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ANOTACE:

Prace je zaméfena na problematiku edukace pii propousténi pacientii z interniho oddéleni.
V teoretické Casti prace se zabyvam potfebami pacienta a to zejména potiebou informovanosti
nemocného, dale pedagogikou a edukaci jak obecné, tak také edukaci v oSetfovatelském
procesu a také zdravotnickou a oSetfovatelskou dokumentaci, zejména z hlediska propoustéci
zpravy. V praktické Casti jsou uvedena data z dotaznikového Setieni ze dvou nemocnic,
kde zjist'uji nékteré edukacéni bariéry ze strany pacienta, naslednou péci o pacienta, jejiz
zajisténi by mélo byt téz prfedmétem edukace pii poslednim kontaktu pacienta
se zdravotnickym persondlem, a také subjektivni pocit pacienti ohledné¢ jejich
informovanosti. Po zjiSténi nedostatkli v informacich pacienti jsem vytvorila letdk
pro pacienty a pomucku pro sestru formou navodu pro edukaci pfi propusténi pacienta

Z oddéleni.

KLICOVA SLOVA:

Edukace, potfeby ¢lovéka, zdravotnickd dokumentace, oSetfovatelsky proces

TITLE:

The discharge of patient from department of internal medicine

ABSTRACT:

This bachelor’s thesis is focused on educational matters connected with discharging patients
from the department of internal medicine. In the theoretical part, I deal with patient’s needs,
mainly patient’s information need, further general education and education in nursing process,
medical and nursing documentation, especially discharge report. In the practical part, there are
data acquired by the questionnaire, where | observe the educational barriers, following patient
care. | created the leaflet for patients and the instruction tool for nurses in reaction to patients’

info deficit.
KEYWORDS:

Education, human needs, medical documentation, nursing process



UVOD bbb bbb 10
CILE ettt 11
| CAST TEORETICKA .....vvovveitsseissssessesss s ssesssesse st sttt 12
1 Pacient na internim odd@lent...........ooiiiiiiiiiiii s 12

1.1 Pacient @ JEho POLIEDY ....covviviieiiiiee e 12

P T oo 1 SO RSRSSN 15

0 B o731 OO TR PR 15

2.2 VYChova @ VZACIAVANI ...cveiiviiiiiiiieie ettt 16

2.3 EAUKACE ..ottt 16

2.4 Komunikace V edukaCnim PrOCESU........cuiiruerieieieieisiisiesiesieseeseeessesessessessessessesseseenessesses 17

3 Specialni pedagogika - edukace pacientl ve zdravotnickém zafizeni .............cccoevvieiieeneennnn. 18

3.1 Edukace Vv 03etfovatelSKEM PrOCESU. ......uiviiverieieieieiisis s 18

3.2 PHPTava @AUKACE ......ccueiiiiiiiieiiie ittt sttt e ne e 19

3.3 Sestaveni edukacniho PIANU ........cccoeiiiiiiiii e 22

3.4 Realizace edukacniho ProCESU........ceiiuiiiiiiiiiii it 22

3.5 HOANOCENT €AUKACE .....vveviiiiiiie ettt ettt esreanaenne s 23

4 Zdravotnickd dOKUMENTACE ..........ciiiiieiieiieiie ettt ettt sbe e 24

4.1 Obsah zdravotnické dOKUMENTACE.........ceveriieriiiiieiiesieesieesieeste et sbee s e e beesbeeseeeseeas 24

4.2 Osetiovatelskd dOKUMENTACE .........ceeriiiiiiiiiiieii e 25

4.3 PropousSteCt ZPrava VSCODECIIC ......c.uueueiitirieerieiteeiie sttt sttt sr bbb nesre e e 26

4.4 Propoustéci z prava z oSetfovatelského hlediska ..........ccoovviiiiiiiiininiie e, 26

[T CAST VYZKUMNA ..ottt bbb 27
7 VYZKUIMNE OTAZKY ...ttt bbbt bt ettt sr b e e nreeneenne s 27

8 MEtOIKA VIZKUMU ....veviiicieieecie ettt ettt sttt neenenneas 28

9 Interpretace VYSIEAKTL.......eiiiiiiiieie e 30

LO DHSKUSE.......e e s 47
ZAVER .ttt ettt ettt b R bR R h e E oAb R e R e R £ R e e R e R e e bRt R e e R e nh e e bt nReenenreebeere s 54
SOUPIS BIBLIOGRAFICKYCH CITACT ...t e 56
SEZNAM PRILOH ...ttt bbbt b bbbt 58
PHIONA A DOLAZNTK ..veiviiiiiiiiiieie ettt ettt sre e e e be e be e beenre et 59
Ptiloha B Maslowova pyramida potieb .........ccocoviiiiiiiiiiin e 63
Ptiloha C Mini-Mental State EXam..........ccooiiiiiiiiiiii e 64
Ptiloha D Letak Pro PACIEIILA ........cveviiririeiiireiee e 66

Ptiloha E Pomuicka pro vSEODECNE SESIIY .vvvuviiiiiiieiierieeitiesieesieeieesie e steesieesiee e snaeesbeesreesaeesenas 68



SEZNAM ILUSTRACI A TABULEK

Obrazky:

Obréazek 1 Maslowova pyramida potieb (Samankova, 201 1).......c.cccvvvvesrereseerssnennnns 63
Obrazek 2 Graf sdeleni dia@nozy.............cccooooiiiiiiiiiiiiiiiiei s 36
Obrazek 3 Graf dodrzovani dietniho OpatFeni................cccocovoiiiiiiiiiiiiiiiise s 37
Obrazek 4 Graf informace 0 dietnim FeZIMU..............ccoeevieiiiiiiieiiee it 38
Obrazek 5 Graf obdrzeni propousteci ZPrAVy...........ccoceuvuiiiiiieiiiiiiiesee e 39
Obrazek 6 Graf kontrola u lékare.................c.ccocovvviiiiiiiiiiiiiii 40
Obrazek 7 Graf prostredi pobytu pacienta po propusteni.............ccccoccvveeiiieeninnincrinnnnns 41
Obrazek 8 Graf dalsi osoby ve spolecné domdcnosti a péce o propusténé pacienty........ 42
Obrazek 9 Graf doprava pacientii po propusténi z oddeéleni.................c.ccueuevceiinerinannnn. 44
Obrazek 10 Graf overeni porozumeni PACIENIEM . ..............ccoucueeicieiieaiieiie i 46
Obrazek 11 Graf porozumeéni pacientit vSemu sdelenému za celou hospitalizaci............. 47
Tabulky:

Tabulka 1 Pohlavi reSPONAERTIL .............c..cccuuouiiieieesese st 31
Tabulka 2 Vek reSpondentil..........c.covieiieiiiiiiiieiseree e e 32
Tabulka 3 Cetnost kompenzacnich pomiicek a porovndni poctu soucasné uzivanych
KOMPENZACNICH POMIICEK. ...t 33
TabUuIKa 4 OFIENTACE. .......ceiiieiiciiiee e 35

Tabulka 5 Verbaini edukace vSEODECHOU S@SIFOU. .......ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 45



POUZITE ZKRATKY

V0ZD - Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci

SZU — Statni zdravotni ustav

WHO — World health organization

HIV — Human immunodeficiency virus

ERCP — Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
LDN — Lécebna dlouhodob& nemocnych

MMSE — Mini-Mental State Exam



Uvob

V mé bakalaiské praci jsem se zaméfila predevsim na problematiku edukace pacienti
pfi jejich propusténi z interniho oddéleni. Déle na potfebu informaci a stim souvisejici
edukaci pacientl, edukac¢ni bariéry a subjektivni pocity nedostatku informaci u pacienti

a s tim souvisejici edukaci vS§eobecnymi sestrami pfi propusténi pacientti z oddéleni.

Béhem praxe na internich odd¢€lenich, ale nejen na nich, jsem Casto pozorovala, ze vSeobecné
sestry pacienta na konci hospitalizace ve skutecnosti needukuji, nicméné jen v oSetrovatelské
dokumentaci provedou zaznam o této fiktivni edukaci. Ziejm& dochazi k domnénkam,
ze pokud pacient néco nevi, sdm projevi zdjem o tuto informaci, pokud neprojevi o informaci

zdjem, pak zjevné dochdzi k predpokladiim, ze danou informaci pacient ma.

Ve své praci uvadim, jak je dilezité pacienta edukovat a to obzvlasté pii ukonceni
hospitalizace, kdy je mnohdy odkdzany sdm na sebe, svou rodinu a praktického lékare.
Pro pacienta je tedy nutnosti znat dalezité¢ informace, které by mu mél zdravotnicky personal
predat formou edukace, coZz je predmétem i cili mé prace, kdy se snaZzim zjistit, kolik

pacientl je dle svého subjektivniho nédzoru informovano o dotazovanych oblastech.



CILE

1. Zjistit, kolik z oslovenych pacientii vykazuje néjakou piekazku v edukaci na konci

své hospitalizace.
2. Zjistit, kolik pacientt bylo pfi svém propusténi z oddéleni edukovano vSeobecnou sestrou.
Dil¢i cil A: Zjistit, zda si sestra ovétila pacientem ziskané informace.

3. Ovétit kolik pacienti mé dle svého subjektivniho nazoru na konci své hospitalizace

informacni nedostatky.
4. Zjistit, do jakého prostiedi propusténi pacienti piijdou.
Dil¢i cil A: Zjistit, jakym zpsobem je o né v tomto prostiedi zajisténa péce.

Dil¢i cil B: Zjistit, jakym zptisobem se do tohoto prostiedi dopravi.
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| CAST TEORETICKA

1 Pacient na internim oddéleni

Vnitini 1€kaf'stvi je mimotadné rozsdhly obor nechirurgického charakteru, ktery ma fadu
dalsich podobori, jak uvedl prof. MUDr. Jifi Mayera, CSc. Zabyva se onemocnénimi
gastrointestinalniho traktu, ledvin a mocovych cest, kardiovaskularnimi,
bronchopneumonalnimi, endokrinologickymi a metabolickymi, neurologickymi, infekénimi
onemocnénimi, onemocnénimi imunitniho systému, onkologii, hematologii, onemocnénimi

pojivové tkané a kloubti @ mimo jiné také geriatrii. (Soucek, 2011)

Interni oSetfovatelstvi je zaméteno na komplexni oSetfovatelskou péci v jednotlivych oborech
interni mediciny. Ulohou interniho osetfovatelstvi je poskytovani oSetiovatelské péce dospélé
populaci v oblasti vnitinich chorob. Preventivni a léebnou oSetfovatelskou péci z oblasti
interniho oSetfovatelstvi v nemocni¢nich i ambulantnich podminkach poskytuji pracovisté
vnitiniho 1ékafstvi, to jsou nemocnicni interni kliniky a oddéleni a poliklinické - ambulantni
pracoviSté. Jedna se tedy vzdy o péfi o nemocného, ¢ili pacienta. (VOrdsova, 2011;

Farkasova, 2006)

1.1 Pacient a jeho potieby

Pacient je definovan jako lécici se nemocny clovék. Obecné lze uvést, Ze dany CElovék
ma dostatecné zfetelné ptiznaky urcité nemoci. Pokud se ¢lovéku narusi jeho zdravi a dojde
K negativnim zménam na zdravotnim stavu, pak dochazi ke zménam biologickym a zménam
socialnich roli. Pacient, kterému se vlivem chronického onemocnéni nebo zavazného urazu
zménily podminky Zivota, se musi naucit ve zménénych podminkich Z7it. Nesmime tedy
zapominat na zménu pacientovych stereotyptt pomoci edukace, na kterou ma pacient pravo
(tj. ziskat odpovidajici uroven informaci o svém zdravotnim stavu a o lécebném rezimu).

(Zacharova, 2007; Svérakova, 2012)

Reakce nemocného na nemoc a jeho postoj k nemoci mohou byt velmi rozdilné, individualné

odlisné. Schopnost pacienta vyrovnat se snemoci je dana tim, jak je pacient zvykly
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se vyrovnavat s tézkymi Zivotnimi situacemi, kterou nemoc beze sporu je. Nemoc, na rozdil

od zdravi, ptinasi potize a dochézi k neuspokojovani celé fady potieb. (Zacharova, 2007)

Zakladni lidské potieby

Lidské potieba je stav vznikajici tehdy, pokud je néceho prebytek, nedostatek nebo touzime
nééeho dosahnout. Je to stav, ktery se neustdle méni v zavislosti na potfebach v daném
moment¢, tedy je dynamicky. Potfeby jsou rtizné v ohledu na pohlavi, vek, kulturni
a spolecenskou urovein, prostfedi, inteligenci, zdravotni stav, zivotni zkuSenosti a dalsi
faktory. Nejzékladnéj$i déleni lidskych potieb je rozdéleni na primarni (potieby, jejichz
nenaplnéni miize ohrozovat na zivoté) a sekundarni (potieby socidlni, kulturni, naucené

a ziskané). (Saméankova, 2011)

Mezi nejvyznamnéjsi lidské potieby patii potifeba bezpeci, potieba lasky, soundlezitosti, byt
milovén a nékoho milovat, potfeby naplnéni socidlnich potfeb v nemoci, potieba naplnéni
kulturnich potfeb v nemoci, potieba naplnéni duchovnich potieb a potfeba byt bez bolesti.
Z hlediska dostatku informaci je nejdilezitéj$i potieba bezpec¢i. Pacient potiebuje védomi
toho, Ze je do procesu vc¢lenén a nebude zde piehlizen. Jako ndzorné vyobrazeni zakladnich
lidskych potieb slouzi nejcastéji Maslowova pyramida potieb (viz priloha B), kde jsou

potieby fazeny hierarchicky od nejdulezitéjSich po hierarchicky mén¢ dualezité, nicméné jsou

i pfesto potfebné viechny. (Samankova, 2011)

Potireba informaci nemocného

Zasadnim pilifem pfi vykonavani lécebné 1 oSetfovatelské péce je spravnd informovanost
pacienta a pravidelnd komunikace s nim. Pokud si pacient pfeje byt informovan o svém
zdravotnim stavu a ukonech Stim souvisejicich, zajiStuje si takto prubézny piistup k
informacim o sobé a své nemoci. Timto zpiisobem se zasadné napliiuje potieba jistoty,
bezpeCi a nezavislosti pacienta, coz vede k efektivnéjSimu napliiovani dalSich primarnich
a sekundéarnich potieb. V nékterych ptipadech je pfanim pacienta informovat také rodinu
¢i daldi osoby. Diky pfistupu k informacim a ucasti na rozhodovani o svych lécebnych a
vySetiovacich postupech pii rozhovorech s kompetentnimi osobami z tad oSetiujiciho
personalu snasi svou nemoc pacient mnohem klidné€ji nez-li neinformovany nemocny. Pokud
nedame nemocnému prostor se podilet na dané situaci, dochazi tak K nerespektovani
autonomie pacienta, Cili heteronomii, kterd miZze zdsadné ovlivnit pribéh uspokojovani

dal§ich potteb. Pro podavéani informaci pacientovi existuji piesné dand pravidla, kdy
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informace o zdravotnim stavu pacienta podava vzdy lékai a informace o 1éCebném rezimu
sestra. Informace pacientovi zpravidla podavame prostfednictvim edukace, tedy vychovou a

vzdélavanim jedince. (Samankova, 2011; Jufenikova, 2010; Policar, 2010)
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2 Pedagogika

Definice pedagogiky se odlisuje mezi né€kterymi evropskymi zemémi a U nas je pedagogika
asto oznaGovana velmi jednoduse jako ,nauka o vychové“. Sir§i definice pak ¥ika,
ze ,,pedagogika je véda zabyvajici se v§im, co utvari edukacni prostredi, edukacnimi procesy
probihajicimi v tomto prostredi a vysledky a efekty edukacnich procesu*, pricemz edukace

je povazovana za samostatny védni obor. (Pricha, 2009)

Predmétem obecné pedagogiky je vychova ve vSech formach a zjistovani spolecnych ryst
vychovy probihajici za riznych podminek. Znamena to tedy, Zze vychova probihd od narozeni
¢loveéka a trva po cely jeho zivot, vychovou ¢lovek prochazi ve skole, v rodin€, v nemocnici,
V praci, v manzelstvi, ve volném case. Je povazovana za funkci zivota a mé nejrizngjsi cile,

obsahy a prostiedky. (Pricha, 2009)

2.1 Uéeni

Uceni je proces, v némz organismus ziskava individudlni zkuSenosti, u¢i se ptizptisobovat
novym zivotnim podminkdm a uc¢i se novym formam chovéani. Schopnost uceni je vrozena,
uzce souvisi se zvladnutim mechanismu feci a funkci paméti. Probiha nestle, spontanné.
Vzhledem k eduka¢nimu procesu tedy znamend, ze ueni je Cinnost edukanta zameérné
navozend soustavou pozadavki z vnéjsiho prostfedi. Vysledkem je osvojeni védomosti,
navykl,, utvafeni postoji a vytvafeni urCité hierarchie hodnot. (Jufenikova, 2010;

Plaminek, 2010)

Uceni mizeme roz¢lenit do pouhych dvou typl dle zplisobu uceni a t€émi jsou piejimani
a vytvafeni. Pfejimanim napodobujeme vzorec chovéani nékoho jiného (rodice, nadiizeny
apod.), vytvarenim vymyslime své vlastni nové postupy v roviné teoretické 1 praktické. Uceni
dale miZeme rozdélit na védomé a nevédomé, kdy mezi nevédomé uceni fadime napft. znalost
matefského jazyka, jddro komunikac¢niho chovéni, zékladni neverbalni vyrazové prostfedky
aj. a do védomého uceni spolecenské chovani, znalost cizich jazyki nebo dovednost fidit

motorové vozidlo. (Jufenikova, 2010; Plaminek, 2010)
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2.2 Vychova a vzdélavani

Vychova je v obecném smyslu vykladana jako ,,zdmérné, soustavné a organizované pusobeni
televize, filmu, divadla, pfirodniho a socidlniho prostiedi apod. na rozvoj osobnosti, v uzsim
smyslu je pak chapana jako ,,vychova dobrych mravi“. Vychova je jednak podminéna teorii
pedagogiky, ale i lezi zcela mimo ni. Znamena to tedy, ze teoretické poznani neni nutnym
predpokladem vychovy, ale vychova mize byt predmétem pedagogického poznani.

(Priicha, 2009)

Vzdélavani je zdmérné, organizované uceni, které je vysledkem védomého usili vzdéelavatele.
Byva primarné zaméteno na piimé ziskani znalosti nebo dovednosti, ale nepfimo miize ménit
i postoje vzdelavaného Clovéka. Cilem vzdélavani je vytvorit nebo rozvinout chybéjici
¢i nedostatecnou zpusobilost do pozadované turovné. Zpusobilosti rozumime schopnost

vykonavat uréitou ¢innost, ktera je vztazena k urcité uloze. (Plaminek, 2010)

Vychova a vzdélavani se v redlném Case vzdy prolinaji a proto se nékdy uZzivaji vyrazy jako
,»Vychovné-vzdélavaci®, coZ mnohdy miiZze nasvédcovat tomu, Ze jde o dva na sobé€ nezavislé
pojmy. Pro lep$i orientaci v eské terminologii se proto v moderni pedagogice uplatiuji
nazvy, které jsou ucelen¢ a mezindrodné rozsifené. Témito terminy jsou ,,edukace®, ,,edukacni
realita®, ,,edukacni prostfedi®, ,,edukacni proces®, které¢ jsou pro vychovné-vzdelavaci ¢innosti

vSeobecné sestry klicové. (Pricha, 2009)

2.3 Edukace

Pfedmétem moderni pedagogiky je celkova edukacni realita, coz je objektivni skute¢nost,
kterou pedagogika zkouma. Je to tedy souhrn objektivné existujicich okolnosti v lidské

spole¢nosti, v niz probihaji edukacni procesy. (Priicha, 2009)

Edukacni proces

Edukacéni proces je d¢j, pfi némz dochazi k uceni na stran¢ subjektu, kterému je podavéan
urCity druh informace. V lidské spole¢nosti jsou edukacni procesy jednou z nejcastéjSich
aktivit vilbec, ¢lovék se totiz uci od narozeni az do pozdniho stafi, naptiklad osvojovanim
matefského jazyka, sportovnimi tréninky, Skolni vyukou, edukaénimi aktivitami jako jsou
kampan¢ na prevenci proti rakoviné apod. Existuji tii typy edukacnich procest. Prvnim je typ

A, ve kterém dochazi ke spontannimu uceni, napiiklad ¢teni novin, sledovani televize.
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Druhym je typ B, kde dochazi k intencionalnimu uceni. Jde o piipady, kdy se ucici subjekt
usilovné snazi o to, aby se ucil, tj. dochazi k védomé autoregulaci uceni (urcuje si délku nebo
dobu uceni). Je to napiiklad ptiprava jidla dle receptu. Ttetim typem je edukacni proces typu
C, ktery obsahuje fizené uceni. To je takové uceni, které je regulovano zvnéjsku. Prikladem

je skolni vyuka. (Priicha, 2009; Svobodova, 2007; Jufenikova, 2010)

Aby ale mohl edukacni proces probihat, je zapotfebi splnit urcité podminky. Musi byt
k dispozici edukant (zcela individualni subjekt uéeni), edukator (jedinec vyvijejici edukacni
¢innost), edukaéni prostfedi (misto, kde dand edukace probihd) a musi byt pfipraveny
edukacni konstrukty (zdkony, piedpisy, edukacni materidly, edukacni standardy).

(Prucha, 2009; Jufenikova, 2010)

2.4 Komunikace v eduka¢nim procesu

¢

., Zmyslom kazdej komunakacie je dorozumiet sa... *
Doc. PhDr. Eva Morovicsovd, PhD

Komunikace je pojem pro dorozumivani a v ramci edukace hovoifime o socialni komunikaci,
kdy dochazi k procesu vymény informaci (odevzdavani a pfijimani zpravy) mezi dvéma
avice lidmi, pro né€Z je tato informace spolecnd (informaci subjektivné sdili, prozivaji
a spole¢né reaguji). Na komunikacnim procesu se podileji minimélné dva ucastnici, mluvci
a poslucha¢. Mluvci (edukator) musi mit komunikaéni znalosti a dovednosti, protoze ur€itym
zpusobem predava néjaké sdéleni posluchacovi. Poslucha¢ (edukant) musi zpravu dekodovat
apfiméfen¢ na ni reagovat. Komunikaci nejcastéji délime na komunikaci verbalni
aneverbalni. Pfi verbalni komunikaci pouzivame slova, symboly a pismo a pii neverbalni

komunikujeme beze slov (napf. gestikulace, mimika obliceje). (Jufenikova, 2010)

Verbélni komunikace umoznuje vyménu informaci, nazori a postoji pomoci slovniho
vyjadieni, které se uskuteciiuje v pfimém anebo nepiimém socidlnim kontaktu. U pfimého
socialniho kontaktu pouZivdme rozhovor, jehoZ podstatou je ziskavani informaci kladenim
otazek, poskytovani instrukci a ovefovani pochopeni osvojenych poznatkid. Nepiima
komunikace je prostfednictvim komunikacnich médii, napf. pero, papir, pocita¢, video
apod. Neverbalni komunikace piedstavuje neuvédomé€lé anebo cCaste¢né uvédomélé prvky

naSeho chovani. Nékdy tyto projevy mohou byt dokonce zamérné. (Morovicsova, 2011)
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3 Specialni pedagogika - edukace pacientii ve zdravotnickém zarizeni

Specidlni pedagogika je chédpana jako vymezeni kazdé specidlné zaméiené pedagogiky
(napt. dle v€ku, onemocnéni), tedy sem lze zaradit i edukaci pacientl ve zdravotnickém
zafizeni. Metody specialni pedagogiky se zaméfuji nejen na piekonavani a zmirfiovani
nasledki postizeni (onemocnéni) — na reedukaci, kompenzaci a rehabilitaci, ale edukace
ve zdravotnictvi ma piispét také k prevenci nemoci, udrzeni nebo navraceni zdravi a pispét
ke zkvalitnéni zivota jedince. Edukace hraje vyznamnou roli vV rdmci primarni, sekundarni

a tercialni prevence. (Juienikova, 2010; Pipekova, 2010)

V primérni prevenci je edukace zamétfena na zdravé jedince, pfedev$im na prevenci nemoci
a zlepSeni nebo udrZeni kvality Zivota. Sekundarni prevence je ur€ena pro jiZ nemocné
jedince, které edukaci pozitivné ovliviiujeme tak, aby doSlo k uzdraveni nebo zamezeni
moznych komplikaci. Zaméfujeme se tedy na dodrzovani lééebného rezimu, udrzeni
sobé&stacnosti a prevenci recidivy onemocnéni. U jedinci, ktefi maji jiz trvalé a nevratné
zmény ve svém zdravotnim stavu probiha tercialni prevence, jiz se snazime o zlepSeni kvality

Zivota a zamezeni vzniku komplikaci. (Jufenikova, 2010; Svérakova, 2012)

3.1 Edukace v oSetiovatelském procesu

Sikorova uvadi, ze termin ,,08etfovatelsky proces* poprvé pouzila americka autorka Hallova
v roce 1955. Jedna se o raciondlni metodu poskytovani oSetfovatelské péce, ktera se sklada
ze vzajemné propojenych a podminénych péti fazi. Je vykondvana v urcitém Case
a orientovand na osobu nachazejici se v urCitém stavu zdravi. Jednd se tedy o posouzeni,
diagnostiku, planovani, realizaci a hodnoceni, coz navadi k faktu, ze oSetfovatelsky proces

je systémovy pristup osetiovatelské péce k pacientovi. (Zelenikova, 2014; Farkasova, 2006)

Edukace pacientil je zpravidla provadéna tymem kvalifikovaného zdravotnického personalu,
ktery o pacienta pecCuje. Edukacni cinnost vSeobecné sestry je nedilnou soucasti
oSetfovatelského procesu. VSeobecnd sestra méd své pacienty ucit dovednostem
a védomostem, které souvisi se zlepSenim nebo udrZenim kvality Zivota klienta, udrzeni
sob&stacnosti klienta, dodrZzovani lécebného reZimu, zamezeni vzniku moZnych komplikaci
onemocnéni a zabranéni vzniku recidiv onemocnéni. Mlze tedy provést edukaci zakladni,

kdy jsou jedinci predavany nové poznatky a tim je klient motivovan ke zméné hodnotového

18



zebticku a postoji. Dale provadi reedukacni edukaci, kdy rozsifujeme piedchozi védomosti
a dovednosti edukanta nebo opakujeme tutéz edukaci pro efektnéjsi zapamatovani klientem.
Poslednim typem je komplexni edukace, pfi které jedinci po etapach pfeddvame informace,

ktera vedou k udrZeni nebo zlepSeni zdravi. (Jufenikova, 2010, Svérakova, 2012)

3.2 Priprava edukace

Pecliva ptiprava edukacniho procesu je velmi dilezita. Jestlize je projekt peclivé ptipraven,
pacient vidi, Ze se o n¢j zdravotnicky persondl zajimd a to vném vzbudi motivaci
a odpovédnost. Uspéch celého edukaéniho procesu tedy zavisi na posouzeni edukanta. Sbér
informaci, ktery pouzivame k tomu, abychom zjistili individualni edukacni potieby edukanta,
by mély byt béznou soucasti procesu shromazd’'ovani dat o edukantovi. (Jufenikova, 2010;

Svérakova, 2012)

Pii sbéru informaci zaméfenych na zjisténi edukacénich potieb se zaméfujeme na uroven
dosavadnich védomosti, dovednosti a navykl, motivaci edukanta, postoje a hodnotovy
zebricek edukanta, predpoklady pro uceni, psychicky stav (vniméni, pamét’, volni vlastnosti,
mysleni) a zdravotni stav (fdze a charakter onemocnéni, poruchy smyslového vnimani), styly
uceni, socialné-kulturné-ekonomické zdzemi edukanta. Na zakladé oSetfovatelské diagnozy
stanovime edukacni potfeby klienta, pficemz za edukacni potfebu povazujeme deficit
Vv oblasti védomosti, dovednosti, navykll a pozitivnich postojii edukanta ke svému zdravi,
kdy tyto nedostatky mohou negativné ovlivnit zdravi edukanta v soucasnosti i v budoucnosti.
Dle téchto urenych potieb musime naplanovat a piipravit vSe potiebné na edukaci.

(Jufenikova, 2010; Svérakova, 2012)

Edukacni cile je mozné rozdé¢lit na kratkodobé (etapové, napft. cil jednotlivé edukacni lekce)
a dlouhodobé (finalni, napt. cil celé edukace u jednotlivého klienta). Spravné stanoveny
cil musi byt pro klienta pfiméfeny (musi odpovidat schopnostem daného klienta), splnitelny,
ale zaroven nepodeceniujici, jednoznacny, kontrolovatelny, konzistentni (pfidruZzeny k danému
tématu edukace), komplexni (plisobeni na celou osobnost edukanta — oblast kognitivni,
afektivni a psychomotorickd). Stanovenému cili je také nutné pfizplsobit metody, formy

a obsah edukace, které musi byt ve vzajemné harmonii. (Jufenikova, 2010)
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Formy edukace

Formy edukace lze definovat jako souhrn organizacnich opatieni a uspfaddni vyuky pfi
realizaci urcitého vzdéldvaciho procesu. Pti volbé formy edukace musime pfihlizet
ke stanovenym cilim edukace, ke specifickym potiebam klienta, jeho individualnim
zvlastnostem a moznostem dan¢ho zdravotnického zafizeni. (Jufenikova, 2010;

Svérakova, 2012)

Edukaci pak tedy délime na individudlni, skupinovou a hromadnou, kdy individudlni edukace
je jednou z nejcastéji uzivanych forem edukace vibec. Skupinova edukace je rozdéleni
edukantli do skupin o riizné velikosti, Ve zdravotnictvi se nejcastéji pouziva v lazenské péci.
Hromadna forma vyuky se zameéfuje na SirSi skupinu osob nez obé ptedchazejici.

(Jufenikova, 2010; Svérakova, 2012)

Podle interakce mezi edukatorem a edukantem lze rozeznat piimou formu edukace (tedy
v pfimém kontaktu) a nepfimou formu edukace (tedy bez piimého kontaktu edukatora
a edukanta) nebo formu smiSenou. Pfima forma edukace je ¢astd v naSem zdravotnictvi. Jeji
vyhodou je velka mira flexibility obsahu edukace vzhledem k aktualnim edukacnim potfebam
jedince. Nepfimou formou edukace muze byt napf. korespondence, e-learning a vyhodou
je, ze se edukant vzdélava ve svém volném case tak, jak mu to vyhovuje. SmiSena forma

edukace je kombinaci obou ptedchozich forem. (Jufenikova, 2010)

Edukaéni metody

Edukaéni metodu chapeme jako zplisob dosazeni stanoveného edukacniho cile, ktery
jecilevédomy a promysleny. Pii volbé jednotlivych metod musime vzdy piihlédnout
k osobnosti edukanta, k jeho dosavadnim védomostem, zkuSenostem, také ke stanovenym
ciliim, obsahu a zvolené formé edukace. Vybér vhodné metody také musi respektovat aktualni
zdravotni a psychicky stav edukanta a prostredi, ve kterém ma edukace probihat. Do metod
edukace fadime prednasku, instruktaz, rozhovor, diskuzi, konzultaci apraci s textem
(napt. letak). (Jufenikova, 2010; Svérakova, 2012)

Prednaskou preddvame informace Vv uceleném souvislém projevu, kdy by mél byt soucasti
uvod pro sezndmeni edukanta s tématem, cile edukace, které¢ vzbuzuji jejich zdjem o téma,

nasleduje vlastni vyklad a posledni cast prednasky tvoii zavér, ve kterém shrneme

vvvvvv
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objasnit pfi¢iny a souvislosti tak, aby byl schopen podstatu vysvétlovaného problému

pochopit. (Jufenikova, 2010)

Instruktaz je teoreticky ivod pted praktickou Cinnosti, kdy se edukanti seznamuji s urcitym
pracovnim postupem. Provadime ji nejcastéji mluvenym slovem, méné Casto pak pisemné.
Navazujeme zde na teoretické védomosti edukantt, kdy musime vysvétlit, co budeme délat
aco bude vysledkem nasi Cinnosti. Na instruktaZ navazuje praktické cviceni edukantt,
ve kterém edukant zahajuje vlastni nacvik pracovni Cinnosti. Pfikladem miize byt nacvik

aplikace inzulinu inzulinovym perem. (Jufenikova, 2010)

Rozhovor nebo téZz dotazovani je zakladni védeckou metodou, ktera je zprostiedkovana
verbalni komunikaci. Je také soucasti kazdodenni praxe zdravotnika, ktery by mél mit dobré
komunika¢ni schopnosti a dovednosti. Zakladem této metody je kladeni otazek mezi
edukatorem a jednim nebo vice edukanty, kdy dochdzi k vzajemné vyméné informaci.
Mluvené slovo je pak vhodné doplnit tisténou informaci nebo dle povahy edukace

audiovizualnim prostiedkem. (Jutenikovéa, 2010; Svobodova, 2007)

Diskuze je tazena do metod teoreticko-praktickych. Prostfednictvim této metody maji
diskutujici moznost argumentovat, prezentovat své myslenky, znalosti a napady. Diskuze je
vhodné k procviceni a upevnéni védomosti edukanta. Na zavér diskuze je nutné proveést
shrnuti. Konzultace patii mezi jednu z nejvice vyuzivanych metod v praxi, kdy se edukant
setkavd s odbornikem, poradcem, se kterym mutize edukant prodiskutovat sviij problém,
nejasnosti, ur€itd doporuceni apod. Dalsi hojn€ vyuZivanou metodou ve zdravotnictvi je prace
s textem, nejcastéji prostfednictvim letdkd, brozur, ¢lankl v ¢asopisech a knih. Tato metoda
by ale neméla byt jedinym zdrojem informaci pro edukanta, vzdy je vhodné ji doplnit dalsi
zjiz uvedenych metod dle individudlnich potfteb edukanta. (Jufenikova, 2010;

Svérakova, 2012; Svobodova, 2007)
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3.3 Sestaveni edukacniho planu

Edukacni plan by m¢l byt sestaven v pisemné podob¢ na zéklad¢ edukacnich potieb edukanta
a mél by byt zalozen v jeho zdravotnické dokumentaci. Ma obsahovat pojmenovani
edukacnich potteb, dlouhodoby edukaéni cil, pocet ptedpokladanych lekci, urceni, kdo bude
edukatorem, kratkodobé cile k jednotlivym lekcim, obsah uciva jednotlivych lekei a zptisob
hodnoceni vysledku v jednotlivych lekcich se zavérem edukace. Jednotliva zdravotnicka
pracovist¢ mohou mit pfedem vypracované edukacni plany dle druhi onemocnéni, ktera
jsou pro dané pracovisté typicka. Ale i v takto sestavenych planech musi zbyt urcity prostor
pro individualni edukaéni potfeby edukanta, ktery by se mél na sestavovani eduac¢niho planu

podilet pro zvySeni jeho motivace. (Jufenikova, 2010)

3.4 Realizace edukaéniho procesu

Edukaci realizujeme na zékladé zjisténych edukacnich potfeb a méla by vychazet z planu
edukace. VSe by mélo sméfovat knaplnéni cile edukace. Na realizaci edukace
by se mél podilet cely zdravotnicky tym, ktery edukaci provadi na zaklad¢é svych kompetenci,
specializace a stanoveného planu. Realizaci edukace mohou ovlivnit i tzv. edukaéni bariéry
ze strany edukanta i ze strany edukdtora. Za edukacni bariéru povazujeme piekéazku, ktera
nam zabrani nebo znesnadni dosazeni edukacniho cile. Ze strany edukanta to jsou poruchy
smyslového vniméni, charakter onemocnéni, zmény psychiky, jazykova bariéra, mentalni
handicapy, odlisné kulturni zvyky, osobnost edukanta, popieni potieby edukace pacientem,
vék. Ze strany edukatora se pak jedna o nedostatecnou piipravu zdravotnika na edukaci,
nahodild a neplanovana edukace, nedostate¢né edukacni védomosti a dovednosti, nedostatek
Casu, Unava, nedostateCna spoluprace zdravotnického tymu a mald motivace zdravotnika

k edukaci. (Jutenikova, 2010; Svérakova, 2012)

Dokumentace v edukaénim procesu

Povinnosti kazdého zdravotnického zatfizeni je vedeni zdravotnické dokumentace a soucasti
zdravotnické dokumentace by mél byt edukacni zaznam. Vedeni takového zadznamu je tedy
pro edukaci naprosto nutng¢, protoze pak umoziuje a podporuje kontinuitu edukace, informuje
ostatni ¢leny zdravotnického tymu o stavu edukace, napomaha k soustavnosti edukace,

zefektiviiuje edukaci, umoziluje v€as zachytit problémy s edukaci a usnadiiuje hodnoceni
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edukace. M¢ by obsahovat Groven znalosti edukanta na zac¢atku a konci edukace, cile, pouzité
metody a formy, obsah edukace, ucebni pomicky, bariéry edukace, odezvu na edukaci,
kdo, kde, koho edukoval, podpis edukatora a edukanta. (Jufenikova, 2010; Svérakova 2012)

3.5 Hodnoceni edukace

Hodnoceni edukace je posledni faze edukacniho procesu, kdy miizeme hodnotit rtizné oblasti
edukaéniho procesu. Je to klicovy moment, kdy zjiStujeme pacientem nabyté informace.
Sestra se musi ujistit, zda pacient dosahl pozadované miry informovanosti a zda poptipad¢
tyto poznatky zaclenil do praxe. V nekterych piipadech se ndm nepodafii planované cile splnit.
Ptic¢inou mlze byt nedostate¢ny nebo nevhodny odhad potieb, nespravné stanoveni edukaéni
diagnozy, vyty€eni neredlnych cilii, volba nevhodné strategie uceni, nedostate¢na nebo zadna
motivace, nepfiméfeny Casovy plan, chyby v komunikaci. V takovém pfiipadé je nutné
pfehodnotit edukaci, odhalit pficinu a provést dalsi edukaci. (Jufenikova, 2010; Svérdkova,

2012)

Hodnoceni edukace miizeme provadét jak v pribchu, tak i na konci edukace. Formativni
hodnoceni pouzivame v prubéhu edukace, kdy odhalujeme chyby a nedostatky v edukaci.
Je tedy mozné edukaci pfizplisobit potiebam edukanta. Sumativni hodnoceni se provadi
na konci ur¢itého obdobi (napf. pii propusténi pacienta z oddéleni). Cilem je sumarizovat

pokroky edukanta. Hodnoceni mtize mit podobu verbalni i neverbalni. (Jufenikova, 2010)
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4 Zdravotnicka dokumentace

Zdravotnickda dokumentace je soubor dokumentl, Ktery obsahuje udaje a informace
0 pacientovi, jeho zdravotnim stavu a o zdravotni pééi, ktera mu je poskytovana. Udaje
obsazen¢ ve zdravotnické dokumentaci jsou vedeny v listinné nebo elektronické formé.
Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci ¢. 98/2012 Sb. uklada zdravotnickému zafizeni vést
zdravotnickou dokumentaci. (Policar, 2010; Vondracek, 2003; Vyhlaska o zdravotnické
dokumentaci ¢. 98/2012, Sb.)

4.1 Obsah zdravotnické dokumentace

Zdravotnickd dokumentace obsahuje zaznamy osobnich udajli, pfedevS§im osobni udaje
pacienta, informace o jeho zdravotnim stavu a o zdravotni péci mu poskytované. Povinny
obsah kazdé zdravotnické dokumentace kazdého pacienta v kazdém zdravotnickém zatizeni
je uréen Vyhlaskou o zdravotnické dokumentaci - predpisem ¢. 98/2012 Sb. (Policar, 2010;
Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci ¢. 98/2012, Sb.)

Povinny obsah zdravotnické dokumentace zahrnuje identifikaéni a kontaktni vdaje
(zdravotnické zafizeni, pacient a pacientova kontaktni osoba), zdravotnického pracovnika
provadgjiciho zapis (identifikacni tidaje a podpis), razitko zdravotnického zafizeni, ¢asové
udaje (datum, v nékterych piipadech i hodina), pfipadné odmitnuti zdravotni péce (ze strany
zdravotnického zatizeni nebo ze strany pacienta), anamnéza (informace o vyznamnych
okolnostech souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta), status praesens (objektivni nalez).

(Policar, 2010; Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci ¢. 98/2012, Sb.)

K dal$im nalezitostem zdravotnické dokumentace nalezi informace o zdravotni péci (popis
poskytnuté, navrhované a vyzadané zdravotni péfe v Casové posloupnosti), informace
0 lécivych pftipravcich (zdznam o piedepsani, o podani, o vybaveni pacienta léCivymi
ptipravky), zdravotnické prosttedky (zdznam o predepsani zdravotnickych prostiedk,
zaznam O Vybaveni pacienta zdravotnickymi prostfedky), zaznam o oSetfovatelské péci
(popis, pritbéh a doporuceni dalSich oSetfovatelskych postuptll), zaznam o vystaveni prikazu
ke zdravotnickému transportu, zaznam o ocCkovani, oCkovaci latka, ¢islo Sarze, zaznam
0 neprovedeni ockovani, pisemny informovany souhlas pacienta nebo zakonného zastupce,

souhlas s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu pacienta, zdznam o pouziti omezujicich
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prostiedkli vii¢i pacientovi (pobyt na uzavieném oddéleni, umisténi pacienta do ochranného
»sitového lizka, do izola¢ni mistnosti, omezeni v pohybu, uziti ochrannych prostredk,
pfipoutani k lazku, parenterdlni podani psychofarmak), pteddvané informace (kopie
predavanych opisii a vypisi opravnénym osobam), zaznam o nahlédnuti (nahlédnuti jinou
osobou, nez zdravotnickym pracovnikem podavajici zdravotni péCi pacientovi), zdznam
0 pribéhu docasné pracovni neschopnosti, jiné vyznamné okolnosti souvisejici se zdravotnim
stavem pacienta, specificky zaznam souvisejici s asistovanou reprodukci (postupy a metody,
pii kterych se manipuluje se zarodecnymi bunikami nebo embryi za ucelem 1écby neplodnosti
muze nebo Zeny), zdznam o piipadné transplantaci (¥idi se transplantaénim zakonem), zdznam
o pouceni osob nakazenych HIV, zdznam o lékaiském ozéfeni (fidi VyhlaSka o radiacni
ochran€), zdznam o pfipadném zpopelnéni casti téla (zahrnuje Cast lidského téla, plodu
po potratu, plodové vejce, lizko nebo té€hotenskou sliznici). (Policar, 2010; Vyhlaska o
zdravotnické dokumentaci ¢. 98/2012, Sb.)

4.2 Osetrovatelska dokumentace

OsSetrovatelska dokumentace je nedilnou soucasti zdravotnické dokumentace a proto pro
ni plati stejna pravidla pro zapis, vedeni, skartaci a pro pfistup kni za strany pacientl
a dalSich osob ¢i organii. PouZiva se pro zachyceni a uchovavani konkrétnich skutecnosti
tykajici se oSetfovatelské péce konkrétnim pacientim. Dle Vyhlasky o zdravotnické
dokumentaci (dale VoZD) je ale piesny termin pro oSetfovatelskou dokumentaci
dokumentace osetfovatelské péce. (Vondracek, 2008; Policar, 2010; Vyhlaska o zdravotnické
dokumentaci ¢. 98/2012, Sh.)

Pti poskytovani oSetfovatelské péce se musi dbat na plnéni ordinaci 1ékare, na momentalni
zdravotni stav pacienta a na platné standardni postupy osSetfovatelské péce — tedy postupy lege
artis. OSetfovatelska dokumentace tak slouzi jako doklad o spravnosti plnéni ordinaci 1ékare,
spravnosti standardnich postupli a o spravnosti poskytnuté oSetfovatelské péce vzhledem
k aktualnimu zdravotnimu stavu pacienta a stava se tak dilezitym zdrojem informaci o kvalité

poskytnuté osetfovatelské péce. (Vondracek, 2008)
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4.3 Propoustéci zprava vSeobecné

Vyhlaskou je stanoveny dokument, ktery je ur¢en jak pro pacienta, tak pro praktického Iékate.
Jedna se o Propoustéci zpravu. Tento dokument ma v kompetenci vypisovat oSetiujici 1ékaf.
Casto zde pak dochazi k duplikaci informaci, kdy sestra nékteré informace z tdchto zprav
opise do tiskopisi oSetfovatelské dokumentace. Propoustéci zprava ma obsahovat
anamnestické udaje, dobu a prubéh hospitalizace, pouzit¢ diagnostick¢é metody a jejich
vysledky, 1écbu (1éCivé pripravky, dietni opatfeni, zdravotnické prostiedky) a doporuceni pro
nasledujici zdravotni péci, vcetné oSetfovatelské péce. (Policar, 2010; Vondracek, 2008;

Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci ¢. 98/2012, Sb.)

4.4 Propoustéci z prava z oSetiovatelského hlediska

Osetrovatelské propoustéci a prekladové zpravy jsou tiskopisy spadajici pod oSetfovatelskou
dokumentaci. Neni zcela pfesné uréeno, komu je takovyto tiskopis urcen, ale 1ze predpokladat
uréeni tomu, kdo v pé¢i o konkrétniho pacienta navazuje na oSetiovatelskou pé¢i tymu
z odd¢leni, které pravé pacient opousti. Timto tak oSetfovatelska dokumentace zajiStuje
kontinuitu oSetfovatelské péce pii piekladu v ramci zdravotnického zafizeni nebo do jiného
zdravotnického zafizeni. Casteén& ale tyto tiskopisy odporuji zakladnim predpokladiim
pro vznik takového tiskopisu, a to predevs§im tim, Ze obsahuji informace jizZ uvedené na jiném

misté nebo po propusténi nejsou podstatné (napf. ,.transport sanitkou®). (Vondracek, 2008)
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Il CAST VYZKUMNA

7 Vyzkumné otazky

1. Kolik z oslovenych pacientd vykazuje néjakou piekazku v edukaci na konci své
hospitalizace?

2. Kolik pacientl bylo pfi svém propusténi z oddéleni edukovano vSeobecnou sestrou?
Doplitujici otdzka A: Ovéftila vSeobecna sestra, zda pacient ziskal potfebné informace?

3. Kolik pacienti ma dle svého subjektivniho nazoru na konci své hospitalizace informacni

nedostatky?
4. Do jakého prostiedi propusténi pacienti piijdou?
Dopliujici otazka A: Jakym zplsobem je o né v tomto prostiedi zajisténa péce?

Dopliujici otazka B: Jakym zplisobem se do tohoto prostiedi dopravi?
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8 Metodika vyzkumu

Svij vyzkum v ramci bakalarské prace, ktera je fazena k teoreticko-vyzkumnym pracim,
jsem provadéla ve dvou nemocnicich, na dvou riznych typech standardniho interniho
oddé€leni. Prvni nemocnice je krajského typu. Maji zde interni oddéleni zamétené na choroby
GIT (gastrointestinalni trakt) a nékolik lizek na hematologickd onemocnéni (dale uvadéna
jako ,,Nemocnice A“). Druha nemocnice oblastniho typu se nachazi v jiném kraji, nez prvni.
Zde maji interni odd¢€leni, které je zaméfeno na celé¢ spektrum internich onemocnéni,
piredevsim na onemocnéni srdce a cév, plic, zazivaciho traktu, ledvin, krve a poruchy latkové
vymény. Tato nemocnice je dale v praci uvadéna pod nazvem ,,Nemocnice B“. V obou
nemocnicich maji interni oddé€leni rozdélené do dvou podlazi, pii¢emz v Nemocnici A jsou
na jednom patie zeny a na druhém muzi a v Nemocnici B nemaji zddné zvlastni rozdéleni

podle pohlavi ¢i choroby, kterou pacienti trpi.

Nastrojem sbéru dat v mém kvantitativnim vyzkumu je dotaznik, jehoz vysledky ukazuji
vyskyt jednotlivych proménnych u zkoumaného vzorku respondentd. Touto metodou je tedy
mozné nejlépe zjistit prfesny pocet z oslovenych respondentii vykazujici vlastnosti zjistované
V dotazniku. Tento vyzkum jsem provedla na obou patrech standardniho interniho oddé€leni
VvV Nemocnici A 1 B. Celkem jsem o vyplnéni dotazniku pozadala 45 lidi, pficemz 5 lidi
dotaznik odmitlo vyplnit a celkem 6 dotazniki bylo znehodnoceno diky chybé&jicimu oznaceni
odpovédi v nékterych otazkach. V obou nemocnicich jsem dosahla stejného poctu vyplnénych
dotaznikd (tj. 20 vyplnénych dotaznikt). Z 20 dotaznikti v Nemocnici A byly znehodnoceny
4 dotazniky a v Nemocnici B 2 dotazniky. Pro provedeni statistického Setieni
jsem tedy mohla pouzit 16 dotaznikd z Nemocnice A a 18 dotaznikti z Nemocnice B, celkem
tedy 34 dotazniku.

Pro vypracovani této prace byla zvolena kvantitativni metoda, jejimz tkolem je statisticky
popsat typ zavislosti mezi proménnymi, zmé&fit intenzitu této zavislosti apod. Pouzitd metoda

je dotaznik. (Kutnohorska, 2009)

Dotaznik byl pro respondenty pfipraven v tist€éné formé a byl zcela anonymni. Jeho vyplnéni
bylo dobrovolné. O vSech téchto okolnostech byli respondenti informovani pied vyplnénim
tohoto dotazniku, které jsem pacientim potfebnym pro tento vyzkum rozdavala osobné.
V dotazniku se nachazi soubor 21 otdzek, nalezneme zde otdzky oteviené, zaviené,

polooteviené, filtratni a identifikacni. V tivodu dotazniku se nachazi kratky odstavec
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pro piedani blizSich informaci respondentim o bakalarské praci a o jejim autorovi.
Cely dotaznik  je  pfilozen  k bakalarské  praci  pod  pfislusSnym  oznacenim

,,Prilohy“.(Kutnohorska, 2009; Svobodova, 2007)

Jak uvadi jiz nazev prace (Propusténi pacienta na internim odd¢lenti), bylo zapotiebi predlozit
zadost o vyplnéni dotazniku pouze tém pacientiim, ktefi byli v den vypliovani dotazniku
propusténi z toho daného interniho odd€leni. Bylo obtizné vystihnout dany okamzik
mezi pfipravou pacienta na opusténi oddéleni (ziskani potfebnych dokumentu, sbaleni svych
osobnich véci, edukace vSeobecnou sestrou) a skute¢nym opusténim oddéleni pacientem.
Podminkou pro mozZnost vyplnéni dotazniku tedy bylo obdrzeni Propoustéci zpravy
a probéhnuti edukaéniho procesu ze strany vSeobecné sestry (pokud ovSem mély sestry
tendenci pacienta edukovat — v nékterych piipadech se totiz stavalo, Ze sestra pacienta
needukovala viibec). Za uvedené obdobi vyzkumu byli ndhodné¢ vybrani jen néktefi
respondenti. Bylo to dano predev§im osobni navstévou téchto oddéleni za ti¢elem provadéni
vyzkumu jen v n€kterych dnech v ¢asovém obdobi mozném pro vyzkum. Je vhodné doplnit,
ze v Nemocnici A jsem dotaznikové Setieni provadéla béhem své odborné praxe na tomto
oddéleni. A¢ neni pozorovani soucasti mého vyzkumu, v diskuzi i pfesto uvadim nékolik
postiehti pro doplnéni informaci k ziskanym datim. Jsem si védoma, Ze provadéni vyzkumu
béhem odborné praxe mohlo toto pozorovani zkreslit, proto jsem se snaZila o objektivni
pozorovani vymezené pouze na vymezené obdobi u pacientl pii propousténi z oddéleni, kteti
souhlasili s vyplnénim dotazniku. Vyzkum probihal dubnu az ¢ervnu 2015 se souhlasem

vedeni z obou nemocnic.

Vysledky prace byly zpracovany pocitacovym softwarem Microsoft Office Word 2007
a Microsoft Office Excel 2007. Ziskana data byla pievedena do tabulek a grafu s pfislusnym
pisemnym popisem. Data byla zpracovana metodou absolutni a relativni cetnosti

(k numerickému poctu odpovédi bylo piifazeno piislusné vyjadieni v procentech).
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9 Interpretace vysledku

Otazka ¢. 1 Jste Zena nebo muz?

Tabulka 6 Pohlavi respondentii

Pohlavi n; Vi (%)
Muzi 14 41%
Zeny 20 59%

Celkem 34 100%

Celkovy pocet vyzkumného vzorku je 34 lidi, z toho 20 Zen a 14 muzi. Z toho tedy vyplyva,

ze zeny predstavuji 59% z daného celku a muzi 41%. Tato otdzka mé popisnou funkci

vyzkumného vzorku. Bylo zde mozno oznacit pouze jednu odpoved.
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Otazka €. 2 Kolik je Vam let?

Tabulka 7 Vék respondentit

Vek n; Vi (%)
20-44 let 1 29%
45-59 let 9 26,5 %
60-75 let 14 41,2 %
75 a vice 10 29,4 %
Celkem 34 100 %

Dle vyvojové psychologie, jsem rozdé€lila vyvojové etapy od mladé dospélosti az do staii
do ¢ty veékovych kategorii. Prvni vekovou kategorii 20-44 let zastupuji osoby nalezici
do vékovych etap mlada dospélost (20-35 let) a stfedni dospélost (35-45 let), druha vékova
kategorie je shodna se starSi dospélosti, tedy 45-60 let, tieti kategorie zastupuje rané stafi
(60-75 let) a posledni kategorie obsahuje jedince z pravého staii (75-90 let) a dlouhovékosti
(90 let a vice). Rozdéleni pacientti dle jejich veéku tedy poukazuje na jejich stafi a tim padem
I na mozny vznik nemoci, které jsou se stafim spojovany ¢i moznou polymorbiditu, kterou
s sebou stafi ptinasi. V ¢lanku z roku 2008 z British medical journal se pise, ze stafi je hlavni
pri¢inou vzniku nemoci, pfedev§im chronickych, a 1€kati se Casto potykaji s vicenasobnymi

diagnézami u star$ich osob. (Skorunkova, 2013, Pokorna, 2013, Heath, 2008)

Nejvice respondenti je tedy soustiedéno ve skupiné 60-75 let, ktera tvoii celkem
41,2 % z daného celku. Druhou nejpocetnéjsi skupinou je vekova kategorie od 75 let a vyse
s 29,4 %. Ob¢ tyto nejvice pocetné vékové kategorie tedy znaci respondenty, ktefi mohou
byt polymorbidni, tedy maji soucasné nékolik onemocnéni, coz mize vést k ¢astému vyskytu
komplikaci, a tedy je nutné k edukaci téchto pacientil pfistupovat individualné s ptihlédnutim
na jejich zdravotni stav. (Navratil, 2008) Nasleduje kategorie 45-59 let s 26,5 % a nejméné
pocetna je skupina 20-44 let ¢itajici pouze tii respondenty s 2,9 %. Respondenti mohli oznacit
pouze jednu odpovéd. Tato otazka byla do dotazniku zahrnuta jednak pro bliz§i popis

respondent a jednak pro zjisténi véku pacientl jako jednu z moznych prekazek v edukaci.
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Otazka €. 3 PouZivdte néjaké smyslové kompenzacni pomiicky (napi. bryle, naslouchadlo,

pohybové pomiicky)?
Tabulka 8 Cetnost kompenzacnich pomiicek a porovndni poctu soucasné uzivanych kompenzacnich pomiicek
jedna dvé tii
kompenzacni | kompenzaéni | kompenza¢ni Nic n; Vi (%)
pomiicka pomiicky pomiicky

Bryle 7 11 7 X 25| 735%
Naslouchadlo 0 1 7 X 8 | 235%
Francouzske 0 9 5 X 14 | 41.2%
hole

Choditko 0 1 2 X 3 8,8 %
Vozik 1 0 0 X 1 2,9 %
Jiné 1 0 0 X 1 2,9 %
Nic X X X 7 7 1 20,6 %
n; 9 11 7 7 34

Vi (%0) 26,5 % 32,4 % 20,6 % 20,6 % 100 %

Pro vyobrazeni souvislosti mezi druhem kompenzacnich pomiicek a poctem soucasné
pouzivanych pomicek jsem tato data propojila do jedné tabulky pro uvedeni souvislosti a pro
lepsi prehled jsem je rozlisila barevné. Cervena barva pouzita v tabulce ¢&. 3 tedy zna¢i podet
souCasn¢ pouzivanych kompenzacnich pomicek a modrd barva pak pocet jednotlivych
kompenzacnich pomiticek. Zelené Cciselné udaje znaci, kolik bylo respondenti celkem
(tedy n; je 34 a v; (%) 100%). Cerné &iselna data ve stfedu tabulky &. 3 pak uvadi rozvrzeni
téchto pomiicek v jednotlivych kategoriich (tedy ,jedna kompenzacni pomicka“,

,»dve€ kompenzacni pomucky* a ,,tfi kompenzacni pomicky*).

Z4dnou pomuicku nepouziva 7 z oslovenych respondentt (20,6 %), jednu pomicku pouziva
9 respondentit (26,5 %). Dvé kompenzac¢ni pomucky oznacilo celkem 11 respondentd
(32,4 %), tato skupina je nejpocetnéjsi. Tii kompenzacni pomticky pouziva 7 respondentti
(tj. 20,6 %).

Nejvice zastoupenou kompenzacni pomiickou jsou bryle, které oznacilo celkem
25 respondentti, tedy 73,5 %. Druhou nejuzivanéj$i pomickou jsou francouzské hole
(14 respondenttt), které tvoii 41,2 % zcelkového mnozstvi respondentd. Nasleduje

naslouchadlo pouzivané 8 respondenty (tj. 23,5 %), poté moznost s zadnou kompenzacéni
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pomuckou zvolend 7 respondenty (21 %). Celkem 3 respondenty je pouzivané choditko
s 8,8 % a shodné hodnoty vykazuji moznosti ,,Vozik* a ,,Jiné“, které byly oznaceny kazdy
po jednom respondentovi (ob&é moznosti 2,9 %), pficemz u moznosti ,,Jiné* byla vypsana
klasicka hul.

V této otazce mohli respondenti oznacit nékolik moznych odpovédi. Z hlediska edukace
odpovédi na tuto otazku popisuji, kolik respondenti ma néjakou piekdzku v edukacnim
procesu, na kterou je tfeba brat ze strany edukatora zietel. Je pak tedy tieba edukaci
ptizplsobit pacientovym moznostem vzhledem k jejich omezeni. Z této otazky vyplyva,
ze jednu a vice kompenzaénich pomicek pouziva 27 pacientl, pfiCemz se nejCasteji jedna
0 bryle. Znamena to tedy, Ze vSeobecna sestra mé¢la svou edukaci ptizpisobit vSem témto

pacientiim v zavislosti na jejich pouzivané kompenzaéni pomicky.
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Otazka €. 4, 5, 6 Jaky je dnes den v tydnu? Jaky je pravé rok a mésic? V jakém kraji

se pravé nachazite?

Tabulka 9 Orientace

Spravné Spatné Celkem
n; Vi (%) nj Vi (%) n; Vi (%)
Denvtynu | 31 91,1 % 3 8,8 %
Rok 33 97,1 % 1 2,9 %
34 100 %
Mésic 32 94,1 % 2 5,8%
Meésto 31 91,1 % 3 8,8 %

Tyto otazky jsem do svého dotazniku zafadila na zakladé Mini-Mental State Exam (piilozen
v piiloze), kdy se Cast tohoto testu na zjiSténi Grovné kognitivnich funkci zaméfuje
na orientaci. Pfi prokazani naruSené orientace pak dochazi k eduka¢ni bariéte, ktera patii

do kategorie ,,celkovy stav organismu®. (Soucek, 2011; Svérakova, 2012)

Odpovédi na tyto otazky jsou vypisovaci. Jak je vidét z tabulky vyse (Tabulka 4 Orientace),
U kazdé otazky vice nez 90% respondentli vypsalo spravnou odpovéd. U otazky na den
Vv tydnu tedy spravné odpovédelo 31 respondentt (91,1 %), Spatn€ odpovédeli 3 respondenti
(8,8 %), ale je vhodné zde podotknout, ze odchylka od spravné odpovédi se pohybovala pouze
o jeden den (napf. ti, co vypliovali dotaznik ve stfedu, napsali, Ze je Ctvrtek). Nejspravngji
odpovédéli respondenti v otdzce na aktualni rok, tedy 33 respondentd (97,1%), Spatné
odpoveédél pouze jeden (2,9%) a to s odchylkou v fadu staleti. U dotazu na mésic odpovédélo
spravn¢ 32 dotazovanych respondenti (94,1 % o0sob z vyzkumného vzorku), pouze
dva dotazovani lidé vypsali odpoveéd’ Spatnou (odchylka o jeden mésic). Celkem vsak tedy na
otazku €. 5 odpovédéli Spatné dva lidé. Podobné jako u otazky na den v tydnu, i na otazku na
mésto, ve kterém se pravé dany cloveék nachdzi, odpovédelo celkem 31 respondentii spravné

(¢ili 91,1%) a 3 respondenti Spatné (8,8%).
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Otazka ¢. 7a 8 Byl Viam sdélen ditvod Vaseho pobytu v nemocnici (diagnéza)? Pokud ano,

popiste svymi slovy, jak jste tomu porozumél.

14,7 %

235% M 7. Ne, diagndza mi nebyla
sdélena.

B 7. Ano, diagndza mi byla
sdélena. 8.Lékatska
diagnoza

® 7. Ano, diagndza mi byla
sdé€lena. 8. Osetfovatelska
diagnoza

® 7. Ano, diagn6za mi byla
sdélena. 8. Laicky popis

0 . v v s
17,6 % nemoci/vySetfeni

44,1 %

Obrazek 2 Graf sdéleni diagnozy

Témito otdzkami jsem v navaznosti na cil mé prace ¢. 3 chtéla zjistit, kolik pacientd
ma dle svého subjektivniho nazoru nedostatky v informacich nabyté jiz b&hem prib&hu
sveé hospitalizace, které nebyly az do momentu propusténi ujasnény. V otdzce ¢. 7 méli
respondenti zaSkrtnout jednu odpovéd’ a otdzka ¢. 8 byla vypisovaci. VyseCovy graf vySe
(Obrazek 2) je graficky rozliSen na odpovéd’ ,,Ano* a ,,Ne* dle odpovédi ¢. 7, kdy ¢ast grafu
zobrazujici ,,Ne“ z grafu mirné vyéniva. VSechny dalsi ¢asti grafu vyobrazuji odpovédi
zaCinajici na odpoveéd ,,Ano“. Nasledné jsou pak tyto moznosti barevné rozliSeny

dle odpovédi v otazce ¢. 8.

Na otazku, zda respondentiim byl sdélen ditvod jejich pobytu v nemocnici (jejich diagndza),
14,7 % pacientli uvedlo, Ze jim diagnoza sdélena nebyla (tj. 5 osob). VétSina oslovenych
respondentt, ¢ili 29 respondentti z vyzkumného vzorku, uvedlo odpoveéd ,,Ano* (tj. 85,3 %).
K druhé otazce, zda pacienti, ktefi uvedli, Ze jim jejich diagndza byla sdélena, své diagndze
rozumi, vypsalo 15 respondentu (tj. 44,1 %) dotazanych respondent lékaiskou diagnézu
bez dalsiho vyjadieni porozuméni (napt. ,jaterni cirhoza“, ,,cukrovka®). DalSich
6 respondenti (tj. 17,6 %), kteti odpovédéli kladné na otdzku ¢. 7, se vyjadfilo
prostfednictvim oSetfovatelské diagndzy bez dal§iho vysvétleni (napf. ,bolest bficha®,
Lunava“, prijem®). Zbyvajicich 8 respondentd z vyzkumného vzorku (23,5 %) svou
odpovéd’ vypsalo formou laického popisu své nemoci ¢i vySetfeni (napft. ,,ztvrdla jatra diky

alkoholu®, ,,mém tekutinu v bfiSe®, ,,vySetieni tlustého stfeva hadici s kamerou®).
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Otazka ¢. 9 Dodriujete vzhledem k VaSemu onemocnéni néjakou dietu?

E Ano
4 Ne

41,2%

58,8%

Obrazek 3 Graf dodrzovani dietniho opatieni

Jak je patrné z vyseCového grafu vyse (Obrazek 3 Graf dodrzovani dietniho opatieni),
z celkového poctu 34 respondenti odpovédélo 20 respondentii pied odchodem z oddéleni
(. 58,8 %) ,,Ano“ na otazku, zda dodrzuji néjaké dietni opatfeni vzhledem k jejich
onemocnéni. VSech 20 respondentti dokézalo svou dietu nazvat (napt. diabetickd, Setfici).
Zbylych 14 respondenti (tedy 41,2 %) odpovédélo, ze zddné dietni opatieni nedodrzuje.

Osloveni pacienti zde mohli oznacit pouze jednu odpovéd..
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Otazka ¢. 10 Jakym zpiisobem jste byl/a informovan/a o VaSem dietnim reZimu?

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%
0%

0,00%
Lékatem Sestrou Pisemné Nikym Jinak
(napf. letak)

Obrazek 4 Graf informace o dietnim reZimu

Nejvice respondenttl, tedy 20 osob, které byli tésné¢ pred odchodem z interniho oddéleni,
z celkového poctu respondentli z vyzkumného vzorku (tj. 58,8 %), se dozvédélo o svém
dietnim rezimu od svého lékate. Pouze 10 respondentt (tj. 29,4 %) bylo o dietnim rezimu
informovano sestrou. Shodny je pocet respondentti u odpovédi ,,Pisemné* a , Nikym*, tedy

po osmi respondentech (tj. kazda odpovéd 23,5 %) a odpovéd’ ,,Jinak™ Zddnym z respondentti

nebyl oznac¢ena. Respondenti mohli v této otdzce oznacit vice odpovédi.
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Otazka ¢. 11 a 12 ObdrzZel jste tésné pied propusténim dokument s ndazvem ,,Propoustéci

gprava“? Pokud ano, dostal jste informaci, pro koho je Propoustéci zprdava urcena?

5,80 %

20,60 %
M Ne, neobdrzel/a.

H Ano, obdrzel/a. Mam ho
do tii dnl pfedat svému
obvodnimu Iékafi.

Ano, obdrzel/a. Ale nikdo
m¢é neinformoval, komu je
zprava urcena.

73,50 %

Obrazek 5 Graf obdrzeni propoustéci zpravy

Tato otdzka meéla za tukol zjistit, zda zdravotnici pfedavaji spolu s Propoustéci zpravou
potiebné informace ohledné tohoto dokumentu pacientim pted propusténim, coz poukazuje

na mozny vznik informaéniho nedostatku.

Celkem 27 respondentt (tj. 79,4 %) z celkového poctu 34 respondentl tvoticich vyzkumny
vzorek odpovédélo ,,Ano“ pii dotazu na obdrzeni Propoustéci zpravy. Zbyvajicich
7 respondentt, ¢ili 20,6 %, odpovédélo, ze zadnou Propoustéci zpravu nedostalo. Na tuto

otazku bylo mozno oznacit pouze jednu odpoveéd’ a to bud’ ,,Ano* nebo ,,Ne*.

Z respondentt, ktefi odpoveédéli ,,Ano* na otazku €. 11, celkem 25 osob (tj. 73,5 %) védélo,
Ze ma Propoustéci zpravu, obdrZzenou na konci své hospitalizace, odevzdat svému obvodnimu
I¢kati do tfi dnd od propusténi. Pouze 2 respondenti (tj. 5,8 %) nevédéli, pro koho je tato

zprava urcena.
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Otéazka ¢. 13 Byl Vam sdélen dal§i termin kontroly u obvodniho lékai'e nebo v poradné?

M Ano, vim pfesn¢, kdy
mam piijit.

M Ne, nikdo mi nic nefekl.

70,6 %

Obrazek 6 Graf kontrola u lékare

Stejné jako pfedchozi otdzka, je i tato zaméfena na ucelenost predavanych informaci a mozny

vznik informacniho nedostatku pacienta pted propusténim z oddéleni.

Tato otazka je soustiedéna na zjiSténi poctu pacientii z vyzkumného vzorku, ktefi
po propusténi z oddéleni nemaji jit na Zadnou kontrolu k lékafi nebo jim termin kontroly
nebyl sdélen a na zjisténi poctu pacient, kteti maji pfijit k Iékaii ve stanoveny termin
a bud’ tento termin pfesn¢ védi, nebo si ho po sdéleni jiz nepamatuji. Na vybér zde byly
tfi odpovédi: ,,Ano, piesné¢ vim, kdy mam pfijit., ,,Ano, ale jiz si to nepamatuji.”
a,,Ne, nikdo mi nic netekl.“, pficemZ variantu ,,Ano, ale jiZ si to nepamatuji.“ neoznacil
nikdo z oslovenych respondentti. Moznost ,,Ano, pfesné¢ vim, kdy mam pfijit.“ oznacilo
24 respondentt, tedy 70,6 %°. A posledni variantu ,,Ne, nikdo mi nic netekl.” oznacilo

29,4 % z vyzkumného vzorku, tedy celkem 10 respondentd.
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Otéazka €. 14 Do jakého prostiedi po propusténi Z tohoto oddéleni prijdete?

5,9 %
M Domu

® Do domu pro seniory
H|[ DN

79,4 %

Obrazek 7 Graf prostredi pobytu pacienta po propusténi

Jak je patrné z Obrazku 6 Graf prostiedi pobytu pacienta po propusténi, nejvice respondentti
odchazi do doméciho prostredi, tedy 79,4 % (27 respondentil), na druhém misté se umistila
varianta ,LDN“ (Lécebna dlouhodobé nemocnych) se 14,7 % (5 respondentl)

a jen 2 respondenti po propusténi ptisli do domu pro seniory (tj. 5,9 %).
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Otazka €. 15 a 16 Pokud jste odpovédél/a ,,Domit“, Zijete sam/sama nebo s dalSimi osobami

ve spole¢né domdcnosti? Pokud jste odpovédél/a ,,Domii“, jak je pak zajisténa péce o Vis?

70,0%

59,3 %
60,0%

50,0%

40,0%

B Postara se sam

- , .
30,0% Postara se rodina

Zajisténa domaci péce
20,0%

10,0%

3,7% 3,7%

0,0% -

Zije sam/sama Zije s rodinou

Obrazek 8 Graf dalsi osoby ve spolecné domacnosti a péce o propusténé pacienty

Jak bylo uvedeno ve vysledcich z otazky €. 14, nejvice pacienti odchdzi do domaciho
prostiedi (tedy 27 respondentll). Ztéchto 27 respondentd 5 respondentll Zije samo
(18,5 % z 27 respondentt) a 22 respondenti Zije s rodinou (22 respondenti z 27, tj. 81,5 %),
presna odpovéd’ zni ,,Ziji s partnerem nebo détmi.“. Variantu ,,Ziji sam, ale mam ochotné
sousedy/pratele, kteti mi pomahaji.“ a variantu ,,Jiné* nikdo z respondentli neoznacil.
Pacienti, kteti doma ziji sami (18,5 %, tj. 5 respondentll), maji zajiSt€énou péci nasledovne:
3 respondenti se o sebe postaraji sami (tj. 11,1 % z poctu 27 respondentli odchazejicich
domil), o jednoho pacienta zijiciho samostatné se postara rodina (tj. 3,7 % z celkového poctu
27 respondentli odchazejicich domi) a jednomu pacientovi samostatné Zijicimu doma byla
zajisténa domaci péce (tj. 3,7 % z celkového poctu 27 respondenti odchazejicich domi).
Pacienti, ktefi doma Ziji s rodinou (81,5 %, tj. 22 respondentlt), maji pé¢i o sebe zajisténou
nasledovné: 6 respondentli se o sebe postara samo (tj. 22,2 % z celkového poctu
27 respondentli odchazejicich domi) a 16 lidi ma zajisténou péci o sebe ze strany své rodiny
(t]. 59,3 % z celkového poctu 27 respondentli odchazejicich domti). Variantu pro zajisténi
domaéci péce zadny respondent z této kategorie neoznacil.

V otazce ¢. 16 byla uvedena jeSté¢ dalSi varianta ,Jiné“, kterou nikdo z oslovenych
respondentll neoznacil. Respondenti mohli oznacit v kazdé otazce pouze jednu odpovéd.

Jak se mizeme docist v predeslych odstavcich, nejvice respondentl odchazejicich z oddéleni
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do domaciho prostiedi Zije srodinou a rodina o né i peCuje (z 27 respondentd celkem

16 respondentt, tj. 59,3 %).
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Otazka ¢. 17 Jak se dostanete po propusténi domii (nebo zaiizeni socidlni péce)? Pokud
VaSe odpovéd’ zni ,,PésSky, autobusem* nebo ,,Vlastnim vozem*, zaSkrtnéte ddile moznost

A nebo B.

59%

M P&sky, autobusem - sdm/sama.
38,2%

® Vlastnim vozem - s doprovodem.

M Byla mi objednéna sanitka.

55,9 %

Obrazek 9 Graf doprava pacientit po propusténi z oddéleni

Variant odpovédi na tuto otdzku je celkem 6, z toho 3 varianty zadny z respondentti neoznacil.
Jedna se o ,,Pésky, autobusem — S doprovodem®, , Vlastnim vozem — sam“ a ,Jinak®.
Nejcetn¢jsi variantou je odpoveéd ,,Vlastnim vozem — S doprovodem.“, kterou oznacilo
19 oslovenych respondentt (tj. 55,9 %), nésleduje odpovéd ,,Byla mi objedndna sanitka®,
ktera byla oznacena 13 respondenty (tj. 38,2 %) a nejméné Cetnou odpovédi je varianta
,PESky, autobusem — sam/sama.“ Citajici 2 respondenty, tedy 5,9 % z celkového poctu
34 oslovenych respondentli. Na tuto otdzku mohli respondenti odpovédét pouze jednu

variantu.
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Otazka ¢. 18 Dostal/a jste pied propuSténim z oddéleni prostor pro rozhovor se sestrou,

kdy jste se mohl/a zeptat na vse, co Vam nebylo jasné?

Tabulka 10 Verbaini edukace vseobecnou sestrou

Ano Ne Celkem
N vi (%) [ ni Vi (%) | ni Vi (%)
Nemocnice A 4 25 % 12 75 % 16 47 %
Nemocnice B 14 778% |4 222% |18 53 %
Celkem 18 53 % 16 47 % 34 100 %

V nemocnici krajského typu (Nemocnice A) nebyly dle nizoru oslovenych respondenti
tii tfetiny pacientd verbalné edukovani vSeobecnou Sestrou V souvislosti s propusténim
pacienta z odd¢leni. Jedna se o 12 respondentt (tj. 75 % z celkového poétu 16 respondenti
oslovenych v této nemocnici). Rozhovor se sestrou v souvislosti s propusténim pacienta
probéhl dle nazoru oslovenych pacientii U4 respondentd (tj. 25 % z celkového poctu
16 respondentli oslovenych v této nemocnici).

V nemocnici oblastniho typu (Nemocnice B) bylo dle nazoru respondentii informovano
pies ti1 tietiny pacientil z celkového poctu respondentli oslovenych v této nemocnici. Jedna
se tedy o 14 respondentii (tj. 77,8 % z celkového poctu 18 respondentl oslovenych Vv této
nemocnici). Rozhovor s v§eobecnou sestrou v souvislosti s propusténim pacienta dle nazoru
oslovenych respondentti neprobéhl u 4 respondentt (tj. 22,2 %).

Celkem tedy dle nazoru oslovenych respondenti bylo v obou nemocnicich verbalné
edukovano sestrou 18 respondenti (tj. 53 % zcelkového mnozstvi oslovenych
respondentli-34 respondentli), dle ndzoru respondenti nebylo edukovano 16 respondentd

(tj. 47 % z celkového mnozstvi oslovenych respondentt — 34).
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Otazka €. 19 Pokud jste pied propusténim 7 oddéleni dostal/a prostor pro rozhovor

se sestrou, ptala se Vs sestra, zda vSemu rozumite?

11,10 %

H Ano
M Ne

88,90 %

Obrazek 10 Graf overeni porozuméni pacientem

V souvislosti na ptfedchozi otdzku, kdy 18 respondentii (tj. 53 % z vyzkumného vzorku)
oznacilo odpovéd ,,Ano“ pii dotazu, zda jim byl poskytnut prostor pro rozhovor se sestrou
pred odchodem z oddéleni celkem 16 oslovenych pacienti (tj. 88,9 % z 18 respondent,
u kterych byl proveden rozhovor se sestrou dle ptedchozi otdzky) uvedlo, Ze se vSeobecna
sestra po prob&hlém rozhovoru zeptala na porozuméni pfedmétu edukace ze strany pacienta.
Pouze 2 respondenti (11,1 % z 18 respondentd, u kterych byl proveden rozhovor se sestrou
dle ptedchozi otazky) uvedli, Ze se sestra po prob&éhlém rozhovoru na pacientovo porozuméni

nedotazovala.
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Otazka ¢. 20 a 21 Rozumite v této chvili vSemu, co Vam Vseobecna sestra Ci Iékai sdélili
béhem pobytu na tomto oddéleni? Pokud jste na piedchozi otazku odpovédél/a ,,ne*, vypiste

prosim, v jaké oblasti mdte nedostatek informaci.

H Ano, rozumim vSemu.

H Ne, chybi mi néjaka
informace.

Obrazek 11 Graf porozuméni pacientii vSemu sdélenému za celou hospitalizaci

Vétsina oslovenych respondentli, tedy 32 osob (tj. 94,1 %), uvedla, ze ve chvili,
kdy vyplnovali dotaznik, vSemu sdélenému béhem této hospitalizace lékatem i sestrou
rozumi. Pouze 2 respondenti uvedli (tj. 5,9 %), Ze né¢emu nerozumi. Oba tito respondenti
byli osloveni v nemocnici krajského typu. Odpovédi v otazce ¢. 20 maji subjektivni povahu
ze strany pacienta. Do dalsi otazky vazajici se na odpoveéd ,ne“ v otazce ¢. 20 vypsali
nasledujici nejasnosti: jeden z nich vypsal ,,dieta a diagndéza* a druhy ,,diagnoza®“. V otdzce

¢. 20 bylo moZno oznacit pouze jednu z uvedenych moZznosti, otazka ¢. 21 byla vypisovaci.
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10 Diskuse

Vyzkumna otazka ¢. 1 Kolik z eslovenych pacientii vykazuje néjakou piekazku v edukaci

na konci své hospitalizace?

Tato otazka je zaméfena na vyber edukacnich bariér ze strany pacienta. Jednd se o vék,
poruchu smyslového vnimani, popieni potieby edukace a vzhledem ke stafi a onemocnéni
pacientt jsem pro doplnéni ovéfila, zda jsou pacienti orientovani prostorem a ¢asem. Snazila
jsem se touto otdzkou poukazat na mnozstvi pacientll s témito bariérami, kdy je potieba
edukaci pacientim ptizpusobit tak, aby byli schopni si obsah edukace pfivlastnit. Obzvlasté

pak, kdyz dané oddéleni pacienti opousti a nutné potiebuji znat dilezité informace.

Z hlediska véku se nejvice respondentd hlasilo k odpovédi 60-75. Na druhé pricce se umistila
odpovéd 75 a vice let s 10 respondenty. Od raného staii dale to tedy cini celkem
24 respondentti z 34, coz by mohlo poukazovat na zvySeny vyskyt nemoci ve staii a s nimi
spojené bariéry ze strany pacienta branici edukaci (napt. bolest, dalekozrakost, hypacusis,
polymorbidita).

Na zjiSténi poruch smyslového vnimani byl pouzit dotaz na pouzivané kompenzacéni
pomtcky. Bylo tedy celkem sedm pacientl, ktefi neuzivali zddnou kompenzaéni pomucku.
Jednu pomicku pouZivalo celkem 9 respondentli (7 respondentl bryle, 1 respondent vozik,
1 respondent jinou mozZnost-htl). Dvé pomicky pouzivalo 11 pacientl (pfevazné bryle
a francouzské hole) a tfi kompenzacni pomuicky 7 respondentii (nejcastéji bryle
a naslouchadlo) NejcastéjSimi pomiickami byly bryle (s cetnosti 25) a francouzské hole
(s absolutni Cetnosti 14), na tfetim misté pak naslouchadlo, které bylo v dotazniku oznaceno
osmkrat. Celkem tedy 25 respondentii pouzivalo né¢jakou kompenzaéni pomtcku, kterym
by spravné méla byt prizpusobena edukace naptf. vhodnym prostiedim, vhodnou velikosti

pisma u edukacnich materiald, naleZitou hlasitosti feci apod.

Popteni edukaéni potieby pacientem jsem zjistila prostiednictvim spojeni né&kolika otazek
z mého dotazniku. Nejprve si shrneme informace ze sebranych dat. V otdzce ¢. 7 celkem
pét respondentli nebylo informovano o své diagnéze. V otdzce €. 9 ¢trnact osob nedodrzuje
dietni opatfeni, ztoho osm pacienti nebylo nikym informovano o své dieté, tedy
Ize pfedpokladat, ze jim dietni opatieni nebylo indikovano lékafem. Z toho vyplyva,

ze zbyvajicim Sesti pacientim byla dieta indikovéna, ale 1 pfes obdrZeni informaci dietu
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nedodrzuji. Z otazky ¢. 11 a 12 vyplyva, ze dv€é osoby z 27 respondenti, ktefi obdrzeli
Propoustéci zpravu, nevédi, pro koho je tato zprava urcena, nikdo je neinformoval. V otazce
¢. 13 celkem deset respondentd uvedlo, ze je nikdo neinformoval o navstévé praktického
lékate nebo o terminu navstévy odborné poradny. Jak je vidét z tohoto vyctu sebranych dat,
pomérné vysoky pocet oslovenych respondenti uvadi v dotazniku svymi odpovéd’'mi néjaky
nedostatek informaci, a piesto v otdzce ¢. 20 uvedli pouze dva respondenti néjaky nedostatek
Vv informacich dle svého subjektivniho nazoru. D4 se tedy predpokladat, ze pokud pacienti
v pribéhu dotazniku uvedou neznalost a v dotazu piimo na tuto oblast neuvedou tuto

chybéjici informaci, zaujimaji tedy odmitavy postoj ke své potieb¢ informaci.

U dotazu na orientaci v ¢ase a prostoru vétSina pacientii odpovédéla spravné. Na orientaci
Vv ¢ase byly pouzity tfi otazky (na den v tydnu, aktudlni rok, aktualni mésic) a jedna otazka
na orientaci v prostoru (na mésto). U kazdé otazky pies 90% respondenti odpovédélo spravné
nebo s mirnymi odchylkami. Pouze jeden pacient odpovédél na vSechny otazky Spatné: na den
odpovédél s odchylkou jednoho dne, na aktualni rok odpovédél s odchylkou v fadu staleti,
U mésice odpoveédél predchozi mésic, nez byl aktudlni a na dotaz na mésto odpoveédél jiné
mésto. Ztoho vyvozuji, ze pouze jeden pacient byl dezorientovany, coz muze negativné
ovlivilovat jeho edukaci. Myslim si, Ze u vSech ostatnich pacientl, a to i kdyz odpovédéli
$patné o den nebo o mésic, dezorientace nebyla dostate¢né prokazana. Spatné odpovédi
se vyskytovaly jednotlivé (tzn. 1 respondent — 1 Spatna odpovéd) a jednalo se jen o mirné
odchylky (napt. v pondé€li pacient odpoveédél, ze je utery nebo 1. Cervna pacient odpovedeél,
ze je kvéten), které by naptiklad mohly souviset se ztratou piehledu zptisobenou dlouhou

hospitalizaci.
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Vyzkumna otazka ¢. 2. Kolik pacienti bylo pii svém propusténi z oddéleni edukovano

vS§eobecnou sestrou?

Jak pise Jufenikova, edukace je soucésti oSetfovatelského procesu a tedy i jednou
z pracovnich ndplni vSeobecnych sester. Je az spodivem, ze zcelkového poctu
34 respondentli, nebylo 16 respondenti dle svého nazoru na konci své hospitalizace
edukovano vSeobecnou sestrou a to predevsim v Nemocnici A (krajského typu), kde negativni
odpovéd’ oznacilo 12 respondentd (4 respondenti pak v Nemocnici B). Myslim si, ze sestry
edukaci pacientl nesmirn¢ podcenuji. Jako dopliujici informaci mohu podotknout,
Ze pti nepfimém pozorovani béhem své odborné praxe a zaroven V dobé dotaznikového
Setfeni v Nemocnici A jsem byla svédkem toho, Ze se sestry spoléhaji na edukaci pacienta
pfimo jeho oSetiujicim 1ékafem. Myslim si, Ze sestry pfedpokladaji pacientovu znalost vSech
potfebnych informaci jiz od svého oSetfujiciho 1ékate, tudiz pak dalsi edukaci mohou brat
jako nadbyteénou. V Nemocnici B jsem na odborné praxi nebyla, proto nemam témét zadné
dalsi poznatky kromé vyrokii pacientd, které jsou, stejné jako otazka tykajici se tohoto tématu,
na subjektivni bazi. Pacienti mi po pfedani vyplnéného dotazniku castokrat fikali, ze jsou

sestry na tamnim oddé€leni velice ochotné a v§echny potfebné informace jim dobie vysvétli.
Dopliiujici otazka A: Ovéiila vSeobecna sestra, zda pacient ziskal potiebné informace?

Z 18 respondentu, ktefi uvedli, ze byli edukovani sestrou pted svym odchodem z oddéleni,
pouze 2 respondenti uvedli, Ze si vSeobecnd sestra neovéfila jejich ziskané znalosti.
VSeobecné sestry by na tento dilezity po¢in nemé&ly zapominat, protoze pravé v této chvili,
kdy u pacienta provedeme edukaci a ptame se ho, zda vS§emu rozumél, miizeme Casto jesté

odhalit néjaké nedostatky, které 1ze napravit.
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Vyzkumna otazka ¢. 3. Kolik pacientit ma dle svého subjektivniho ndzoru na konci

své hospitalizace informacni nedostatky?

V dotazu na to, zda pacienti v dané chvili rozumi vSemu, co jim béhem této hospitalizace
sestra &i 1ékat sdélili, odpovédéla vétsina pacienttl, Ze rozumi, tedy 32 osob. Cili z celkového
poctu nerozumi pouze 2 respondenti, kteti dale vypsali, v jaké oblasti dle svého nazoru maji
nedostatky. Myslim, Ze toto ¢islo (tedy pouze dva respondenti) je nedostacujici. Jak uz bylo
uvedeno v predchozi vyzkumné otazce, v pribéhu dotazniku pacienti vykazovali znamky
chybgjicich informaci, ale do této otazky tyto informace neuvedli. Realny pocet pacientd,
ktefi maji nedostatky informaci v néjaké oblasti je minimdlné 10. Tuto informaci
jsem vydedukovala z odpovédi na otazku ¢&. 13, kde 10 pacientd uvedlo, Ze nebyli
informovani o navstéve praktického nebo odborného 1ékatre. Na otdzku €. 9 sice odpovédelo
14 respondenttl, ze nedodrzuji dietni opatieni, ale neni zde uptesnéno, jestli dietni opatieni
maji nebo nemaji indikované lékafem, proto mohu s jistotou tvrdit, Ze minimalni pocet

respondenttl, ktery mé nedostatek informaci je 10 dle otazky ¢. 13.

Jelikoz pacienti vypliiovali dotaznik poté, co méli byt edukovani a obdrzet svou propoustéci
zpravu, jak je vySe popsano v metodice vyzkumu, tyto poznatky jediné potvrzuji, Ze nestaci
pouhé ptedani informaci lékafem pacientovi (jak bylo vidno v Nemocnici A), ale poté
by méla nasledovat jesté edukace od vSeobecné sestry, ktera by méla vSechny znalostni
nedostatky odhalit a provést napravu, k cemuz v Nemocnici A nedochazelo. Pfi porovnani
obou nemocnic zjist'uji, ze vysledky potvrzujici nedostatek informaci pacientll jsou v obou
nemocnicich témeét stejné (v otazce na kontrolu u lékate odpovédelo zapornou odpoveéd
vV Nemocnici A 5 lidi a v Nemocnici B také 5, v dalSich otazkach zjiStujicich nedostatek
informaci u pacientll jsou vysledky velmi podobné) a lze si tedy domyslet, ze i pfesto,
ze vSichni osloveni respondenti z Nemocnice B rozumi v§emu fecenému béhem hospitalizace,
pfesto disponuji informa¢nimi nedostatky. Pak tedy zbyva takovd moznost, Ze personal
pecujici o pacienta mu poddva nekompletni informace a pacient pak ma tyto znalostni

mezery.

Porovnala jsem tuto otazku s podobnou otazkou z bakalaiské prace Strouhalové z Univerzity
Pardubice (2014), kterd se zaméfila na chybéjici informace pacientli ohledn€ vySetieni
ERCP (tedy jedna zmoznych edukaci béhem hospitalizace pacienta). Jeji vysledky
této otazky vykazuji vétsi zajem pacientii o informace. Strouhalova sviij vyzkum provadéla

s 45 respondenty, z nichz 29 vyZzadovalo dalsi informace o tomto vySetieni a 16 uznalo
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své informace jako dostacujici. Oproti uvedenému vyzkumu Strouhalové z mych
34 respondentti celkem 32 osob i pies zjevné nedostatky v informacich uvedlo, ze vSemu

rozumi.
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Vyzkumna otazka €. 4. Do jakého prostiedi propusténi pacienti piijdou?

Vseobecna sestra by méla védét, do jakého prostiedi pacient po propusténi z oddéleni prijde,
jak se na dané misto dopravi a jak je zajiSténa péce o n¢j a dle toho ptizplsobit edukacéni
proces na konci hospitalizace pacienta. Pokud napiiklad pacient odchazi do domaciho
prostiedi, kde se o n¢j bude starat rodina, je nutnd i edukace jeho rodiny. Touto otdzkou
jsem chtéla poukazat na rozdilnost potiebné edukace pii propusténi pacienta z oddéleni,
ktera se lisi prostiedim, kde pacient zije (domaci prostfedi, domov pro seniory, LDN apod.),
jak je o pacienta zajiSténa nasledna péce, tedy zda se o pacienta postard rodina, nebo
se 0 sebe pacient postard sam, nebo se o né postara personal néjakého zafizeni a nebo
agentura domdci péce a jak je pacient na toto misto dopraven, zda ho béhem pievozu v sanité
doprovazi zaméstnanec zdravotnického zatizeni, prislusnik jeho rodiny nebo mu neni doprava

zajiSténa nijak a pak by mohlo dojit k tomu, Ze pacient cestuje sam bez doprovodu.

Jak jsem predpokladala, nejvice pacientdl po propusténi z oddéleni piijde do domaciho
prostiedi, tj. 27 respondentti. Celkem 5 respondentti pak pfislo do LDN a 2 respondenti

do domu pro seniory.
Dopliujici otazka A: Jakym zpiisobem je o né v tomto prostiedi zajisténa péce?

Z 27 respondenttl, ktefi po propusténi piijdou do domaciho prostiedi, 5 respondenti uvedlo,
Ze 7iji doma sami, z toho se pak 3 respondenti o sebe i sami postaraji, 0 jednoho pacienta
se postard rodina a dalSimu byla zajiSténa domaci péce. Zbylych 22 respondentl Zije
srodinou. [ pfesto, Ze tito pacienti Zziji srodinou, tak Sest znich oznalilo odpoved,
Ze Se 0 sebe postaraji sami, zbylych 16 respondenti ma péci zajiSténou ze strany rodiny.
Musim podotknout, Ze respondenti, ktefi uvedli, Ze se o sebe postaraji sami, v otdzce
¢. 2 (1j. Kolik je Vam let?) zaujimali mista v prvnich dvou nejmladsich vékovych kategoriich,
tedy 20-44 let a 45-59 let, a proto si myslim, Ze z hlediska jejich véku nebylo tieba uvazovat
nad sluzbami agentur domaci péCe. Z hlediska diagnéz, které uvedli v otdzce ¢. 8 témét
vSichni respondenti, méli byt na oddéleni hospitalizovani za Gcelem vySetieni, predev§im

endoskopického.
Dopliujici otazka B: Jakym zpitsobem se do tohoto prostiedi dopravi?

Dle oc¢ekavani bylo nejcastejsi odpoveédi ,,Vlastnim vozem — S doprovodem®, kterou oznacilo
19 pacientll, sanitka pak byla objednana 13 respondentiim a zadnéd doprava nebyla zajiSténa

2 pacientim, ktefi oznacili odpovéd ,Pé&Sky, autobusem-sam/sama®“. Ptredpoklddam,
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ze U téchto dvou pacientu nejspiSe doslo k pochybeni ze strany vSeobecnych sester, které
pacientim pfi nemoznosti dopravy v doprovodu jejich rodiny nezajistily dopravu sanitnim

vozem, byt by pacient bydlel v blizkosti nemocnice.
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ZAVER

Tato prace se zabyva problematikou edukace pacientli pfi propusténi z interniho odd¢leni.
Cilem bylo zjistit, kolik pacienti vykazuje néjaky nedostatek v informacich, které
by mu mél zdravotnicky personal pied propusténim z oddéleni sdélit, kolik pacienti vykazuje
né&jakou edukacni bariéru a do jakého prosttedi pacienti po propusténi ptijdou.

V teoretické Casti prace jsem popsala edukaci, pedagogiku, pacientovy potieby-zejména
pak potiebu informaci, zdravotnickou a oSetfovatelskou dokumentaci. Na ni pak navazuje
vyzkumna ¢ast, kde jsou popsdna data sebrand pti dotaznikovém Setfeni ve dvou nemocnicich
(jedna krajského a druha oblastniho typu). Pacient by m¢l byt na konci své hospitalizace
nalezit¢ edukovan zdravotnickym persondlem o dulezitych informacich. Do dotazniku
jsem proto zafadila otazku tykajici se provedeni edukac¢niho rozhovoru v§eobecnou sestrou
pfi propusténi pacienta z odd¢€leni, ze které vzesla zajimava data, ktera byla u této konkrétni
otazky u obou z nemocnic dosti rozdilna. V Nemocnici A vétSina pacientd zdravotni sestrou
edukovana nebyla, ale v Nemocnici B vysledky ukazuji opak. Co se tyce deficitnich
védomosti pacientd, tak v pfimém dotazu na néjakou nejasnost ohledné informaci predanych
sestrou ¢i lékafem méli pouze dva lidé a nasledné také vypsali v ¢em: dieta a diagnoza.
Z dalsich otazek v dotazniku ale vyplyva, Ze neinformovanost pacientd je daleko vyssi nez-li
dva lidé, ktefi tento deficit uvedli v otazce ¢. 20. Napiiklad v otdzce €. 13 celkem 10
respondentli oznacilo variantu, ze jim nebyl sdélen termin kontroly u obvodniho nebo
odborného Iékate, kterou by mél po propusténi z oddéleni absolvovat do tii dnt kazdy pacient
pravé u obvodniho 1ékare.

Jak je popsano v teoretické Casti prace, edukacni proces vyzaduje peclivou pfipravu a
zohlednéni stdvajicich edukacnich bariér at’ uz ze strany zdravotnického persondlu nebo
edukanta. Ve vyzkumné ¢asti jsem se proto zaméfila na zjisténi, kolik pacienti ma takovou
edukacni bariéru, na kterou by vSeobecna sestra mé¢la brat zietel, aby doSlo k maximalnimu
porozuméni probirané latky pacientem. Bylo zjiSténo, Ze 25 respondentll z 34 nosi bryle, 8
respondentl naslouchadlo, 14 respondentii pouzivd francouzské hole a dal§i varianty jiz
nezaznamenaly vyS$$i pocet oznaceni. Z téchto vysledki vyplyva, ze pokud vSeobecna sestra
nepiizptsobi edukaci dle téchto bariér (tak, aby doslo k jejich odstranéni), tak mize dojit
k tomu, Ze k pacientovi dojde méné informaci, nez mu vSeobecna sestra edukaci podava.

Odstranénim edukacnich bariér se rozumi napt. podani letaku s dostatecné velkym pismem
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pacientovi s poruchou zraku, vhodna vzdalenost edukac¢ni mistnosti u pacientt pouzivajicich
francouzské hole apod.

Propusténi pacienti nejcastéji ptijdou domi, kde se o n¢ nejcastéji postara rodina, vSeobecna
sestra by tedy méla myslet 1 na nalezitou edukaci rodinnych pfislusniki, ktefi o pacienta
pecuji. Nejcastéji pacienty i z oddéleni odvazi rodinny piislusnik, na druhém misté pak byla
doprava sanitnim vozem. Tedy i zde je tfeba edukovat rodinu.

Jako reakci na vysledky vyzkumu, tedy zjiSténi o nedostate¢né informovanosti pacientli
pii propousténi z interniho odd¢€leni, jsem vytvoftila jednoduchy letak pro pacienty odchéazejici
Z oddéleni, ktery by je mél navést na otazky, na které by se mohli zeptat zdravotnického
personalu. Tento letdk je pfilozeny k této praci jako Ptiloha D.

Jelikoz vysledky probéhlého vyzkumu vykazovaly nedostateCnou edukaci ze strany
vSeobecné sestry, dovolila jsem si vytvofit pomicku pro vSeobecné sestry spocivajici
ve vy¢tu nékterych edukacnich témat pii propousténi pacienta z oddé€leni tykajicich se
predevsim rezimovych opatfeni a odbornych osetfovatelskych vykont, které¢ se mél pacient
naucit, a navod na sestaveni edukac¢niho planu. Vedle standardu daného oddé€leni by tato
pomulcka mohla byt pro praxi pfinosnd; sestra do ni muze v pfipad¢ nejasnosti ohledné
edukace nahliZzet a pomémné& rychle nalézt potfebné informace k provedeni edukace. | tato
pomticka pro sestry je ptilozena k praci jako Ptiloha E.

Oba tyto materialy jsou vzdjemné propojeny. V letdku pro pacienta jsou uvedeny otazky,
které jsou pfimo vazané na témata vypsana v pomticce pro vSeobecnou sestru. Sestra by tedy
dle pfilozené pomicky méla mit prehled o tématech, kterymi ma pacienta edukovat a pacient
se podle letdku miize dotazat na oblasti, ve kterych ma nedostatek informaci. Oba tyto
materialy se tedy vzajemné dopliiuji. Dalo by se tak fici, ze oba tyto mé vytvory tvoii jakousi
konstrukci pro edukaci pacientli pfi jejich propousténi z oddé€leni, coZz by mohlo vyrazné
ovlivnit jejich informovanost.

Vzhledem k subjektivni povaze dat vypovidajicich o edukaci pacienti by bylo vhodné provést
objektivni vyzkum, napf. pfimym pozorovanim vSeobecnych sester pii provadéni tohoto
ukonu (tedy pfi edukaci pacienta propousténého z interniho oddéleni). Dale by bylo vhodné
tento vyzkum provést na vSech oddélenich interniho typu v jedné nemocnici pro porovnani
informovanosti pacientll pfi propusténi z riznych oddé€leni interniho typu dané nemocnice

(napt. kardiologie, neurologie, geriatrie apod.).
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Priloha A Dotaznik

Dobry den.

Jmenuji se Simona Vapenikova a tento dotaznik je soucasti mé bakalarské prace
na téma Propu$téni pacienta na internim oddéleni, ktera je zejména zamérena
na problematiku edukace pacienti. Mym cilem je proSetiit informovanost pacient,
ktefi jsou propousténi zinterniho oddéleni. Data, ktera timto dotaznikem ziskam,
jsou pro mou bakalaiskou praci klicovym piinosem, a proto bych byla rada, kdyby

jste souhlasil/a s jeho vypInénim, které je ¢isté dobrovolné.
Vyplnénim kolecka, prosim, oznacte svou odpovéd’ nebo svou odpovéd’ vypiste slovné.

1. Jste Zena nebo muz?

O Zena
O Muz

2. Kolik je Vam let?

O 20-39 let
O 40-59 let
O 60-75 let
O 75 avice let

3. Pouziviate néjaké smyslové kompenza¢ni pomucky (bryle, naslouchadlo, pohybové

pomiicky)?

O Ne O Choditko

O Bryle O Vozik

O Naslouchadlo O Jiné - vypiste, prosim

QO Francouzské hole

4. Jaky je dnes den v tydnu? NapiSte, prosim.
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5. Jaky je pravé rok a mésic? Napiste, prosim.

7. Byl Vam sdélen diivod Vaseho pobytu v nemocnici (Vase diagnéza)?

O Ano
O Ne

8. Pokud ano, popisSte, prosim, svymi slovy, jak jste tomu porozumél. Pokud

jste na otazku ¢. 7 odpovédél/a ,,ne, tak tuto otazku pi‘eskocte.

9. DodrZujete vzhledem k Vasemu onemocnéni néjakou dietu?

O ANO — vypiste, prosim, JaKOU: .........ccccueveueurereeereceeeeeceeeeeeeeeeeeans
O Ne

10. Jakym zpiisobem jste byl/a informovan o svém dietnim reZimu?

O Lékafem

O Sestrou

O Pisemné (napi. letak)

O Nikym

O Jinak — vypiste, prosim, Jak: .........cccoeeveeveeeeeeeeeeeeeeeee e,

11. Obdrzel/ jste pred propusténim dokument s nazvem PropousStéci zprava

(tim se mysli i Propoustéci l1ékarska zprava)?

O Ano
O Ne

12. Pokud ano dostal/a jste informaci pro koho je tato zprava urcena?
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O Ano, mam ho do ti{ dnt pfedat obvodnimu lékafi.

O Ne, nikdo mé neinformoval.

13. Byl Vam sdélen termin kontroly u obvodniho lékaie nebo v poradné?

O Ano, vim piesné, kdy mam pfijit.

O Ne, nikdo mi nic netekl.

14. Do jakého prostiedi po propusténi z tohoto oddéleni prijdete?

O Domu

O Do domu pro seniory

O LDN

O Nevim

O Jiné — vypiSte, ProSim: ......ccoevevevevererererererereereeeesese e

15. Pokud jste odpovédél/a ,,Domii*, Zijete saim/sama nebo s dal§imi osobami ve spole¢né

domacnosti?

O Ziji sam/sama
O Ziji sam, ale mam ochotné sousedy nebo ptatele, ktefi mi pomahaji
O Ziji s partnerem nebo détmi

O Jiné — vypiste, Prosim .........cccoceeverererereeeeeeeeeeeenenns

16. Pokud jste odpovédél/a ,,Domii“, jak je pak zajisténa péce o Vas?

O Postaram se o sebe sdm/sama

O S pé¢i mi pomlzZe rodina

O Byla mi zajisténa agentura domaci péce

O Jinak — vypiste, Prosim .........ccccoceveveveeeeeeereeeeeennnns

17. Jak se dostanete po propusténi z oddéleni domii (nebo do zatizeni socialni péce).

K prisluSnym odpovédim, prosim, zaSkrtnéte jeSté moZnost A nebo B.

O P&sky, autobusem A) S doprovodem B) Sam/sama

O Vlastnim vozem A) S doprovodem B) S4m/sama
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O Byla mi objednana sanitka

O Jinak — vypiste, Prosim .........ccccoeeeeeevereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen,

18. Dostal/a jste pred propuSténim z oddéleni prostor pro rozhovor s vSeobecnou

sestrou, kdy jste se mohl/a zeptat na v§echny informace, které Vam nebyly jasné?

O Ano
O Ne

19. Pokud ano, ptala se Vam vSeobecna sestra po rozhovoru, zda vSemu rozumite?

Pokud jste na otazku ¢. 18 odpovédél/a ,,ne“, tak tuto otazku pieskocte.

O Ano
O Ne

20. Rozumite v tuto chvili vSemu, co Vam vSeobecna sestra nebo lékar sdélili béhem

pobytu na tomto oddéleni?

O Ano, rozumim viemu.

O Ne, chybi mi né&jaké informace.

21. Pokud jste v predchozi otizce uvedl, Ze Vam chybi néjaka informace, napiste,

prosim, jaka. Pokud jste na otazku ¢. 20 odpovédél/a ,,ano*, tak tuto otazku preskocte.

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.
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Piiloha B Maslowova pyramida potieb

potieba seberealizace

Obrazek 2 Maslowova pyramida potieb (Saméankova, 2011)
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Priloha C Mini-Mental State Exam

1. Orientace

Polozte nemocnému 10 otdzek. Za kazdou spravnou odpovéd’ zapocitejte 1 bod.
* Ktery je ted’ rok? 1 bod

* Které je ro¢ni obdobi? 1 bod

* MiiZzete mi fict dnes$ni datum? 1 bod

* Ktery je den v tydnu? 1 bod

* Ktery je ted’ mésic? 1 bod

* Ve kterém jsme staté? 1 bod

* Ve které jsme zemi? 1 bod

* Ve kterém jsme mésté? 1 bod

« Jak se jmenuje tato nemocnice (ordinace)? 1 bod
* Ve kterém jsme poschodi? 1 bod

2. Pamét’

Vysetiujici jmenuje 3 libovolné predméty (nejlépe z pokoje pacienta, napt. okno, zidle, tuzka)
a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za kazdou spravnou odpovéd’ bez ohledu na poradi

se zapo¢ita jeden bod. 3 body
3. Pozornost a pocitani

Pacient je vyzvan, aby odecital 7 od ¢isla 100, a to Skrat po sob&. Za kazdou spravnou

odpoveéd’ je 1 bod. 5 bodii
4. Kratkodoba pamét’ (=vybavnost)

Pacient ma za kol jmenovat 3 diive jmenované predméty; za kazdou spravnou odpovéd’

obdri 1 bod. 3 body

5. Re¢, komunikace a konstrukéni schopnosti
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Za kazdou spravnou odpoveéd’ zapocitejte 1 bod.
* Ukazte nemocnému 2 predméty (tuzka, hodinky) a vyzvéte ho, aby je pojmenoval. 2 body
* Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval: ,,Zadn4 ale, jestlize a kdyby.* 1 bod

* Dejte Nemocnému 3stupnovy piikaz: ,,Vezméte papir do pravé ruky, pielozte ho napul

a polozte na podlahu.“ 3 body
* Dejte nemocnému piecist papir s napisem ,,Zaviete o¢i.“ 1 bod

* Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a piisudek,

ktera dava smysl). 1 bod

* Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle ptfedlohy. 1 bod udé¢lte,

pouze jsou-li zachovany vSechny tihly a protnuti vytvaii étyfuhelnik. 1 bod

Celkové skore max. 30 bodu

Hodnoceni: 0-10: t¢Zzka kognitivni porucha, 11-20 bodi: stfedné tézka kognitivni porucha,

21-23 bodi: lehka kognitivni porucha, 24-30 bodii: pAsmo normalu.

(Soucek, 2008, str. 1383)
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v 7

Priloha D Letak pro pacienta

Vite opravdu vSechno?
Co byste mél/avédét, nez odejdete
domu.

L A

.

Jako pacient mate pravo ziskat o&mo—‘is...n uroveri
informaci o svém zdravotnim stavu a o lécebném rezimu. Je
nutné, aby jste pri svéem propusténi z oddéleni znal vsechny
dalezité informace. Za i S?S.EQ o diagnostikovaném
onemocnéni poddva oS i lekar, zdravotni sestra je
opravnéna poddvat pouceni t.wahm v ramci svych profesnich
kompetenci a ¢éinnosti. (FarkaSova, 2006; Svérakova, 2012)

Y

V pripadé nejasnostise ptejte na:

Svou diagnozu a vysledky wySetfeni svého
osetfujiciho |ékare.

Dietu. Pokud mate néjaké onemocnéni vyZadujici
zménu dietniho rezimu, mél by Vam |lékar ordinovat
prislusnou dietu. Vite, které potraviny mate, Ci

nemate jist a v jakém Bsowgu Dokazete si spravné
oy e

“sestavit svij _&m_:_nmﬁu Dostal _mnm letak nebo brozuru

tykajici se Vasi diety, uo_n:a.w k dispozici?

Pitny rezim. Vite kolik tekutin byste mél/a za den
vypit? Ujistéte se, Ze netrpite onemocnénim, které
denni prijem tekutin omezuje - vtakovém pfipadé
Vam presnou davku indikuje |ékar.

Pohybovy reiim. Vite, jak mate své pohybové
pomiicky spravné pouzivat (napf. francouzské hole,
vozik)? Vite, jaka opatreni byste doma mél/a proveést,
pokud mate snizenou hybnost €i pouzZivite néjakou
pohybovou pomiicku? Vite, jak a co mate doma cvicit
(tj. rehabilitovat) nebo jaké sporty mizete provadét?
Vite, zda se mate vyvarovat namahavému pohybu a
jakému pohybu konkrétn&? Vite, jak dlouho po
propusténi zoddéleni byste nemél chodit do
zameéstnani?

Navstéva lékafe, vySetieni. Vite, kdy mate jit ke
svému odbornému lékari na kontrolu (do poradny)?
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Vite, fe mate jit do i dnii ke svému praktickému

lékafi @ donést mu propoustéci zpravu, kterou na
oddéleni pred svym w_,ou:ﬂm:__s obdrzite? Ujistéte
‘se, zda Vam |ékar neindikoval néjaké vysetfeni. Vite,
na koho se mate obratit v pripadé zhorieni Vaieho

zdravotniho stavu?

vs -

Uzivani léciv. Vite, pro¢ Vam l|ékar uqmamumm_ Vasie
Ieky? Vite, jak mate své léky uiivat? _w_nm maji
Vate léky nezadouci téinky? Dalsi informace Ize ziskat
& _m._S._‘:mW nebo v pribalové informaci.

._O&x:..l vykon. Pokud jste se mél béhem
:o%_ﬂ-.nmnm naucit provadét takovy vykon, ujistéte

se, zda ho pfed odchodem domi zvladate. Jedna se

napf. o aplikaci inzulinu perem, Bmmm:q.@.«wmamm

sus

glukometrem, aplikace bandazi na dolni koncetiny
apod. Ptejte se sestry na nejasnosti.

Svépomocné skupiny a kiuby. ud trpite néjakym
“._n.?o:mn_a_.: onemocnénim, zeptejte se sestry, zda
existuje néjakd svépomocna skupina ¢i klub, jejichz
onemocnénim Vam mohou

Agentura domaci péce. Pokud nejste schopny/a se o
sebe postarat ve m3<m._ .v.d&am:m odbornych
osetfovatelskych vykonu jako | «un .ﬁ. aplikace inzulinu
apod., nechte se _:moaag» mmmﬂ.u: o téhle mozZnosti

pomoci.

<$.=.!uo<w_m Simona Vapenikova, k akal3
1..09.&61. vwnm_..nm na 583.3 caamdo:_ c_._.<m..~_nm Pardubice-
Fakulta zdravotnickych studii, obor Vaec

. ® MEli byste vzhledem kVaSemu onemocnéni védét
dalsi dalezité informace, které nejsou soucasti tohoto

ieta, 2006. ISBN mo.momwunnu.m

2. SVERAKOVA, M. mN:SQ: ginnost sest! . vyd. Praha : Galén,

2012. ISBN 978-80-726 m.~

ol 3 -

n_,wnm. Megr. Kvétoslava §
$.Vapenikova@seznam.cz, 2015

——

g
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Piiloha E Pomiucka pro v§eobecné sestry

Pomiucka pro sestru

Edukace pii propusténi pacienta

Pacient ma pravo ziskat odpovidajici uroven informaci o svém zdravotnim stavu a o 1é¢ebném
rezimu. Edukace je soucasti oSetfovatelského procesu, tedy je jednou z pracovnich naplni
vSeobecné sestry. Je nutné, aby pacient pii svém propusténi z oddéleni znal vSechny nalezité
informace. Zakladni informaci o diagnostikovaném onemocnéni podava oSetiujici lékar,
sestra je opravnéna podavat pouceni pouze vramci svych profesnich kompetenci
a ¢innosti.(Farkasova, 2006; Jufenikova, 2010; Svérakova 2012)

Sestra v roli edukatorky zjistuje individualni znalosti a dovednosti pacienta, vztahujici
se k udrzeni a obnoveni zdravi; poskytuje pacientovi, ptipadné jeho rodinnym piislusnikiim
potfebné informace tykajici se oSetfovatelského procesu; rozviji pacientovy dovednosti,
sméfujici ke zvladnuti zdravotniho problému; pomaha pacientovi udrzovat optimalni Giroven
zdravi, motivuje ho ke zméné postoji k vlastnimu zdravi a ke zméné chovani.
(Svérakova, 2012)

Konkrétni ¢innost sestry:

diagnostikuje pacientv problém, ktery je tfeba edukacné napravit,
hodnoti schopnosti pacienta,

poskytuje ptiméfené informace.

predvede konkrétni zplsoby, jak dosdhnout cile,

méiti pokroky dosazenych pacientem,

vyzaduje zpétnou vazbu od pacienta,

zlepsuje pacientovy znalosti a dovednosti.

VVVYVYYYYY

Edukacni témata

Na konci hospitalizace je tedy nutné provéfit pacientovy dosavadni znalosti o nalezitych
informacich o jeho 1é¢ebném rezimu, ktery ma indikovany osetiujicim lékafem napt-.:

» dietni rezim pacienta (je dilezité naucit pacienta sestavovat si svilj jidelni¢ek a pouzit
jej v praxi),

» pitny rezim pacienta (dodrzovani zejména u starSich osob, kteti maji snizeny pocit zizn¢;
specificky u nekterych onemocnéni, kde musi pfesnou denni davku tekutin stanovit
1€kar),

» pohybovy rezim (nacvik chlize s berlemi nebo nacvik pouzivani jinych pohybovych
pomiicek, doporuceni ohledné tpravy prostiedi, kde pacient bydli — nerovnosti terénu
apod., pravidelnd pohybova aktivita, sport, klidovy rezim),

» navstéva lékate (termin v odborné poradné, termin vysetfeni, navs§téva obvodniho 1ékate
do tfi dnti po propusténi),
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psychickd zatéz (napf. vyvarovani se stresujicim situacim u pacienta s viedovou
chorobou zaludku),

uzivani léCiv-popiipadé¢ dulezité poznamky k lécivim (napf. veEtSi néachylnost
ke krvacivosti u pacientti uzivajicich Warfarin),

informace o Lékaiské propoustéci zprave (urena obvodnimu 1ékati, predani do tfi dnti),
odkaz na svépomocné skupiny (napt. Sportovni klub dialyzovanych a transplantovanych
sportovcil)

a dalsi dle potieby (napt. hygiena)

a pripadnych dovednostech v potfebnych oSetfovatelskych vykonech vztahujicich
se ke zdravotnimu stavu pacienta, napf.:

aplikace inzulinu inzulinovym perem pacientem,
aplikace bandazi na DK pacientem,

pfevaz chronické rany pacientem,

péce o stomii pacientem.

V nékterych piipadech je dilezité ndlezité edukovat rodinné pfislusniky, ktefi o pacienta
po propusténi z oddéleni pecuji nebo zajistit sluzby agentury domdci péce. Na zavér edukace
je vhodné poskytnout pacientovi letdk nebo brozuru tykajici se jeho problému, pokud
je k dispozici. Pokud ma pacient nejasnosti ohledné¢ své diagnézy nebo indikovaném
rezimovém opatfeni, méla by mu sestra zajistit rozhovor s oSetfujicim lékafem, ktery
je kompetentni mu tyto informace podat.

Sestaveni edukaéniho planu:

1.

Pii zjiSténi oSetfovatelské diagnozy urcujici deficitni znalost (dle NANDA diagnéz
Neefektivni 1éCebny rezim-00078) stanovte pacientovu edukaéni potiebu, ktera
z ni vyplyva. (Mareckova, 2006)

Stanovte edukacni téma, tj. védomostni oblast, které¢ se ma edukace tykat (lisi se typem
edukace na: zdkladni edukaci-nové zjisténa diagnoza, reedukace-navazuje na predchozi
znalosti, opakuje znalosti).

Ovéite si, zda je pacient piipraveny a ochotny edukaci podstoupit (dle jeho motivace,
urovné vzdelani, postoje ke zdravi/nemoci, ochoty ucit se apod.).

Stanovte pocet lekci potfebnych pro efektivni ziskdni znalosti pacientem dle jeho
moZnosti.

Sestavte dlouhodobé a kratkodobé cile edukace ke kazdé lekci. (priklad kratkodobého
cile — ,Pacient se nauc¢i provadét banddaz DK kratkotaznym obinadlem.*, ptiklad
dlouhodobého cile — ,,Pacient bude odvykat v zévislosti na kofeni cigaret.*).

Vyberte vhodnou formu edukace-miize byt ptima (tj. edukator i edukant jsou v pfimém
kontaktu) nebo neptima (tj. edukator a edukant nejsou v pifimém kontaktu), dale zvolte
edukaci bud’ individualni (edukujeme jednoho pacienta) nebo skupinovou (edukujeme
vice pacientl se stejnymi edukacnimi tématy).

Vyberte vhodnou edukaéni metodu:
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10.

Rozhovor-kladeni otazek mezi edukatorem a edukantem, kdy dochazi k vzajemné
vymeén¢ informaci, je vhodné ho doplnit ti§ténou formou edukace (leték).
Instruktaz-slovni (mluvené) vysvétleni navodu né&jaké Ccinnosti, na které navazuje
prakticka ukazka edukatorem a praktické provedeni této ¢innosti edukantem (pt. aplikace
inzulinu inzulinovym perem).

Prednaska-ptedavani informace V souvislém projevu (Gvod pro seznameni s tématem,
cile edukace, vlastni vyklad, zavér pro shrnuti tématu).

Konzultace-pacient se setkava s odbornikem, se kterym diskutuje o svych problémech,
nejasnostech, doporucenich.

Prace s textem-letdky, brozury apod. (neméla by byt jedinym zdrojem informaci,
je vhodné ji doplnit jinou eduka¢ni metodou).

Ke kazdé lekci piipravte obsah uciva.

Zajistéte vhodnou edukacni mistnost — vhodn€ vybavena (osvétleni, pomucky, nabytek),

snadno dostupnd pro pacienty, mélo by zde byt zajisténo neruSené soukromi.

Zhodnot’te miru dosazenych znalosti pacientem na konci kazdé lekce a na konci vSech
lekci bud’ verbaln¢ dotazem na zapamatované informace, dotazem na porozumeéni tématu
nebo pisemnym testem. Zejména na konci hospitalizace pacienta pak provadime
sumativni hodnoceni jim nabytych znalosti.
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