagndzou diabetes
mellitus 2. typu byly v dokumentacich 1, 2, 3, 7, 9 uvedeny nasledujici intervence:

»Pochval pacienta za vysledky. Edukuj i rodinu. Informuj o Zivotospravé. Dej tist€né
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materidly. Podej nemocnému smysluplné informace. Poskytni ¢asovy prostor na otdzky.
Bud' trpéliva a empaticka. Pouze v edukac¢ni dokumentaci 8 klienta s Iékaiskou
diagnozou diabetes mellitus 2. typu se objevuji jen dvé intervence z predchoziho vyctu,
jednd se o tyto: ,,Pochval pacienta za vysledky. Bud trpéliva a empatickd.”
V dokumentacich 5, 6, 10 klientt s 1ékaiskou diagnézou hypertenze jsou uvadeény tyto
intervence: ,,Pochval pacienta za vysledky. Edukuj i rodinu. Informuj o zivotosprave.
Dej tisténé materidly. Podej nemocnému smysluplné informace. Poskytni Casovy
prostor na otazky. Bud’ trpéliva a empaticka. Dokumentace 4 klienta s Iékaiskou
diagnozou hypertenze obsahuje pouze &tyfi: ,,Pochval pacienta za vysledky. Podej
nemocnému smysluplné informace. Poskytni ¢asovy prostor na otdzky. Bud’ trpéliva
a empaticka.*

Podkategorie: Téma edukace

Témata edukace se Casto opakuji. Ve vSech edukacnich dokumentacich (EDI,
ED2, EDS3, ED4, EDS5, ED6, ED7, ED8, ED9, ED10) klientt jak s 1ékaiskou diagndzou
diabetes mellitus 2. typu tak s diagnézou hypertenze se objevuje edukace v oblasti
vstupnich informaci, konkrétné na téma: ,,prava a povinnosti pacientti, domaci fad, chod
odd¢leni, signalizacni zafizeni, princip identifikace, uloZeni cennosti, zptisob podavani
1€kd.“ V dokumentacich 2 a 8 klientd s Iékafskou diagnozou diabetes mellitus 2. typu
se objevuje edukace na téma: ,dieta ¢. 9. Témata edukace ,,zpusob uzivani l1éki‘
a ,,aplikace 1éki* jsou uvedeny v dokumentacich 2 a 3 klientl s lékafskou diagnézou
diabetes mellitus 2. typu. V dokumentacich 3 a 9 klientd s 1ékafskou diagn6zou diabetes
mellitus 2. typu je zaznamenano téma edukace: ,,aplikace inzulinu.” V dokumentaci 9
je navic uvedeno téma: ,,inzulinové pero.“ V edukacni oSetfovatelské dokumentaci 3
se objevuji dal§i témata: ,,pouZivdni pomicky, termin kontrolniho vySetfeni.*
V dokumentaci 2 se navic uvadgji témata: ,,propusténi, zivotosprava.” Dokumentace 8
obsahuje dalsi témata edukace: ,,kontroly glykémie, projevy hypo a hyperglykémie,
péce o nohy, zodpovédnost za vlastni zdravi.“ V dokumentaci 7 klienta s Iékatskou
diagnoézou diabetes mellitus 2. typu je zaznamendno navic téma: ,uzivani O2.°
U klientd s l€karskou diagnoézou hypertenze jsou také uvadény kromé vstupnich

informaci 1 dal$i témata. V edukacnich dokumentacich 5, 6, 10 se objevuje téma:
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»uzivani 1€ka.” Téma ,,zivotosprava“ se uvadi v dokumentacich 6 a 10. Dokumentace 6
obsahuje navic témata: ,,dieta, kontrola glykémie, aplikace inzulinu.“ V dokumentaci 5
se objevilo dalsi téma: ,,sledovani krevniho tlaku.*

Podkategorie: Rozvoj edukace

V edukacnich dokumentacich 1, 7, 8 klientl s l¢kaiskou diagnoézou diabetes
mellitus 2. typu neni zaznamenany vyvoj edukace v prub¢hu hospitalizace.
V dokumentacich 2 a 3 klientii s lékafskou diagnézou diabetes mellitus 2. typu se
edukace v prubéhu hospitalizace rozvijela. Klient s eduka¢ni dokumentaci 9 byl v dobé
sbéru dat hospitalizovany prvni den, proto u né¢ho nebylo toto kritérium hodnoceno.
V dokumentacich 5 a 10 klientd s Ilékafskou diagnézou hypertenze nebyl rozvoj
edukace zaznamenan. V edukaéni dokumentaci 6 Klienta s lékafskou diagndzou
hypertenze byl rozvoj edukace dobie patrny. Klient trpici hypertenzi s edukaéni

dokumentaci 4 byl hospitalizovan prvni den a nebylo u n¢ho toto kritérium hodnoceno.

4.1.5 Kategorie 5: Vyhodnoceni edukace

Ve vsech edukacnich dokumentacich (ED1, ED2, ED3, ED4, EDS5, ED6, ED7,
ED8, ED9, ED10) klienti jak slékaiskou diagnozou diabetes mellitus 2. typu tak
hypertenze bylo zaznamenano zhodnoceni edukace v oblasti vstupnich informaci.
Ve vSech dokumentacich se uvadélo ve stejném znéni: ,,Pacient edukovan o pravech
pacientl, domdcim faddu a chodu oddéleni. Seznamen s principem signaliza¢niho
zatizeni véetné jeho nazorné ukazky. Dale byl seznamen s principem identifikace. Byly
sdéleny informace, ze za cennosti, které neulozi do centrdlniho trezoru, personal
nezodpovida. Pacient byl informovan o zpisobu podavani 1ékd na oddéleni, o tom,
Ze nemilZze uzivat sam zadné léky po dobu hospitalizace a veSkeré 1éky, které ma u sebe
odevzda k uschové sestie. Dale je pacient poucen, ze pii opusSténi oddéleni a navratu
zpét na n¢j informuje personal oddéleni. V dokumentacich 1, 2, 3, 7, 9 klienta
s Iékaiskou diagndzou diabetes mellitus 2. typu sestry uvadéji, Ze: ,,Pacient ma zajem

o edukaci.“ V edukacnich dokumentacich 1, 2, 3 se navic uvadi: ,,Pacient se citi
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dostatecné edukovan.“ V dokumentaci 2 se jeSt¢ uvadi: ,,Pacient po absolvovani
edukace na téma diabetické diety tvrdi, ze dietu dodrzuje.” Dokumentace 3 navic
obsahuje: ,,Pacient edukovan v oblasti aplikace inzulinu.“ V dokumentaci 7 se uvadi:
»Pacient byl edukovan o uzivani O2.“ V dokumentaci 9 je zaznamenano: ,,Pacient byl
edukovan v oblasti aplikace inzulinu a manipulace s inzulinovym perem.” Klient
s Iékaiskou diagnozou diabetes mellitus 2. typu ma v eduka¢ni dokumentaci 8
zaznamenano: ,,Pacient je edukovan o diabetické dieté, kontrole glykémie, dale v oblasti
sebepozorovani projevii hypo a hyperglykémie, vhodné obuvi, oSetfovani i drobnych
poranéni. Pacientovi byla zdlraznéna dulezitost pfevzeti zodpoveédnosti za své zdravi.*
Ve vSech dokumentacich (ED4, EDS, ED6, ED10) klienti s lékafskou diagnézou
hypertenze se uvadi: ,,Pacient ma zajem o edukaci.“ V eduka¢ni dokumentaci 5 je navic
zaznamenano: ,,Pacient byl edukovan v oblasti uzivani 1€kt a monitorovani krevniho
tlaku.“ V dokumentaci 6 je uvedeno: ,,Pacient byl edukovan v oblasti dietnich omezeni
a zivotospravy. Pacient tvrdi, ze poskytnutym informacim z oblasti kontroly glykémie,
aplikace inzulinu a uzivani 1€kl rozumi.“ V dokumentaci 10 se uvadi: ,,Pacient byl

edukovan v oblasti Zivotospravy a uzivani 1€ka.*
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Schéma kategorii a podkategorii

Kategorie 1: Pisemny zaznam o
edukaci

Podkategorie: Formalni nalezitosti
z4dznamu

Kategorie 2: Eduka¢ni diagnoza —
poimenovani problému

Podkategorie: Konkrétni znéni
edukacni diagnozy

[ Kategorie 3: Plan edukace ]

Podkategorie: Druh edukace

Podkategorie: Cile edukace

Podkategorie: Prostedi edukace

Podkategorie: Metody edukace

(S J

[ Kategorie 4: Priibéh edukace ]
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Podkategorie: Intervence sestry

Podkategorie: Téma edukace

Podkategorie: Rozvoj edukace

[Kategorie 5: Vyhodnoceni edukace]
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5 Diskuse

Cilem této prace bylo zjistit, jaké edukacni oSetfovatelské diagnézy se nejvice
vyuzivaji u klientl s 1ékatskou diagndzou diabetes mellitus 2. typu a hypertenze. Jako
edukacni oSetfovatelské diagndzy byly ve vyzkumném Setfeni oznaCovédna vsechna
pojmenovani problému klienta, ktera vyzaduji K feSeni edukaéni ¢innost. Pro vyzkumné
Setieni byly polozeny dvé vyzkumné otazky. Prvni znich se pta, které edukacni
osetfovatelské diagnodzy se nejvice vyuzivaji u klientd s 1ékarskou diagnézou diabetes
mellitus 2. typu. Prostfednictvim té druhé pak chceme zjistit, jaké edukacéni
oSetfovatelské diagnézy se nejvice vyuzivaji u klientd s lékarskou diagnoézou
hypertenze. Dalsi oblasti, o které tento vyzkum podal informace, byl charakter a obsah
zaznamu o edukaci u téchto klientd.

Sestry vyuzivaji standardizovany formulaf pro zdznam edukaéni ¢innosti u klienta.
Do vSech zkoumanych oSetfovatelskych dokumentaci byl tento formulat zatazen, ale
ne u vSech klientli m¢l vSechny formalni nalezitosti. Konkrétn¢ v dokumentaci (ED8)
Klienta s lékaiskou diagnozou diabetes mellitus 2. typu chybél podpis sestry, ktera
Klienta edukovala. Osobné si myslim, ze podpis sestry je vtomto piipadé velmi
dulezitou soucasti zaznamu, protoze se neda jinak zjistit, kdo edukaci provedl a je tedy
za ni zodpovédny. Jak jsem jiZ zminovala v kapitole 1.4 Edukacni proces
v oSetfovatelstvi a jeho faze, Jufenikova (2010) mimo jiné uvadi, Ze edukacni
dokumentace by méla byt pravdiva a tplna (25). Navic dle vyhlasky ¢. 55/2011 ma
sestra za kol fadné vést zdravotnickou dokumentaci a nedilnou soucasti takové
zdravotnické dokumentace je i jiz zminovany podpis sestry (26).

Edukacni oSetfovatelskd diagnoza jako pojmenovani problému se objevila v kazdé
ze zkoumanych dokumentaci klientd. Nekteré dokumentace obsahovaly i dvé (ED7,
EDS8) ¢i tii (ED6) edukacni diagnézy. Tyto diagndzy sestry zaznamenavaji do jiného
formulafe nez samotnou edukaci a v planu edukace se tedy edukacni diagndza viibec
nevyskytuje. Diagnostika je ovSem jednou z fazi edukacniho procesu a edukacni

diagnoza je jejim vyslednym produktem, ktery definuje edukacni potieby klienta (25).
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Edukac¢ni oSetfovatelska diagndza nebo pojmenovani edukacni potieby by tedy meélo
byt soucésti zaznamu o edukaci.

Podle Sulistové a Treslové (2012) mé edukaéni diagndza obsahovat nizev
problému a souvisejici faktor (22). Takto byly formulovany i vsechny edukacni
osetfovatelské diagnozy ve zkoumanych dokumentacich. Konkrétné se vzdy jednalo
o deficit védomosti v urcité oblasti. OSetfovatelskd diagndéza v tomto znéni se ale
v publikaci Osetfovatelské diagnozy, kterou NANDA vydala pro roky 2012-2014, jiz
nevyskytuje. Misto ni sestra mize vyuzit diagnézu snaha zlepsit znalosti (20). Dle mého
nazoru je pro ucely edukacniho procesu lepsi uzit formulace deficit védomosti, protoze
hlavnim cilem je stanovit problém klienta, a ten je v tomto piipadé definovan jasné
a struéné. K zaznamenani postoje klienta k edukaci je dostatek prostoru v edukacnim
planu. Navic ze svych zkuSenosti vim, Ze sestry provad¢ji edukaci u vSech klientl, kteti
ji podle jejich posouzeni potfebuji, a ne pouze u klientt, ktefi vyjadii v tomto sméru
snahu.

V edukacénich dokumentacich tpln€ chybi edukacni oSetfovatelska diagnoza, ktera
by se vztahovala k dovednostem klienta. Ackoli se sestry v ramci edukace na néktera
témata, jako je naptiklad aplikace inzulinu, snazi o zlepSeni dovednosti klienta, tuto
diagndzu neuvadéji.

U skupiny klienti s lékatskou diagnézou diabetes mellitus 2. typu se nejvice
objevovala edukaéni oSetfovatelska diagndza tykajici se deficitu védomosti o dieté
popfipad¢ inzulinu, a to v dokumentacich ED2, ED3, ED7, EDS8, ED9. Tato edukacni
diagnéza myslim logicky koresponduje s onemocnénim klientd. Jak uvadi Svérakova
(2012), diabetici by méli byt sestrou edukovani Voblasti 1é¢by inzulinem,
sebepozorovani, komplikace onemocnéni, dietniho a lécebného reZimu a to formou
individualni ¢i skupinovou (27). U skupiny klienti s 1ékafskou diagnézou hypertenze
byla nejvice zastoupena edukacni oSetfovatelska diagndza tykajici se deficitu védomosti
0 hypertenzi a to v dokumentacich ED5, ED6, ED10. Osobné se domnivam, ze takto
stanovend diagn6za zahrnuje velmi Siroké spektrum informaci a méla by se
konkretizovat na jednotliva témata. Dal$i edukacni diagndza, kterd se ve zkoumanych

dokumentacich objevovala, se tykala deficitu védomosti o hospitalizaci. Ackoli méli
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vsichni klienti v zdznamu o edukaci uvedenou edukaci o vstupnich informacich
zahrnujicich 1 pravidla, které hospitalizovani klienti musi dodrzovat, tato edukac¢ni
diagn6za byla zaznamenana pouze u nékterych. Ve skupiné klientd s Iékaiskou
diagnozou diabetes mellitus 2. typu byla uvedena tato oSetfovatelska diagnoza ve dvou
dokumentacich (ED1, ED7) a ve skupin¢ s 1ékafskou diagnozou hypertenze se objevila
pouze v jedné dokumentaci (ED4). Z toho vypliva, ze edukacni oSetiovatelské diagndzy
a témata edukace spolu ne vzdy koresponduji. Ptispiva ktomu izaznamenavani
edukacnich diagn6z mimo zaznam o edukaci, jak jsem zde jiz uvadéla. Ve zkoumanych
dokumentacich se jednou (EDG6) objevila u klienta s 1ékaiskou diagndézou hypertenze
i edukacni oSetfovatelska diagnoza tykajici se deficitu védomosti o obezité. Tato
diagndza je jisté na misté. Klient trpici hypertenzi by mél byt sestrou edukovan o zméné
Zivotospravy, omezeni piijmu soli a alkoholu, sniZeni stresu, koufeni, pravidelné
cviceni a zaroven i snizeni hmotnosti (38).

Ve vSech zkoumanych oSetiovatelskych dokumentacich nejsou zaznamenany cile
edukace, druh edukace ani prostfedi, v jakém edukace probéhla. Ve fazi planovéni
edukaéniho procesu ale ma sestra mimo jiné vytvofit cile a uréit druh edukace (39).
Pokud nebudeme védét, co je cilem edukace, nevime, kam cely proces smétuje,
a nemuzeme edukaci vyhodnotit. Druh edukace je také velmi dtlezitd polozka v planu
edukace, protoze urcuje kolik védomosti a dovednosti klient o dané problematice ma.
Co se tykad uvedeni edukacniho prostiedi, podle mého nazoru prostfedi nemusi byt
zaznamenano v dokumentaci, pokud maji sestry pro edukaci klienta prostiedi stanovené
a definované. Prostory, kde probiha edukace, by mély byt klidné a dobfe materidlné
vybavené pro edukaéni ¢innost (22).

Na rozdil od toho metody edukace se ve zkoumanych dokumentacich objevily
vzdy. ,,Edukacni metodu miZeme chépat jako cilevédomé a promyslené piisobeni
edukatora, ktery aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivné naplnény cile
uceni.” (25, s. 37) Ve zkoumanych dokumentacich byly uvedeny hlavné¢ metody
edukace vysvétlovanim, praktickou ukazkou (ED1, ED2, ED3, ED4, ED5, ED6, ED7,
ED8, ED9, ED10), mén¢ Casto predanim tiskovin a letaki (ED3, ED5, ED6, ED9,
ED10), pohovorem (ED3, ED6, ED9, ED10) ¢i praktickym vyzkousenim (ED3, ED6,
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ED9). Vybér eduka¢ni metody ovlivituje mimo jiné osobnost edukanta, jeho zdravotni
a psychicky stav, uroven jeho znalosti a dovednosti, prostfedi, ve kterém bude edukace
probihat, jeji cile a obsah (25). Eduka¢ni metody, které byly nalezeny ve zkoumanych
edukacnich dokumentacich, myslim dobfe koresponduji s obsahem jednotlivych
edukaci. Zda jsou v souladu s dalsimi zde uvedenymi faktory nelze v ramci tohoto
vyzkumného Setieni posoudit.

Ve vSech zkoumanych edukac¢nich dokumentacich se v navaznosti na edukacni
diagnézy objevuji intervence sestry. Jsou uvadény ve formulafi pro zaznam
osetfovatelskych diagnéz. U respondenti s Iékaiskou diagnézou diabetes mellitus
2. typu se ve vSech dokumentacich kromé jedné (ED8) objevuji zaSkrtnuté vSechny
intervence, které formulaf pro zdznam oSetfovatelskych diagndz nabizi. Tato skute¢nost
m¢ navadi k mySlence, ze sestry nad vybérem oSetfovatelskych intervenci pfilis
nepifemysli, zkratka zaskrtaji vSe a jiné individudlni intervence neuvadéji. Podobné
vysledky jsem zaznamenala i u respondenti s Iékatskou diagndzou hypertenze, kdy opét
pouze V jedné dokumentaci (ED4) nebyly uvedené vSechny z nabizenych intervenci
a Vv zadné dokumentaci se neobjevila pfidand individudlni intervence. Celkové mi
Vv intervencich sester chybéla zminka o motivaci klienta a 0 pfedani informaci
popisujicich cil a pribéh edukace. Tyto ¢innosti se uplatiiuji v tvodu a motivacni fazi
metodického postupu edukace (22). Osobné¢ se domnivam, Ze intervence sestry by mély
byt zaclenény piimo do edukacniho planu, protoze uvadéni intervenci mimo zdznam
0 edukaci piinasi pouze zmatek a zaznamenavani jedné informace nékolikrat a to je
podle mého ndzoru zbytecné.

V oblasti témat edukace bylo zjisténo, ze vSichni klienti bez rozdilu 1ékaiské
diagnézy maji v edukacnich dokumentacich uvedenou edukaci na téma vstupnich
informaci. Jedna se o informace, které se tykaji pobytu klienta na odd¢€leni, dodrZzovani
pravidel chodu oddéleni a obeznameni klienta s jeho pravy. Edukace na toto téma
probiha automaticky u vSech klientd pfijatych k hospitalizaci a je spravné, ze je
ve vSech zkoumanych dokumentacich zaznamenana. Jak uz jsem uvadéla v kapitole

1.4 Edukac¢ni proces v oSetfovatelstvi a jeho faze, sestra musi veSkerou edukaci
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dokumentovat a to z divodu hodnoceni kvality oSetfovatelské péce a jako doklad
o ¢innostech sestry pro zdravotni pojistovny (22).

Klienti s lékaiskou diagndézou diabetes mellitus 2. typu jsou dale nejcastéji
edukovani o tématech diabetické diety (ED2, EDS), zpusobu uzivani 1ékt a aplikaci
1¢kt (ED2, ED3) a aplikaci inzulinu (ED3, ED9). Mén¢ casto se objevuje edukace
o pouzivani inzulinového pera (ED9), kontrolnim vySetfeni a 0 uzivani pomucek (ED3),
glykémii véetné projevll hypo a hyperglykémie, péci o nohy, pievzeti zodpovédnosti
za své zdravi (ED8) a uzivani kyslikové terapie (ED7). Jak uz jsem zde jednou uvadéla,
diabetici by méli byt sestrou edukovani v oblasti 1é¢by inzulinem, sebepozorovani,
komplikace onemocnéni, dietniho a 1é¢ebného rezimu (27). Tedy mizeme fict, Ze
témata, kterd uvadi Svérdkova (2012) jako vhodna pro klienty s onemocnénim diabetes
mellitus se ve zkoumanych dokumentacich objevila vSechna. Osobné si myslim, Ze
do seznamu vhodnych edukacnich témat pro diabetiky obecné by mélo byt zatazeno
jesté zde jiz uvedené téma odpovédnosti za vlastni zdravi. Domnivam se totiz, Ze
mnoho lidi bere starost o sebe sama a ochranu svého zdravi na lehkou vahu a je tedy
potteba jim informace z této oblasti v§tépovat.

Klienti s lékaiskou diagndézou hypertenze jsou nejcastéji edukovani na témata
tykajici se uzivani ¢kt (ED5, ED6, ED10) a zivotospravy (ED6, ED10). Pouze v jedné
edukaéni dokumentaci (ED5) se objevilo jako téma edukace sledovani krevniho tlaku.
Dale se objevily i témata diety, glykémie a aplikace inzulinu, ale pouze v dokumentaci
(EDG6) klienta trpiciho soucasné i onemocnénim diabetes mellitus 2. typu. Jak jsem
Vv této kapitole jiz jednou uvadéla, klient trpici hypertenzi by mél byt sestrou edukovan
o zmeén¢ Zzivotospravy, omezeni pifijmu soli a alkoholu, snizeni stresu, koufeni,
pravidelné cviCeni a snizeni hmotnosti (38). VétSinu témat z tohoto vyctu muizeme
shrnout do oblasti zmény zivotospravy. Pokud ale zaznamename téma tykajici se
zivotospravy do edukacniho formulafe, méli bychom specifikovat, které konkrétni
oblasti se dotyk4. Rada bych jesté doplnila, Ze v ramci edukace hypertonika je také
dobré zdtraznit jeho vlastni podil na zlepSovani a ochrané jeho zdravi (30).

V kapitole 5 Vysledky jsem uvedla zhodnoceni vyvoje edukace v zavislosti na dobé

hospitalizace. Ve skupiné klientd s 1ékaiskou diagnozou diabetes mellitus 2. typu jsem
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vyvoj edukace zaznamenala pouze ve dvou dokumentacich (ED2, ED3). U respondentt
s Iékaiskou diagnozou hypertenze jsem objevila vyvoj pouze v jedné (EDG)
ze zkoumanych dokumentaci. Edukacni ¢innost by méla byt soustavna, kontinualni
a navazujici (25). Klienti, které edukujeme ve vice oblastech nebo je edukujeme
Vv oblasti, ktera je rozsahld a slozita, nemohou tuto edukaci dobfe vstiebat najednou.
Je potieba edukaci rozd¢€lit do mensSich celkil s vétsim ¢asovym prostorem. Jiz ziskané
védomosti a dovednosti je zapotiebi opakovat a upeviiovat, aby doslo k jejich fixaci
(25).

Ve vSech zkoumanych edukacnich dokumentacich se objevuje, ze klient byl
edukovan a to v urcité konkrétni oblasti. Toto sdéleni nevypovida nic o tom, co si klient
z edukace odnasi, zda sd€lovanym informacim rozumél, jak hodnoti sestra klientovu
spolupréci a zda byla edukace vlibec uspésna. Dozvidame se pouze to, Zze edukace byla
provedena. Sulistova a Treslova uvadgji, ze k zhodnoceni dosazenych vysledkil by mélo
dojit jak z pohledu klienta, tak i sestry, kterd edukovala. Hodnocenim sestra zjistuje
efektivitu edukace, problémy v edukaci, schopnosti uciciho se klienta. Mimo jiné
hodnoceni poskytuje zpétnou vazbu klientovi i edukujici sestie a popisuje zlepSeni
klienta (22). Ve skupin¢ klientd s Iékafskou diagnozou diabetes mellitus 2. typu je
ve vSech dokumentacich kromé jedné (ED8) uvedeno, Ze klient ma o edukaci zajem.
Dale se v nekterych edukacnich dokumentacich (ED1, ED2, ED3) ztéto skupiny
objevuje, Ze klient ma pocit dostate¢né edukace. V jedné dokumentaci (ED2) bylo
zaznamenano, ze klient po edukaci o diabetické diet¢ uvadi, Ze dietu dodrzuje. Tato
uvedena tvrzeni vypovidaji o postoji klienta k edukaci a popisuji celkové zhodnoceni
edukace klientem. Radné zhodnoceni edukace sestrou suvedenim efektivity celého
edukacniho procesu ale v téchto dokumentacich nelezeno nebylo. U skupiny klientd
s Iékaiskou diagnozou hypertenze vypadalo zhodnoceni velmi podobné. Rozdilné bylo
pouze to, ze pocit dostatetné edukace nebyl uveden u zadného z respondentd.
U jednoho klienta se v edukacni dokumentaci (ED6) objevuje tvrzeni klienta, ze
poskytnutym informacim rozumi. Tento vyrok se tyka opét pouze sebereflexe klienta,

ale v fadném zhodnoceni by mél byt uveden také nazor edukujici sestry.
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Cely edukacni proces je casové velmi ndro¢ny pokud ho provadime opravdu
spravné a peclive. To byla také jedna z oblasti, na kterou si sestry, pfitomné na odd€leni
vV dobé provadéni tohoto vyzkumu, st€zovaly. Podle nich by bylo dobré vyclenit sestru
edukatorku, ktera by pusobila na n€kolika stanicich a provadéla tam pouze edukacni
¢innost. Dale m¢ sestry upozornily na problém u starSich klientd, ktefi nejsou schopni
védomosti a dovednosti ziskané edukaci za kratkou dobu hospitalizace dobfe vstiebat
a uchovat. Regenim tohoto problému by mohla byt moznost dalsich setkani s edukaéni
sestrou 1 po ukonceni hospitalizace.

Jako vystup této prace jsem vytvofila vzorovou edukaéni dokumentaci. Zdenka
Matusicova, ktera pracuje na internim oddéleni Nemocnice Pisek a.s. jako stani¢ni
sestra ji zhodnotila takto: ,,Dokumentace k eduka¢nimu listu se mi osobn¢ libi. Dovedla
bych si predstavit ji vyuzivat u nas v praxi. Je jasnd, strucnd, ale zarovei obsahuje vse,
co bych o¢ekavala od eduka¢ni dokumentace. Podle mé je srozumitelna i pro pacienty.
Opravdu jste m¢ prekvapila. Nase edukacni dokumentace je vSeobecnd, Vase je
se zaméfenim na urcity problém a vice se zamé&fuje na urcita témata v oblasti edukace.
Jediny problém vidim v zhodnoceni pacientem. Z praxe vim, Ze pacienti neradi cokoliv
hodnoti, a kdyz uz néco hodnoti, tak vSe vétSinou kladné. Na dotaz zda vS§emu rozumi,
vi, co ma d¢lat, jak postupovat atd. vétSinou odpovi, Ze ano. Pak samoziejmé zalezi
na schopnostech a umu sestry rozpoznat, zda tomu opravdu tak je. Pokud by se mél
u nds zavést systétm edukacnich listd k jednotlivym problémim DM, hypertenze,
Zlu¢nikové koliky atd. byla bych jen pro. Pro kazdy problém zvlastni edukacni list,

vyborna myslenka, kterou bych jen mohla doporucit.
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6 Zavér

Cilem této prace bylo zjistit, které edukacni oSetfovatelské diagndzy se nejvice
vyuzivaji u klientd hospitalizovanych na internim odd¢leni s I€karskou diagndzou
diabetes mellitus 2. typu nebo hypertenze. Z vyzkumného Setieni vypliva, Ze edukacni
oSetfovatelské diagndzy ¢i pojmenovani eduka¢niho problému klienta se v praxi
vyuziva. Ve vSech zkoumanych dokumentacich se objevila stejna formulace edukacni
diagndzy zabyvajici se problémem deficitnich znalosti. Tato formulace je zastarala, ale
dle mého nézoru pro ucely edukacni ¢innosti vhodna.

Ve vSech zkoumanych dokumentacich je uvedena edukaéni diagnéza formulovana
jako deficit védomosti. Edukaéni diagnéza deficit dovednosti se neobjevila v ramci
tohoto vyzkumu v zadné z dokumentaci, ac¢koli by byla v nékterych piipadech podle
mého nézoru velmi vhodna.

V osetfovatelskych dokumentacich klientd s 1€katskou diagnézou diabetes mellitus
2. typu byly uvedeny edukacni diagnézy vztahujici se hlavné k tématim, které
se V literatufe uvadeji jako nejcastéjsi vhodné oblasti pro edukaci u klientd s timto
onemocnénim. V dokumentacich klientd s lékafskou diagnézou hypertenze se také
objevily edukacni diagndzy vztahujici se hlavné k tématim, které jsou v literatuie
uvadéné jako vhodné pro hypertoniky. Dale byly nalezeny v nékterych edukacnich
dokumentacich klienti z obou zkoumanych skupin i edukacni diagnézy zamérfené
do jinych oblasti. To svéd¢i o individudlnim pfistupu sester k jednotlivym klientim.

Za zajimavé zjisténi povazuji fakt, ze edukaéni diagnéza Casto nekoresponduje
s tématy edukace, jednim z faktori, ktery k tomuto pfispiva, je vypisovani edukacnich
osSetfovatelskych diagn6z mimo zdznam o edukaci. V ramci tohoto vyzkumu byly
zjiStény 1 dalsi informace tykajici se kvality zaznamenavani edukaéni cinnosti.
V edukacnich dokumentacich chybély informace o druhu edukace, jejich cilech
a prostiedi, ve kterém probihd. V zdznamech o edukaci se uvadi zhodnoceni edukace
Klientem, v nékterych piipadech je vSak velmi struéné. Zhodnoceni edukace sestrou
se v eduka¢nich dokumentacich prakticky nevyskytuje, je uveden pouze strucny zapis

0 provedeni edukace v urcité oblasti. V edukacnich dokumentacich byl v ramci tohoto
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vyzkumu vyhodnocen i vyvoj edukace v zavislosti na dobé hospitalizace. Individudlni
rozvoj edukacni ¢innosti byl zaznamenan pouze u tii klientd.

Tato vyzkumna prace muize poslouzit, jako studijni material a zdroj informaci
pro dalsi studenty oboru vSeobecné sestra ¢i porodni asistentka. Vzorova dokumentace
vytvofend v ramci této bakalafské prace mize poskytnout inspiraci pro zdravotnické

pracovniky pfi vytvareni edukacni dokumentace.
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Pfiloha ¢. 1 Vzorova dokumentace

Identifikacni Stitek pacienta

EDUKACE, list ¢....

| Edukant | Pacient | Rodinny piislusnik | Jiny:
Diagnoza Deficit znalosti v souvislosti s: Deficit dovednosti v souvislosti s:
Dietnim reZzimem (specifikovat) Aplikaci Uzivani 1€kt | Zivotosprava (specifikovat) | Jiné:
inzulinu
Cile Afektivni: (napt. Klient ma snahu naucit se aplikovat inzulin)
Kognitivni: (napt. Klient mé dostatek informaci o aplikaci inzulinu)
Behavioralni: (napf. Klient umi aplikovat inzulin)

| Druh edukace | Primarni | Sekundarni | Terciarni | Reedukace |
Forma edukace | Rozhovor Instruktaz Video Brozura | Praktické vyzkouseni
Vysvétlovani Demonstrace Letdk Jiné:

| Téma edukace

| Vstupni informace

| Jiné: (napt. aplikace inzulinu)

Reakce na Aktivita Nezajem Prokazani dovednosti Neschopnost pochopit
edukaci Zajem Dotazy Odmitnuti edukace Jiné:
| Komunikaéni bariéra | Ne | Ano, jaka:

Datum

Prubéh edukace

Podpis sestry

Zhodnoceni klientem

Zhodnoceni sestrou

Podpis Klienta




Ptiloha ¢. 2 Zaznamovy arch

Zaznamovy arch

Respon-
dent

Lékarska
dg.

Den
pobytu

Zaznam o
edukaci
(jakykoli)

Datum

Podpis
sestry

Pocet
edukac.

0s. dg.

Znéni ed.
oS. dg.

Plan edukacniho setkani

Druh
edukace
(prim.,
sek.,
reeduk.)

Cile:

afektivni




kognitivni

behavioral
ni

Metody
vyuky,
edukacni
prostredk

y

Prostredi
pro
edukaci

Prubéh
edukace

Vyhodnoc
eni
edukace




Pfiloha ¢. 3 Koédovani

Respon-
dent

R1

Lékarska
dg.

Diabetes mellitus 2. typu

Den
pobytu

5.

Zaznam o
edukaci
(jakykoli)

Ano, formular Edukace

Datum

ANo

Podpis
sestry

ANo

Pocet
edukac.
os. dg.

1

Znéni ed.
os. dg.

Deficit znalosti v souvislosti s hospitalizaci

Plan edukac¢niho setkani

Druh
edukace
(prim.,
sek.,
reeduk.)

Neuvedeno

Cile:

afektivni

Neuvedeno

kognitivni

Neuvedeno

behavioral
ni

Neuvedeno

Metody
vyuky,
edukacni
prostiedk

y

Vysvétlovani, prakticka ukazka

Prostiedi
pro
edukaci

Neuvedeno

Zaznamovy arch ¢.1




Pribéh
edukace

Téma: Prava a povinnosti pacientii, domaci fad, chod oddéleni, signalizacni
zatizeni, princip identifikace, ulozeni cennosti, zpisob podavani 1éka
Intervence sestry:

Pochval pacienta za vysledky.

Edukuj i rodinu.

Informuj o Zivotosprave.

Dej tisténé materialy.

Podej nemocnému smysluplné informace.

Poskytni ¢asovy prostor na otazky.

Bud’ trpélivé a empaticka.

Vyhodnoc
eni
edukace

Pacient edukovan o pravech pacientt, domacim fadu a chodu oddéleni.
Seznamen s principem signaliza¢niho zafizeni v€etné jeho nazorné ukazky.
Dale byl seznamen s principem identifikace. Byly sdéleny informace, ze za
cennosti, které neulozi do centralniho trezoru, personal nezodpovida. Pacient
byl informovén o zptsobu podavani I¢kii na oddéleni, o tom, Ze nemize uzivat
sam zadné I¢ky po dobu hospitalizace a veskeré I¢ky, které ma u sebe odevzda
k uschové sestie. Dale je pacient poucen, ze pii opusténi odd€leni a navratu zpét
na n¢j informuje personal oddéleni.

Pacient mé zajem o edukaci.

Pacient se citi dostatecné edukovan.




Pfiloha ¢&. 4 Seznam koda

Diabetes mellitus
Formular
Formalni nalezitosti
Znalosti
Hospitalizace
Vysvétlovani
Ukazka

Vstupni informace
Zivotosprava
Tiskoviny

Zajem

Pocit edukace
Dieta

Léky

Hypertenze
Pohovor
Zkouska

Inzulin

VySetteni

Tlak krve
Obezita
Glykémie
Kyslikova terapie
Péce o nohy

Zdravi



