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ANOTACE

Tato bakalafska prace je zamétena na edukaci béhem zdravotné socidlni prace. Na zacatku
prace jsou definované zakladni pojmy edukace. V dalsi ¢asti jsou popsany edukacni metody,
cile ¢i edukacni proces. V této praci se objevuji 1 kapitoly zaméfené na komunikaci a profesi
zdravotné-socialniho pracovnika. Hlavnim cilem bakalarské prace je zjistit jak probihéa edukace

ve zdravotnickém zafizeni z pohledu respondentii.
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Education of patient in medical facility

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with education during health and social work. In the beginning of
bachelor thesis are defined basic terms about education. In the next section are described
education methods, goals or education process. In this bachelor thesis are appearing chapters
about communication and profession like a health and social worker. The main aim of this thesis

is find out, how education goes in medical facility.
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UvVOD

V soucasné moderni dob¢ jsou na nas kladeny stale vyssi a vyssi pozadavky v oblasti nasich
dovednosti a védomosti. Je dulezité, abychom je méli, jelikoz jsme pak schopni je
reprodukovat, tudiz piedavat i dalSim clenim nasi spolecnosti. Edukace je nedilnou soucasti
naseho zivota. Cely Zivot nas nékdo vychovava a sdéluje nam, jak se v jakém ptipad¢ spravné
zachovat a to plati i ve zdravotnictvi, kde edukace pacienta hraje nezbytnou roli v jeho dalsi
1écbe. Edukaci 1ze popsat jako proces soustavného ovliviiovani chovani jedince s cilem navodit
pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a nebo dovednostech.” Ukolem
edukatora v tomto procesu je umoznit pacientovi ziskdni védomosti a dovednosti, které mu

napomuzou ziskat zpét své zdravi ¢i zlepsit zdravotni stav. (Jufenikova, 2010)

24

Dalo by se také fici, Ze edukaci Ize popsat jako nastroj sekundarni prevence zaméteny na
pacienty s urc¢itou diagnozou, kdy je pro jejich 1écbu dulezité zménit jejich chovani, aby 1é¢ba
byla efektivnéjsi nebo ma zamezit rozvoji dalsim komplikacim onemocnéni, Coz pro pacienty
znamena napiiklad ptestat ¢i omezit koufeni, zménit stravovaci navyky , ¢i zatadit do svého
zivota pohybovou aktivitu. Edukaci 1ze také chapat nacvik oSetfovatelskych ¢innosti jako je
aplikace inzulinu, oSetfovani stomii nebo spravné pouziti bandazi. Casto je také vyuzita u

kojicich matek pro nacvik spravného kojeni a stravovani novorozence. (Svérakova, 2012)

Téma této bakalafské prace jsem si zvolila na zakladé svého predchoziho studia stfedni
zdravotnické Skoly, béhem kterého jsem navstivila nékolik zdravotnickych zatizeni a méla jsem
dojem, Ze pacienti na n¢kterych oddélenich nejsou spravné ¢i viibec edukovani pfi pfijeti

k hospitalizaci.
Bakalatska prace se sklada ze dvou ¢asti a to z teoretické a prizkumné

V teoretické Casti se zaméfim na zakladni pojmy edukace, kdo je edukant, kdo naopak edukator,
popisi edukacéni proces a jeho faze, komunikacni prostfedky v edukaci, edukacni metody,

edukacni prostredi a cile.

Prizkumna ¢ast bude probihat formou kvantitativniho vyzkumu pomoci dotaznikového Setfeni,
které bude sestaveno z literatury pouzité v teoretické ¢asti. Prizkumnymi vzorky budou

pacienti ve zdravotnickém zafizeni.

V této bakalarské praci se pokusim podat informace o aspektech dilezitych pro spravnou a

efektivni edukaci pacientt, ktera ovliviiuje komfort pacientt i jejich 1écbu.
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1 CIL PRACE

1.1 Cil teoretické Casti

Cilem teoretické Casti je charakterizovat proces edukace vyuzivany ve zdravotnickém zafizen,

popsat kompetence edukatora a komunikaci béhem edukace.

1.2 Cil prizkumné casti

Hlavnim cilem prazkumné c¢asti je zjistit jak probiha edukace ve zdravotnickém zafizeni
z pohledu respondentd. Dil¢imi cili je zjistit, jaké metody jsou nejcastéji ve zdravotnickém
zatizeni vyuzivany a jakym zpusobem respondenti vnimaji edukaci ve zvoleném

zdravotnickém zafizeni.

K cilim prizkumné ¢asti byly vytvofeny 3 prizkumné otazky :

PO 1) Jakym zptuisobem probiha edukace ve zdravotnickém zafizeni z pohledu respondentti?
PO 2) Jaké metody a techniky jsou pii edukaci ve zdravotnickém zafizeni vyuzivany?

PO 3) Jak respondenti vnimaji prib&h edukace ve zdravotnickém zatizeni?

12



2 EDUKACE

Pojem edukace vychéazi z latinského slova educo, educare, coz znamena vypéstovat,
1 socidlni prace. Dava prostor pro osvojeni novych poznatkl ¢i napomaha pii tvorbé novych
hodnotovych, emociondlnich a vilnich struktur osobnosti. Jejim hlavnim ukolem je dosdhnuti

pozitivni o¢ekavané zmény. (Magurova, 2009)

2.1 Zakladni pojmy edukace

K osvojeni si informaci o edukaci je nezbytné nutné znat nckteré zakladni pojmy, které s ni

uzce souvisi.
Edukacni proces

Edukacni proces je definovan jako ¢innost osob, pti které dochazi k procesu uceni, které miize
byt bud’ zamérné nebo bezdééné. Tento proces probiha jiz od prenatalniho vyvojového obdobi
az do smrti. Do edukaéniho procesu vstupuji Ctyfi determinanty, kterymi jsou edukanti,

edukator, edukacni konstrukty a edukacni prosttedi. (Jufenikova, 2010)
Edukant

Edukantem se stava ¢loveék, na kterého puisobi proces uceni bez rozdilu na veék a prostiedi, kde
edukace probiha. Ve zdravotnickém zafizeni se nejCastéji jedna 0 nemocného pacienta.
Edukantem vSak miiZe byt i zdravotnicky persondl, ktery si béhem své praxe zdokonaluje své
védomosti a dovednosti. Charakteristiku edukanta ovlivituje etnicita, socidlni prostiedi ¢i vira.

(Jufenikové, 2010)
Edukator

Jedna se o kter¢hokoliv aktéra edukacni aktivity. Je pokladan za subjekt vychovy a vzdélani.
Edukantem je jakykoliv subjekt uceni bez ohledu na vek, ¢i typ role ve zdravotnickém zafizeni,

tudiz to nemusi byt pouze zdravotnicky personal, ale miiZze se jim stat i pacient. (Magurova,
2009)

Edukaé¢ni konstrukty

Jsou plany, zékony, ptfedpisy, edukacni standardy nebo materialy ovliviiujici edukacni proces.

Patfi sem ucebni plany, osnovy, normy a standardy vzd€lani. Jsou to konstrukty, které
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vyhodnocuji, predpisuji a normuji readlné procesy edukace. Ve zdravotnické praxi sem patii
zpravidla edukacni programy, plany edukace pfi urcitém typu onemocnéni ¢i problémech
spojenych s nim. V oSetfovatelské edukaci se vyuzivaji i realné pomucky jako je napiiklad
inzulinové pero, vaha, tonometr nebo simulatory a modely stomii. Pomucky jsou povazovany
také za zdroje informaci, jelikoz umoziuji pacientovi piedcvicovani Cinnosti, které pacient

musi zvladnout, aby nebyl zavisly na ostatnich. (Nemcova, 2010)
Edukacni prostiredi

Misto, ve kterém se edukace odehrava. Prostfedi edukace ovliviluje osvétleni, barva, zvuk,
nabytek nebo atmosféra. Piikladem ve zdravotnickém zafizeni miize byt ambulance, kde

probiha edukacni proces, edukatorem je Iékat a edukantem pacient. (Jufenikova, 2010)

Prostfedi edukace ji mize ovliviiovat negativné i1 pozitivng. Né&které prostiedi jsou evidentni,
mezi n¢ fadime Skolu, rodinu, V jinych si pfitomnost edukacnim prostiedi neuvédomujeme,
ackoliv je intenzita edukace vysoka. Do tohoto typu spada zdravotnické zatizeni. (Nemcova,

2010)
Edukacéni standard

Jedna se o zavaznou normu k udrzeni spravné a profesiondlni kvality edukace. Je normou
zavaznou pro vSechny edukatory a vyty¢uje minimalni pozadavky, které je nutno pii edukaci

plnit. (Jufenikova, 2010)
Eduka¢ni plan

Je sestaveny pisemny dokument, ktery popisuje potieby dané k edukaci, edukacni cile, kdo
bude edukant a kdo edukator, nebo pocet lekci, které jsou potieba k naplnéni cile. (Malikova,
2011)

2.2 Typy edukace
2.2.1 Zakladni edukace

Zahrnuje ty nedulezitéjsi informace o onemocnéni €i potizich pfi ném. Realizuje se v pfipad¢,

kdy pacient nema zadné informace o dané problematice.

Poskytuje pacientovi pouze zékladni védomosti tzv. na ,,pfeziti“, z divodu neschopnosti byt
edukovani o vSech informacich tykajicich se jejich onemocnéni. Z pedagogického hlediska je

velmi dulezité provést v prvni fazi pouze zakladni edukaci, aby pacient ¢i jeho rodina nebyla
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zahrnuta velkym mnozstvim novych védomosti, které nésledné¢ nebudou moci pro

nezapamatovani aplikovat v praxi. (Magurova, 2009)

2.2.2 Komplexni edukace

Rozsiteny typ edukace, ktery pacientovi ¢i jeho rodiné poskytuje ucelené védomosti. Miize se
realizovat pii opakovanych hospitalizacich, pfi pravidelnych navstévach v ambulanci,
nejéastéji se objevuje pomoci kurzii, napf. pro pacienty a jejich rodinu s diabetes mellitus, aby
se komplexnéji naucili zvladat denni rezim pro spravnou kompenzaci pomoci edukacniho tymu.
Pti chronickém onemocnéni se pacient pomoci komplexni edukace zacina starat o svoje zdravi

a prebird za néj plnou odpovédnost. (Magurova, 2009)

2.2.3 Reedukaéni edukace

Je povaZovana za takovou edukaci, pfi které pacient navazuje na predchozi védomosti,
prohlubuje je nebo méni své Zivotni postoje a hodnoty. Pfikladem muiZe byt pacient s diabetem
mellitem, ktery musi piejit z perordlnich antidiabetik na inzulin a nemusi byt jiz edukovan o
diet¢ ani o onemocnéni, staci edukovat pouze o aplikaci inzulinu. V bézné zivoté se pacienti
setkavaji s riznymi problémy spojenymi se svym onemocnénim, které je potieba konzultovat.
V mediciné také dochazi k novym poznatkiim, proto je zapotfebi pacientovi stale opakovat jiz
ziskané védomosti, které mohl zapomenout. Mistem pro reedukaci nemusi byt pouze diive
navstévované zdravotnické zafizeni, ale miiZe se jim stat 1 kluby napf. pro diabetiky, stomiky.

(Magurova, 2009)

2.3 Eduka¢éni proces
Edukacni proces ve zdravotnickém zatizeni je specificky. Zatizeni se zabyvaji predev§im péci
o zdravi pacientli a edukace by méla byt soucasti této péce, proto se musi prizptisobit systému

a metodam péce v zafizeni a zaroven s nimi byt v souladu. (Jufenikova, 2010)

Pecliva ptiprava edukac¢niho procesu je nezbytné nutnd. Usnadiluje praci zdravotnického
personalu a zaroveil motivuje pacienta. Pokud pacient vidi, Ze mu personal, ktery o n€j pecuje

veénuje pozornost, vénuje edukaci také veétsi pozornost. (Sveérakova, 2012)

V edukaénim procesu je vzdy zahrnuto uceni, které je definovano jako ziskani zkuSenosti a
utvareni jednotlivce v pribéhu jeho celého zivota. To, co je naucené je opakem vrozeného.

(Nemcova, 2010)
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2.3.1 Faze edukacniho procesu
Proces edukace mé zpravidla 5 fazi, mezi které patii faze pocateCni, faze projektovani,
realizace, upeviiovani a prohlubovani uciva a v posledni fadé faze zpétné vazby. (Jurenikova,

2010)

2.3.1.1 Faze pocatecni pedagogické diagnostiky

V literatuie je také tato faze pojmenovana také jako posouzeni pacienta. Edukator si pred
zacatkem edukace musi zjistit stézejni udaje o pacientovi. Pfi prvnim rozhovoru zjistuje jeho
nazory, jakou hodnotu mé pro ného zdravi, zda je pfipraven ucit se ¢i zmeénit sviij dosavadni
zivotni styl k lepSimu. V prvni fazi je nezbytné zjistit také ekonomickou situaci klienta, jelikoz
by nizké piijmy mohly ovlivnit motivaci pacienta k edukaci. V pfipadé ekonomické bariéry je
nutno pacienta edukovat o moznostech finanéni podpory pomoci davek, pfipadné jinych
prostiedkil. Je nezbytné nutné brat ohledy na vzdé€lani pacienta. Pokud ma nizké vzdélani je

tteba tomu pfizplsobit komunikaci a vybrat jeji vhodny styl, které porozumi. (Svérakova, 2012)

Hlavnim cilem této faze je odhalit, jaké ma pacient védomosti, dovednosti a edukacni potieby.

Je velice vyznamna k stanoveni cild dalsi spoluprace. (Jufenikova, 2010)

2.3.1.2 Faze projektovani

Je pojmenovana také jako faze diagnostiky, kdy na zaklad¢ tidaju zjisténych v pocatecni fazi
si edukator stanovuje edukacni diagnézu, ktera se vétsinou tyka deficitti ve znalostech. Podle
edukacni diagnodzy si stanovi 1 edukacni cil. V tomto kroku edukacniho procesu se stanovuje 1
o jaky typ edukace se bude jednat. Zda se informace pacientovi pouze doplni nebo edukator

zacne se zakladni edukaci. (Nemcova, 2010)

Edukacni plan, ktery si edukétor v této fazi sestavi, musi obsahovat priority pro edukaci, které
jsou sestaveny podle poradi dulezitosti, stanovuje se vhodna edukac¢ni metoda, obsah edukace,
harmonogram, ve kterém je popsano jak a kdy bude pacient edukovan, organizace a pomucky,
které jsou k edukaci nezbytné a v posledni fad¢ vyhodnoceni edukaéniho procesu. (Svérakova,

2012)

2.3.1.3 Realizace edukacniho planu

Hlavnim krokem této fize je motivace edukanta, ve kterém je usilovano o vzbuzeni zajmu
pacienta o danou problematiku a zarovein ho pfipravit na pfijeti novych informaci. Na motivaci
pacienta navazuje expozice, béhem které jsou zprosttedkovany nové informace. Dale se
pokracuje fixaci, pii které se ziskané poznatky neustale opakuji, aby byly upevnény. V dalSim

kroku, ktery je nazvan pribéznéd diagnostika, se zjiStuje v pribéhu edukace, zda bylo dané
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ucivo pochopeno. Vzapéti na diagnostiku navazuje aplikace, coz je posledni krok realizace
planu, ve kterém se edukator snazi, aby edukant dokazal ziskané védomosti a dovednosti pouzit.

(Jufenikova, 2010)

2.3.1.4 Faze upevnéni a prohlubovani uciva
Velmi dilezita faze k uchovani uciva. Edukacni téma je nutno neustale opakovat a procvicovat
tak, aby doslo k jeho stal¢ fixaci. Pii edukaci ve zdravotnickém zafizeni se na tuto fazi bézn¢

bohuzel zapomina. (Jufenikova, 2010)

2.3.1.5 Faze zpétné vazby

V literatute je Casto pro tuto posledni fazi edukace pouzivan termin evaluace (hodnoceni).
Krok, pti kterém je zhodnoceno zda byly naplnény cile edukace, které mohou byt bud’ splnéné,
Castecné splnéné nebo nesplnéné. Na zakladé této informace Ize uréit, zda sestra bude v edukaci

pokracovat ¢i ji ukon¢i. (Nemcova, 2010)

2.4 Eduka¢ni metody

Pojem metoda je odvozen z feckého slova methodos, coz znamena cesta ¢i zpusob. Pomoci
téchto metod se zdravotné socialni pracovnik snazi dosahnout edukac¢nich cild, které si v druhé

fazi edukacniho procesu stanovil.

Pii volbé edukaéni metody je velmi dilezité piihlédnout k osobnosti edukanta, zjistit jaké ma
zkuSenosti, védomosti a dovednosti tykajici se dané problematiky. Pro uréeni sprdvné metody
je nezbytné o zdiraznit si o jakou edukaci se jedna, jaké jsou stanovené cile a obsah edukace.
Aby metoda fungovala, musi byt pro edukanta i edukétora zajimava a méla by upoutat jeho

pozornost. (Magurovéa, 2009)

2.4.1 Prednaska
Prednaska je definovéana jako vysoce strukturovand metoda, pomoci které edukator verbalné
pfenasi informace piimo do skupiny edukantli. Je zdkladnim zpisobem, jak poskytnout

pacientiim fadu informaci a Ize ji vzapéti doplnit naslednou diskuzi. (Bastable, 2017)

Je Casto vyuzivanou metodou edukace, Setii cas edukatora, jelikoz miiZze edukovat vice pacienti
najednou. Prednaska ma svij uvod, jadro i zavér. V uvodu je dulezité poukazat na cile
pfednasky a obeznamit pacienty stématem. Jadro by meélo obsahovat dilezitd fakta a
informace, které lze doplnit pro obohaceni piiklady z praxe, videem nebo vtipnou vsuvkou.
Béhem této faze je dilezité udrzet si nejen verbalni projev, ale také neverbalni komunikaci, coz

se tyka v prvé fad¢ udrzeni o¢niho kontaktu, které zvySuje pozornost posluchacti. Pro upoutani
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pozornosti je vhodné vyuzivat prezentace s kratkym obsahem, které jsou vytvoieny s barevnym
pestrym schématem, ¢i Ize ptidat grafy, tabulky, obrazky pro lepsi zapamatovani a efektivnost
edukace. Na zavér je vyuzita zpétna vazba a shrnuti podstatnych informaci, které byly béhem

prednasky sdéleny. (Nemcova, 2010)

2.4.2 Vysvétlovani

Jedna se o snahu objasnit pfiCiny a informace takovym zptsobem, aby byl edukant schopen
pochopit podstatu véci. Je vyuzito Casto tehdy, pokud neni mozno urcit miru ptredchozich
védomosti a dovednosti pacienta. Casto je spojeno s dokazovanim a popisem. Je v hodné

k vysvétlovani pouzit obrazky ¢i modely. (Jufenikova, 2010)

2.4.3 Diskuze

M¢énég strukturovanou metodou nez je pifednaska. Jedna se spiSe o vyménu nazord, pocitii a
zkusenosti navzajem mezi sebou ve skuping, nebo mezi edukantem a edukatorem. Pocet
edukanti ve skupiné byva rizny, nejeefektivnéjsi je vsak, pokud je clend ve skupiné 6 - 8.
Diskuze je specificka tim, ze umoznuje rozvijet uceni feSenim problémi a nebo na zaklad¢
zkuSenosti jinych ¢lent. Pfed zahajenim skupinové diskuze je nezbytné mit pfedem stanovené
cile a pacienti musi jiz nabyvat n¢jaké védomosti o dané problematice. Pokud mé mit diskuze
n&jaky efekt, je dalezité osobg, ktera ji vede divétovat. Ulohou edukatora v této metodé je vést
edukanty k tomu, aby diskuze vedla spravnym smérem a fidit ji, proto je nezbytné, aby edukator

mél s danou problematikou zkusenosti. (Nemcova, 2010)

2.4.4 Rozhovor

Je forma planované komunikace ¢i konverzace, ktera se uplatiiuje ve vSech fazich
osetfovatelského i edukacniho procesu. Pomoci rozhovoru edukator ziskavd informace o
postojich , nazorech, zivotnim stylu, mife dovednosti a znalosti ¢i motivaci pacienta, ovétuje si
informace ziskané z dokumentace. Pomoci vyuziti slov v rozhovoru edukator pacienta poucuje,

motivuje, informuje nebo presveédcuje. (Kristova, 2009)

Rozhovor je nejcastéjsi ¢innosti pracovnika ve zdravotnickém zafizeni. Podminkou je, aby
edukator mel dobré komunikacni schopnosti a dovednosti. Nejcastéji slouzi ke sbéru informaci
o pacientovi ¢i sdéleni informaci novych. Rozhovor miiZze probihat také ve skupinové formé,
kdy edukator klade pacientiim otazky a ty by na né méli odpovédét. Hlavnimi zasadami je
nechat edukanty o odpovédi ptemyslet, pokud odpovi spravng, je na misté je pochvalit. Pokud
zvoli chybnou odpovéd’, edukator pacienta vede k tomu, aby na spravné feSeni ptiSel sam.

(Jutenikové, 2010)
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2.4.5 Instruktaz a praktické cviceni

Béhem instruktaze a praktického cviceni je edukator zaméfen na teoretickou prupravu, ktera je
nezbytné nutna pred vykonanim praktické ¢innosti. Pfi instruktazi je zvolen nejprve mluveny
projev, ktery v zapéti prechazi do praktického cviceni. Prvotni ukazku toho, co bude pfedmétem
praktického nacviku, je nutno znazornit pomalu s pomoci mluveného slova pro vysvétleni
postupu. Pokud edukanti instruktaz nepochopi, je nezbytné ji zopakovat znovu a zietelnéji. Pti
praktickém nacviku se edukanti v prvé fadé dopoustéji nékolika chyb, je nutno tyto chyby
koordinovat nebo nezahajovat tuto metodu edukace pfi akutni fazi onemocnéni. (Jufenikova,
2010)

2.4.6 Konzultace

Je povazovana za nejcastéj$i metodu edukace ve zdravotnictvi. Lze ji chapat jako setkani
s odbornikem, se kterym miiZe pacient fesit své problémy. Probiha zejména v pfimém kontaktu
a je mozno zafadit do konzultace i1 jiné edukacni metody, jako je naptiklad instruktdz c¢i
vysvétlovani. Edukator si béhem sezeni s pacientem muize ovérit jeho védomosti ¢i dovednosti

v dané problematice. (Jufenikova, 2010)

2.4.7 Brainstorming
V této edukaéni metodé je hlavni zdsadou uvolnéni fantazie pacienta, volnd asociace jeho
myslenek a rovnost edukanta i edukdtora. Brainstorming se vyznacuje tim, Ze jsou myslenky

sdéleny ustni formou, pokud se zapisuji na papir, jedna se o brainwriting. (Magurova, 2009)

Brainstorming je Castéji vyuZzivan ve skupinové edukaci. Béhem této metody edukator vybere
problém, ktery je vhodné se skupinou fesit, napiSe ho na tabuli a edukanti maji za kol v dany
¢as, ktery vedouci skupiny stanovi, sdélovat si mezi sebou napady na feSeni daného problému.

(Jutenikova, 2010)

2.4.8 Prace s textem
Préce s textem patii k nejstar§Sim metodam vyucovani a je zaloZena na praci s ucebnimi texty ¢i
odbornou literaturou, béhem které si pacient zpracuje ziskané informace z textu, ¢imz dochazi

k osvojeni novych poznatkii a védomosti. (Svarcova, 2008)

Mezi hlavni zdroje prace s textem patii obvykle n&jaka odborna brozura, ptipadné letak.
Edukator by mél odborny text velmi dobfe znat, aby s nim pacienta mohl seznamit ¢i mu doplnit
néjaké dalsi informace, které jsou pro pacienta dilezité, ale nejsou obsazeny v odborném textu.

(Jufenikova, 2010)
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2.4.9 E-learning

Lze vymezit jako metodu edukace, pfi které se vyuziva moderni technologie. VéEtSinou je
pacient edukovan prostfednictvim pocitacovych kurzii, které jsou déleny na jednotlivé lekce ve
kterych edukant sleduje text v€etné animaci, doprovodnych zvuka, videi ¢i elektronickych

testtl. V CR se tato metoda vyuziva zcela vyjimeéné. (Juienikova, 2010)

2.5 Pomiicky vyuzivané k edukaci

V edukaci jsou vyuzivané rizné pomucky, které by zpravidla mély plnit nékolik funkci, jako
naptiklad funkci motivacni. Dale by mély napomoci s propojenim teorie s praktickym
nacvikem nebo slouzit k nazorné ukazce. Pti volbé pomicky k edukaci je nezbytné nutné se
zaméfit na to, jaky byl stanoveny cil ¢i metoda a je tfeba zohlednit také vek pacienta.
Podminkou spravné edukace s pomuckou je, ze ji edukdtor musi umét spravné ovladat ¢i
vyuzivat a pfed pouzitim zkontrolovat, aby pfi ptipadné nefunkcénosti pomicky, ktera byla

naplanovana k edukaci nebyl postizen i cil edukace. (Jutenikova, 2010)

Textové ucebni pomucky patii bezpochybné mezi nejéastéjsi vybranou pomiickou k edukaci
pacienta. Psany text je pro pacienta lehce zapamatovatelny a je velmi dostupny, proto ho lze
pacientovi i ponechat pro dalsi prostudovani. Patii sem u€ebnice, letdky, pracovni listy ¢i seSity,
brozury ¢i €asopisy. Vyhodné jsou i v tom, Ze si pacient muze zapisovat do psané¢ho textu

poznamky, které jsou pro n¢ho dulezité.

Vizualni u¢ebni pomucky jsou vyuzivany zejména tam, kde je nutné zprostiedkovat dovednost
¢1 védomost vizualni formou. Nej€astéjSimi pomtickami jsou tabule ¢i dataprojektor. Vizualni

pomtcky se vétSinou nevyuZivaji pro jednotlivce, ale spiSe pro skupiny edukantd.

Auditivni ucebni pomiicky jsou vhodné tam, kde je nutné pasobit na sluch. Ve zdravotnictvi
jsou vyuzivany velmi malo oproti pfedchozim pomtickam. Radime sem MP3, CD piehravade

¢i rozhlasy.

Audiovizudlni ucebni pomicky jsou ve zdravotnickych zatizenich pouZivany ¢im dal vice.
Vyhodou je, ze si edukanti dokézou spojit zrakové i1 sluchové vjemy, tudiz si toho pamatuji
mnohem vice, nez kdyz je plisobeno jen na jeden z téchto dvou smysli. Nejcastéji vyuzivanou

audiovizualni pomickou je televize, DVD ptehravac ¢i video.

Pocitacové programy a internet jsou vzhledem k pokrocilé technice vyuzivané pomérné casto.
Hlavni vyhodou je, Ze je moznost edukanta testovat a zarovent umoziluje zpétnou vazbu. Oproti

tomu hlavni nevyhodou je potieba vysoké znalosti prace s PC a internetem. (Jufenikova, 2010)
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2.6 Zasady efektivni edukace

Mezi nezbytné nutnou zasadu edukace patii znalost edukanta a navazani davéryhodného vztahu
bud’ s pacientem, ktery ma byt edukovan a nebo s jeho rodinou. Dlvéra je béhem edukacniho
procesu dulezita, jelikoz by si edukovany mohl myslet, Ze to co mu zdravotnicky personal tika,
jsou vymysly a nemusel by se o sd¢lené informace zajimat, ¢i na né brat zietel. Vztah mezi
edukantem a edukatorem nesmi byt autoritativni, ale je nezbytné nutné aby byl partnersky, tudiz
pacienta nepoucuje, nefikd mu co d€la Spatné, ba naopak ho chvali a nevystupuje, jako by mél
vys$§i moc nez edukant. Velmi dilezitymi aspekty jsou ochota spoluprace obou stran a
profesionalita i odbornost edukatora, ktery musi mit védomosti v dané problematice a zaroven
musi umét spravné zvolit metodu edukace pro daného pacienta ¢i edukacni prostredi. Velmi

dulezitou roli hraji také komunikaéni schopnosti edukétora. (Mlynkova, 2010)

2.7 Cile edukace

Hlavnim cilem edukace je ziskdni ¢i osvojeni novych poznatki, schopnosti ¢i dovednosti. Jako
cil 1ze povazovat i vytvafeni nového zebiicku hodnot, postoji k situaci, ve které se edukant
nachazi ¢i vztahu k sobé samému. Nedostatek informaci o své situaci nebo onemocnéni mize
zpusobit jejich zhorseni, jelikoz si edukant ¢i jeho rodina nebudou védét rady, jak se v dané

situaci zachovat a miiZe dojit k neuspokojeni dilezitych Zivotnich potfeb. (Mlynkova, 2010)

Cile si edukator stanovuje jiz pted navstévou pacienta, musi si uvédomit ¢eho chce dosahnout
a jakou zménu chce u klienta v jeho védomostech ¢i dovednostech provést. Lze si stanovit cil
kratkodoby, ktery se tyka jednoho setkéni a nebo dlouhodoby, kde si edukétor naplanuje ¢eho
chce dosahnout v posledni fazi edukacniho procesu. Stanoveny cil by mél byt redlny, musi
odpovidat schopnostem edukanta a dal§im pozadavkem je, ze musi byt kontrolovatelny, aby

bylo zjisténo, zda bylo cile dosazeno. (Jufenikova, 2010)

2.8 Edukaéni standardy

Podle Jufenikové,2010 jsou edukacni standardy ,, dohodnutou normou, méritkem, kritériem pro

zajisténi profesionalni kvality edukace. *

Standardy zajist'uji, jak bude edukace kvalitni, objektivitu hodnoceni kvality. Jsou zavazné pro
vSechny edukatory. D4 se fici, Zze se jedna tedy o minimalizované pozadavky, které je nutno
béhem edukace dodrzovat a fidit se jimi. Edukacni standardy obsahuji téma edukace, popis

standardu, cil, kterého chceme dosahnout pfi edukaci, pro koho je standard urcen, dobu jeho
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platnosti, jak ¢asto bude standard pod kontrolou ¢i kritéria, ktera je tfeba dodrzovat k jeho
plnéni. Standardy edukace popisuji potieby pro edukaci jako kdo bude edukovat, co k tomu
bude nutné, ¢as a misto edukace, jak se provadi zaznam o edukaci. V neposledni fad¢ se
zam¢iuji na popsani postupu edukace a vzapéti jeji vyhodnoceni. Jako u kazdého standardu se
1 u edukacnich provadi audit, tedy kontrola, kterd je v tomto ptipad¢ provadéna na zaklade¢

pozorovani, nejcasteji edukatora a edukanta pti vykonu. (Jufenikova, 2010)

2.9 Didaktika a edukace

Slovo didaktika je odvozeno z feckého didaskein, jehoZz vyznam znamena udit, vyucovat nebo
dokazovat. Didaktika patii mezi pedagogické discipliny, které se zabyvaji vzdélavacimi obsahy
a procesy. Mezi hlavni predméty didaktiky patfi cile, organiza¢ni formy a metody, vyuzivané

pfi vyuéovani. (Svarcova, 2008)

2.9.1 Didaktické zasady edukace
Didaktické zasady nejsou cilem edukace, ale prostfedkem k vylepSeni vyuky. V edukac¢nim
procesu musi tyto zasady sehrat svou roli, nelze n¢které zdsady vyc€lenit ani Zddnou preferovat.

Edukaci ve zdravotnickém zafizeni je tfeba vést podle didaktickych zasad, aby byla provedena

odborné. (Jurenikova, 2010)

Zasada nazornosti je v praxi bohuZel mélo dodrzovana. Hlavnim principem této zasady je
pusobit na co nejvice smysli edukanta, jelikoz ¢im vice smyslovych analyzazorl je zapojeno,

tim snadnéji probiha proces uceni. Proto je vhodné vyuzit k edukaci video ¢i obraz.

Zasada spojeni teorie s praxi spoc¢iva v tom, ze védomosti, které ziskal pacient béhem edukace,
by mél na zadvéru umét vyuzit i v praxi. Pokud je tato zasada naplnéna, edukant ma vétsi

motivaci k dalsi edukaci. (Jufenikova, 2010)

Zasada soustavnosti je v edukaci vyuZita jako spravné a soustavné fazeni poznatkd pro
edukanta. Pokud by informace, které mu edukator sdéluje nebyly popotad€, mohl by vzniknout

Vv pacientovych védomostech chaos a nemusel by umét je poté vyuzit v praktickém zivoté.

Béhem zasady pfimeétenosti je Sdélovano, Ze je nezbytné dodrzovat urcitd pravidla ptfi pfedavani
informaci. Informace, které jsou sdélovany edukantovi, musi byt piizpisobeny tak, aby je
pochopil. Je nutné tedy postupovat od jednoduchych informaci ke slozitéj§im, od abstraktnich

ke konkrétnim ¢i od znamého k neznamému. (Kuberova, 2010)

22



Zasada trvalosti slouzi k zapamatovani a osvojeni si u¢iva a k jeho dal§imu vyuziti. K dodrzeni
této zasady je nutnd vyssi kvalita paméti, motivace ¢i vyvinuty vztah k poznatkiim. (Kuberova,

2010)

Zasada védeckosti fika, Ze informace, které jsou sdéleny, by mély byt v souladu s objevy védy
a technického rozvoje. Od edukéatorii tato zdsada vyzaduje celozivotni vzdé€lavani, kdy si
neustale musi osvojovat nové poznatky a pokroky ve véd¢ a v technice, aby je mohli spravné
prezentovat dale. Do této zasady je fazen i fakt, ze edukdtor musi ptizpusobit své sdéleni
takovym zpiisobem, aby mu prosty laik rozumél, tudiz by nemél vyuzivat odborné terminy.

(Jufenikova, 2010)

Pro zasadu aktudlnosti je dilezité sbér informaci o pacientovi, o jeho jiz ziskanych védomostech
a zaroven identifikovani jeho edukaénich potieb. Na zaklad¢ zjisténych potieb je tieba edukovat

do takové miry, aby bylo zachovano v co nejvétsi mite edukantovo zdravi.

Béhem edukace je nutnost dodrzovat zasadu zpétné vazby, kdy si jedinec, ktery edukuje musi

ovéiovat, zda edukant predané informace chape a umi je prakticky vyuzit.

Ke kazdému jedinci je tieba pfistupovat individualng. Kazdy ¢lovék je ojedinéla osobnost, ma
jiné emoce, ¢i postoje k ucivu, nebo mize byt ovlivnéna jeho pamét onemocnénim, proto je
dilezité k t€émto aspektim ptihlédnout a prizpisobit tomu i edukaci. Zasadu individudlniho

pfistupu je tedy nezbytné dodrZovat, jinak by nemusel byt naplnén edukaéni cil.

Zasada uvédomélosti a aktivity pfedstavuje pozadavky na edukanta, ktery by mél sdm citit

nutnost se edukace zucastnit a aktivné se do ni zapojit.

Mezi posledni didaktickou zasadu je fazen princip kulturniho kontextu, pii kterém je

poZadovano respektovani jednotlivych kultur, socialnich skupin ¢i pohlavi. (Jufenikova, 2010)

2.9.2 Didaktické formy edukace
Tyto formy lze definovat jako souhrn organizacnich opatieni a uspofadani vyuky pfi realizaci

urcitého vzdélavaciho procesu. (Jurenikova, 2010)

Béhem edukace ve zdravotnickém prostiedi je tfeba brat ohledy na individualitu kazdého
pacienta, jiz se musi ptizpusobit forma edukacniho procesu, jelikoz si edukace nemocného

¢lovéka vyzaduje zvlastni pozornost.

Vyucovani mize mit rizné podoby, mize probihat s jednotlivcem, ve skupinach, v odborné

ucebné, mimo Skolu na vychazce ¢i v rdmci néjaké exkurze.
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Individualni forma edukace slouzi k zachovani respektu vvjimecnosti kazdého jedince.
Umoziuje hovofit s edukantem o jeho problémech o samoté, ale nevyhodou je velka casova
naro¢nost pro edukatora. Osoba, kterd ma byt edukovana, nema pii této form¢é moznost sdilet
své problémy ¢i ziskavat zkuSenosti od ostatnich edukant. Edukant pfi této formé pracuje
samostatné a je nezbytné, aby na konci setkani poskytl zpétnou vazbu ¢i prokazal, zda
informacim porozumél. Individudlni forma edukace je nejrozsitenéjsi formou vyuzivanou ve

zdravotnickych zatizenich. (Kuberova, 2010)

Skupinova forma edukace vytvati vzajemnou interakci mezi edukanty ve skupiné ¢i mezi
pacienty a edukatorem. Je vyuzivdna nejcastéji pii lazenskych pobytech ¢i svépomocnych
skupinach. Hlavnim principem této formy je pfedavani si zkuSenosti s ostatnimi, ktefi maji
stejné potize. Skupinu vede obvykle edukator, zcela vyjimecné edukant. Je tfeba pii vytvaieni
skupiny brat ohled na v€k, druh onemocnéni ¢i Giroven znalosti a dovednosti. Skupina, ktera je
zameéfena stejnym smérem nebo je v ni urcitd podobnost edukantli, se nazyva homogenni.
Naopak V heterogenni skupiné jsou edukanti sriznou Grovni veédomosti a zkuSenosti.

Skupinové edukace je charakteristickd malym poctem jejich ¢lent, obvykle 3-5.

Skupiny s vétsim poctem edukantd, u kterych se hlavni metodou edukace vyuziva prednaska,
je uvadéna jako forma edukace hromadna. Je obsahové stejna pro vSechny zucastnéné osoby.
Bé&hem hromadné edukace vSak dochézi velmi ¢asto k nizké aktivité edukantl a nizké zpétné

vazbé. (Jutfenikova, 2010)

Edukacni formy Ize dale rozdélit dle interakce mezi edukantem a edukatorem na formu pfimou,

nepiimou ¢i smiSenou. (Jufenikova, 2010)

Za ptimou formu edukace je povaZovan piimy kontakt pacienta s edukatorem. Je velmi Casto
vyuzivana Ve zdravotnickych zafizenich a za vyhodu je povazovano to, ze edukator mize

ptizplsobit obsah uciva individualité kazdého jedince.

Nepiima edukace je charakterizovana komunikaci edukanta a edukatora pomoci e-learningu,
korespondence a prace s textem. Edukant je vzdelavan tak, jak mu to vyhovuje a mtize si sam
vymezit ¢as, kdy bude edukovan. Neni tedy v Zddném osobnim kontaktu s edukatorem a proces

vyuky si cely urcuje dle své libosti.

Forma smiSend se vyznacuje kontaktem s edukatorem a zarovei si plni své aktivity v domacim

prostiedi, jako je to u formy nepiimé. (Jurenikova, 2010)
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3 KOMUNIKACE V PRUBEHU EDUKACE

Komunikaci lze definovat jako proces pfedavani informaci mezi sebou navzajem. Slozi
k vytvafeni vztahti mezi dvéma subjekty, pfi kterém spolu mohou navzajem sdilet své potieby,
prozitky ¢i informace. Zaroven se jedna o proces, kdy kazdy jedinec miize fungovat jako mluvci

1 jako pouhy posluchac. (Pokorna, 2008)

Z vyse uvedenych informaci jednoznacné vyplyva, ze mezi edukaci a komunikaci je velmi uzky
vztah, jelikoz pokud nema edukant znalosti komunikace, mize tim byt omezen prub¢h
edukacniho procesu. Béhem edukace mtize dochazet k tzv. komunikacnim Sumtim, které
vznikaji na podkladé nepozornosti edukanta a dochazi pifi nich ke zkresleni sdélenych

informaci. (Jufenikova, 2010)

Komunikace béhem edukacniho procesu plni né€kolik dilezitych funkci. Jedna se predevsim o
vyménu informaci, posilovani motivace a postoji pacienta, nebo udrzovani kontaktu. Je

zakladnim nastrojem pro edukaci. (Jufenikova, 2010)

3.1 Formy komunikace

Nejzakladné&jsi déleni komunikace je na komunikaci verbalni a neverbalni. Tyto dvé formy se
navzajem dopliuji a ovliviiuji. Ve zdravotnictvi je kromé komunikace interpersonalni, neboli
komunikace mezi dvéma osobami béZna také intrapersonalni , ktera je vyznacovana ziskavanim
informaci z pocita¢e. B€hem hospitalizace miize byt vyuzivana i komunikace masova, ktera je

zprostfedkovand masmédii pomoci letdki ¢i brozurek. (Zacharova, 2016)

3.1.1 Verbalni komunikace

K verbalni komunikaci slozi nejcastéji fe¢ €i jazyk. Zahrnuje pfenos slovnich informaci
pomoci feci od odesilatele k pfijemci. Pomoci fe¢i vznikaji slova, kterd umi jedince povzbudit,
vyzvat ke spolupraci ¢i motivovat. Slouzi bezprostfedné k vyjadieni vlastnich myslenek a maji
informacni hodnotu. Béhem edukace je nezbytné slova, ktera edukator vyuzije nejprve zvazit,
jelikoz nejdou vratit zpét. Lze je smetovat k uréitému cili. Edukédtor by mél brat ohledy na
nékolik aspektd, které je nutné pii komunikaci S pacientem dodrzovat. Témito aspekty jsou
jednoduchost, ptehlednost, spravné nacasovani, vystiznost a hlavné piizptisobivost danému

edukantovi. (Kristova, 2009)

3.1.2 Neverbalni komunikace
Neverbalni styl komunikace vznika pomoci feci téla. Tato forma komunikace se da jen

s tézkosti ovlivnit vuli, nebo predstirat. Nonverbalné I1ze sdélovat emoce, pocity, nalady, ale
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slozi také k upozornéni na sebe, ziskani pozornosti ¢i k ovlivnéni postoje edukanta. (Pokorna,
2008)

Neverbalni forma projevu neni ve zdravotnickych zafizenich vibec jednoducha, jelikoz se
pacientiim pfi této komunikaci vstupuje do jejich intimni zoény, coz pro né¢ muze byt spojeno
s nepfijemnym prozitkem. Nonverbalni styl sdéleni je fazen do formy neumyslné, naopak
verbalni do umysIné, avSak neni mezi nimi Zadnd ostra hranice a vyuzivaji se spolu cCasto

soucasn¢. (Zacharova, 2016)

3.2 Komunikacni bariéry

Béhem komunikace casto dochazi k nékolika nedorozuménim, pii kterych si tcastnici
rozhovoru $patné rozumi. Jednim z téchto nedorozuméni muize byt piekrouceni informace,
které vznikd netimyslné na zakladé nepozornosti. Aby k tomuto nedoslo, je tieba Zadat
posluchace, aby zopakoval, co mu bylo feceno, nikoliv se ho ptat na otdzku ,,Rozumite mi?.*
Dalsi bariérou je komunikacni zahlceni zpuisobené neadekvatnim hodnocenim schopnosti
posluchace. Komunikaci je v tomto pfipadé nutno ptizpisobit aktudlnim schopnostem pacienta.
U smyslové postizenych je tieba zvolit spravnou formu piedavani zprav, aby od nich mohla byt
obdrZena zpétnd vazba. Proto u neslySicich neni vyuZita komunikace formou rozhovoru, ale
jsou jim informace psané na papir. B¢hem komunikace jsou také Casto vyuZzita vagni a
bezvyznamna slova, ktera jsou v danou chvili zbyte¢na. Proto je nutno vyuzivat slova, ktera
smétuji kcili rozhovoru. Posledni bariérou, kterd se mize vyskytnout je manipulace
vV komunikaci, kdy sdé€lujici vyuZiva odborné terminy, kterym piijima¢ nerozumi a miiZe si je

vyloZit Gplné v jiném smyslu.

Bé&hem komunikace je vyuzivané tzv. evalvaéni chovani, coZ je vyuZiti pozitivniho vztahu
v komunikaci. Evalva¢ni chovani ma nékolik projevi. Pii komunikaci je vhodné aktivné
naslouchat, neskakat druhému do feci, vyuZzivat slova uznani, pochvaly a podpory. Opakem

evalvacniho chovani je chovani devalvacni.
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4 EDUKACE BEHEM SOCIALNI PRACE VE
ZDRAVOTNICTVI

Edukace pacienta je nedilnou soucasti prace zdravotné-socidlniho pracovnika. Napomaha
pacientiim pochopit nemoc a porozumét jejim socidlnim dopadiim, porozumét 1€cbé a jejim
dasledktim. Zdravotné-socialni pracovnik komunikuje ¢asto s rodinnymi pfisluSniky, které
edukuje o moznostech navaznych sluzeb ¢i finan¢nich zdroji po ukonceni hospitalizace
pacienta. Dalsim ukolem je edukovat ohledné legislativnich otazek a narocich na finan¢ni
davky. Zdravotné-socialni pracovnik si v prvé fadé pred edukaci zjisti informace o pacientovi

ze socialni anamnézy, aby védél v jaké oblasti je nezbytné ho edukovat. (Kuznikova, 2011)

4.1 Zdravotné-socialni pracovnik

Jednd se o socidlniho pracovnika urceného pro zdravotnické sluzby, ktery vykonava
preventivni, diagnostickou ¢i rehabilitacni péci a zejména zajist'uje socialni potfeby pacienta.
Velky duraz je kladen na zajistovani socialni péce po péci zdravotni, tudiz ndvazné sluzby po
propusténi a feSeni nepiiznivé socidlni situace, v které se pacient v disledku nemoci ¢i jinych
vlivi mohl ocitnout. Provadi socialni Setieni, poradenstvi a vykonava odborné ¢innosti tykajici

se zdravotné socialni péce. (Kutnohorska, 2011)

Zdravotné-socidlni pracovnik je definovan v zakoné 96/2004 Sb. O nelékaiskych
zdravotnickych povolanich, ktery urcuje, jaké podminky musi byt splnény pro vykon této

profese. (Kuznikova, 2011)

Dle §10 zakona 96/2004 Sh., ktery definuje odbornou zpusobilost zdravotné-socialniho
pracovnika musi mit tento pracovnik vyssi odborné vzdélani, vysokou Skolu ¢i akreditovany
kvalifikacni kurz. Tyto formy vzdélani musi byt zamétfeny na socialni praci, socidlni politiku,

socialni pedagogiku, socialni péci, socidlni patologii a jiné.

Za vykon zdravotné-socialniho pracovnika se podle zakona povazuje c¢innost Vramci
preventivni, diagnostické, paliativni ¢i rehabilitaéni péce. Déle se zdravotné-socialni pracovnik

podili na péci osetfovatelské. (CESKO, 2004)

Zdravotné-socialni pracovnik mé nékolik kompetenci jimiz jsou kompetence profesné oborove,
socialné¢ anamnestické a diagnostické, poradenské a konzultacni, vychovné, rozhodovaci,

organiza¢ni, metodicke, jazykové, komunikativni a etické. (Kutnohorska, 2011)
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4.2 Zdravotni sluzby

Zdravotni sluzby jsou upraveny v zakoné 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani. Zakon definuje druhy a formy zdravotni péce, prava a povinnosti pacientd,
prava zdravotnich sluzeb a zdravotnich pracovnikl a hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich

sluzeb. (CESKO, 2011)

V jiz zminovaném zakon¢ jsou definovany 4 formy zdravotni péce. Jedna se o péci jednodenni,
coz znamend, Ze zdravotni stav pacienta vyzaduje lizkovou péci kratsi nez 24 hodin. Dalsi
formou je ambulantni péce, pfi niZ neni nutnd hospitalizace a pacient do zatizeni pouze dochazi.
Luzkova péce je charakterizovana hospitalizaci v zatizeni, kde je neptetrzity provoz. Pokud to
umoznuje stav pacienta a mize byt ve svém piirozeném prostiedi, jedna se o formu zdravotni
péce poskytované ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta. V tomto ptipad¢ za pacientem

dojizdét doméci péce riiznych forem &i navitévni sluzba. (CESKO, 2011)
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5 PRUZKUMNA CAST
5.1 Metodika

Bakalaiska prace je teoreticky-prizkumného charakteru. K prizkumu jsem si zvolila
kvantitativni metodu sbéru dat, konkrétnéji dotaznik, ktery je slozen z polootevienych a
uzavienych otazek. Otazky jsem zpracovavala na zaklad¢ literatury, kterd byla vyuzita

V teoretické ¢asti.

Dotaznik je metodou kvantitativniho sbéru dat. Je tvofen uvodni Casti, ktera popisuje strucné
respondentiim jeho cil a pozadavky na vyplnéni. Na tivodni ¢ast navazuje vécna ¢ast dotazniku,
kde jeho polozky sméfuji k ur¢itému cili. Jeho hlavni vyhodou je rychly a ekonomicky

nenaro¢ny sbér dat od vétsiho poctu respondentt. (Chraska, 2015)

Dotaznik muze byt anonymniho ¢i neanonymniho typu. Anonymni dotaznik je cast&jsi a

vyuziva se v piipadé, pokud neni nutno znat ptfesnéjsi identitu respondenta, ale dotazovanému

staci jen jeho strucna charakteristika. (Chraska, 2015)

Dotaznik lze respondentim piedat nékolika zpusoby. Lze ho pifedat osobné, coz je

vvvvvv

osoby. (Chraska, 2007)

Dotaznik v této bakalaiské praci byl zcela anonymni a sestaven z odborné literatury na téma
edukace, ktera byla zaroven vyuzita v teoretické Casti prace. V tivodni ¢asti dotazniku byli
respondenti seznameni s cilem dotazovani. Na uvodni ¢ast navazovala identifikace
respondentll, kterd byla zjiSténa Givodnimi 3 otazkami. Poté dotaznik obsahoval 14 otdzek,
tykajicich se pribéhu edukace ve zdravotnickém zafizeni, coz bylo stanovenym cilem na
zaCatku préace. Otazky byly prevazné uzaviené, vyskytuji se vSak 1 polooteviené pro ptipad

nevyhovujicim odpovédim a zapsani jiné moznosti, kterou respondent vystihuje.

Pro prizkum bylo vybrano zdravotnické zatizeni v Pardubickém kraji s liZkovou formou péce,
ve kterém pracuji zdravotné-socidlni pracovnici. Prizkum byl zahajen po udéleném souhlasu
zatizeni. Probihal v mési¢nim ¢asovém horizontu od bifezna 2019 do dubna 2019. Dotazniky
byly predany respondentim prostfednictvim zdravotné-socialnich pracovnikl zdravotnického

zafizeni po ptredchozi domluvé s vedouci pracovnici.

Ziskana data byla zpracovana a vyhodnocena pomoci programu Microsoft Excel a Microsoft
Word. Pomoci téchto programi, byly vytvofeny grafy, které slouzi ke schématu odpovédi

respondentt. U kazdého je popsano, co znazornuje.
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5.1.1 Prizkumny vzorek

Prizkumny vzorek byl vybran zamérmé ve zdravotnickém zafizeni v Pardubickém kraji, kde
pusobi zdravotné-socialni pracovnik. Respondenty byli pacienti, hospitalizovani v daném
zafizeni. Prizkumu se zucastnilo jedno zafizeni a 30 respondentl. Zafizeni jsem osobné
navstivila kviili domluvé se zdravotné-socialnimi pracovnicemi ohledné vybéru respondentd.
Dotazniky byly pfedany prostfednictvim zdravotné-socidlnich pracovnic. Pracovnice vybiraly
takové respondenty, ktefi byli schopni dotaznik vyplnit. Dotazniky byly pfedany v deskéch,

aby byla dodrZena anonymita.
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1. Jake je Vase pohlavi?
100%

80%
60% 53%
47%

40%

20%

0%
Zena Muz

Obrazek 1 — Pohlavi respondentt

Na prvnim obrazku, ktery se tyka pohlavi respondentll je zndzornéno, kolik procent muzii a Zen
vyplnilo dotaznik. Z grafu vyplyva, ze dotaznik vyplnilo vice zen nez muzt. Byl vyplnén 30

respondenty, z toho bylo 16 Zen (53%) a 14 muza (47%).
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2. Po kolikaté jste hospitalizovan/a v tomto zdravotnickém

zarizeni?
100,00%
80,00%
60,00%
46,70%
40,00%
26,67%
20,00% 16,70%
. 10,00%
oo ]
Poprvé Podruhé VicecCetné Nejsem si jisty/a

Obrizek 2 — Cetnost hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni
Druhé otazka v dotazniku se tykala, kolikrat byl respondent hospitalizovany v daném zatizeni.
Zdravotnické zafizeni navstivilo poprvé 8 respondentt (26,67%). Dvakrat hospitalizovanych
bylo 5 (16,70%). Nejvice respondentt, tedy 14, zastupovali osoby, které byly v zafizeni
vicecetné (46,70%). 3 dotazovani (10,00%) si nebyli jisti.
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100%

80%

60%

40%

20%

0%

Tteti otdzka byla identifikacniho typu a slouzila k zjisténi, zda pacienty navstivil/a béhem
hospitalizace zdravotné-socidlni pracovnik/pracovnice ¢i ne. VSech 30 respondentii na tuto
otazku odpovédélo ano. Dalsi ¢asti otazky bylo, kolikrat byli pacienti pracovnici nebo
pracovnikem navstiveni. 14 respondentii (46,7%), tudiz témét polovina, bylo navstivenych
béhem hospitalizace pouze jednou. 12 dotazovanych (40,0%) navstivil/a zdravotné-socialni
pracovnik/pracovnice za svou hospitalizaci dvakrat. 3 respondenti (10,0%) uvedli, ze byli

navstiveni tfikrat. 1 dotazovany odpovédél, ze béhem hospitalizace ho zdravotné-socialni

3. Navstivil/a Vas béhem hospitalizace zdravotné-socialni
pracovnik/pracovnice? Pokud ano, zapiste kolikrat.

Ano

Obrizek 3 — Cetnost navstév

pracovnik/pracovnice navstivil/a pétkrat.
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4. Jaké typy informaci Vam zdravotné-socialni
pracovnik/pracovnice predaval/a?

100%
80%

60%

40%
40%
30% 30%

20%

0%
0%
Zakladni Pomérné rozsahlé Velmi rozsahlé Nejsem si jisty/a

Obrazek 4 — Typy predavanych informaci
Otazka cislo ctyfi slouzila k zjiSténi, jak rozsdhlé informace podavaji zdravotné-socialni
pracovnici respondentim, béhem edukace. 12 ze 30 respondentti (40%) tvrdi, ze mu byly
predany informace zakladniho charakteru. Pomérné rozsahlé informace byly ptedany 9
respondentim (30%), coZ se shoduje s informacemi velmi rozsahlymi, které zakrouzkovalo 9
respondentll (30%). V této otdzce byla moZnost zakrouzkovat nejsem si jisty/a, coZ

neodpovédél nikdo z dotazovanych.
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5. O ¢em Vas zdravotné-socialni pracovnik/pracovnice

edukovala?
100,0%
80,0% 73,3% 73,3%
60,0%
40,0% — 30A4%
20,0%
0,0%
0,0%
Socidlni davky Prispévek na péci  Navazné sluzby po Jiné

propusténi ze
zdravotnického
zafizeni

Obrazek 5 — Téma edukace

U paté otazky mohli respondenti vybrat vice moznosti. O navaznych sluzbach po propusténi ze
zdravotnického zafizeni, bylo edukovano 22 respondentli, coz ¢ini 73,3% dotazovanych.
Shodné byly odpovédi 22 respondentt (73,3%), tykajicich se ptispévku na péci. 8 dotazovanych
(36,4%) zvolilo odpovéd’ socidlni davky, coz je nejmensi Cetnosti edukace. MozZnost jiné,
nezvolil zadny z respondentll. Z obrazku zaroven vyplyva, Ze nejcastéjsi kombinaci odpoveédi
byla edukace tykajici se navaznych sluzeb po propusténi ze zdravotnického zatizeni a prispévku

na péci.

35



6. Doptaval/a se zdravotné-socialni pracovnik/pracovnice
béhem edukace na otazku, zda jste informacim rozumél/a,
pripadné je po Vas chtél/a zopakovat?

100,00%
80,00%
63,30%
60,00%
40,00%
20,00%
20,00% ~
I 6.70% 10,00%
0,00%
Doptaval/a, chtél/a Doptaval/a, Nedoptaval/a, Nedoptaval/a, Nejsem si jisty/a
nechtél/a chtél/a nechtél/a

Obrazek 6 — Porozumeéni informacim

V Sesté otdzce bylo zjisténo, zda zdravotné-socidlni pracovnik/pracovnice vyzadovala po
respondentech zopakovani informaci, které jim sdéloval/a a zda se doptaval/a jestli respondent
informacim porozumél/a. 19 respondentd (63,30%) odpovédélo, Ze se zdravotné-socidlni
pracovnik/pracovnice doptdval/a, coz je nejvyssi pocet odpoveédi. Zdravotné-socialni
pracovnik/pracovnice se doptaval/a a informace opakovat nechtél/a podle 6 respondentl
(20,00%). 2 respondentu (6,70%) se zdravotné-socialni pracovnik/pracovnice nedoptaval/a, ale
informace zopakovat chtél/a. 3 respondenti (10,00%) odpovédéli, Ze se jich nedoptaval/a a

informace zopakovat nechtél/a. Nikdo z dotazovanych nezvolil odpoveéd nejsem si jisty/a.
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7. Pokud se Vas zdravotné-socialni pracovnik/pracovnice
doptaval/a, v které ¢asti edukace to bylo?

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
26,67% o 26,67%
23,33% 20,00%
20,00%
|II 3,33%
0,00%
V prabéhu edukace Na konci edukace V prabéhuina Nedoptaval/a Nevzpomindm si

konci edukace

Obrazek 7 — Pribéh ovéreni porozuméni

V otazce Cislo sedm je ovéteno, kdy se zdravotné-socialni pracovnik/pracovnice zaméfuje na
zpétnou vazbu porozumeéni sdélenym informacim. Na obrazku lze vidét, ze nejcastejsi odpoveédi
respondentti bylo v prubéhu a na konci edukace. 8 dotazovanych (26,67%) odpovédélo
v pribéhu edukace. 7 respondentd (23,33%) se doptaval/a zdravotné socidlni
pracovnik/pracovnice pouze na konci rozhovoru. Moznost v pribéhu i na konci edukace
vybralo 8 dotazovanych (26,67%). 6 respondenti (20,00%) se domniva, Ze se jich nedoptaval/a

vibec. Pouze 1 z dotazovanych (3,33%) si nemize vzpomenout.
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8. Pokud jste sdélenym informacim neporozumél/a,
zopakoval/a Vam je zdravotné-socialni
pracovnik/pracovnice?

100,00%

80,00% 73,33%

60,00%
40,00%
26,67%
20,00%
y 0,00%
0,007
) Ano Ne Viemu jsem rozumél/a

Obrazek 8 — Zopakovani informaci

Osma otdzka je zamétena na opakovani sdélenych informaci zdravotné-sociadlnim pracovnikem
pii neporozuméni pacienta. 22 respondentt (73,33%), coz je prevazna vétSina, tvrdi, Ze jim
zdravotné- socialni pracovnik/pracovnice informace znovu zopakovala, pokud jim
neporozumél/a. Ne na otazku neodpoveédél zadny z dotazovanych. 8 respondenti (26,67%) se

domniva, Ze vSem informacim porozumél/a.
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9. Jakym zplsobem jste byl/a edukovana?

100,00%

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

3,33%

0,00% 0,00%
0,00% _—
Rozhovorem Praktickym nacvikem ci Praci s textem Jiné

instruktazi

Obrazek 9 — Zptisob edukace

U devaté otazky méli respondenti moZnost zvolit vice odpovédi. VSech 30 dotazovanych
(100,00%) bylo edukovano rozhovorem. 1 respondent (3,33%) vybral moznost edukace pomoci

prace s textem.
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10. Poskytl/a Vam zdravotné-socialni pracovnik/pracovnice
edukacni material, ktery jste si mohl/a ponechat? Pokud
ano, jaky?

100,00%
80,00%

60,00%
46,67%
40,00%
40,00% 33,33%
26,67%
20,00%

0,00%
0,00%
Letak Brozura Formular pro Neposkytl/a Jiné
poskytnuti socialni
davky ¢i sluzby

Obrazek 10 — Edukacéni material

U otazky cislo deset mohli respondenti zvolit vice moZznych odpovédi. Z obrazku lze vidét, Ze
nejvice predavanym materidlem je letak, ktery zvolil 14 respondentti (46,67%). Brozura byla
predana 8 dotazovanym (26,67%). Formular pro poskytnuti socialni davky ¢i sluzby byl béhem
edukace pfedan 10krat (33,33%). 12 respondentt (40,00%) nedostalo od zdravotné-socidlniho

pracovnika/pracovnice zadny edukac¢ni material. MoZnost jiné nikdo nezvolil.

40



11. Na jakém misté probéhla edukace?

100,00% —27/00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,
3,33% 0,00%
0,00%
Na pokoji V kancelafi zdravotné- Na jiném
socidlniho

pracovnika/pracovnice

Obrazek 11— Misto edukace
Otazka cislo jedendct byla zaméfena na misto, kde edukace nejcastéji probiha. Z obrazku je
ziejmé, ze zdravotné-socidlni pracovnik/pracovnice nejcastéji pacienty edukuje na pokoji. Tuto
moznost vybralo 29 dotazovanych (97,00%). Pouze 1 respondent (3,33%) byl edukovan

Vv kancelafi zdravotné-socidlniho pracovnika/pracovnice. Jiné misto respondenti neudavali.
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12. Jednalo se o edukaci individualni (pracovnik/pracovnice
edukoval/a pouze Vas) ¢i skupinovou?
100%
80%
60%
40%

20%

0%
Individudlni Skupinovou

Obrazek 12 — Typ edukace

Na otazku ¢islo dvanact, kterd méla zjistit o jaky typ edukace se jedna, zda o individualni ¢i

skupinovou, odpovédéli vSichni respondenti, Ze byli edukovani sami.
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13. V jaké ¢asovém rozmezi trvala Vase edukace?

100,0%
80,0%
60,0%
40,0% 36.7%
30,0%
20,0%
20,0% 13,3%
0,0% l
5-10 min 10-15 min Déle Nejsem si jist/a

Obrazek 13 — Délka edukace
Ttinacta otazka se tykala Casu, ktery stravil zdravotné-socialni pracovnik edukaci s pacientem.
Z obrazku je zfejmé, Ze nejcastéji probihala v rozmezi od 10 do 15 min, coz odpovédélo 11
respondentti ( 36,7%). 5-10 min trvala edukace u 6 respondentti (20,0%). U deviti dotazovanych
(30,0%) trvala edukace déle nez piedchozi ¢asové rozmezi. 4 respondenti (13,3%) si nejsou

jisti délkou edukace.
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14. Co Vam edukace pfinesla?

100,0%

80,0%

63,3%
60,0%
46,7%

40,0%

20,0%

0,0%
0,0%
Nové informace Jiny pohled na situaci Nic mi nepfinesla

Obrazek 14 — Piinos edukace

U ¢trnacté otazky respondenti mohli zvolit vice moznych odpovédi. Byla zamétena na piinos
edukace. 19 respondentiu (63,3%) tvrdi, Ze edukace mu pfinesla nové informace. 14
respondenttim (46,7%) piinesla edukace jiny pohled na situaci. N&kteti dotazovani zvolili obé

mozné varianty. Zadny z respondentli neuvedl, Ze mu edukace nic nepfinesla.
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15. Jaké terminy béhem komunikace s Vami zdravotné-
socialni pracovnik/pracovnice vyuzival/a?

100,0% 93,3%
80,0%
60,0%
40,0%

20,0%
6,7%

0,0%
0.0% .

Jednoduché, abych jim Odborné Nevzpominam si
porozumél/a

Obrazek 15 — Vyuziti termint
Otazka cislo patnact byla pouzita pro zjiSténi, jaké terminy zdravotné-socialni
pracovnik/pracovnice vyuziva béhem edukace pacienta. Pievazna vétsina dotazovanych, tedy
28 (93,3%) uvedla, ze béhem edukace byly vyuzity jednoduché¢ terminy pro porozuméni. Zbylé

2 respondenti (6,7%) si nemuZe vzpomenout, jaké terminy zdravotné-socialni

pracovnik/pracovnice vyuzival/a.
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16. Zakrouzkujte na Skdle od 1-5 v jaké mife Vam byly
sdélené informace srozumitelné.

100,0%
80,0%
00.0% 50,0%

0 46,7%
40,0%
20,0%

[v)
3,3% 0,0% 0,0%

0,0%

Naprosto Srozumitelné Méné srozumitelné  Nesrozumitelné Naprosto

srozumitelné nesrozumitelné

Obrazek 16 — Srozumitelnost informaci

V Sestnacté otazce byli respondenti dotazovani na srozumitelnost sdélenych informaci. Pro
polovinu respondenti (50,0%) byly informace naprosto srozumitelné. 14 respondentt (46,7%)
uvedlo, ze informace byly srozumitelné. Pro 1 respondenta (3,3%) bylo sdéleni méné
srozumitelné. Nikdo z dotazovanych neuvedl, Ze by informace byly nesrozumitelné ¢i naprosto

nesrozumitelné.
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17. Mate pocit, Ze jsou Vam informace ziskané béhem
edukace uzitecné?

100,0% 93,3%

80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

6,7%

0,0%
0,0% 1
Mysli, Ze ano Nevim Spise ne

Obrizek 17 — Uzitecnost informaci
Posledni, tedy sedmnéctd otazka v dotazniku slouzila k zjiSténi, zda respondenti maji pocit
uzite¢nosti sdélenych informaci nebo ne. Na obrazku Ize vidét, ze téméf vSichni respondenti
(93,3%) maji pocit, ze informace jim jsou uzite¢né. 2 respondenti (6,7%) nevi, zda jim

informace jsou ¢i nejsou uzitecné. Nikdo z respondentli nezvolil moZnost spise ne.
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6 DISKUZE

Kazda z vytvorenych prizkumnych otazek byla sestavena na zakladé uvedenych cilti na
zaCatku bakalarské prace. Otazky byly vyhodnoceny na zakladé odpovédi dotazovanych

respondentul.

PO1: Jakym zpusobem probiha edukace ve zdravotnickém zatizeni z pohledu

respondentii?

Prvni prizkumna otazka byla zpracovéana na podkladé otdzek c¢islo 5,6,7,8,11,12 a 13. Cilem
této otazky bylo zjistit, jak probihd edukace z pohledu respondenti. V paté otdzce, méli
respondenti na vybér ze 4 moznosti, které urcovaly o ¢em byli béhem hospitalizaci informovani
zdravotné-socialnim pracovnikem. Mohli vybrat i vice moznych odpovédi. Bylo zjisténo, ze
nejvice jsou informovani o ndvaznych sluzbach po propusténi ze zdravotnického zatizeni a 0
ptispévku na péci. V obou ptipadech tuto moznost zvolilo 22 respondentti. V Sesté otazce se
jednalo o zjisténi prub&hu zpétné vazby béhem edukace. 19 respondenti uvedlo, ze se
zdravotné-socialni pracovnik/pracovnice doptdval/a zda danym informacim pacient porozumél
a chtél/a sd€lené informace nésledné¢ zopakovat. Pouze 3 respondenti uvedli, Ze se jich
pracovnik/pracovnice nedoptaval/a. Otdzka ¢islo sedm opét souvisela se zpétnou vazbou a méla
za Ukol zjistit, v které ¢asti edukace se zdravotné-socialni pracovnik/pracovnice doptaval/a. V
této otazce méEli dotazovani moznost z 5 moznych odpovédi. 8 dotazovanych uvedlo, Ze zpétna
vazba probéhla v prib¢hu edukace, dalSich 8, zZe na konci 1 v priubchu, coZ byly nejcetnéjsi
odpovédi. Na konci edukace probehla zpétna vazba u 4 dotazovanych. 6 respondent vSak
uvedlo, ze se jich zdravotné-socidlni pracovnik/pracovnice nedoptaval/a, coz nesouhlasi
Stvrzenim v otazce Sesté, kde moznost, ktera vystihovala, Ze se pracovnik/pracovnice
nedoptaval/a, vybrali pouze 3 respondenti. V otazce ¢islo osm, kterd zjiStovala, zda zdravotné-
socialni pracovnik/pracovnice poskytne pii neporozuméni informace znovu, bylo nejcetnéjsi
odpovédi ano, coz odpovédélo 22 ze 30 dotazovanych. Jedendctd otazka méla za kol zjistit
nejcastejs$i misto, kde edukace probihd. Bylo zjisténo, Ze nejvice jsou pacienti edukovani na
pokoji, coz odpovédélo 29 dotazovanych. Dvanacta otazka byla zamétena na formu edukace.
Pacienti zde vybirali, zda se jednalo o edukaci skupinovou, tudiz bylo edukovano vice lidi
najednou, nebo formu individualni. VSichni z dotazovanych uvedli, ze je ZSP edukoval
kazdého samostatné. Posledni otazkou sméfujici k této prizkumné otdzce bylo, v jakém
casovém horizontu probihala edukace pacienta. Z dotazniku bylo zjisténo, ze nejcastéji trvala

edukace v daném zdravotnickém zafizeni 10-15 min, coz odpovédélo 11 respondentd.
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Z dosazeného prizkumu tedy vyplyva, ze ZSP nejcastéji edukuje pacienty o navaznych
sluzbéch a prispévku na péci. Dal§im zjisténym faktem je, ze ZSP po pievazné vétsin€ pacientli
behem edukace vyzadoval/a zpétnou vazbu. V prizkumu bylo také zjisténo, ze pokud pacient
informacim nerozumi, ZSP mu je poskytne znovu. Edukace v daném zdravotnickém zafizeni
probihé nejcastéji na pokoji a je individudlni. Délka edukace je nejcastéji v rozmezi 10-15

minut.

V roce 2018 byl v CR proveden podobny priizkum, zaméfeny taktéz na edukaci pacienta ve
zdravotnickém zatizeni (Vitkova, 2018). Z prizkumu vychazelo, ze edukace ve zdravotnickém
zafizeni je taktéz individualni jako v této prizkumné ¢asti a pacienti jsou edukovani nejcastéji
na pokoji. Prizkum se shoduje i v nejéastéjsim tématu edukace. V obou piipadech respondenti
uvedli, Ze byli nejvice informovani o piispévku na péc¢i a navaznych sluzbach. Vzhledem
K tomu, ze byli dotazovani v daném prizkumu téz pacienti a konal se ve zdravotnickém

zatizeni, proto jsou vysledky téméf srovnatelné.

Dalsi priizkum, zaméfeny na edukaci, probéhl v Ceské republice v roce 2016 a jednalo se 0
Edukaci pfi poskytovani zdravotné socidlni prace (Pechova, 2016). V tomto pruzkumu
probéhlo Setfeni edukace z pohledu zdravotné-socialnich pracovnikil, nikoliv pacientu.
Z vysledku pruzkumu bylo zfejmé, ze edukace neprobihd pouze na pokoji pacientd, ale i na

oddéleni zdravotné-socidlnich pracovniki.
PO2: Jaké metody a techniky jsou pri edukaci ve zdravotnickém zarizeni vyuZivany?

Druha prizkumna otazka byla vyhodnocena na podkladé¢ otazek 9 a 10. Cilem druhé prizkumné
otazky bylo zjistit jaké metody jsou ve zdravotnickém zatfizeni béhem edukace vyuZzivany.
Devata otdzka dotazniku je zaméfena pfimo na metodu edukace pacienta. Respondenti méli
moznost zvolit vice moznych odpovédi. VSichni dotazovani vSak zvolili, ze je ZSP edukoval/a
pomoci rozhovoru. V otdzce desaté se jednalo o zjiSténi, zda ZSP pifedava pacientim ve
zdravotnickém zatizeni néjakou formu eduka¢niho materidlu a pokud ano, o jaky typ se jedna.
Dotazovani méli moznost opét zaskrtnout vice moznych odpovédi. Nejcastéjsim edukacnim
materialem, ktery si mohli pacienti ponechat byl letak, ktery zvolilo 14 respondentd. DalSim
¢asto vyuZivanym edukaénim materidlem je formulaf pro poskytnuti socidlni davky ¢i sluzby.
Respondenti vyuzivali kombinaci obou. 12 dotazovanych vsak tvrdi, Ze jim ZSP neposkytl/a

zadny edukacni material.
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Z dosazeného prizkumu tedy vyplyva, ze pacienti ve zdravotnickém zafizeni jsou nejcastéji
edukovani rozhovorem. ZSP vyuzivé jako edukacni materidl pro pacienta nejcastéji letak, ktery

si mohou ponechat pro své ucely.

V jiz zminovaném prazkumu (Vitkova, 2018) bylo zjisténo, ze ZSP pacientim neposkytl/a
zadny edukacni material. Letak vybralo pouze 7 z 32 dotazovanych. V této prizkumné Casti
obdrZzelo letdk, jako edukacni material, jednou tolik dotazovanych, tedy 14. VSichni respondenti

byli edukovani ve zdravotnickém zafizeni metodou rozhovoru, stejné jako v tomto pruzkumu.
PO3: Jak respondenti vnimaji pribéh edukace ve zdravotnickém zatizeni?

K posledni prizkumné otazce byly pfifazeny dotaznikové otazky cislo 4,14,15,16 a 17.
Ctrnécta otazka byla zaméfena na typy informaci, které byly béhem edukace podle respondentt
sdéleny. Nejcastejsi odpovédi, kterou zvolilo 12 respondentl byly informace zékladni. Patnacta
otazka v dotazniku slouzila ke zjisténi pfinosu edukace pro pacienta. Dotazovani mohli zvolit
vice moznych odpovédi. Nejcetnéjsi odpoveéd’ byla, ze edukace prinesla nové informace. Tuto
moznost zvolilo 19 respondentl. V druhé fadé¢ zménila edukace pacientlim pohled na jejich
aktualni situaci. Dotazovani zvolili i kombinaci obou odpovédi zaroven. V patnacté otazce byli
respondenti dotazovani na terminy, které byly vyuZivany béhem edukace. 28 respondentl ze
30 tvrdi, Ze ZSP vyuzival/a jednoduché terminy, aby jim bylo porozuméno. Pouze 2 si nemohou
vzpomenout. Sestnicti otazka dotazniku byla zaméfena na srozumitelnost informaci.
Respondenti krouzkovali odpovédi na $kale od jedné do péti. Nejcetnéjsi odpovédi bylo, zZe
informace jim byly naprosto srozumitelné, coz vybralo 15 z dotazovanych. 14 dotazovanych
tvrdi, Ze sdélené informace byli srozumitelné. Posledni, tedy sedmnactd otdzka zjiStovala
pfinos edukace pro pacienta. 28 dotazovanych tvrdi, zZe jsou jim informace ziskané béhem

edukace uzite¢né.

Respondenti ze zdravotnického zafizeni vnimaji informace, které jim byly sdéleny za zékladni
a edukace jim v pfevazném piipadé piinesla nové informace. ZSP vyuzival/a béhem edukace
jednoduché vyrazy, aby jim pacient porozume¢l. Sdélené informace byly vétsiné pacientim
naprosto srozumitelné ¢i alesponn srozumitelné. Edukace byla pro vétSinu dotazovanych

pfinosna.

Tento prizkum i jeden z vySe zminénych (Vitkova, 2018) se shoduji v zjisténi, ze pacienti ve
zdravotnickych zafizenich povazuji informace ziskané béhem edukace za uzite¢né. Tuto

moznost zvolilo v dotaznikovém Setieni prizkumu 2016 17 z 32 respondenttl, tudiz vice jak
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polovina. V tomto prizkumu je vysledek pomérné odlisny. 28 respondentu, tudiz témét vétsina

zvolila moznost potvrzeni uzitecnosti predanych informaci.
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7 ZAVER

Tato bakalarskéd prace s nazvem Edukace pacienta ve zdravotnickém zafizeni je teoreticko-
prizkumného charakteru. V teoretické ¢asti prace byly popsany pojmy tykajici se edukace,
podrobnéji poté edukacni proces a metody. Pozornost byla vénovana také profesi zdravotné-

socialniho pracovnika, ktery hraje nezbytnou roli v prizkumné ¢asti.

V pruzkumné ¢asti byly zjisStovany odpovédi na prazkumné otazky pomoci dotaznikového
Setfeni ve zdravotnickém zatizeni v Pardubickém kraji. Tento priizkum byl zaméfen piredevsim

na pribéh edukace ve zdravotnickém zafizeni z pohledu respondentt.

Vysledky prizkumného Setfeni poukazuji na to, Ze se dotaznikového Setfeni tcastnilo vice Zen
nez muzu. Zdravotné-socialni pracovnik/pracovnice navstivil/a pacienty S vétsi Cetnosti pouze
jednou a podaval/a jim zakladni informace, nejcastéji o piispévku na péci a navaznych sluzbach
po ukonceni hospitalizace. Zdravotné-socialni pracovnik/pracovnice vyzadoval/a zpétnou
vazbu po pacientech nejcastéji v pribéhu i na konci edukace. Pokud pacienti sdélenym
informacim neporozuméli, zdravotné-socialni pracovnik/pracovnice jim je zopakoval/a.
Edukace ve zdravotnickém zafizeni probéhla vzdy na pokoji pacienta a individualné. Podle
dotazovanych edukace trva nejcastéji 10-15 min. Edukace vzdy probihala rozhovorem.
V poloving piipadd, byl pacientim pifedan alespon jeden eduka¢ni material, ktery si mohli
ponechat pro své Ucely. Pfinosem edukace je pro pacienty ziskdni novych informaci a jiny
pohled na situaci. Béhem komunikace s pacientem byly vyuzivany jednoduché vyrazy, aby jim
bylo porozuméno. Pacienti, ktefi se zucastnili priizkumného Setfeni povazuji edukaci za

uzite¢nou.

Pacienti z daného zdravotnického zafizeni maji dle mého nazoru pozitivni pohled na prob&hlou

edukaci. Nic bych proto na praci zdravotné-socialniho personalu béhem edukace neménila.

Tato bakalafska prace mi pfinesla nové informace ohledné zadaného tématu a nékolik

zkuSenosti, které mi budou uzite¢né v praxi i v prabéhu zivota.

52



8 POUZITA LITERATURA

BASTABLE, Susan Bacorn. Essentials of patient education. Second edition. Burlington, MA:
Jones & Bartlett Learning, 2017. ISBN 978-1-284-10444-8.

CHRASKA, Miroslav a Ilona KOCVAROVA. Kvantitativni metody sbéru dat v pedagogickych
vyzkumech. Zlin: Univerzita Tomase Bati ve Zlin¢, Fakulta humanitnich studii, 2015. ISBN
978-80-7454-553-5.

CHRASKA, Miroslav. Metody pedagogického vyzkumu: zdklady kvantitativniho vyzkumu.
Praha: Grada, 2007. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-1369-4.

JURENIKOVA, Petra. Zasady edukace v oSetrovatelské praxi. Praha: Grada, 2010. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-2171-2.

KRISTOVA, Jarmila. Komunikdcia v osetrovatel'stve. 3., upr. a dopl. vyd. Martin: Osveta,
c2009. ISBN 80-8063-160-3.

KUBEROVA, Helena. Didaktika oSetiovatelstvi. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-684-
1.

KUTNOHORSKA, Jana, Martina CICHA a Radoslav GOLDMANN. Etika pro zdravotné
socidlni pracovniky. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3843-7.

KUZNIKOVA, Iva. Socidlni price ve zdravotnictvi. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-
3676-1.

MAGUROVA, Dagmar a [udmila MAJERNIKOVA. Edukdicia a edukacny proces v
oSetrovatel’stve. Martin: Osveta, 2009. ISBN 978-80-8063-326-4.

MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich [sic] zarizenich. Praha: Grada,
2011. Sestra. ISBN 978-80-247-3148-3.

MLYNKOVA, Jana. Pecovatelstvi: ucebnice pro obor socidlni péce - pecovatelskd cinnost.

Praha: Grada, 2010-. ISBN 978-80-247-3184-1.

NEMCOVA, Jana a Edita HLINKOVA. Modernd edukdcia v osetrovatelstve. Martin: Osveta,
2010. ISBN 978-80-8063-321-9.

PECHOVA, Vendula. Edukace pii poskytovani zdravotné socidlni prace [online]. Pardubice,
2016 [cit. 2018-08-02]. Dostupné z:

53



https://dk.upce.cz/bitstream/handle/10195/65890/PechovaV_EdukacePoskytovani_BF_2016.
pdf?sequence=3&isAllowed=n. Bakalatska prace. Univerzita Pardubice.

POKORNA, Andrea. Efektivni komunikacni techniky v oSetrovatelstvi. Vyd. 2., pteprac. Brno:
Narodni centrum oSetifovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych obort, 2008. ISBN 978-80-
7013-466-5.

SVERAKOVA, Marcela. Edukacni ¢innost sestry: iivod do problematiky. Praha: Galén, 2012.
ISBN 978-80-7262-845-2.

SVARCOVA-SLABINOVA, 1Iva. Zdklady pedagogiky. 2., upr. a rozs. vyd. Praha:
Vydavatelstvi VSCHT, 2008. ISBN 978-80-7080-690-6.

VITKOVA, Barbora. Edukace pacienta ve zdravotnickém zarizeni [online]. V Pardubicich,
2018 [cit. 2019-04-25]. Dostupné z:
https://dk.upce.cz/bitstream/handle/10195/71934/VitkovaB_EdukaceKlienta BF 2018.pdf?se

quence=1&isAllowed=y. Bakalafska prace. Univerzita Pardubice.

ZACHAROVA, Eva. Komunikace v osetiovatelské praxi. Praha: Grada Publishing, 2016.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0156-6.

LEGISLATIVA

CESKO. Zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. In: Sbirka zakont Ceské
Republiky, 2004, ¢astka 30, Cislo 91, s. 1474-1479. ISSN 1211-1244.

CESKO. Zikon o zdravotnich socialnich sluzbach a jejich poskytovéani. In: Sbirka zakonii

Ceské Republiky, 2011, ¢astka 131, &islo 372, s. 4730-4904. ISSN 1211-1244,

54



9 PRILOHY

Piiloha A - Dotaznik
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Ptiloha A - Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Zuzana Prochazkova a jsem studentka 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii
oboru zdravotné-socidlni pracovnik. Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni
dotazniku, ktery je pro mé& nezbytny k prizkumné ¢ésti bakaldiské prace na téma Edukace
pacientl ve zdravotnickém zatizeni. Dotaznik se sklada z otevienych a uzavienych otazek a je

zcela anonymni.
D¢&kuji moc za vyplnéni.

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. Po kolikaté jste hospitalizovan/a v tomto zdravotnickém zafizeni?
a) Poprvé
b) Podruhé
C) Vicecetné
d) Nejsem si jisty/a

3. Navstivil/a Vas béhem hospitalizace zdravotné-socialni pracovnik/pracovnice? Pokud
ano, zapiste kolikrat
a) Ano...............
b) Ne
c) Nevim

4. Jaké typy informaci Vam zdravotné-socialni pracovnik/pracovnice predaval/a?
a) Zakladni
b) Pomérné rozsahlé
€) Velmi rozsahlé
d) Nejsem si jisty/a

5. O ¢em Vas zdravotné-socialni pracovnik/pracovnice informovala?
a) Socialni davky
b) Prispévek na péci
¢) Navazné sluzby po propusténi ze zdravotnického zatizeni
d) Jiné ...
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6.

10.

11.

Doptaval/a se zdravotné-Socialni pracovnik/pracovnice béhem edukace na otazku, zda
jste informacim rozumél/a, ptipadné je po Vas chtél/a zopakovat?

a) Doptaval/a, chtél/a

b) Doptaval/a, nechtél/a

€) Nedoptaval/a, chtél/a

d) Nedoptaval/a, nechtél/a

e) Nejsem si jisty/a

Pokud se Vés zdravotné-socialni pracovnik/ pracovnice doptaval/a, v které ¢asti
edukace to bylo?

a) V prubéhu edukace

b) Na konci edukace

c) V prubé¢hu i na konci edukace

d) Nevzpominam si

e) Nedoptaval/a

Pokud jste sdélenym informacim neporozumél/a, zopakoval/a Vam je zdravotné-
socialni pracovnik/ pracovnice znovu?

a) Ano

b) Ne

€) Vsemu jsem rozumél/a

Jakym zptisobem jste byl/a edukovan/a ?
a) Rozhovorem

b) Praktickym nacvikem ¢i instruktazi
c) Pracis textem

d Jiné ...

Poskytl/a Vam zdravotné-socialni pracovnik/pracovnice edukacni material, ktery jste
si mohl/a ponechat? Pokud ano, jaky?

a) Letak

b) Brozura

¢) Formulaf pro poskytnuti socialni davky ¢i sluzby

d Jiné.............

e) Neposkytl/a

Na jakém mist¢ probéhla edukace?
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

a) Na pokoji
b) V kancelafi zdravotné-socialniho pracovnika
C) Najiném ......cooviiiiiiiiiii i,

Jednalo se o edukaci individualni (pracovnik/pracovnice edukoval/a pouze Vas) ¢i
skupinovou?

a) Individualni

b) Skupinovou

V jakém Casovém rozmezi trvala Vase edukace?
a) 5-10 min

b) 10-15min

c) Déle

d) Nejsem si jist/a

Co Vam edukace ptinesla?

a) Nové informace

b) Jiny pohled na situaci

c) Nic mi nepfinesla

d Jiné..............l

Jaké terminy béhem komunikace s Vami zdravotné-socialni pracovnik/pracovnice
vyuzival/a?

a) Jednoduché, abych jim porozumél/a

b) Odborné

c) Nevzpominam si

Zakrouzkujte na Skale od 1-5 v jaké mife Vam byly sdélené informace srozumitelné.
1 (naprosto srozumitelné) — 2 (srozumitelné) — 3 (méné srozumitelné) —

4 (nesrozumitelné) — 5 (naprosto nesrozumitelné)

Mate pocit, Ze jsou Vam informace ziskané béhem edukace uzitecné?

a) Myslim, Ze ano

b) Nevim
C) SpiSe ne
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