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ANOTACE

Diplomova prace ma za cil zhodnotit vliv edukace prostfednictvim perioperacni knihy
na predoperacni Uzkost pacientek gynekologicko-porodnického pracoviste.

Predkladana prace se v teoretické cCasti zaméfuje na problematiku edukace pacientl
Vv oSetfovatelstvi, perioperacni oSetiovatelskou péci o pacienty a na problematiku uzkosti.
Vyzkumna ¢ast je zaméfena na vyhodnoceni vyzkumnych otazek a testovani stanovenych
hypotéz, které se zaméfuji na miru tzkosti pfed a po operaénim vykonu a na subjektivni

uroven informovanosti pacientek pied a po operacnim vykonu.

KLICOVA SLOVA

edukace, tizkost, perioperacni kniha, operacni vykon, perioperacni péce

TITLE

The influence of education through perioperative book to the patient's preoperative anxiety

ANNOTATION

This thesis aims to evaluate the effect of perioperative education through perioperative book
to the preoperative anxiety of patients of Department of Gynecology and Obstetrics.

The theoretical part of the present work focuses on the issue of patient education in nursing,
perioperative nursing care of patients and the issue of anxiety. The research part is focused
on the evaluation of research questions and test the hypotheses that focus on the degree
of anxiety before and after surgery and the subjective level of awareness of patients before

and after surgery.

KEY WORDS

education, anxiety, perioperative book, surgery, perioperative care
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Uvod

V diplomové praci se zabyvam velmi aktudlnim tématem, kterym je edukace pacientt
Vv perioperaéni pé¢i a jeji vliv na prozivani uzkosti v pifedopera¢nim obdobi. Vzhledem
k oboru, ktery studuji a kterému bych se chtéla vénovat i v profesnim Zivoté, jsem si téma
vybrala zdmérné. Uvédomuji si silnou potiebu edukovat pacienty indikované k operaci
a usnadnit jim tak zvladnuti nove, stresujici situace, kterou hospitalizace a opera¢ni vykon
predstavuji, zvlasté jedna-li se o détské pacienty, o osoby star§i nebo o pacienty, ktefi
se do této situace dostali poprvé. Prostfedi operacnich sald je stale pro vétSinu pacientid
obestieno jakymsi tajemstvim, coz na psychické pohod¢ nepiidava. Hospitalizace a operacni
vykon je pro pacienty silnym zdrojem obav, které bychom, jako erudovani a problematiky

znali profesionalové, mé¢li umét u pacienta minimalizovat.

Edukace pacientl zaujima v modernim oSetfovatelstvi poslednich let a v roli sestry/porodni
asistentky ¢im dal vyznamnéjsi postaveni. Pacienti, ktefi jsou dostate¢né edukovani, méni
pozitivnim smérem své navyky a postoje vuci vlastnimu télu, 1épe kooperuji s lékati
a nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky pii poskytovani péée a tim i Iépe zvladaji svoji

nemoc, uraz ¢i hospitalizaci, a to nejen po strance zdravotni, ale i po strance psychické.

Gynekologické operace byvaji velmi cCasto spojeny se studem, strachem, pocitem
ménécennosti, mohou rovnéz vyvolat zmény v sebepojeti a obavy ze ztraty nékterych typicky
zenskych roli. Ukolem zdravotnikli je pomoci empatické a vhodn& nalasované edukace
zmirnit tyto emoce a odvratit tak jejich mozny negativni dopad na prozivani pfedoperacniho

a zejména pak pooperacniho obdobi, kdy se Zena vraci do béZného Zivota.

Stézejnimi body predoperatni edukace je pfijem pacienta k hospitalizaci, predoperacni
pfiprava, perioperacni péce poskytovand pacientim v operatnim traktu a pribeh
pooperacniho obdobi. Tato témata jsme se snaZzili dopodrobna rozpracovat v edukac¢ni knize,
ktera byla nasledn¢ ptredkladana pacientkdm s cilem pfedat maximum moznych informaci

a minimalizovat tak negativni pocity, Uzkost a strach vyplyvajici z planovanych intervenci.

V nasledujicim textu predkladame uceleny teoreticky pohled na problematiku edukace
a Uzkosti v perioperacni péci, ve vyzkumné ¢asti pak prezentujeme a diskutujeme vysledky,
ke kterym jsme dospéli na zakladé dotaznikového Setfeni provadéného v rdmci porodnicko-
gynekologického pracovist¢ za tcCelem zjistit zda a nakolik edukace pacientek

Vv piedoperacnim obdobi ovliviiuje jejich prozivani uzkosti.
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Cile préace

Hlavnim cilem diplomové préace je zhodnotit vliv edukace prostiednictvim edukaéni knihy

na piedoperacni uzkost pacientek porodnicko-gynekologického pracoviste.

Cile pro teoretickou ¢ast

Dil¢im cilem teoretické ¢asti diplomové prace je zpracovani uceleného teoretického prehledu

tykajiciho se problematiky edukace a Uzkosti v periopera¢ni péci.

Cile pro vyzkumnou ¢ast

Vypracovat periopera¢ni knihu, pomoci které budou edukovéany pacientky porodnicko-

gynekologického pracovisté indikované k operaénimu vykonu.

Zjistit miru Uzkosti pacientek porodnicko-gynekologického pracovisté Vv piedopera¢nim
obdobi.

Zjistit vliv edukace pacientek porodnicko-gynekologického pracovisté na jejich predoperacni

Uzkost.

Zjistit vliv edukace pacientek porodnicko-gynekologického pracovisté na jejich subjektivni

informovanost.
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| TEORETICKA CAST
1 Edukace v perioperacni péci

Edukace je nedilnou soucésti zdravotni péce. V soucasné dob¢ se edukace pacientl fadi mezi
nejvyssi zajmy poskytovateli péce, nebot’ vyrazné stouply naroky na kvalitu poskytované
léCebné a oSectfovatelské péfe. RovnéZz se zvySuje vzdélanost pacientu. Haluzikova
(2006, s. 276) a Honzak (2006, s. 42) shodné popisuji pozitivni trend zmény autoritativniho,
direktivniho vztahu mezi pecujicim a pacientem na vztah zaloZeny na spolupraci, ktery
je pro ucinnou edukaci klicovy. Snahou oSetiujiciho zdravotnického personalu je edukovat
pacienta a jeho rodinu natolik, aby méli potfebné védomosti a schopnosti a byli tak ptipraveni
a schopni pievzit odpovédnost za péci v domacim prostiedi (Bastable, 2008, s. 4; Bastable,
2011, s. 104; Haluzikové, 2006, s. 276; Honzak, 2006, s. 42).

Bylo prokdzano, Ze dostate¢nd, srozumitelnd edukace pacienta a jeho rodiny zvySuje
efektivitu navrzeného 1é¢ebného rezimu. Smyslem edukace je posilit divéru pacienta
ve schopnost sebepéce, edukovany pacient je schopen aktivné spolupracovat, rozhodovat
se a podilet se na své 1écbé. Zaroven je edukace vhodnym néstrojem pro emocni podporu
pacienta (Bastable, 2011, s. 10; Svérakova, 2012, s. 7). Podle Haluzikové (2006, s. 276)
je vsak edukace 1 ptes rozvoj v posledni dob¢ stale nejslabSim prvkem zdravotnické praxe,

nebot’ trvale narazi na nedostatek Casu.

1.1 Zakladni prvky edukace v perioperaéni péci

Pro potfeby této prace se blize zaméfime na charakteristiku jednotlivych prvki edukace
V perioperacni péci. Pro spravné pochopeni problematiky je nutné objasnit si pojem
perioperaéni péce. Perioperacni péce je definovana jako péce poskytovand pacientovi pied,
v pribéhu a bezprosttedné po operacnim vykonu. Zahrnuje v sobé tedy vSechny
preoperativni, intraoperativni a postoperativni Gkony, procesy a intervence (Wendsche,
Pokorna, Stefkova, 2012, s.13-14; Wichsova, 2013, s. 133).

Pojem edukace pochazi z latinského slova educo ¢i educare, jez je piekladano jako vést vpted
nebo vychovévat. Edukace je definovana jako dynamicky, kontinualni proces, béhem kterého
je jedinec vychovavan a vzdélavan s cilem pozitivné zménit své dosavadni navyky, znalosti,

dovednosti, chovani a postoje. Priicha (2009, s. 66) upozoriiuje na fakt, ze pojmy vychova
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a vzdelavani jsou v souvislosti s edukaci neoddélitelné spjaty a nemohou figurovat samostatné

(Jutenikova, 2010, s. 9).

Mezi zakladni prvky edukace patii edukant, tedy subjekt, ktery je ucen, a edukator, tedy

subjekt, ktery druhému subjektu zprostiedkovava uceni.

Edukantem v oblasti perioperaéni péce je chirurgicky pacient, tedy jedinec, u néhoz
je indikovan diagnosticky nebo terapeuticky opera¢ni vykon, nebo samotny zdravotnicky
pracovnik za Géelem udrzovani odbornosti v ramci celoZivotniho vzdélavani. Uspé&$nost
edukace zavisi na mnoha faktorech, at’ uz se jedné o fyzické faktory (pohlavi, v€k, zdravotni
stav, mira stresu), socialné-kulturni faktory (vira, ptislusnost k etniku atd.), afektivni faktory
(hodnotovy zebticek, motivace ke zmén€) a v neposledni fadé mira vzdélani, schopnost ucit

se (Jufenikova, 2010, s. 10).

Edukatorem ve zdravotnictvi je 1ékat a nelékai$ti zdravotniéti pracovnici (vSeobecnd sestra,
porodni asistentka, fyzioterapeut, radiologicky asistent, nutricni terapeut a dalsi).
V perioperacni péCi se pacienti nejcastéji setkdvaji s edukaci lékafem a zejména pak

perioperacni sestrou, ktera je vyhlaskou ¢&. 55/2011 Sbh. o ¢&innostech zdravotnickych

pracovniki a jinych odbornych pracovnikt definovéna jako zdravotnicky pracovnik, ktery:

, VWkonadva cinnosti podle § 54 pri péci o pacienty pred, v priubéhu a bezprostredne

po operacnim vykonu, vcietné intervencnich, invazivnich a diagnostickych vykonu*

(Vyhlagka & 55/2011 Sb.).

Edukator musi mit kromé¢ odbornych znalosti, praktickych dovednosti a osobnostnich
pfedpokladii, mezi nejvyznamnéjsi z nichZ pro edukaci patii trpélivost, empatie, schopnost
komunikace, ochota pomoci, rovnéZ zvladnuté principy vyuky a uceni, nebot’ pacienti mohou

mit v dasledku své nemoci obtize s u¢enim (Bastable, 2008, s. 12; Jufenikova, 2010, s. 10).

Pro roli edukatora ve zdravotnictvi je zakladnim pozadavkem vysoka Groven medicinskych
a oSetfovatelskych znalosti. V soucasné dobé pfichdzi do nemocnice klienti, ktefi jsou
pomérné hodné vzdélani v problematice svého onemocnéni, at’” uz diky ptfedchozi edukaci
ambulantniho obvodniho 1€kate, 1€kafe specialisty nebo sestry/porodni asistentky, nebo diky

velkému mnozstvi internetovych, ¢asopisovych a dalSich vetejné ptistupnych zdroji.

Bez vyspélych komunikaénich a didaktickych dovednosti nemlze byt edukace pifinosna.

Edukator musi vhodné volit slova, vyvarovat se cizich slov a odbornych termind, hovofit
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v kratkych vétach a vhodné zapojovat neverbdlni komunikaci. Edukace musi byt predem
promyslend, napldnovanéd a realizovana ve vhodny Cas. Edukator usiluje o ziskdni zajmu
edukanta, klienta povzbuzuje, chvali a podporuje a vytvaii edukacni prostredi, které je pro

klienta motivujici (Kadefavkova et al., 2008; Svérakova, 2012, s. 36).

Uceni miize probihat bud pifimym predavani informaci od jednoho subjektu smérem
k druhému, nebo zprostiedkované pomoci eduka¢nich materiald. Proces uceni, tedy ziskavani
védomosti, dovednosti a schopnosti, a tim pozménovani a utvafeni jedince v pribéhu jeho
zivota, se nazyva edukacni proces. Edukacni proces se V perioperacni péci uplatiiuje
ve své intencionalni, tedy zdmérné podobé, kdy védomé usilujeme o nauceni. Nejcastéji pak
probiha uceni senzomotorické, které vede k osvojeni pohybovych ¢innosti, a u¢eni verbalné
kognitivni. Piikladem senzomotorického uceni v perioperacni péci miize byt napiiklad nacvik
chiize po Grazu nebo amputaci koncetiny, nacvik spravného dychani po hrudnich operacich,
nacvik aplikace inzulinu nebo nizkomolekularnich heparini. Béhem verbalné kognitivniho
uéeni si edukant prostiednictvim jazyka osvojuje rtizné poznatky. V praxi se mize jednat
o verbalni edukaci pacienta o dietnim opatieni, o frekvenci pooperacnich kontrol atd.

(Jutenikova, 2010, s. 10; Priicha, 2009, s. 76).

Edukace probihd v edukaénim prostiedi podle eduka¢niho standardu. Edukaéni prostiedi
je utvafeno mnoha elementy, jeZ toto misto charakterizuji. Jedna se o osvétleni, barvy, zvuk,
teplotu, vybaveni (nabytek, zidle apod.), prostorove dispozice, tvar oken nebo o sociélni
vztahy mezi UCastniky edukace, které pomahaji dotvofit atmosféru daného mista a ucebni
klima. Uspé&snost edukace je silné determinovana edukaénim prostfedim (Jufenikova, 2010,

s. 10; Pricha, 2009, s. 68-71).

Edukace pacientt chirurgickych obori musi probihat na vhodném misté. Toto misto by mélo
byt klidné, bez elementl, které by priibéh edukace naruSovaly. Edukace chirurgickych
pacienti mize probihat na vSech mistech, kterymi pacienti béhem hospitalizace prochazeji.
Pfi indikovani operace, pfipadné pii piijmu k hospitalizaci mize byt edukacnim prostfedim
ambulance, na standardnim oddéleni probihd edukace nejCastéji na pokoji pacienti,
je-li mozné zabezpecit dostatetné soukromi a neruSené prostiedi. Dale pak muze edukace
probihat v pracovné sester a lékaf, na vySetfovné nebo ve specialné uréené edukaéni
mistnosti, ve které jsou pritomny nejriznéj$i edukacni pomuicky, modely, plakaty, obrazky.
V ramci opera¢niho traktu muze v piipadé potieby probihat edukace v pacientském filtru nebo

pfimo na opera¢nim sale. Edukace v poopera¢nim obdobi je pak vedena na jednotce
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intenzivni péce, na dospavacim pokoji a na standardnim pooperacnim odd¢leni (Jufenikova,

2010, s. 10).

Edukacni standard je zdvaznd dohodnutd norma, métitko, na zaklad¢é kterého je udrzovana
pozadovana uroven kvality edukaénich procest. Slouzi pro srovnavani a hodnoceni. Jedna
se o pfedem naplanovanou edukaci pro urcity subjekt, ve zdravotnictvi nejcastéji pro klienta
s ur¢itym onemocnénim. Praktické vyuziti edukacnich standardl pozitivné ovlivituje kvalitu
edukace, dovoluje hodnotit kvalitu edukace, je zavaznou normou pro vSechny edukatory
a zaroven definuje minimalni pozadavky, které musi byt béhem edukac¢niho procesu
naplnény. Eduka¢ni standard je tvofen n¢kolika castmi: téma edukace, charakteristika
standardu, cile edukace (kognitivni, afektivni a psychomotorické), zavaznost standardu
(kdo se jim musi fidit), platnost standardu, ¢etnost kontrol standardu, kritéria plnéni standardu
(kdo, kdy a kde bude edukovat, s vyuzitim jakych pomucek a jaké dokumentace, jak bude
postupovat a jakych vysledkli edukant nabyl) a audit, ktery slouzi pro zhodnoceni plnéni
standardu, a to nejcastéji pozorovanim a dotazovanim edukanta a edukatora (Jutenikova,
2010, s. 71).

Zé&kladem kvalitni edukace je dobie zvladnuta komunikace mezi subjekty, ve zdravotnickém
prostiedi tedy mezi pacientem, lékafem a sestrou/porodni asistentkou (Zacharovd, 2009,
s. 14).

1.2 Faze edukacniho procesu

Edukacni proces ve zdravotnictvi je systematicky, cilevédomy, planovany, fizeny proces
probihajici mezi dvéma vzajemné zavislymi slozkami, edukatorem a edukantem. Jedna
se o periodicky opakujici se proces sloZzeny z 5 fazi, které na sebe logicky vzajemné navazuyji.

Kazda faze edukacniho procesu je zavisla na fazi predchazejici.

Edukacni proces je Casto srovnavan s procesem oSetfovatelskym, nebot’ maji, 1 ptes rozdilné
cile, shodné na sebe navazujici kroky. Oba procesy se soustfed’uji na posouzeni, planovani,
provedeni a vyhodnoceni. OSetfovatelsky proces se zamétuje na planovani a poskytovani
oSetfovatelské péce na zdkladé posouzeni télesnych a psychosocialnich potieb klienta,
na druhé¢ strané edukacni proces se zamétuje na planovani a provadeéni edukace na zaklad¢
zhodnoceni edukacni potfeby, ochoty a pfipravenosti edukanta ke zméné. Cilu

osetfovatelského procesu je dosazeno, jestlize jsou naplnény télesné a psychosocialni potieby
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klienta. Cile eduka¢niho procesu jsou splnény tehdy, je-li dosazeno zmén v chovani,
schopnostech, dovednostech a postojich klienta (Bastable, 2006, s. 9-10; Jufenikova, 2010,
s. 21-22; Kuberov4, 2010, s. 25).

Pro tuto praci vychazime z ¢lenéni eduka¢niho procesu dle Kuberové (2010, s. 25-30), kterad
jednotlivé faze definuje takto: posuzovani (neboli analyza edukanta), diagnostika (neboli
stanoveni edukacnich potieb a diagnoz), planovani edukace, realizace edukace,

vyhodnoceni a zpétna vazba.

1.2.1 Posuzovani

V prvni fazi edukaéniho procesu provadi edukator posouzeni pacienta. Béhem rozhovoru
ovéfuje uroven znalosti a dovednosti edukanta, jeho motivaci a ochotu Kk uceni a k provedeni
zmén v dosavadnim Zivotnim stylu, soustfedénost a pfipravenost ucit se. Edukdtor musi
zohlednit zdravotni stav pacienta, jeho ve&k, Uroven vzdélani a rovnéz ekonomické,
spoleCenské a socialni faktory. Edukace bude probihat rozliSnym zplisobem u ditéte,
dospélého jedince nebo seniora, jinak u osoby zaopatiené a jinak u osoby v neuspokojivé
finan¢ni situaci, kde je nasnadé¢ béhem edukace rovnéz zminit moznost a nabidnout pomoc

pfi zadani o socidlni davky.

Edukator (sestra/porodni asistentka, 1ékaf aj.) zhodnoti potiebu edukace a zohledni specificka
prani a potieby edukovaného, stejné¢ tak mozZnosti, jak edukovaného aktivné zapojit
do ziskdvani informaci. Zjisténi, tfidéni a analyza vSech téchto informaci je klicem
ke stanoveni redlnych cili edukace. Pro analyzu pacienta je mozné kromé rozhovoru vyuzit
i metodu pozorovani (Bastable, 2008, s. 12; Bastable, 2011, s. 104; Jufenikova, 2010, s. 21;
Svérakova, 2012, s. 33-34).

Je-1i analyza edukanta provadéna peclivé, je béhem této fdze odhaleno nejvice faktorti, které
by mohly byt pfi¢inou netispésné, neefektivni edukace. Jedna se o tzv. bariéry edukace, tedy
vnitini a zevni aspekty branici naplnéni edukacnich cilti. Limitujici faktory lze délit podle
nékolika hledisek: na prekazky ze strany zdravotnického systému a ze strany klienta a jeho
rodiny, v dalsi klasifikaci pak na faktory biologicko-fyziologické, psychicko-duchovni,
socidlné kulturni a faktory prostfedi. Aspekty branici ispésné edukaci mohou byt pribézné
odhalovany v kterékoliv z dalsich fazi edukac¢niho procesu, a to Vv zavislosti na ménicim

se zdravotnim stavu pacienta, nicméné plati, ze ¢im dfive budou bariéry odhaleny
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a odstranény, tim rychleji a efektivnéji mize edukace prob&hnout, nebot’ nebude nutné ménit

plan edukace zasadnim zptisobem (Jutenikova, 2010, s. 53-54; Svérakova, 2012, s. 37-38).

Za nejveétsi bariéru edukace je povazovan nedostatek ¢asu, ktery brani edukatorim provadét
svoji roli efektivné. Otazka Casu je tedy rovnéz hlavnim problémem branicim dostatecné
edukaci chirurgickych pacienti v perioperacni pé¢i. Vhodnym feSenim se zda zaméstnat
na odd¢leni sestru edukatorku, jejiz naplni prace by byla dasledna edukace klientti. Nutno
vSak konstatovat, Ze v soucasné dobé se na vétSin€ oddéleni sestry edukdtorky nevyskytuji
a edukace Klientd je provadéna vramci prace slouzicich sménovych sester/porodnich
asistentek. Vyznamnou bariérou edukace je nerespektovani osobnostnich charakteristik
edukanta, mezi které se tadi pohlavi (Zeny maji obecné lepSi postoj ke svému zdravi
a ke zdolavéani nemocni nez muzi), vék, zdravotni stav a piipadna bolest, naruseni smyslové
percepce (hluchota, poruchy zraku apod.), psychicky stav a stres, Groven vzdélani, schopnosti,
dovednosti a potfeby a motivace klienta. Vyznamnou roli hraji i osobnostni rysy edukatora,
jeho schopnost empatie, lidsky pfistup, trpelivost, schopnost vyucovat, vysvétlovat, Groven
komunikacnich dovednosti. Ze zevnich faktori je vyznamny negativni vliv prostiedi jako
je nedostatek vhodného prostoru pro edukaci, kde neni mozno zachovat soukromi Klienta
a disledné pecovat o jeho intimitu, nebo negativni vliv hospitalizace na jedince, ktery trpi

socialni izolaci a ztratou nebo omezenim sebekontroly.

Faze posuzovani je do zna¢né miry ovlivnéna ¢asovym faktorem, jedna-li se o posuzovani
chirurgického pacienta, do jiné hloubky bude probihat v pfipadé planovaného chirurgického
zakroku, do jiné hloubky u akutnich a urgentnich operaci (Bastable, 2008, s. 15-18;
Haluzikova, 2006, s. 278; Jufenikova, 2010, s. 53-54; Svérakova, 2012, s. 37-38).

1.2.2 Diagnostika

Ve druhé fazi edukaéniho procesu edukator analyzuje informace ziskané od edukanta v prvni
fazi procesu. Na zakladé vysledkl analyzy stanovi edukacni potieby edukanta. Dle Jufenikové
(2010, s. 25) se edukaéni potiebou stava zjistény deficit védomosti, dovednosti, pozitivnich
postojii nebo navykd, jez by mohly mit negativni dopad na zdravi edukanta v soucasnosti
nebo budoucnosti. Edukacni potteby je nutné zaznamenat do edukac¢ni dokumentace.
Pod pojmem edukacni diagnoza se skryva charakteristika problémi a potieb klienta, véetné

vSech pficin a faktori, které tyto problémy ovliviiuji a podminuji.
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Pro stanoveni edukacnich diagnéz je nejcastéji vyuzivana NANDA taxonomie II, pficemz
naprosta vétSina diagn6z vztahujicich se k edukaci a ke snaze klienta né€emu naucit spadaji,
i pifi holistickém vnimani pacienta jakozto bio-psycho-socialni a spiritualni jednoty,
do kategorie Nedostate¢né znalosti (00126). Na zakladé analyzy edukanta pak edukator mtze
stanovit jeSt¢ diagnézy postojové (postoj k nemoci, ke zdravi, k zivotu atd.). V eduka¢ni
dokumentaci musi byt jasné¢ uvedeno, které znalosti nebo dovednosti klientovi chybi.
Edukacni diagnozy jsou fazeny dle dulezitosti (Dusova, 2006, s. 15; Janikova, 2013, s. 37;
Kuberova, 2010, s. 25-26; NANDA International, 2013, s. 281; Talianova, Refuchova, 2011,
S. 46).

1.2.3 Planovani

Na zékladé ziskanych informaci edukator ve tteti fazi planuje a ptipravuje edukacni proces.
V tzv. edukaénim planu stanovuje edukaéni témata v potadi dle priorit, vytycuje cile, planuje
prubéh, vhodné voli metody edukace, typ edukace, formu edukace, jeji obsah, harmonogram
a voli pomtcky, které jsou pro dany edukacni proces nezbytné. Planovani edukac¢niho procesu
Vv perioperaéni pé¢i je silné ovlivnéno cCasovym faktorem, ktery je zavisly na tom,
kdy se pacient k operaci dostavi (1 a vice dni pied operaci, vecer pied operaci, v operacni

den) (Jutenikova, 2010, s. 25; Svérakova, 2012, s. 34).

Pti planovani edukace si tedy edukator musi polozit fadu otazek, jez vyzaduji odpovéd.
Otazka ,,Pro¢?*“ slouzi kzamysleni edukatora nad edukaénimi potiebami klienta
a nad oblastmi, ve kterych musi dojit ke zméné&, aby se projevil pozitivni vliv na zdravi
edukanta. Pod otazkou ,,Koho?* edukator chape edukanta se vSemi jeho charakteristikami,
tedy zohledniuje jeho pohlavi, v€k, mentalni vyspélost, psychicky a zdravotni stav, Zivotni
styl, motivaci a pfipravenost k u¢eni, zvyky, postoje, ndzory a dalsi aspekty, které vyhodnoti
jako neopomenutelné. Na otdzku ,,Co?*“ edukator odpovida co bude obsahem edukace.
Otazka ,,Jak?* slouzi k naplanovani typu, formy a metody edukace tak, aby maximalné
vyhovovala edukantovi i edukatorovi a pomohla dosahnout stanovenych cili. Na otazku
»Kdo a kdy?*“ edukator zvazuje odpoveéd, ktery ze cClenii zdravotnického tymu edukaci
povede a ktera doba bude pro edukaci vhodna. U otazky ,,Kde a za jakych podminek?*
edukator vybira edukacni prostiedi, kterym miize byt pokoj klienta, vySetfovna, specialné
vyclenénd mistnost atd., a edukacni materidly a pomitcky, jichz bude vyuzito. Pii otdzce
»S jakym vysledkem?* edukator zvazuje moznosti a zpisoby hodnoceni efektivity edukace
a zmén u klienta. Edukaéni plan musi byt dostate¢né pruzny, aby dokéazal reagovat na vSechny
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zmény podminek a okolnosti, které by mohly narusit dosahovani stanovenych cili edukace

(Jufenikova, 2010, s. 26; Kuberova, 2010, s. 26).

1.2.3.1 Cile edukace

Cil edukace je predem stanoveny vysledek, idedlni hranice, meta, jiz mé byt prostfednictvim
edukace dosazeno. Cile musi byt realné, dosazitelné a formulované co nejptesnéji, stanovuji
se ve spolupraci s jedincem, ktery bude edukovan. Cile edukatora musi byt ve shod¢ s cili
edukovaného. Cim konkrétnéji jsou cile stanoveny, tim piesn&jsi a snazsi je nasledna kontrola
ucinnosti edukacniho procesu. Kazdy edukacni proces ma tfi cile, kognitivni, afektivni
a psychomotoricky. Cile mohou byt kratkodobé nebo dlouhodobé, niz§i nebo vyssi.

Formulace cilti musi byt vzdy ve znéni doporuceni, nikoliv rozkazli nebo zékaz1.

V perioperacni péci se s prevahou uzivaji cile kognitivni, ale rovnéz afektivni cile
a psychomotorické cile najdou své uplatnéni. Afektivnim cilem muize byt osvojeni pozitivniho
pfistupu k ochran¢ vlastniho zdravi jedince ¢i zména postoje k preventivnim opatfenim
branicim komplikacim nebo recidivam onemocnéni, typickym psychomotorickym cilem
chirurgickych pacient v perioperaéni péci je zvladnuti aplikace nizkomolekuldrnich
heparint, zvladnuti chlize po amputaci dolni konéetiny apod (Haluzikova, 2006, s. 278;
Jufenikova, 2010, s. 27; Kadefavkova et al, 2008; Kuberova, 2010, s. 26; Talianova,
Refuchova, 2011, s. 34).

Kognitivni cile jsou koncipovany tak, aby vedly knabyti a prohloubeni védomosti.
Dle revidované Bloomovy Klasifikace zahrnuji kognitivni cile 2 dimenze. Prvni dimenzi
je obsahla znalostni dimenze, jez zahrnuje 4 podkategorie, a to: znalost faktli (znalost zakladni
terminologie a informaci), znalost konceptualni (znalost vztahli mezi prvky, principd,
kategorii, teorii atd.), znalost proceduralni (znalost metod, postupli a technik) a znalost
metakognitivni (znalost 0 poznavani a vlastnim uvazovani). Druhou dimenzi je dimenze
kognitivniho procesu, ve které nachdzime 6 hierarchicky fazenych kategorii v poradi
tvofit. Blizsi rozbor jednotlivych dimenzi a kategorii pfesahuje ramec této prace. Typickym
kognitivnim cilem edukace v perioperacni pé¢i je dostateCna znalost pacienta v oblasti
ptedoperacni piipravy nebo pooperaéni péce (Bixler, 2007; Dabbagh, 2013a; Hudecova,
2003, s. 3-7; Kadetavkova et al, 2008).
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Afektivnim cilem rozumime zménu a osvojovani novych postoji, nazori a hodnot.
Taxonomie afektivnich cili dle Kratwohla zahrnuje 5 podsystémili: vnimani, reakce,
ocenovani, integrace hodnot, zvnitinéni (interiorizace) hodnot. Pro ucel této prace neni
dle naseho nazoru nutné se jimi podrobnéji zabyvat. Ptikladem dosazeni jednoho
z afektivnich cilti edukace v perioperacni péci je fakt, ze pacient se chce podilet na své 1écbé

a chce spolupracovat (Bixler, 2007; Dabbagh, 2013b; Kadefavkova et al, 2008).

Psychomotorickymi cili je rozuméno budovani psychomotorickych dovednosti, rozvoj jemné
a hrubé motoriky. Pro Uplnost tématu uvadime, ze nejcastéji je pro klasifikaci
psychomotorickych cilii vyuzivano dvou taxonomii, Daveovy taxonomie a taxonomie
dle Harrowové. Daveova taxonomie zahrnuje 5 kategorii (imitace, manipulace, zpfesiiovani,
koordinace, automatizace), taxonomie dle Harrowové zahrnuje 6 kategorii (reflexni pohyby,
zakladni pohyby, percepéni schopnosti, pohybové aktivity, adaptivni pohybové dovednosti,
vyrazové neverbalni komunikace). Piikladem dosazeného psychomotorického cile
V perioperaéni péci je dovednost pacienta aplikovat si nizkomolekuldrni heparin apod.

(Bixler, 2007; Dabbagh, 2013c; Kadetavkova et al, 2008; Mechlova, Mechl, 2003, s. 30).

1.2.3.2 Typy edukace

Edukaci je moZno rozdélit na tfi typy: zdkladni, reedukacni a komplexni. Prostfednictvim
zakladni edukace ziskava jedinec nové védomosti a osvojuje si nové dovednosti, v idealnim
ptipadé méni své navyky, postoje a urovnava Zebficek hodnot. Reedukacni typ edukace
navazuje na jiz dfive ziskané védomosti a dovednosti a nadale je rozviji. Komplexni edukace
je dlouhodobégj$im, na etapy clenénym procesem piedavani ucelenych informaci, nabyvani
dovednosti a zmény postoju s cilem udrzet nebo zlepsit vlastni zdravi. V periopera¢ni péci
V naprosté vétsing piipada prevlada zakladni typ edukace, u chirurgickych pacientd, kteti maji
V anamnéze operacni vykon, je moZzné vyuzit typ reedukacni a navéazat tak na znalosti

a dovednosti, které jiz pacienti maji (Jufenikova, 2010, s. 11-12).

1.2.3.3 Metody edukace

Pojmem metoda edukace rozumime postup, kterou je dosahovano vytyCenych cilu,

tedy ptedani informaci, nabyti znalosti a dovednosti a osvojeni si navyku. (Svérdkova, 2012,
s. 38-39)
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wEdukacni metodu tedy miizeme chdpat jako cilevedomé a promysiené piisobeni edukatora,
ktery aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivné naplnény cile uceni.
(Jufenikova, 2010, s. 37)

Metody edukace muzeme rozdé€lit na 3 zakladni kategorie: teoretické, teoreticko-praktické
a praktické. Teoretické metody jsou nejvhodnéjsi pro predavani teoretickych poznatki,
objasiiovani pojmi, pro doplnéni a aktualizaci védomosti a podporu logického uvazovani.
Mezi teoretické metody edukace lze zaradit klasickou prednasku, prednasku doplnénou
diskuzi, doslovné ¢teni textu (pfednaska ex cathedra), cvi¢eni, seminaf. Teoreticko-praktické
metody slouzi nejen k predani teoretickych poznatki, ale rovnéz piiblizuji teoretickou vyuku
konkrétni praxi. Do teoreticko-praktickych metod lze zafadit napf. diskuzni metody,
diagnostické a klasifikacni metody, programovou vyuku a dal$i. Praktické metody slouzi
k ndcviku a zdokonaleni praktickych dovednosti. Mezi praktické metody se ftadi
napt. instruktaz, stdz, exkurze, brainstorming a dalsi (Jufenikovd, 2010, s. 37; Muzik, 2004,

5. 69-70).

Ve zdravotnické praxi se kedukaci nejcastéji vyuziva piednaska, bcéhem které
je prostiednictvim mluveného slova pfedavano penzum informaci jakozto jeden celek,
vysvétlovani, pii némz se edukator snazi edukantovi objasnit vSechny souvislosti, vztahy,
pfi¢iny a disledky problému tak, aby byl schopen porozumét podstaté feSené¢ho tématu.
Velmi vyznamnou metodou edukace je instruktaz a prakticky nacvik. Prakticky nécvik
je uzivan u klientl, u kterych je tfeba docilit osvojeni psychomotorickych dovednosti.
Samotnému nacviku pfedchazi teoreticky uvod mluvenym slovem (instruktaz). Pfi prvnim
pfedvadéni nacviCované €innosti edukator nejen peclivé vysvétli postup, ale zaméti se rovnéz
na popis chyb, které se mohou vyskytnout a kterych je tfeba se vyvarovat, aby nedoslo
k fixaci chybného postupu. Prvni ukazka je provadéna pomalu s podrobnym slovnim
komentate, nasleduje dalsi ukédzka v tempu, jehoZ by mélo byt po osvojeni dovednosti
dosazeno, tieti ukazka je opét v pomalu po jednotlivych krocich, nésleduje prakticky nacvik.
Edukator musi disledné kontrolovat pracovni postup edukovaného, metoda je tedy s vyhodou
vyuzivina u jednotlived nebo malych skupin edukanti. Castou edukaéni metodou
je konzultace, pii niz klient s odbornikem diskutuje sviij problém, nejasnosti nebo obdrzena
doporuceni. Konzultace probiha v ptimém kontaktu a muze byt doplnéna dalsi metodou,
napiiklad instruktazi a praktickym nacvikem. Béhem prace stextem jsou vyuZzivany
nejruznéjsi knihy, letaky, brozury, plakaty nebo ¢lanky. Metoda musi byt doplnéna vzdy dalsi

metodou, napt. vysvétlenim nebo konzultaci. Rozhovor slouzi k vyméné informaci mezi
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edukdtorem a jednim ¢i vice edukanty. Zakladem tuspéSného rozhovoru jsou dobré
komunikacni dovednosti a spravnd formulace otdzek tedy vyvarovani se otdzek slozitych,
nejasnych, sugestivnich nebo otazek s moznosti odpovédi ano/ne. Rozhovor mize byt volny

nebo fizeny.

V perioperacni péci se pii edukaci chirurgickych pacienti nejCastéji vyuziva demonstrace
a praktického nacviku, kdy perioperacni sestra cvi¢i s pacienty napiiklad aplikaci
nizkomolekuldrnich heparinti, banddzovani koncetin, chlizi po amputaci dolni koncetiny,
dychani po nitrohrudnich operacich apod. Déale je vyuzivano ptfednasky a vysvétleni
a v neposledni fadé je hojné vyuzivano prace s textem, tak jako tomu bylo i v ptipad¢ naseho
vyzkumu, kdy byla pro edukaci chirurgickych pacientli pouzita edukaéni perioperacni kniha
doplnéna rozhovorem (Jutenikova, 2010, s. 38-46; Svérakova, 2012, s. 39; Talianova,

Refuchova, 2011, s. 28).

1.2.3.4 Formy edukace

Edukace ve zdravotnictvi mize probihat ve tfech formach — jako edukace individudlni,

skupinova nebo jako distan¢ni uceni.

Individualni edukace je edukace, kterd probihd pouze u jednoho edukanta. Vyhodou
je moZnost zohlednit osobni potfeby edukanta, jeho ndzory, postoje a z4jmy a maximalné
tak individualizovat edukacni plan. Edukator navaze s edukantem velice Uzky vztah
a ma moznost nad rdmec eduka¢niho planu pruzné reagovat na sebemensi zmény. Nevyhodou
je znacna casovd ndro€nost individudlni edukace. Z metod edukace je moZno vyuZit
pfednaSku, vysvétleni, rozhovor, instruktdaZ a prakticky néacvik, konzultaci nebo praci
s textem. Individualni edukace je v periopera¢ni péci uzivana nejcastéji (Kadefavkova
et al., 2008; Svérakova, 2012, s. 39).

Skupinova forma edukace probiha mezi edukdtorem a dvéma a vice edukanty. Vyhodou
je moznost vyménovat nazory, zkuSenosti a znalosti jednotlivych edukantli, zohlediiovani
specifickych individualnich potfeb jednotlivych ucastniki edukace je vSak obtiznéjsi.
Edukator musi vyrovnavat rozdily mezi jednotlivymi edukanty, edukaci fidit a usmériovat
a potencovat zajem a aktivitu vSech zucastnénych. Nevyhodou skupinové edukace
je nemoznost vytvortit prisné individudlni edukaéni plan. BEhem skupinové edukace je mozno
navic oproti individualni edukaci vyuzit i brainstorming, brainwriting nebo diskuzi.

Se skupinovou formou edukace se v perioperacni péci témér nesetkavame.
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Forma distan¢niho uéeni, neboli e-learning, se v ¢eském zdravotnictvi pro edukaci pacientl
nevyuziva, jeho pouziti je cast&j$i vramci celozivotniho vzdélavani zdravotnickych
pracovnikii. Jedna se o uceni prostfednictvim pocitaCovych kurzi, ve kterych je propojen text,
animace, zvuk a video. Zpétnd vazba mezi edukantem a edukdtorem je zprostfedkovana

prosttednictvim elektronickych testi (Jufenikova, 2010, s. 46-47; Svérakova, 2012, s. 39).

1.2.3.5 Edukacni prostiedky

Uc€ebni (edukacni) pomucky pomahaji zvysit efektivitu edukace, lépe pochopit a osvojit
si pfednasené ucivo a dosdhnout stanovenych cili diky ndzornému ptredvedeni vyucCované

latky. Eduka¢ni pomucky ptsobi na edukanta motivaéné a aktivaéné, propojuji teorii s praxi

v e

Edukaéni pomticky je mozné rozdélit do nékolika skupin. Textové pomiicky, tedy pomiicky
vV psané formé, jsou nejvyuzivanéjSimi edukacnimi pomiickami ve zdravotnictvi, potazmo
tedy i v perioperacni péci, jejich pouziti je snadné, umoziuje dopliiovat poznamky, vypisky,
pomiicky se snadno pienaseji a snadno se s nimi manipuluje. Nevyhodou je jejich ztrata
aktualnosti, proto musi byt ¢asto obnovovany a dopliiovany. Pouzivaji se v kombinaci
s dalSimi typy pomucek. Mezi textové pomucky se fadi ucebnice, letdky, brozury, odborné
Casopisy nebo noviny. Do vizualnich pomiicek spadaji nasténné obrazy nebo obrazy
promitané pomoci dataprojektoru, tabule, fotografie, grafy, postery, modely a zdravotnické
trenazéry, zdravotnické pomicky (inzulinova pera, pomicky k osetfovani apod.). Vizualni
pomucky lze vyuzit ve skupiné slozené z vice edukantli, problémem je vSak nedostatecnd
zpétna vazba mezi edukanty a edukatorem a v mnoha piipadech i nemoznost vratit se k dfive
prezentovanému. Auditivni pomicky slouzi ke zprostiedkovani sluchovych vjemda.
Jsou vyuzivany v podstatné mensi mife nez dva diive uvedené typy pomucek, a to zejména
proto, ze chybi vizudlni stranka edukace a velmi rychle se ztraci pozornost edukantt.
K auditivnim pomtckam patii CD a MP3 piehravace a rozhlasové vzdélavaci programy.
Cim dal vice jsou ve zdravotnictvi uplatiiovany audiovizualni pomiicky, a to v piipadech,
kdy je potieba zprostiedkovat zrakové a sluchové vjemy. Daji se vyuzit i ve vétSich skupinach
edukantil a jsou poutavé. Pofizovaci cena potfebné techniky je vSak vyssi. Do audiovizuélnich

pomtcek lze fadit televizi, DVD ptehravag, video nebo dataprojektor.
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V perioperacni péci je mozné setkat se nejvice s pouzivanim textovych pomucek, mezi které
se krom¢ jinych tadi edukacni kniha a informovany souhlas (Jufenikova, 2010, s. 48-51,

Kuberova 2010, s. 229-230).

1.2.4 Realizace

Po dikladném sbéru a analyze dat a stanoveni edukacnich potfeb a edukacnich diagnoz
pristupuje edukator k samotné realizaci edukace, kde zapojuje nejen svoji teoretickou
ptipravu, ale rovnéz praktické dovednosti. Edukace se tidi planem, ktery byl vypracovan
v ramci faze planovani edukacniho procesu. Béhem edukace neni vhodné pouzivat odborné
terminy, zkratky a dlouhd souvéti. Edukace musi byt jednoducha, tak aby odpovidala Grovni
pacientova chépani, pfeddvané informace by mély byt vicekrat zopakovéany, coz usnadni
jejich zapamatovani. Edukator by mél béhem edukace edukanta povzbuzovat, aktivné
zapojovat a chvalit. Velkou vyhodou je zapojeni ¢lent rodiny do edukace (Haluzikova, 2006,
s.277-278; Juienikova, 2010, s. 53; Kuberova, 2010, s. 28).

1.2.4.1 Realizace edukace chirurgického pacienta pied operaci

Nedostatecnd nebo zadna edukace muze byt pfi¢inou rozvoje fady nezadoucich jevi, jako
je uzkost, strach, maladaptivni chovani atd. Edukace probihd téméf na vSech mistech,
kde pacient ptichdzi do styku s oSetfujicim persondlem, v ambulancich, stacionafich,
na lizkovych odd¢lenich. Jedinou vyjimkou vSak Casto byva operacni sal. Kusé informace
o déni na opera¢nim sale pacienti ziskavaji od I1ékafti a kompetentnich sester z operacnich
oddéleni, ve vétsi mite pak z médii, internetu nebo osob ze svého okoli, které maji s pobytem
na operacnim sale vlastni zkusenosti. Usilim posledni doby je, aby byl pacient o chodu
operacnich salii a o svém pobytu v tomto prostiedi dostatecné a v€as edukovan, a to osobami
nejpovolanéjsimi, které operaéni sal dobie znaji, tedy lékafi =z operacnich sala

a instrumentaikami (Haluzikova, 2006, s. 276; Matlochov4, 2012, s. 41).

Edukace chirurgickych pacienti ve vétSin€ piipada probihd s vyuzitim textovych edukacnich
pomtucek, jako jsou brozury, letacky a informované souhlasy, které zahrnuji informace
pfipravujici klienty na nadchazejici postup, a verbalnich pokynt zdravotnickych pracovnika
Vv den operace. Ackoliv se mize zdat, ze klient obsahu edukace porozumél, predoperacni
uzkost, strach a stres mu muze zabranit plné pochopit, co je mu vysvétlovano. Idealnim

stavem by tedy byla edukace zapocata pied piijetim, tedy pii prvnim kontaktu s Iékatem,
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kdy se rozhoduje o provedeni chirurgického zakroku, nasledovand edukaci béhem piijmu
klienta k hospitalizaci a dokonéena béhem hospitalizace tésné¢ pred operaci (Kruzik, 2009,
s. 381-382).

Kruzik (2009, s. 386) hovoii o vyzkumy prokazaném pozitivnim vlivu pfedoperacni edukace
na klienta. Diky piedoperac¢ni edukaci se mirni piedoperacni tizkost a strach chirurgického
pacienta, zkracuje se zotavovaci doba a tim i doba hospitalizace, zmensuje se riziko
pooperacnich komplikaci, sniZzuje se spotieba anestetik poddvanych béhem operace

a analgetik podavanych v poopera¢nim obdobi a zvySuje se spokojenost klienta i jeho rodiny.

Vyznam edukace neni pouze psychologicky, ale ¢asto slouzi i k ziskani kli¢ovych informaci
o klientovi, jako jsou alergie, noSeni zubni ndhrady, implantovany kardiostimulétor atd. Tyto
informace jsou kontrolovany i po pfijeti pacienta na operacni sdl v ramci periopera¢niho
bezpet¢nostniho protokolu, ale v zdjmu bezpeCnosti pacienta neni na $kodu, jsou-li tyto
informace zkontrolovany n¢kolikrat. Peclivé planovani edukacniho procesu, tymova
spoluprace a zpétnd vazba od chirurgického pacienta je klicovym faktorem pro Uspésnou
a ucinnou edukaci, kterd je diky vSem pozitivnim ptedoperacnim i pooperacnim U¢inkiim
pfinosem jak pro pacienta, tak pro oSetfujici zdravotnicky personal (Kruzik, 2009, s. 386-387,
Malek, Ctrnacta, Kurzova, 2004, s. 407; Matlochova, 2012, s. 41).

Predopera¢ni edukace periopera¢ni sestrou, kterd by mohla byt vzorem pro dalSi nemocnice,
funguje napiiklad v nemocnici Ttinec. Pfes prvotni rozpaky perioperacnich sester, plynouci
z nedostatku casu nebo nezajmu ze strany pacientd, je nyni, po 4 letech od zavedeni, edukace
rozvinuta na dobré drovni. Perioperaéni sestry provadéji edukaci u klientd, kteti projevi zajem
a jejichz zdravotni stav a urgence opera¢niho vykonu to dovoluje, a to vzdy odpoledne
po skonceni denniho opera¢niho programu. V pfipad€ ndrocného opera¢niho programu
a z toho plynouciho nedostatku ¢asu, je verbalni edukace nahrazena eduka¢ni brozurou, ktera
byla za timto uc¢elem vypracovana. Kniha obsahuje nejen srozumitelny text, ale zaroven
vyfocené¢ jednotlivé ukony, které pacienta cekaji (bandazovani koncetin, ptelozeni
na operacni stll, ulozeni do operacni polohy, nalepeni inaktivni elektrody, zavedeni flexily
apod.). Samy perioperacni sestry hodnoti zavedeni edukace chirurgickych pacienti jako

pfinosné a jako ¢innost, ktera ma smysl (Matlochovd, 2012, s. 41).
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1.2.4.2 Obsah edukace v perioperac¢ni péci

Aby byla edukace -chirurgickych pacienti komplexni a maximaln¢ efektivni, méla
by postihnout vSechny oblasti perioperacni péce. Pacienti jdouci k operaci by tak méli byt
edukovani zejména o pfijmu na standardni odd¢€leni a o jeho chodu, o predoperacni piiprave,
0 jejich pobytu a péci poskytované v operac¢nim traktu, o pooperacnim obdobi a poskytované
péci v tomto obdobi a v neposledni fadé o obdobi a o doporuc¢eném rezimu po propusténi
z nemocnice. V nasledujicim textu uvadime nejvyznamnéjs$i body jednotlivych oblasti
perioperaéni péce, které jsou nasledné podrobné rozpracovany v periopera¢ni edukacni knize,

jez je soucasti této prace (Wichsovd, 2013, s. 133-134; Zelenikovd, 2013, s. 88-89).

Chirurgicky pacient byva na oddé€leni pfijiman zpravidla den pied operaci, diabeticky pacient
o dva az tfi dny dfive. Jiz pfi indikaci a objedndvani k opera¢nimu vykonu v ambulanci 1ékaie
specialisty musi byt pacient dostate¢né poucen o tom, jaka vySetfeni je potieba v mezidobi
podstoupit, kdy se k ptijmu k hospitalizaci dostavit, s jakymi dokumenty a s vysledky jakych
vySetfeni. Po fyzickém pfijmu pacienta na oddéleni (sestersky administrativni piijem
a lékatsky pfijem) je pacient seznamen s chodem oddéleni a s algoritmem vysetfeni, 1écby

a péce, ktera bude nasledovat (BartoSova, Strakova, 2013, s. 3).

Edukace pacienta o predoperacni pripravé je zpravidla provadéna odpovédnou
sestrou/porodni asistentkou ze standardniho oddé€leni a méla by zahrnovat informace
o vyznamu piedoperacni piipravy a o jejim harmonogramu. Chirurgicky pacient by mél byt
dostatecné¢ informovan o Upravé dietniho reZimu a o vyznamu laénéni pfed operaci,
o vyznamu a prubéhu pfipravy tlustého stteva pted operaci, o pfipravé operacniho pole.
Sestra/porodni asistentka by dale méla pacientovi objasnit vyznam a metody prevence
trombembolické nemoci. V neposledni fadé musi byt pacient poucen o premedikaci, ktera
mu bude podana vpiedvecer operace a v den operace, zejména pak o0 nutnosti omezit pohyb
po podani premedikace, aby nedoslo k padu pacienta (Penka, 2010, s. 18-20; Selingerova,
2012, s. 232-233).

Vyznamnou c¢asti edukace je edukace pacienta o pobytu v operacnim traktu. V nemocnic¢nich
zafizenich, kde je zvykem navs§téva perioperacni sestry u lizka pacienta v den ptfed operaci,
probiha edukace o pobytu a péci poskytované v operaénim traktu jiz béhem této navstévy.
V den operace se v opera¢nim traktu pacient zpravidla setkava s periopera¢ni sestrou, ktera
jej ptedchozi den navstivila. Tato skute¢nost edukaci usnadiiuje, nebot’ sestra, se kterou
se jiz zn4, budi v pacientovi pocit diivéry a urcitého bezpeci v cizim prostiedi.
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Pokud byl pacient edukovan jiz v den ptedchazejici operaci, perioperacni sestra v Kratkosti
zopakuje zakladni informace, pfipadné zodpovi dotazy, které pacient polozi. Pokud edukace
pacienta dosud neprobéhla, popiSe perioperani sestra pacientovi personalni obsazeni
opera¢niho salu a nasledné jej edukuje o vSem, co se s nim bude v opera¢nim traktu dit,
pocCinaje pielozenim =z transportniho lehdtka na salové navozové lehatko, pieloZzenim
na operacni stil, dale pacienta edukuje o vyznamu provedeni a jednotlivych slozkach
perioperacniho bezpecnostniho procesu a o poskytované péci a vSech intervencich, které
budou provedeny pied nastupem anestezie. Edukace konci popisem péce v bezprosttednim
poopera¢nim obdobi. V pfipadé zajmu pacienta miZze perioperacni sestra jeS$té popsat
jednotlivé pfistroje, které pacient na operaénim sale vidi. Znalost prostfedi, ve kterém

se pacient nachazi, miuze efektivné vést ke zmirnéni piedoperaéni tizkosti (Zelenikova, 2013,

s. 89).

Edukace pacienta o poopera¢nim obdobi probiha ¢astecné jiz na standardnim oddéleni pred
operaci a nasledné v operac¢nim traktu, hlavni ¢ast edukace pak probiha na jednotce intenzivni
péce, ptipadné na dospavacim pokoji, kam je pacient po operaci pielozen. Edukace
V poopera¢nim obdobi zahrnuje zejména popis a harmonogram poskytované péce, vycet
a popis moznych pooperacnich komplikaci v€etné metod, kterymi lze riziko jejich vyskytu
minimalizovat, informace o poopera¢nim dietnim rezimu, o rehabilitaci a pohybovém rezimu,
o hygienickych zasadach, o preloZeni na standardni oddé€leni a o propusténi do domaciho

oSetfovani (Garajova, 2010, s. 43-46).

Edukace tykajici se péfe a rezimu po propuSténi do domaciho oSetfovani probihd behem
hospitalizace na standardnim oddéleni po operaci. Pacienti jsou edukovani o hygienickém,
pohybovém a dietnim reZimu, o prevenci komplikaci a recidiv onemocnéni

a 0 harmonogramu pooperacnich kontrol u 1ékaie (Bartosova, Strakova, 2013, s. 3).

1.2.5 Vyhodnoceni

Evaluace edukace je posledni fazi procesu. Je provadéna prabézné béhem edukace
(tzv. formativni hodnoceni) a rovnéz na zavér edukace (sumativni hodnoceni) a probiha
formou pozorovani (pozorovani zmén chovani, pozorovani pii praktickych c¢innostech)
a formou dotazovéani. Edukéator hodnoti pokroky edukanta, jakych vysledkt bylo u edukanta
dosazeno, zda byly zcela naplnény cile edukace, doslo-li ke zméné postoji, hodnotového

zebticku, nazordt a chovani. V piipad€, Ze k naplnéni cilii nedoSlo, je nutné zjistit pficiny,
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edukacni plan revidovat a edukaci zopakovat. K pfi¢inam neuspé$né edukace mize patfit
stanoveni nerealnych cilli, nedocenéni potifeb edukanta, stanoveni chybnych edukaénich
diagnoz, chybé¢jici motivace, nedostateCny Cas nebo Spatny pfistup a ucebni strategie
edukatora. Ve fazi edukace neni hodnocen pouze edukant, ale rovnéz edukator, a to formou
zpétné vazby ze strany edukovaného (Haluzikova, 2006, s. 278; Jufenikova, 2010, s. 66-67;
Kuberova, 2010, s. 28-30).
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2 Uzkost

Uzkost patii mezi zékladni lidské emoce, jedna se o nepiijemny psychosomaticky prozitek
doprovazeny télesnymi a psychickymi ptiznaky. Jedind, v§eobecné uznavana definice uzkosti
neexistuje. Cesti i zahranini autofi zabyvajici se problematikou uzkosti (Bourne, 2011,
S. 6; Janicek, 2008, s. 17; Nakone¢ny, 2000, s. 241; Vymétal et al., 2007, s. 22) se shoduiji,
ze uzkost nema presné definovatelnou pticinu, ktera ji vyvold, neexistuje konkrétni hrozba.
Je reakci na ptedtuchu, neviditelné ale ocekavané nebezpeci, u né¢hoz Cloveék nevi kdy,
ani odkud piijde. Rozvinuti Uzkosti zavisi na minulé zkuSenosti jedince (Knopp, 2009, s. 35;
Ul¢ et al. 1999, s. 13.

V zivoté Cloveéka je tzkost bézna, hraje nezastupitelnou roli. Pokud je uzkost vyvolana
stresory, které ohrozuji zdravi, Zivot nebo dustojnost ¢lovéka, nejedna se o psychickou
poruchu, nybrz o fyziologickou reakci organizmu. Intenzita i délka ataky uzkosti je rizna.
Muze trvat od ne€kolika vtefin ¢i minut az do n€kolika tydnti, miize se projevit pouze pocitem
zvySeného napéti, ale také akutnim zachvatem paniky. Mirnd Uzkost ma ochranny charakter,
aktivuje obranné mechanismy a zvysuje vykon jedince, aby byl schopen se nové situaci branit
¢i prizpasobit. Problém nastava ve chvili, kdy je uzkost nepfimétrena, tedy kdy trva dlouhou
dobu, je intenzivni, objevuje se ¢asto nebo v nevhodnych situacich. Dojde-li k ptekroceni
hranice, kdy tzkost zacne branit plnohodnotnému proZivani Zivota a vykonavani b&znych
kazdodennich ¢innosti, je nutné zacit na Uzkost nahliZzet jako na nemoc (Janicek, 2008,
s. 18-19; Knopp, 2009, s. 35; Nepokojova, 2011, s. 25; Prasko, Ondrackova, gipek, Kosova,
2004, s.1-2; Sekot, 2011, s. 179).

2.1 Uzkost versus strach

Ve spolecnosti bézné dochdzi k zamén€ pojmul strach a tzkost. Nakone¢ny (2000, s. 241)
uvadi pfipad zahrani¢ni autorky M. B. Arnold (1968), kterd pojmy nerozliSuje. V dalsi
literatute (Nakonec¢ny, 2000, s. 241; Ptacek, Kuzelova, 2011, s. 30; Vymétal et al., 2007,
S. 22) je jiz rozdil ve vyznamu pojmi jasn¢ vymezen. Pocitové vnimani strachu a tzkosti
je téméf totozné, strach ma vSak, na rozdil od uzkosti, jasn€ dany predmeét, konkrétni

nebezpeci ¢i situaci, které ho vyvolavaji.

Strach je, stejné jako uzkost, béZnou emoci, jeZz méa vyznam v ochrané cloveéka pied

nebezpecim, ohroZzenim a poSkozenim. Pozitivni vliv strachu je ovSem rovnéz shleddvan
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pouze v piipadé, kdy se strach objevuje v piiméfené mife a v odpovidajicich situacich. Uzkost
byva lidmi subjektivné vnimana intenzivngji, nebot’ ocekavani nezndmého plisobi ¢loveku

veétsi tryzen, nez identifikovatelna hrozba (Vymétal et al., 2007, s. 22-23).

Teoreticky lze tedy pojmy strach a uzkost vymezit pomérn¢ presné, v praxi se vSak hranice
mezi strachem a Uzkosti stiraji, oba stavy od sebe lze oddélit velmi obtizné. Zelenikova
(2013, s. 83-84) zminuje tzv. ,,syndrom strachu a tzkosti“ (fear-anxiety syndrom), ktery
lze popsat u Cloveka, u néhoz jsou charakteristiky uzkosti (nejasny pocit diskomfortu,
neznama pii¢ina tGzkosti apod.) a charakteristiky strachu (zndmy zdroj strachu, chovani
ve smyslu boje nebo utéku apod.) pfitomny soucasné. Typickym pitikladem jedince, u né¢hoz
se stimto syndromem lze setkat, je chirurgicky pacient, ktery proziva strach z operace,
anestezie, ze ztraty kontroly, ze smrti apod. a zaroven Uzkost, kterd se vztahuje na nezndmé

nasledky.

2.2 Projevy uzkosti

Uzkost je nékdy oznadovana rovnéz jako nervozita, tenze nebo stres. Postihuje jak psychiku

¢lovéka, tak jeho fyzickou stranku, mimiku, chovani a vykonnost.

Skala psychickych piiznaki typickych pro tizkost je velmi pestra. Patii k nim pocit napéti,
sevienosti, tisel na hrudi, obavy, ostraZitost, Spatnd koncentrace, Unava, porucha spanku
(nespavost), ospalost, depersonalizace (jedinec je tzv. mimo sebe) a derealizace (pocit,
Ze okoli neni realné), podrazdénost, zavraté, pocit na omdleni a strach ze smrti (Janicek, 2008,
s. 31; Knott, 2013, s. 1-2; Kopista, Kopistova, 2013; Praskova, Prasko, 2000, s. 13; Vymé&tal
etal., 2007, s. 22).

Somatické projevy jsou reakci na hrozici nebezpe¢i a zaroven ptipravuji télo k obrang,
k odvréceni hrozby. K obvyklym somatickym projeviim tzkosti patii zvySena svalova tenze
a tremor (tfes), tachykardie, palpitace, hyperventilace, lapavé dechy, sevieni na hrudi, poceni,
¢ervenani nebo blednuti obliceje, chladna akra, nauzea, sucho v tstech, zvySena viskozita slin,
obtizné polykéni, casté moceni, travici obtize (obstipace, prijem), navaly horka nebo chladu,
mravenceni, slabost v koncéetinach (Anxiety, 2013; Honzék, 2005, s. 32; Kopista, Kopistova,
2013; Lawson, 2013; Praskova, Prasko, 2000, s. 13; Nakone¢ny, 2000, s. 245).

Z mimickych projevii izkosti uvadi Vymétal et al. (2007, s. 22) mydridzu zornic, otevieni Ust,

snizenou mimiku.
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Prozivani uzkosti je na jedinci patrné na prvni pohled i z jeho chovani. Uzkostny jedinec méni
hlasovy projev od napjatého hlasu, pies umysiné hluboky, hovoii rychle nebo zvysenym
tonem. Jeho hlas je rovnéz poznamenam pocitem ,,knedliku v krku*. Jedinec pusobi strnule,
méa tendenci k thybnym manévram, reaguje lekavé se sklony k utéku (Kast, 2012, s. 17,
Praskova, Prasko, 2000, s. 13; Vymétal et al., 2007, s. 22).

Uzkost v neposledni fadé ovlivituje rovnéz vykonnost jedince. Niz§i, mirna tizkost podnécuje
aktivitu ¢loveka, zatimco vysoka mira uzkosti jiz vede k apatii, nezajmu a vykon jedince

snizuje (Vymétal et al., 2007, s. 22).

Uvedeny vycet projevli uzkosti pfesto neni konecny, nebot tzkost muize byt ve svych

projevech velmi kreativni.

2.3 Terapie uzkosti

Jak bylo feceno diive, tizkost je v zivoté ¢loveéka béZna a v pfimérené mife neni nezadoucim,
nebezpecnym jevem, je pouze velmi nepiijemna. Jedinec, které¢ho ¢as od Casu zachvati pocit
Uzkosti, m& své vlastni metody, jimiz se s atakou tuzkosti vyrovnava, at uz se jedna
o uklidnujici dychani, odpocinek a relaxaci, oblibenou ¢innost, ktera odvede pozornost,

nebo rozhovor s rodinou ¢i blizkymi (Janicek, 2008, s. 17; Kennerley, 1998, s. 39).

Kli¢ovym bodem Vv pé¢i o uzkostného jedince je triada napéti — Uzkost — bolest. Jedna
se o stale plynouci kolobéh, ktery je moZné narusit piisobenim na jeho jednotlivé aspekty.
Tedy Uc¢innou eliminaci vnitini tenze a navozenim uvolnéni; farmakologickymi a/nebo
nefarmakologickymi metodami vedoucimi k odstranéni nebo zmirnéni bolesti; relaxaéni

a/nebo medikament6zni 1écbou uzkosti (UIE et al., 1999, s. 42).

Mezi nefarmakologické metody mirnéni a odstrafiovani uzkosti se fadi kognitivné-
behavioralni terapie, coZ je psychoterapeuticky pfistup, jehoZ cilem je zmirnit a odstranit
psychické problémy identifikaci a analyzou chybnych, negativnich ideji, pfedstav a myslenek.
Jedinec se pod vedenim terapeuta nauci rozpoznavat nezdravé vzorce mysSleni a meénit

je, coz se postupné pozitivné projevi v jeho chovani (Prasko, Kosova, 1998, s. 12).

Dalsi nefarmakologickou metodou k odstranéni uzkosti je muzikoterapie. Muzikoterapie,
zejména anxioalgolytickd hudba, kterd pomaha sniZovat uzkost a bolestivé pocitky, je ¢asto

vyuzivana v zahrani¢i u chirurgickych pacientli v perioperacni péci, v Ceskych zdravotnickych
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zafizenich neni jeji uZziti prozatim nijak obvyklé. Terapie hudbou spocéiva v odpoutani
pozornosti od bolesti, v maskovani nepfijemnych zvuki v okolnim prostiedi, v navozeni
relaxace (Zelenikova, 2013, s. 90-91).

Z dalsich nefarmakologickych technik vedoucich ke zmirnéni uzkosti je tfeba zminit
nejcastéji uzivanou techniku, a sice podavani informaci, potazmo edukaci, ale také vyuziti

aromaterapie, reflexologie, relaxaénich technik a humoru (Zelenikovd, 2013, s. 91).

Farmakologické ovlivnéni uzkosti spoc¢iva v aplikaci premedikace, tedy v podavani medikace
chirurgickym pacientiim pied operaci. Léky aplikované v ramci premedikace piisobi ¢astecné
analgeticky, antiemeticky, antikonvulzivng, antipsycChoticky, jejich nejvétsi Ucinkem
je ale Ucinek anxiolyticky. Premedikace je mimo jiné podévana za ucelem zklidnit pacienta
a zmirnit jeho strach a uzkost. Nejcastéji uzivanymi anxiolytiky v rdmci premedikace jsou

benzodiazepiny (Zelenikova, 2013, s. 90).

2.4 Uzkostny pacient

Uzkost kazdého pacienta je nepopsatelna, nebot’ je vyhradné jeho. RovnéZ hodnoceni miry
uzkosti je Cisté¢ subjektivni. Prvni zachvév Uzkosti pacient zaZije jes$té¢ pred ptichodem
do nemocnice, v dob¢, kdy je mu oSetfujicim lékafem stanovena a sd€lena diagndza a navrzen
postup 1é€by onemocnéni. Prvni krok v terapii Uzkosti je tedy v rukach ambulantnich lekait
a sester/porodnich asistentek, ktefi by pacientovi méli podat dostatek srozumitelnych
informaci o pfedopera¢nim vySetieni, o samotném zakroku, o poopera¢nim obdobi, uklidnit

ho (Janicek, 2008, s. 17; Libigerova, 2005, s. 66; VVosatkova, Houdkova, 2008, s. 63).

Kazdé pfijeti do nemocnice vyvolava v jedinci Uzkost, a to bez ohledu na zavaznost
zdravotniho stavu. Pacient, ktery pfichazi do nemocnice, se ndhle ocita v neznamém prostiedi
mezi nezndmymi lidmi. Ocekavany opera¢ni vykon v ném opét probouzi pocit ohrozeni
a nebezpeci, uzkost se stupniuje. Osetiujici personal musi pacientovi, ktery hovoii o uzkosti,
vétit, ptipadné ji podle projevl rozpoznat a ihned feSit. Nereflektovand nebo nezvladnuté
uzkost pacienta zhorSuje nejen perioperaéni obdobi, ale komplikuje celou hospitalizaci
pacienta (Malek, Ctrnacta, Kurzova, 2004, s. 406; VVosatkova, Houdkova, 2008, s. 63).
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2.4.1 Role zdravotniki v péci o uzkostného pacienta

Zé&kladem terapeutického uspéchu zdravotnickych pracovniki je profesionalita, empatie,
ohleduplnost a citlivé chovani. Uzkostny pacient reaguje na viechny podnéty velmi citlivé,
jeho pozornost byva Casto roztékana, proto se v roli sestry i v roli 1ékaie velmi uplatni uméni

trpélivosti (Janicek, 2008, s. 112).

Pilifem psychoterapeutického ptisobeni na uzkostného pacienta je rozhovor. Cilem rozhovoru
je navézat s jedincem vztah zalozeny na duvéfe, piiblizit se pacientovi. Lékai v kooperaci
se sestrou/porodni asistentkou seznami pacienta se zdravotnim stavem, pfedpokladanym
prubéhem hospitalizace, planovanou terapii a opera¢nim vykonem spolu s jeho piinosem
pro pacienta, s oSetfovatelskou péci, chodem oddéleni atd. Podminkou uspésného
a piinosného rozhovoru je v§ak i uméni naslouchat, poslouchat a reagovat na dotazy ze strany
pacienta (Gulasova et al., 2012, s. 42; Praskova, Prasko, 2000, s. 19; Vosatkova, Houdkova,
2008, s. 63).

Ma-li mit rozhovor psychoterapeuticky ucinek, nesmi byt veden direktivné, naopak je zadouci
ptatelskd, nikoliv autoritativni, rovina. Psychoterapeuticky rozhovor muze byt veden
sestrou/porodni asistentkou/porodni asistentkou. Ta by méla pfed zapocetim rozhovoru znat
anamnesticka data a obtiZze pacienta, a to nejen zdravotni, pokud se pacient chce svéfit.
Sestra/porodni  asistentka je pacientovi psychickou a emoéni podporou, snazi
se ho namotivovat Kk aktivni spolupraci. Pfinosem psychoterapeutického rozhovoru,
byt ho nevede klasifikovany terapeut, je jiz samotny fakt, Ze pacientovi je vénovana
pozornost. Chybou zdravotnikii pii poskytovani péce tuzkostnému pacientovi je strohd,
ba dokonce zadnd komunikace, a prosté zaméfeni na vySetfovani a oSetfovani (Exnerova,

2006, s. 65-66; Janicek, 2008, s. 111).

2.4.2 Méfici nastroje pro hodnoceni Uzkosti a strachu

v

Hodnoceni uzkosti a strachu neni v klinické praxi standardné provadéno, méfici nastroje jsou
Castéji vyuzivany v ramci vyzkumnych studii. Existuje nékolik standardizovanych méticich

nastroji.

GAS (Graphic Anxiety Scale) je jednopolozkova skdla, na které pacient hodnoti Uzkost,
kterou momentalné proziva. Na Skale je na vybér z vyrokl: klidny, mirné¢ uzkostny, primérné

uzkostny, velmi Uzkostny, extrémné uzkostny (Zelenikova, 2013, s. 86).
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BAIl (The Beck Anxiety Inventory), Becklv inventdif uzkosti, obsahuje 21 polozek
popisujicich subjektivni ptiznaky, somatické ptiznaky a priznaky uzkosti souvisejici
s panikou. Podle bodového skore jsou nasledné pacienti kategorizovani do 4 kategorii Gzkosti.
Dosazeni skore 0 az 7 bodi tadi pacienta do kategorie minimalni Uroven uzkosti,
8 az 15 bodu zna¢i mirnou uzkost, 16 az 25 bodu stfedni uzkost a 26 az 36 bodu znaci téZkou,

zavaznou tzkost (Beck, Steer, 1993; Beckiiv inventai uzkosti, 2013; Zelenikova, 2013, s. 86).

Oba vySe zminéné méfici nastroje byly vyuzity ve vyzkumné ¢asti této prace. Z dalSich
méficich nastroji jmenujeme pro uplnost $kalu STAI (Spielberger’s State-Trait Anxiety
Inventory), ktera pomoci 40 polozek slouzi k sebeposuzovani pacienta; VAS, vizualni
analogovou Skalu slouzici k zakresleni miry uzkosti; APAIS (The Amsterdam Preoperative
Anxiety and Information Scale), jeZ je tvofena dvéma s$kalami, kdy jedna hodnoti Uzkost
(4 otazky zabyvajici se strachem z anestezie a operace) a druha potiebu informaci (2 otazky);
HADS (The Hospital Anxiety and Depression Scale), 14ti polozkovy dotaznik nemocni¢ni
Uzkosti a deprese; HARS (The Hamilton Anxiety Rating Scale), 14ti polozkovou S$kalu
k hodnoceni zavaznosti piiznakl uzkosti; ASSQ (Anxiety Specific to Surgery Questionnaire)
a COSS (The Coping with Surgical Stress Scale) (Zelenikovd, 2013, s. 86-87).
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Il VYZKUMNA CAST

Empirickd c¢ast diplomové prace je zaméfena na hodnoceni vlivu edukace pacientek
sindikovanym operaénim vykonem na jejich ptredoperacni uzkost. V této cCasti prace
se zamétujeme na rozbor a zpracovani dat ziskanych dotaznikovym Setfenim a na diskutovani

vysledki vyzkumu.

3 Vyzkumné otazky a pracovni hypotézy

Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1
Maji pacientky porodnicko-gynekologického pracovisté indikované Kk opera¢nimu vykonu

zajem o predoperacni edukaci s vyuzitim perioperacni edukacni knihy?

Vyzkumna otazka ¢. 2

Setkaly se Zeny s opera¢nim vykonem v anamnéze s edukaci perioperacni sestrou?

Vyzkumna otazka €. 3
Jaké jsou nejCastéj$i zdroje informaci pacientek porodnicko-gynekologického pracovisté

indikovanych k opera¢nimu vykonu?

Vyzkumna otdzka ¢. 4

Jaky je vliv edukace pacientek na subjektivni miru jejich informovanosti?
Vyzkumna otézka ¢. 5

Jaky je vliv edukace pacientek na subjektivni miru jejich Gzkosti?
Pracovni hypotézy

Pracovni hypotéza ¢. 1

Subjektivni mira informovanosti pacientek se diky edukaci v ptedopera¢nim obdobi zvysi.

Pracovni hypotéza ¢. 2

Vlivem edukace v pfedoperaénim obdobi dojde u pacientek ke zmirnéni tizkosti.
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4 Metodika vyzkumu

4.1 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 59 Zen, pacientek akreditovaného porodnicko-
gynekologického pracovisté ve Vychodoceském regionu, které byly indikovany k opera¢nimu
vykonu, hovotily ¢eskym jazykem a projevily zajem o edukaci a ucast ve vyzkumu.
Limitujicim faktorem pro vyplnéni dotazniku byl vék respondentek, a to 18 a vice let. Zadné

dalsi limitujici faktory stanoveny nebyly.

4.2 Vyzkumny nastroj

K ziskani dat pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda anonymniho kvantitativniho
dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl ur€en zenam, pacientkam porodnicko-gynekologického
pracovisté, u kterych byl indikovan operacni vykon. Dotaznik je soucasti diplomové prace

jako Piiloha A.

Dotaznik je slozen ze tii ¢asti. Prvni ¢ast dotazniku je tvofena standardizovanym dotaznikem
BAI (Beckilv inventai uzkosti) obsahujicim 21 polozek, které popisuji subjektivni pfiznaky,
somatické piiznaky a ptiznaky uzkosti souvisejici s panikou. Ukolem respondentek bylo
oznacit kiizkem, do jaké miry je jednotlivé symptomy tzkosti obtéZovaly béhem posledniho

tydne vcetné dne, kdy vypliovaly dotaznik.

Druhé ¢ést dotazniku je nestandardizovana a tvofi ji 10 otazek. Otazky jsou uzaviené (otazky

Cx

. 1, 2), uzaviené skdlové (otazka ¢. 6 — GAS Sskéla, otazka €. 9), polooteviené (otazky

.3,4,7,8, 10) a oteviené (otazka ¢. 5).

Cx

Tteti cast dotazniku je tvofena 7 otdzkami, které jsou uzaviené (otazky ¢. 16, 17), uzaviené
Skalové (otazky €. 11, 14 a otazka ¢. 13 — GAS $kéla), polooteviené (otazka €. 12) a oteviené

(otazka €. 15).

Prvni ¢ast dotazniku — Becktliv inventar uzkosti a druha ¢ast dotazniku byly uréeny k vyplnéni

pred edukaci, tieti ¢ast dotazniku byla ur¢ena k vyplnéni po edukaci.

Pokud nebylo u otazky uvedeno jinak, mohly respondentky oznacit pouze jednu odpoveéd'.
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4.3 Tvorba perioperac¢ni knihy

Realizaci vyzkumu piedchazela tvorba edukaéni perioperacni knihy, ktera nasledné slouzila
k edukaci pacientek v predoperacnim obdobi. Do edukacni knihy byly zafazeny dvé kapitoly.
Prvni kapitola byla zamétfena na organizaci operacnich salti, druhéd kapitola na perioperacni

péci.

V ramci prvni kapitoly byly pacientky sezndmeny se stavebnim uspofadanim operacnich salu,
které¢ bylo rovn€z nazorn¢ prezentovano pomoci fotografii operacnich salti a dospavaciho
pokoje, které byly potfizeny a pouzity se svolenim vrchni sestry porodnicko-gynekologického
pracovisté a stanicni sestry operacnich salii. Prostudovanim této kapitoly dale pacientky
ziskaly informace o personalnim zabezpeCeni operacnich sali a nahled na spektrum

provadénych operaci na daném pracovisti.

Druh& kapitola byla zamétena na pohyb pacientek v prostiedi porodnicko-gynekologického
pracoviste a na poskytovani perioperacni péce na jeho jednotlivych tsecich. Pacientky ziskaly
ptehled o pribéhu piijjmu na standardni opera¢ni oddéleni pied operaci, o vyznamu
a harmonogramu ptedoperacni piipravy, o ptijezdu a poskytované péci v ramci operacniho

traktu a o prib¢hu pooperac¢niho obdobi.

Vytvotena edukacni kniha je soucasti této prace.

4.4 Organizace vyzkumu

Vlastnimu sbéru dat ur¢enych k vyzkumu piedchazela pilotni studie realizovana v Unoru roku
2014. Béhem pilotni studie bylo osloveno 6 Zen, které béhem edukace a vypliiovani dotazniku
mély identifikovat a sdé€lit nejasnosti a chybégjici informace v perioperacni edukacni knize
a nejasnosti a nedostatky v dotazniku. VSechny ptipominky zucastnénych pacientek byly
akceptovany a eduka¢ni kniha a dotaznik byly nepatrné¢ upraveny a ndsledné pouzity

pro vlastni vyzkumné Setfeni.

Sbér dat probihal v unoru roku 2014 se souhlasem naméstkyné pro oSetfovatelskou péci,
vrchni  sestry porodnicko-gynekologického pracovisté, staniéni sestry operacnich sald

a stani¢ni sestry oddéleni operacni gynekologie.
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4.5 Metoda sbéru dat

Pacientky, které souhlasily s edukaci a zafazenim do vyzkumu, obdrzely v piedveéer operace
(v pripadé pacientek prijatych k hospitalizaci 1 a vice dni pied operacnim vykonem)
nebo rdno v den operace (v pfipadé ambulantnich vykont, u kterych byla dostate¢na ¢asova
rezerva mezi pfijmem k vykonu a vlastnim navozem na vykonovy sal) periopera¢ni edukaéni
knihu, dotaznik a propisovaci tuzku a nasledné probéhlo jejich pouceni o zpiisobu vyplnéni

dotazniku a ujisténi, Ze pii sbéru dotaznikti bude respondentkam ponechan prostor na dotazy.

Respondentkam byl ponechan dostate¢ny ¢asovy prostor (dle potieby, minimalné vsak
1 hodina) pro vyplnéni dotazniku a pro prostudovani perioperacni edukac¢ni knihy. Nasledné
probéhla kontrola ze strany autorky prace — edukatorky, zda byly informace pochopeny,
ptipadné¢ zda maji respondentky zajem o doplnéni né&jakych informaci. Respondentky
provedly posledni kontrolu vyplnéni dotazniku a dotaznik odevzdaly. Perioperac¢ni edukaéni
kniha byla zajemkynim ponechana, od ostatnich respondentek vybrana a ptipravena k dalsimu

pouziti.

4.6 Analyza dat

Data ziskana prostiednictvim dotaznikového Setfeni byla zpracovana a vyhodnocena pomoci
grafii a tabulek s podrobnym komentdfem. Pro tvorbu grafii a tabulek byl pouzit program

Microsoft Office Excel 2003.
Pro prezentaci dat byly zvoleny sloupcové a vyseCové grafy.

V tabulkach jsou uvedeny absolutni a relativni ¢etnosti. Absolutni ¢etnosti (n;) vyjadiuji pocet
respondentek, které v dotazniku oznacily danou moznost. Relativni Cetnost (fj) vyjadiuje
procentualni zastoupeni jednotlivych odpovédi ve zkoumaném vzorku. Je vyjadiena podilem
absolutni ¢etnosti k celkové Cetnosti (n): fi [%] = ni / n * 100. Relativni ¢etnosti v uvedenych
tabulkadch jsou zaokrouhlovany na jedno desetinné misto. Celkova Cetnost (n) vyjadiuje

celkovy pocet respondentek.

Stanovené hypotézy byly statisticky ovéfeny neparametrickym Wilcoxonovym parovym

testem v programu STATISTICA 12 na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05.
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5 Prezentace vysledkii vyzkumného Setieni

V této kapitole diplomové prace se zabyvame rozborem a zpracovanim dat ziskanych

vyzkumnym Setfenim a ndzornou prezentaci vSech vysledki.

5.1 Beckuav inventar uzkosti

Prostfednictvim Beckova inventafe Uzkosti bylo zjistovano, nakolik byly respondentky
obtézovany jednotlivymi symptomy uzkosti za posledni tyden véetné dne, kdy vyplnovaly
dotaznik. U kazdého ze symptomu Uzkosti mohly oznacit jednu ze Ctyi kategorii (vibec,
mirng, stfedné, vazng), nakolik byly danym symptomem postizeny. V Tabulce 1 jsou uvedeny

absolutni Cetnosti (n;) a relativni ¢etnosti (f;) odpovédi respondentek u kazdého ze symptomu.

Tabulka 1 Beckuv inventar uzkosti

viibec mirné stiedné vazné
moc mé to bylo to stézi jsem to
nerusilo neprijemné, ale | vydrzel(a)
dalo se to vydrzet

0 bodi 1 bod 2 body 3 body

n; fi[%0] | n; fi[%] | N fi[%0] |n; fi[%0]
Mrtvéni nebo mravencéeni | 43 72,9 110 169 1|6 10,2 0 0,0
Pocit horka 35 59,3 |12 20,3 |10 169 |2 3,4
Vratkost nohou 31 52,5 |19 32,2 |8 136 |1 1,7
Neschopnost odpocinku 17 28,8 |16 27,1 |14 23,7 12 20,3
Strach z nejhorsi udélosti 24 40,7 |18 30,5 (10 16,9 7 11,9
Zavrat’ nebo pocit na
omdleni 44 746 |12 20,3 |3 51 0 0,0
Buseni srdce, zrychleny tep | 17 28,8 |18 30,5 |20 339 |4 6,8
Neklid 6 10,2 |22 37,3 120 33,9 11 18,6
Zdeéseni 32 54,2 |17 28,8 |8 136 |2 3,4
Nervozita 2 3,4 23 39,0 |22 37,3 12 20,3
Pocit dusnosti 46 78,0 |9 153 |3 51 1 1,7
Chvéni rukou 36 52,2 132 46,4 |1 1,4 0 0,0
Ties 41 69,5 |15 254 13 51 0 0,0
Strach ze ztraty kontroly 37 62,7 |13 22,0 |5 8,5 4 6,8
Namahavé dychani 37 62,7 |19 32,2 |3 51 0 0,0
Strach ze smrti 29 49,2 |17 28,8 |9 153 |4 6,8
Panika 39 66,1 |12 20,3 |8 136 |0 0,0
Travici potize nebo bolesti
bricha 12 20,3 |18 30,5 |24 40,7 |5 8,5
Pocit na omdleni 42 71,2 |11 186 |6 10,2 |0 0,0
Zarudnuti v obliéeji 40 67,8 |13 220 |5 8,5 1 1,7
Poceni 24 40,7 |22 37,3 110 169 |3 51
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Minimalni hodnota, které respondentky mohly v Beckové inventati uzkosti (BAI) dosahnout,
bylo 0 bodd, maximalni pocet bodu, jehoz je mozné v BAI dosahnout je 63 bodt. Analyzou
dat bylo zjiSténo, Ze respondentky Vv nasem vyzkumném vzorku dosahovaly pramérné
15,9 bodi. Minimum dosazenych bodu ¢inilo 0, jehoz dosahly 2 (3,4 %) respondentky,
maximum dosazenych bodu ¢inilo 40, jehoz doséhla 1 (1,7 %) respondentka. Nejéetnéji
zastoupenym skorem (modus) byly 4 body, jehoz dosahlo 6 (10,2 %) respondentek. Median
byl roven 14 bodim, smérodatnd odchylka dosahovala 10,6 bodi. Vyse zminéné vysledky

jsou ptehledné prezentovany v Tabulce 2.

Tabulka 2 Popisna statistika — Becktv inventaf uzkosti

N platnych |Pramér |Median |Modus |Min |Max |Sm. odch.
BAI skére | 59 15,9 14 4 0 40 10,6

Dle manualu k Beckové inventaii uzkosti (Beck, Steer, 1993) lze Uzkost kategorizovat
do 4 skupin, dle dosazeného bodového skore. Pii dosazeni 0 az 7 bodt se jedna o minimalni
uroven uzkosti, 8 az 15 bodl predstavuje mirnou uzkost, 16 az 25 bodl ptredstavuje sttedné
zavaznou tzkost, skore 26 a vice bodu znaci zdvaznou, tézkou tizkost. Kategorizaci ziskanych
dat dle manualu BAI bylo zjisténo, ze 16 (27,1 %) respondentek subjektivné proziva
minimalni Gzkost, rovnéz 16 (27,1 %) respondentek subjektivné prozivd mirnou tzkost,
13 (22,0 %) respondentek proziva subjektivné stfedné zavaznou Uzkost a 14 (23,8 %)
respondentek proziva tézkou, zavaznou uzkost. Rozdily v Cetnosti zastoupeni jednotlivych

urovni Uzkosti byly ve zkoumaném vzorku minimalni. (viz Tabulka 3)

Tabulka 3 Kategorie trovné tizkosti dle manualu BAI

Urove vizkosti n; fi [%]
minimalni uzkost (0 - 7 bodt) 16 27,1
mirna uzkost (8 - 15 bodi) 16 27,1
sttedni uzkost (16 - 25 bodu) 13 22,0
zavazna uzkost (26 - 63 bodl) 14 23,8
2 59 100,0
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5.2 Vyhodnoceni otazek ¢. 1 - 17

Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?
Respondentky mély na vybér ze 6 v€kovych kategorii:
a) 18 — 30 let
b) 31 — 45 let
C) 46 — 60 let
d) 61— 74 let
e) 75— 90 let
f) 91 let a vice

Prvni otazka dotazniku slouzila k charakterizovani vyzkumného vzorku z hlediska jeho
vékového rozlozeni. Vé&kova kategorie 18 — 30 let byla zastoupena 13 (22,0 %)
respondentkami, vékova kategorie 31 — 45 let byla zastoupena 16 (27,1 %) respondentkami.
Nejpocetnéji zastoupenou veékovou skupinou byla skupina 46 — 60 let, kterou oznacilo
22 (37,3 %) respondentek. Do vékové kategorie 61 — 74 let spadalo 8 (13,6 %) respondentek.
Vékové kategorie 75 — 90 let a 91 a vice let nebyly ve zkoumaném vzorku respondentek

zastoupeny. Ptehled ziskanych dat je znazornén v Tabulce 4.

Tabulka 4 Vék respondentek

Vék n; fi [%]
kategorie 18 — 30 let 13 22,0
kategorie 31 — 45 let 16 27,1
kategorie 46 — 60 let 22 37,3
kategorie 61 — 74 let 8 13,6
kategorie 75 — 90 let 0 0,0
kategorie 91 a vice let 0 0,0

)] 59 100,0
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Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Respondentky volily jednu ze 6 odpovédi:

a) zakladni

b) stiedni odborné bez maturity

¢) stiedoskolské s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

Cilem druhé otdzky v dotazniku bylo zjistit nejvy$si dosazené vzdélani respondentek.
Zakladni vzdélani bylo nejvy$s§im dosazenym vzdélanim 3 (5,1 %) respondentek, stiedni
odborné vzdélani bez maturity oznacilo jako své nejvyssi dosazené vzdélani 10 (16,9 %)
respondentek. Nejpocetnéji zastoupenou kategorii bylo stfedoSkolské vzdélani s maturitou,
které oznacilo 32 (54,2 %) respondentek. Vyssiho odborného vzdélani dosahly 2 (3,4 %)
respondentky, vysokoskolského vzdélani doséhlo 12 (20,3 %) respondentek. Moznost jiné
nezvolila 7z4dnd respondentka. Ziskana data jsou pro piehlednost znazornéna graficky

v Obrazku 1.

Nejvyssi dosazené vzdélani

0,0% 1% 16,9%

O z&kladni
20,3%
M stiedni odborné bez maturity|

M stiedoskolské s maturitou
O vyssi odborné
B vysokoskolské

3,4%
M jiné

54,2%

Obréazek 1 Graf nejvyssiho dosazeného vzdélani
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Otazka ¢. 3: Podstoupila jste v Zivoté néjakou operaci?
Ve tieti otdzce volily respondentky jednu ze dvou moznosti a pfipadné dopisovaly svoji
odpoved:

a) ano (vypiste jakou)

b) ne

Cilem tfeti otazky bylo zjistit, zda respondentky podstoupily v zivot€é néjakou operaci,
Vv piipadé Ze ano, o jakou operaci se jednalo. 29 (49,2 %) respondentek uvedlo, ze doposud
Zadnou operaci nepodstoupily, 30 (50,8 %) respondentek ma jiz opera¢ni vykon v anamnéze.

Data jsou uveiejnéna v Tabulce 5.

Tabulka 5 Piedchozi operace v anamnéze

Pi‘edchozi operace N f; [%o]
ano 30 50,8
ne 29 49,2
2, 59 100,0

Z Tabulky 6 je patrné, Ze respondentky s operaénim vykonem v anamnéze podstoupily
doposud jednu nebo vice operaci. Jednu operaci vanamnéze uvedlo 25 (83,3 %)
respondentek, dva operacni vykony doposud podstoupily 4 (13,3 %) respondentky,
tii operacni vykony doposud podstoupila 1 (3,3 %) respondentka.

Tabulka 6 Cetnost podstoupenych operaénich vykont

Pocet podstoupenych

opera¢nich vykoni n; fi [%]
1 operacni vykon 25 83,3
2 operacni vykony 4 13,3
3 operacni vykony 1 3,3

> 30 100,0

Tticet respondentek s operaénim vykonem v anamnéze podstoupilo celkem 36 operaci.
Analyzou ziskanych dat bylo zjisténo spektrum téchto operaci. Kurzivou uvadime citace

odpovédi respondentek.
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Nejcetnéji  zastoupenou skupinou byly gynekologické a porodnické operace, ktere
se V celkovém poctu podstoupenych operacnich vykont vyskytly 11krat (30,6 % ze vSech
podstoupenych opera¢nich vykont). V jednom piipadé se jednalo o ,biopsie®, v péti
ptipadech o ,,cisar, cisarsky rez“, ve dvou pfipadech o ,,gyn. zakrok, gynekologicky zakrok*,
V jednom pfiipadé o ,,hysteroskopie”, vjednom ptipadé o ,,odstranéni myomu*. Druhym
nejcastéji zastoupenym operaénim vykonem byla operace traviciho traktu (,.slepé stirevo,
slepék, operace slepého streva, operace Zaludku, Zlucnik), kterd se vyskytla v 6 (16,7 %)
ptipadech. Ortopedicka operace (,,operace kolene, operace kotniku, operace zlomeného
kotniku, ortopedicka operace®) se vyskytla ve 4 (11,1 %) ptipadech, stejné tak i odstranéni
mandli (,,nosni mandle, kr¢ni mandle*) bylo zastoupeno 4krat (11,1 %). O¢ni operace (,, ocni
operace“) se vyskytla ve 2 (5,6 %) ptipadech, stejné jako plasticka operace (,,plasticka
operace, plastika usi®), operace kyly (,kyla, operace kyly v détstvi) a operace prsu
(,,0dstraneéni fibromu z siadra, cysta v prsu). Cévni operace (,kiecové Zily™) se mezi vSemi
podstoupenymi opera¢nimi vykony vyskytla lkrat (2,8 %) shodné jako srde¢ni operace
(,,uzaver foramen ovale*) a urologicka operace (,,rozsireni mocové trubice*). Spektrum

ptedchozich operacnich vykoni je pro vétsi piechlednost znazornéno v Tabulce 7.

Tabulka 7 Spektrum opera¢nich vykont v anamnéze respondentek

Spektrum

opera¢nich vykonii v anamnéze n; fi [%]
cévni operace 1 2,8
gynekologické a porodnické operace 11 30,6
ocni operace 2 5,6
odstranéni mandli 4 11,1
operace kyly 2 5,6
operace prsu 2 5,6
operace traviciho traktu 6 16,7
ortopedické operace 4 11,1
plastické operace 2 5,6
srdeCni operace 1 2,8
urologické operace 1 2,8

%, 36 100,0
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Otazka ¢. 4: Byla jste nékdy v minulosti edukovana perioperacni sestrou?
a) ano (vypiste jak — napr. rozhovor, letdik, perioperacni kniha apod.)
b) ne

Tato otazka byla urCena pouze pro respondentky, které v otdzce ¢. 3 zvolily moznost ,,ano®.
Na tuto otdzku tedy odpovidalo 30 respondentek. Cilem &tvrté otazky bylo zjistit,
zda se respondentky s opera¢nim vykonem v anamnéze setkaly s edukaci periopera¢ni sestrou
a jakou formou tato edukace probihala.

S edukaci perioperacni sestrou se setkalo pouze 6 (20,0 %) respondentek, 24 (80,0 %)
respondentek uvedlo, Ze nikdy v minulosti perioperacni sestrou edukovany nebyly. U vSech
6 respondentek, které byly perioperacni sestrou v minulosti edukovany, probihala edukace
formou rozhovoru, 1 respondentka navic méla Kk dispozici letdk. Data jsou absolutnimi

a relativnimi &etnostmi zaznamenana v Tabulce 8.

Tabulka 8 Edukace perioperacni sestrou v minulosti

Edukace celkem rozhovor letak

perioperacni sestrou ni|f %] |f 6] |F %]
ne 241 80,0 0 0,0 0 0,0
ano 6| 20,0 6| 100,0 1| 100,0
¥ 30 100,0 6| 100,0 1| 100,0
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Otazka ¢. 5: Jaky operacni vykon u Vas bude nyni proveden? (uvedte svymi slovy)

Otazka €. 5 byla urcena k vyplnéni vS§em respondentkdm. Cilem otézky bylo vytvofit prehled
opera¢nich vykont, ke kterym jsou respondentky indikovany. Kurzivou v zavorce uvadime

citace odpovédi respondentek.

Nejpocetnéji zastoupenou skupinou bylo odstranéni dé€lohy a d€loznich piivésku, kdy svoji
odpovédi (,,odstranéni délohy, odstranéni delohy a vajecnikii, odstranéni délohy a vejcovodi,
odstranéni delohy, vejcovodit a vajecniku, odstranéni delohy brichem, odstranéni delohy
laparoskopicky, odstranéni délohy pres pochvu, odstranéni délohy vagindlne, vaginalni
hysterektomie*) do této kategorie zapadlo 14 (23,7 %) respondentek. Druhou nejpocetnéji
zastoupenou kategorii byla kategorie laparoskopie, kterou ve svych odpovédich
(,,laparoskopické odstranéni cysty, laparoskopie, opakované odstranéni myomu
laparoskopicky*) zminilo 11 (18,6 %) respondentek. Vykon na &ipku (,,cipek, konizace
délozniho cipku, plastika delozniho cipku®) uvedlo 8 (13,6 %) respondentek. Odpoveéd
hysteroskopie se objevila v 6 (10,2 %) piipadech. Umélé ukonéeni te€hotenstvi (,,interrupce,
miniinterrupce, potrat“) bylo indikovano u 5 (8,5 %) respondentek. Ctyfi (6,8 %)
respondentky byly indikovany Kk cisafskému fezu (,,cisar, cisaisky rez), 3 (5,1 %)
respondentky uvedly ve své odpovédi vulvektomii (,,vulvektomie®) a rovnéz 3 (5,1 %)
respondentky byly indikovany ke kyretazi (,,kyretaz, vyskrab®). Dvé (3,4 %) respondentky
byly indikovany Kk operaci pro mocovou inkontinenci (,,mocovd pdska, paska proti Gniku
moci), 1 (1,7 %) respondentka Kkrevizi dutiny dé€lozni (,,odstranéni nevyvijejiciho
se tehotenstvi), 1 (1,7 %) respondentka k odstranéni polypu (,,odstranéni polypu*), 1 (1,7 %)
respondentka k chromopertubaci (,,zjisténi priichodnosti vejcovodii). Data jsou zpiehlednéna

v Tabulce 9.
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Tabulka 9 Indikovany operaéni vykon

Indikovany opera¢ni vykon N; fi [%]

odstranéni délohy a déloznich privéskt 14 23,7%
laparoskopie 11 18,6%
vykon na ¢ipku 8 13,6%
hysteroskopie 6 10,2%
umeélé ukonceni téhotenstvi 5 8,5%
cisaisky fez 4 6,8%
vulvektomie 3 5,1%
kyretdz 3 5,1%
operace pro mocovou inkontinenci 2 3,4%
revize dutiny délozni 1 1,7%
odstranéni polypu 1 1,7%
chromopertubace 1 1,7%
3 59 100,0%
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Otazka ¢. 6: Jak byste subjektivné ohodnotila Vasi nynéjsi uzkost? (pred edukaci)
(1 = Klidny, bez Uzkosti, 2 = mirné uzkostny, 3 = primérné uzkostny, 4 = velmi Gzkostny,

5 = extrémné Uzkostny)

1 -2-3-4-5
Otazka &. 13: Jak byste subjektivné ohodnotila Vasi nynéjsi tzkost? (po edukaci)
(1 = klidny, bez Gzkosti, 2 = mirné uzkostny, 3 = primérné uzkostny, 4 = velmi tizkostny,

5 = extrémné Uzkostny)

1 -2-3-4-5

Otazka €. 6 a otazka €. 13 byly zaméfeny na subjektivni hodnoceni miry uzkosti respondentek
pred edukaci (otdzka ¢. 6) a po edukaci (otazka ¢. 13). Jednalo se o tzv. GAS $kalu (Graphic
Anxiety Scale), coz je jednopolozkova $kala, na které pacient hodnoti tizkost, kterou praveé

proziva.

Zatimco v obdobi pfed edukaci uvadélo variantu 1 — klidny, bez Uzkosti 8 (13,6 %)
respondentek, po edukaci se jejich pocet zvysil na 17 (28,8 %). Variantu 2 — mirné uzkostny
zvolilo pred edukaci 14 (23,7 %) respondentek, po edukaci 31 (52,5 %) respondentek.
Za prumeérné uzkostnou se pred edukaci oznacilo 23 (39,0 %) respondentek, po edukaci
Cetnost této odpovédi poklesla na 10 (16,9 %). Variantu 4 — velmi Uzkostny zvolilo pied
edukaci 13 (22,0 %) respondentek, po edukaci pouze 1 (1,7 %) respondentka. Extrémné
uzkostna byla pted edukaci 1 (1,7 %) respondentka, po edukaci jiz zadna respondentka.
Ve sloupcovém grafu (Obrazek 2) uvadime porovnani miry uzkosti respondentek pied

a po edukaci.
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Mira tzkosti pied a po edukaci
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Obrazek 2 Grafické porovnani miry uzkosti pied a po edukaci

Tabulka 10 ptfedstavuje zménu miry prozivané uzkosti po probéhlé edukaci. U 40 (67,8 %)
respondentek doslo vlivem edukace ke zmirnéni prozivané predoperacni uzkosti, 1 (1,7 %)
respondentka zaznamenala zhorSeni miry prozivané tzkosti, 18 (30,5 %) respondentek uvedlo

shodnou miru prozivané uzkosti pted a po edukaci.

Tabulka 10 Zména miry prozivané tizkosti po edukaci

Zména miry prozivané uzkosti

po edukaci N fi [%]
zmirnéni uzkosti 40 67,8
zhorSeni uzkosti 1 1,7
stejna mira Gzkosti 18 30,5
2z 59 100,0

Vzhledem k zafazeni Beckova inventafe tuzkosti do dotazniku bylo jesté provedeno
porovnéni, jak respondentky hodnoti svoji Uzkost pied operaci na Skale GAS s kategorii
uzkosti, do které byly respondentky zatazeny po secteni bodového skore v Beckoveé inventaii
Uzkosti. Pro analyzu dat byla provedena syntéza dvou odpovédi v GAS do jedné, ve vysledku
tedy moznost ,klidny, bez tzkosti“ v GAS odpovida kategorii ,,minimalni uzkost v BAI,

moznost ,,mirné Uzkostny“ v GAS odpovid4d kategorii ,,mirnd Uzkost“ v BAI, moZnost
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L»prumérné uzkostny*“ v GAS odpovida kategorii ,,stiedni uzkost“ v BAI a moznosti ,,velmi

uzkostny a extrémné uzkostny*“ v GAS odpovida kategorii ,,tézkd, zdvazna tzkost™ v BAI.

Z Tabulky 11 je patrné, Ze u 25 (42,4 %) respondentek doslo ke shodé v hodnoceni Gzkosti
pomoci GAS i BAI, 26 (44,1 %) respondentek hodnoti svoji tzkost pied edukaci jako

wevr

hodnoti svoji miru uzkosti pied edukaci pomoci GAS jako niz$i, nez bylo vypocteno v BAI,

pficemz 1 ztéchto respondentek, ktera v BAI dosahla celkového skore 29 bodl a spada

tak do kategorie tézka, zavazna uzkost, na skale GAS vyjadiila, Ze je klidna, bez uzkosti.

Tabulka 11 Porovnani BAI a GAS pied edukaci

Porovnani BAIl a GAS pred edukaci |n; fi [%]
BAI a GAS souhlasi 25 42,4
GAS — nizsi uzkost 8 13,6
GAS — vyssi tizkost 26 441
> 59 100,0
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Otazka ¢&. 7: Jak se u vas nyni Uzkost projevuje? (miizete oznacit vice moznosti)

a) nepocit'uji uzkost

b) fyzické projevy (buSeni srdce, prijmy, poceni, svalovy ties, slabost v dolnich

koncetindch, neptijemny pocit na hrudi)

¢) psychické projevy (podrazdénost, emocni labilita, vnitini napéti, pocit zavraté, neklid,

strach ze smrti)

d) neduvéra v sebe sama, vahavost, podeziravost, pocit viny

e) jinak

Cilem sedmé ot&zky dotazniku bylo zjistit, s jakymi projevy Gzkosti se respondentky potykaji.

Respondentky mohly oznacit vice moznosti.

8 respondentek (13,6 %) uvedlo, Ze je bez uzkosti, 51 (86,4 %) respondentek se s n¢jakym

projevy Uzkosti potykalo. Nejcastéji se u respondentek vyskytovaly psychické projevy,

at’ uz samostatné nebo v kombinaci s dalsimi projevy Uzkosti. Psychické projevy Gzkosti

uvedlo ve své odpovedi 38 respondentek, psychické projevy tak pfedstavovaly 64,4 % vsech

odpovédi. S fyzickymi projevy, at’ uz samostatné nebo v kombinaci s dal$imi projevy tzkosti,

se potykalo 33 respondentek (55,9 % ze vSech odpovédi). U ¢Ctyt respondentek se vyskytla

nediivéra, podeziravost (6,8 % ze vSech odpovédi), 2 respondentky uvedly mozZnost jiné

(3,4 % ze vSech odpovédi). Jejich odpovédi znély: ,,0bava co vsechno se miize stat* a ,,mirna

Uzkost z anestezie*. Vyse zminéna data jsou graficky zachycena na Obrazku 3.

0,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

Projevy Uzkosti

W odpovédi respondentek

bez uzkosti

fyzické
projevy

psychické nedutivéra,
projevy podeziravost

jiné

Obrazek 3 Projevy Gzkosti
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Analyzou dat bylo zjisténo, ze 34 (57,6 %) respondentek v dotazniku uvedlo pouze 1 projev

Uzkosti, 25 (42,4 %) respondentek v dotazniku uvedlo kombinaci vice projevi tzkosti.

Kombinaci dvou projevu tzkosti uvedlo 24 (40,7 %) respondentek, kombinaci 3 projevi

uvedla 1 (1,7 %) respondentka. Tabulka 12 zachycuje, o jaké kombinace projevi Uzkosti

se jednalo. Nejcastéji se jednalo o kombinaci psychickych a fyzickych projevi,

coz v dotazniku uvedlo 21 (84,0 %) respondentek. Kombinaci fyzickych projevi a nedivéry

v sebe sama uvedla 1 (4,0 %) respondentka. Kombinaci psychickych projevii a nedavéry

Vv sebe sama uvedla rovnéz 1 (4,0 %) respondentka. Kombinaci fyzickych projevii a moznosti

jiné, u které bylo vypsano ,,obava co vsechno se miize stat*, uvedla 1 (4,0 %) respondentka.

Kombinaci tii projeva — psychické projevy, fyzické projevy, nedivéra v sebe sama uvedla

rovnéz 1 (4,0 %) respondentka.

Tabulka 12 Zjisténé kombinace projevi tizkosti

Zjisténé kombinace projevu Uzkosti n; fi [%]
psychické projevy, fyzické projevy 21 84,0
fyzické projevy, nedivéra v sebe sama |1 4,0
psychicke projevy, nedivéra v sebe sama | 1 4,0
fyzické projevy a jiné 1 4,0
psychické projevy, fyzické projevy,

nedlvéra vV sebe sama 1 4,0

”; 25 100,0
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Otazka €. 8: Odkud jste Cerpala informace pred nynéjsi operaci? (muzete oznacit vice
moznosti)

a) edukace osetfujicim Iékaiem

b) edukace anesteziologem

c) edukace sestrou/porodni asistentkou

d) informovany souhlas

e) odborné Casopisy, knihy

f) internet, televize

g) od kamaradky, zndmé, ktera byla na stejné operaci

h) nezjistovala jsem

Osma otdzka dotazniku byla zamétena na zdroje informaci, které respondentky pted operaci
vyuzily. Respondentky mohly zvolit vice nabidnutych moznosti, piipadné¢ dopsat svoji

odpovéd’ do varianty jine.

Nejfrekventovanéj§im zdrojem informaci byl oSetfujici 1ékaf, kdy moznost edukace
oSetiujicim 1ékatem zvolilo 47 (79,7 %) respondentek. Druhou nejcetnéji zastoupenou
odpovédi byla odpoveéd internet, televize, kterou zvolilo 25 (42,4 %) respondentek.
Devatenact (32,2 %) respondentek oznadilo za zdroj informaci, ktery vyuzily, sestru/porodni
asistentku, 17 (28,8 %) respondentek zvolilo moznost informovany souhlas. Edukace
anesteziologem slouzila jako zdroj informaci pro 14 (23,7 %) respondentek. Kamaradka,
znama, kterd byla na stejné operaci, byla zdrojem informaci pro 11 (18,6 %) respondentek.
Odborné &asopisy, knihy oznagilo 5 (8,5 %) respondentek. Zadné informace si nezjistovaly
2 (3,4 %) respondentky. Moznost jiné zvolila 1 (1,7 %) respondentka, kterda v odpovédi
uvedla ,,vzdélani v oboru®. Zastoupeni jednotlivych zdroji informaci pro respondentky pied

operaci je graficky zachyceno v Obréazku 4.
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Zdroj informaci pred operaci
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Obrazek 4 Zdroj informaci pro respondentky pied operaénim vykonem

Respondentky mohly u otdzky oznacit vice moznosti. 2 respondentky (3,4 %) uvedly,

ze zadné informace nezjistovaly. 16 (27,1 %) respondentek zvolilo 1 zdroj informaci.

41 respondentek zvolilo kombinaci dvou a vice zdroju informaci pied operaci, z ¢ehoz

18 (30,5 %) respondentek zvolilo kombinaci 2 zdroju, 12 (20,3 %) respondentek kombinaci

3 zdroju, 4 (6,8 %) respondentky kombinaci 4 zdroji a 7 (11,9 %) respondentek kombinaci

5 zdroji. Celkem bylo v dotaznicich analyzovano 24 riznych kombinaci zdroji informaci.

Jednotlivé zastoupeni kombinaci zdrojt informaci je zpfehlednéno v Tabulce 13.

Tabulka 13 Kombinace zdroju informaci

Kombinace zdroji informaci n; fi [%]
nezjistovala jsem 2 3,4

1 zdroj 16 27,1
kombinace 2 zdrojli 18 30,5
kombinace 3 zdroji 12 20,3
kombinace 4 zdroju 4 6,8
kombinace 5 zdrojt 7 11,9
p) 59 100,0
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Z 16 (100,0 %) respondentek, které zvolily pouze jeden zdroj informaci, oznac¢ilo mozZnost
oSetiujici 1ékar 9 (56,3 %) respondentek, 3 (18,8 %) respondentky zvolily moznost internet,
televize, rovnéz 3 (18,8 %) respondentky moznost od kamaradky, znamé, ktera byla na stejnée
operaci, a 1 (6,3 %) respondentka moznost odborné Casopisy a knihy. Ostatni moznosti
nebyly v odpovédich respondentek zastoupeny. Absolutni a relativni zastoupeni zdroje
informaci, ktery vyuzily respondentky jakozto jediny zdroj informaci, je zpiehlednéno

v Tabulce 14.

Tabulka 14 Jediny zdroj informaci pro respondentky

Jediny zdroj informaci n; fi [%]
osetfujici 1¢kar 9 56,3
anesteziolog 0 0,0
sestra/porodni asistentka 0 0,0
informovany souhlas 0 0,0
odborné Casopisy, knihy 1 6,3
internet, televize 3 18,8
kamaradka, zndma 3 18,8
jiné 0 0,0

p) 16 100,0
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Otazka ¢. 9: Jak byste subjektivné hodnotila VaSi soucasnou informovanost?
(oznamkujte jako ve Skole, 1 = vybornd, 2 = velmi dobrd, 3 = dobrd, 4 = dostatecnd,

5 = nedostatecna)

1 -2-3-4-5

Otazka ¢. 14: Jak byste subjektivné hodnotila Vasi soucasnou informovanost?
(ozndmkujte jako ve Skole, 1 = vybornd, 2 = velmi dobrd, 3 = dobra, 4 = dostatecnd,

5 = nedostatecna)

1-2-3-4-5

Otazka ¢. 9 a otazka ¢. 14 byly zaméfeny na subjektivni hodnoceni informovanosti

respondentek pted edukaci (otdzka €. 9) a po edukaci (otazka €. 14).

Zatimco pted edukaci hodnotilo svoji informovanost jako vybornou pouze 6 (10,2 %)
respondentek, po edukaci to bylo jiz 31 (52,5 %) respondentek. Jako velmi dobrou hodnotilo
pted edukaci svoji informovanost 19 (32,2 %) respondentek, coz je stejny pocet respondentek
jako po edukaci (32,2 %). Jako dobrou ohodnotilo svoji informovanost pifed edukaci
24 (40,7 %) respondentek, po edukaci 6 (10,2 %) respondentek. Za dostate¢nou oznacilo svoji
informovanost pied edukaci 10 (16,9 %) respondentek, po edukaci 3 (5,1 %) respondentky.
Za nedostate¢nou neoznacila svoji informovanost zadna respondentka pied edukaci
ani po edukaci. Pred edukaci hodnotily respondentky svoji informovanost nejcastéji jako
dobrou (40,7 %), zatimco po edukaci ji nejcastéji hodnotily jako vybornou (52,5 %).
Ve sloupcovém grafu (Obrazek 5) uvéadime porovnani subjektivni miry informovanosti

respondentek pted a po edukaci.
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Mira informovanosti respondentek pied a po edukaci
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Obréazek 5 Grafické porovnani subjektivni miry informovanosti respondentek pied a po edukaci

Tabulka 15 pfedstavuje zménu subjektivni miry informovanosti respondentek po prob&hlé
edukaci. U 43 (72,9 %) respondentek doSlo vlivem edukace k subjektivnimu zvySeni
informovanosti, 4 (6,8 %) respondentky zaznamenaly zhorSeni subjektivni miry
informovanosti, 12 (20,3 %) respondentek uvedlo subjektivné shodnou miru informovanosti

pied a po edukaci.

Tabulka 15 Zména subjektivni miry informovanosti po edukaci

Zména subjektivni miry

informovanosti po edukaci n; fi [%]
zlepseni informovanosti 43 72,9
zhorSeni informovanosti 4 6,8
stejnd uroven informovanosti 12 20,3
p) 59 100,0

58



Otazka ¢. 10: Co by Vasi uzkost dokazalo snizit ¢i odstranit? (miiZete ozmnacit vice
moznosti)

a) pohovor, pouceni od I€kare, sestry

b) kontakt s rodinou, pfibuznymi, znAmymi

c) aktivita (Cteni, vySivani, sledovani televize apod.)

d) vira, kontakt s duchovnim

e) prohlidka prosttedi, kam ptjdu

f) moji Gzkost nic nezmirni

g) nic, nebot’ nepocit'uji izkost

Desata otazka dotazniku byla zaméfena na zjisténi metod, které by respondentkdm pomohly

zmirnit jejich prozivanou uzkost v piedoperacnim obdobi.

Analyzou ziskanych dat bylo zjisténo, Ze, at’ uz samostatné nebo v kombinaci s jinymi
metodami, by za metodu piinosnou pro zmirnéni nebo odstranéni Uzkosti povazovalo
28 (47,5%) respondentek pohovor, pouceni od 1ékafe nebo sestry. Tato metoda byla nejcetnéji
zastoupenou odpoveédi respondentek. 19 (32,2%) respondentek by ke zmirnéni nebo
odstranéni prozivané uzkosti vyhledalo kontakt s rodinou, pfibuznymi, znamymi. Aktivita
jako ¢teni, vysivani, sledovani televize apod. by pomohl zmirnit nebo odstranit prozivanou
Uzkost 17 (28,8 %) respondentkam, vira nebo kontakt s duchovnim 3 (5,1 %) respondentkam.
Prohlidka prostiedi, do kterého respondentky pujdou, by zmirnila nebo odstranila Uzkost
u 14 (23,7 %) respondentek. Ctyfi (6,8 %) respondentky uvedly, Ze jejich izkost nic nezmirni,
6 (10,2 %) respondentek uvedlo, Ze nepocituji uzkost. Ctyii (6,8 %) respondentky zvolily
moznost jiné a dopsaly nasledujici metody: ,,sport”, ,,nedavat pred operaci podepisovat lidem
ve stresu zdadné papiry, ale uz drive®, ,nic, musim to prekonat sama‘, 10, Ze zakrok bude

co nejlépe a nejrychleji proveden®. V Obrdzku 6 jsou prezentovana data znazornéna graficky.
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Metody mirnéni uzkosti
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Obrazek 6 Graficky prehled metod mirnéni prozivané pifedoperaéni tizkosti respondentek

Vzhledem k faktu, Ze respondentky mohly v odpovédi na tuto otazkou zvolit vice moznosti,
vyskytly se v jejich odpovédich rovnéz kombinace 2 a vice metod, které by pfiispély
ke zmirnéni nebo odstranéni jejich prozivané uzkosti. Jednu metodu, kterd by vedla
ke zmirnéni nebo odstranéni prozivané tuzkosti, zvolilo 33 (55,9 %) respondentek,
17 (28,8 %) respondentek uvedlo kombinaci dvou metod, 8 (13,6 %) respondentek uvedlo
kombinaci 3 metod a 1 (1,7 %) respondentka uvedla kombinaci 4 metod, které by pfispély
ke snizeni nebo odstranéni prozivané tUzkosti. Jednotlivé zastoupeni kombinaci metod

vedoucich ke zmirnéni nebo odstranéni tizkosti je zptehlednéno v Tabulce 16.

Tabulka 16 Kombinace metod mirnéni uzkosti

Kombinace metod mirnéni uzkosti n; fi [%]
1 metoda 33 55,9
kombinace 2 metod 17 28,8
kombinace 3 metod 8 13,6
kombinace 4 metod 1 1,7

)Y 59 100,0
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Otazka ¢. 11: Jak hodnotite piinos edukace? (I = nejvétsi prinos, 5 = zadny prinos)

1 -2-3-4-5

Cilem jedenacté otazky v dotazniku bylo zjistit, zda a nakolik pfinosnou povazuji
respondentky edukaci pomoci edukacni perioperacni knihy. Za maximdlné piinosnou
povazovalo probéhlou edukaci 28 (47,5 %) respondentek. Tato odpovéd’ byla nejéetnéji
zaznamenanou odpovédi. Za velmi piinosnou povazovalo edukaci 23 (39,0 %) respondentek
a tato kategorie se stala druhou nejéetnéji zvolenou kategorii v odpovédich respondentek.
Primérné piinosna byla edukace pro 6 (10,2 %) respondentek, pro jednu (1,7 %)
respondentku byla edukace téméf neptinosna, rovnéz pro jednu (1,7 %) respondentku byla

edukace zcela nepfinosna. Data graficky zachycuje Obrazek 7.

Prinos edukace

10,2% 17%

1,7%

B 1 - maximalné ptinosna
M 2 - velmi pfinosna

O 3 - pramérné piinosna
B 4 - téméf nepiinosna

O 5 - zcela nepiinosna

47,5%

Obrazek 7 Subjektivni hodnoceni pfinosu edukace respondentkami
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Otazka ¢. 12: Které informace z edukace pro Vas byly nejpiinosnéjsi? (mizete oznacit
vice moznosti)

a) popis standardniho odd¢leni

b) fotografie opera¢nich salu

¢) organizace operacnich sali

d) popis ptedoperaéni piipravy

€) popis péce na operacnim sale

f) popis poopera¢niho obdobi

g) zadné

Dvanicta otazka dotazniku slouZila ke zjiSténi, které informace z edukace v ptfedopera¢nim
obdobi povazovaly respondentky za nejpfinosnéj$i. Moznosti odpovédi na danou otazku
korespondovaly s jednotlivymi tematicky zaméfenymi ¢astmi edukacni periopera¢ni knihy,

kterou mély respondentky k dispozici.

Nejcetnéji zaznamenanou odpovédi byla odpoveéd popis péce na operacnim sale. Tuto Cast
edukace shledalo, at uZz samostatné nebo v kombinaci sdalSimi ¢astmi edukace,
za nejptinosnéjsi 47 (79,7 %) respondentek. Druhou nejpiinosnéjsi ¢asti edukace shledaly
respondentky popis poopera¢niho obdobi. Tato odpovéd’ byla zaznamenana u 34 (57,6 %)
respondentek. Popis ptedoperacni pfipravy shledalo pfinosnym 29 (49,2 %) respondentek,
fotografie operacnich sali byly ptinosné pro 19 (32,2 %) respondentek. Dalsi odpovédi byly
v dotazniku zaznamenany s vyrazné nizsi Cetnosti. Popis standardniho oddéleni v edukaci
uvitaly 4 (6,8 %) respondentky, stejné tak 4 (6,8 %) respondentky ocenily piinos ¢asti, kterd
se zabyvala organizaci operacnich salt. Dvé (3,4 %) respondentky neshledaly piinos u zadné
z ¢asti edukacni perioperacni knihy, 1 (1,7 %) respondentka zvolila moZnost jiné, jeji
odpoveéd’ znéla: ,,veskeré nabizené informace jsou pro mé stresujici. V Obrazku 8 jsou

odpovédi respondentek znazornény graficky.
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Nejprinosnéjsi informace z edukace
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Obrézek 8 Hodnoceni nejpiinosnéjsich informaci z edukace

Vzhledem k faktu, Ze respondentky mohly v odpovédi na tuto otazkou zvolit vice moznosti,
vyskytly se v jejich odpovédich rovnéz kombinace 2 a vice informaci z edukace, které
shledaly pfinosnymi. Zastoupeni téchto kombinaci prezentuje Tabulka 17. Pouze jednu
moznost ve své dopovédi zvolilo 15 (25,4 %) respondentek, 18 (30,5 %) respondentek
oznacilo kombinaci 2 moznosti, 17 (28,8 %) respondentek shledalo nejpfinosnéjSimi tii Casti
edukaéni knihy, kombinaci 4 moznosti oznacilo 7 (11,9 %) respondentek, kombinaci
5 moznosti oznacily 2 (3,4 %) respondentky. Analyzou ziskanych dat bylo zjisténo celkem

14 riznych kombinaci nejpiinosngjsich informaci.
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Tabulka 17 Kombinace nejpiinosnéjsich informaci

Kombinace nejprinosnéjsich

informaci z edukace N fi [%]
1 moZnost 15 25,4
kombinace 2 moznosti 18 30,5
kombinace 3 moznosti 17 28,8
kombinace 4 moznosti 7 11,9
kombinace 5 moznosti 2 3,4

P 59 100,0
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Otazka ¢. 15: V pripadé, Ze nemate dostatek informaci, jaké informace byste

potiebovala doplnit?

V otazce €. 15 dostaly respondentky prostor pro zapsani, jaké informace jim v edukacni knize
chybi a které by nasledné chtély doplnit. Tyto informace jim byly doplnény béhem prostoru

na dotazy, na ktery byl vy¢lenény Cas po precteni edukacni knihy.

48 (81,4 %) respondentek uvedlo, ze jim Zzadné informace nechybi a v ¢ase vyc€lenéném
na dotazy edukujici osobé Zadnou otazku nepolozily. Jedna (1,7 %) respondentka uvedla
do vy¢lenéného prostoru ,,nevim“ a béhem kontroly ze strany edukujici osoby nepolozila
zadnou otazku. Deset (16,9 %) respondentek potiebovalo né&jaké informace doplnit a nasledné
se edukujici osoby ptalo. Jejich dotazy znély:

0,,Co je potfeba doma po propusténi z nemocnice?*

o ,,Jak dlouho bude operace trvat?*

0,,Jak dlouho trva vykon?

o,,Jak dlouho zakrok trva?*

0,,Kdy budu propusténa?“

0,,Kdy mam pfijit na kontrolu po operaci? Mam pfijit do nemocnice nebo ke svému

I¢kari?*

0,,Kdy ptjdu doma?*

o ,,Kolikatd ptjdu na fadu?*

0 ,,Mohu odejit hned po zakroku?*

0 ,,Jak probihd pooperacni lé¢ba v domécim prostiedi?*

Odpovédi respondentek s jejich absolutnim a relativnim zastoupenim jsou uvedeny
v Tabulce 18.

Tabulka 18 Potteba respondentek doplnit chybéjici informace

Potieba doplnit informace n; fi [%]
7adné informace nechybi 48 81,4
potiebuji doplnit 10 16,9
nevim 1 1,7

)} 59 100,0
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Otazka ¢. 16: Byly pro Vas informace predané perioperacéni eduka¢ni knihou
srozumitelné?

a) ano zcela

b) ano Castecné

C) ne

Sestnactou otazkou v dotazniku byla ovéfovéna srozumitelnost informaci ptedanych
prostiednictvim  perioperacni  edukacni  knihy. Naprostd  vétSina  respondentek
(47 respondentek, coz piedstavovalo 79,7 %) uvedla, ze informace, které se dozvédély
prostiednictvim periopera¢ni edukac¢ni knihy pro né byly zcela srozumitelné. Dvandct
(20,3 %) respondentek povazovalo informace obsaZzené v edukaéni knize za Castecné
srozumitelné. Jako nesrozumitelné nevnimala tyto informace zadna respondentka. Data

prezentuje Tabulka 19.

Tabulka 19 Srozumitelnost informaci v edukac¢ni knize

Srozumitelnost informaci

V edukacni knize n; fi [%]
zcela srozumitelné 47 79,7
éaste¢né srozumitelné 12 20,3
nesrozumitelné 0 0,0

> 59 100,0
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Otazka ¢. 17: Poskytla Vam edukujici osoba prostor na dotazy a ovéfovala,
zda rozumite tomu, co iika?
a) ano, edukujici osoba kontrolovala, zda rozumim tomu, co fikd, méla jsem
dostate¢ny prostor na dotazy
b) edukujici osoba kontrolovala, zda rozumim tomu, co fika, ale prostor na dotazy
nebyl dostatecny, nestihla jsem se zeptat na vse
¢) edukujici osoba nekontrolovala, zda rozumim tomu, co mi fika, prostor na dotazy

jsem nem¢la, tudiz jsem se na nic nezeptala

Pfi rozdavani dotaznikd a edukaénich knih respondentkam, byly tyto srozumény s faktem,
ze po prostudovani edukacni knihy a pti odevzdavani vyplnénych dotaznikii dostanou prostor
pro dotazy. Respondentky mély moznost si v 15. otdzce dotazniku poznalit otazky, které
by chtély edukujici osobé polozit. Nasledné byly vyzvany k tomu, aby pfipadné otazky

edukujici osobé polozily.

Cilem sedmnacté otazky bylo zjistit, zda dostaly respondentky dostate¢ny prostor na dotazy
a zda rozumély odpovédim, které jim edukujici osoba piedala. Z Tabulky 20 je patrné,
ze 59 (100,0 %) respondentek mélo dostate¢ny prostor na to, aby polozily vSechny
své dotazy, odpovédim edukujici osoby rozumély. Zadna zrespondentek neuvedla,

Ze by prostor na dotazy nebyl dostate¢ny nebo Ze ji prostor na dotazy nebyl viibec poskytnut.

Tabulka 20 Prostor na dotazy a srozumitelnost odpovédi edukatorky

Prostor na dotazy

a srozumitelnost odpovédi n; fi [%]
dostate¢ny prostor na dotazy,

srozumitelnost kontrolovala 59 100,0
nedostatek ¢asu na dotazy,

srozumitelnost kontrolovala 0 0,0
nebyl prostor na dotazy, nekontrolovala

srozumitelnost 0 0,0

)X 59 100,0
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5.3 Testovani hypotéz

5.3.1 Pracovni hypotéza ¢. 1

Subjektivni mira informovanosti pacientek se diky edukaci v piFedopera¢nim obdobi

ZVySi.

Prvni pracovni hypotéza se vztahuje k vyzkumné otazce ¢. 4: ,,Jaky je vliv edukace pacientek

na subjektivni miru jejich informovanosti?“ a vychazi z 9. a 14. otazky v dotazniku.

Otazka €. 9. Jak byste subjektivné hodnotila Vasi soucasnou informovanost?
(ozndmkujte jako ve Skole, 1 = vybornd, 2 = velmi dobrd, 3 = dobra, 4 = dostatecnd,

5 = nedostatecna)

1-2-3-4-5

Otazka ¢. 14. Jak byste subjektivné hodnotila Vasi soucasnou informovanost?
(oznamkujte jako ve Skole, 1 = vybornda, 2 = velmi dobrd, 3 = dobrd, 4 = dostatecnd,

5 = nedostatecna)

1-2-3-4-5

K prvni pracovni hypotéze jsme vyslovili hypotézu nulovou a hypotézu alternativni.
Ho: Subjektivni mira informovanosti pacientek pfed a po edukaci je stejna.

Ha: Subjektivni mira informovanosti pacientek je po edukaci vyssi.

Ziskana data byla nejprve zanesena do krabicového grafu, diky némuz bylo mozné usuzovat,

ze subjektivni mira informovanosti respondentek po probéhlé edukaci vzrostla (Obréazek 9).
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Obréazek 9 Vicendsobny krabicovy graf subjektivni informovanosti respondentek pied a po edukaci

Nasledné bylo piistoupeno k ovéfeni hypotézy pomoci statistického testu. Pro stanoveni
rozlozeni dat byl proveden Kolmogoroviv-Smirnoviv test pro kazdou z proménnych.
Byly stanoveny hypotézy:

Ho. Data jsou normalné rozloZena.

Ha: Data nejsou normélné rozlozena.

Hodnota p pro proménnou ,,pfed edukaci® byla rovna 0,002651, hodnota p pro proménnou
,»po edukaci® byla rovna 0,000001. Hodnota p < a, proto zamitdme Hp a pfijimame Ha: Data

nejsou normalné rozlozena.

Pro ovéfeni hypotézy byl v programu STATISTICA zvolen neparametricky Wilcoxonuv

parovy test. Hypotéza byla testovana na hladiné€ vyznamnosti a = 0,05.
Vypotitana hodnota p = 3,79 x 10”

Pfi porovnani vypoc&iané hodnoty p = 3,79 x 107 se zvolenou hladinou vyznamnosti a = 0,05

je zfejmé, Ze p < o, proto zamitame Ho na hladin€ a a pfijimame Ha

Mezi subjektivni mirou informovanosti pacientek pied a po edukaci je statisticky vyznamny
rozdil. Lze tedy fici, ze respondentky subjektivné hodnoti svoji informovanost po edukaci

1épe nez informovanost pted edukaci.
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5.3.2 Pracovni hypotéza ¢. 2

Vlivem edukace v piredopera¢nim obdobi dojde u pacientek ke zmirnéni uzkosti.

Druha pracovni hypotéza se vztahuje k vyzkumné otazce ¢. 5: ,,Jaky je vliv edukace pacientek

na subjektivni miru jejich tzkosti?* a vychazi z 6. a 13. otazky v dotazniku.

Otazka ¢. 6. Jak byste subjektivné ohodnotila Vasi nynéjsi uzkost?
(1 = Klidny, bez uzkosti, 2 = mirné uzkostny, 3 = primérné uzkostny, 4 = velmi vzkostny,

5 = extrémné Uzkostny)

1 -2-3-4-5

Otazka ¢. 13. Jak byste subjektivné ohodnotila Vasi nynéjsi uzkost?
(1 = Klidny, bez uzkosti, 2 = mirné uzkostny, 3 = priumérné uzkostny, 4 = velmi vzkostny,

5 = extrémné Uzkostny)

1-2-3-4-5

K druhé pracovni hypotéze jsme vyslovili hypotézu nulovou a hypotézu alternativni.
Ho: Uzkost pacientek pred a po edukaci je stejna.

Ha: Uzkost pacientek se po edukaci sniZila.

Data ziskana dotaznikovym Setfenim byla nejprve zanesena do krabicového grafu, z n¢hoz

bylo mozné usuzovat, Ze mira tizkosti pacientek Se po prob&hlé edukaci snizila (Obrazek 10).
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Hodnoceni uzkosti respondentkami pred a po edukaci

0.5 . . o Median
lzkost pfed edukaci [] 25%-75%
Uzkost po edukaci T Min-Max

Obrazek 10 Vicenasobny krabicovy graf miry tizkosti pacientek pied a po edukaci

Nésledné bylo pfistoupeno k ovéfeni hypotézy pomoci statistického testu. Pro stanoveni
rozloZeni dat byl proveden Kolmogoroviiv-Smirnoviiv test pro kazdou z proménnych. Byly
stanoveny hypotézy:

Ho. Data jsou normaln¢ rozlozena.

Ha: Data nejsou normalné rozlozena.

Hodnota p pro proménnou ,,ped edukaci® byla rovna 0,007804, hodnota p pro proménnou
,»po edukaci* byla rovna 0,000056. Hodnota p < a, proto zamitame Hy a ptijimame Ha: Data

nejsou normalné rozloZena.

Pro ovéfeni hypotézy byl v programu STATISTICA zvolen neparametricky Wilcoxoniiv

parovy test. Hypotéza byla testovana na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05.
Vypocitana hodnota p = 7,83 x 10

Pfi porovnani vypoétené hodnoty p = 7,83 x 107 se zvolenou hladinou vyznamnosti a = 0,05

je ztejmé, ze p < a, proto zamitame Hp na hladin€ a a pfijimame Ha,

Mezi Uzkosti pacientek pfed a po edukaci je statisticky vyznamny rozdil. Lze tedy fici,

ze vlivem edukace Vv ptedopera¢nim obdobi doslo u pacientek ke zmirnéni tizkosti.

71



6 Diskuse

Jako podklad pro diskuzi byly vyuzity vysledky analyzy dat, ktera byla ziskdna na zéklad¢
dotaznikového Setfeni. Dotaznik vypliiovaly pacientky akreditovaného porodnicko-
gynekologického pracovisté ve Vychodoceském regionu indikované k opera¢nimu vykonu.
Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit vliv edukace prostfednictvim edukacni knihy

na predoperacni Gzkost pacientek.

StéZejnim bodem nasledujici diskuse bude shrnuti a komentat k vysledkim vyzkumu
vzhledem Kk vyzkumnym otazkam a pracovnim hypotézam, jeZ byly na zac¢atku vyzkumného
Setfeni stanoveny. V ¢asti diskuze se rovnéz zaméfime na srovndni naSich vysledki

s vysledky dostupnych studii.

Prvni ¢ast dotazniku byla tvofena standardizovanym Beckovym inventafem UzKosti
(BAIl, Beck Anxiety Inventory). Ukolem respondentek bylo zvolit u kazdého
z 21 vyjmenovanych symptomil, nakolik je obtézoval v poslednim tydnu véetné¢ dne, kdy byl
dotaznik vyplnovan. Tuto cast dotazniku respondentky vypliovaly pfed zapocetim vlastni
edukace prostfednictvim vypracované edukacni knihy. Souctem bodového hodnoceni, které
bylo jednotlivym vyrokiim (vitbec, mirnég, sttedné, vazn¢) ptifazeno, jsme ziskali celkové
skore, na zakladé kterého byly nasledné respondentky rozdéleny do ¢tyi skupin podle miry
uzkosti, jiz prozivaji. Primérné celkové skore dosahlo 15,9 bodl ze 63 moznych, dosazené
minimum ptedstavovalo 0 bodd a dosazené maximum pak 40 bodi ze 63 moznych. Rozdéleni
respondentek do kategorii dle miry Gzkosti, jak je definoval Beck v manualu (Beck, Steer,
1993), bylo téméi vyrovnané. Ve vyzkumném vzorku jsme tak pracovali s naprosto idealni
skupinou respondentek, které se potykaly od minimalni Uzkosti az po zavaznou, tézkou
uzkost, pticemz ani jedna z definovanych kategorii svym zastoupenim vyrazné nepievySovala

zbylé kategorie.

Prvni dvé otazky ve druhé ¢asti dotazniku (druhou ¢ast dotazniku tvofilo 10 otazek uréenych
K vyplnéni pted zapocetim edukace) slouzily k informacnim ucelim a zjistovali jsme pomoci
nich v€k a nejvyssi dosazené vzdélani respondentek. Analyzou dat bylo zjisténo, Ze jsme
pracovali spiSe se Zenami mladSimi (86,4 % respondentek bylo mladSich 61 let), nejCastéji
pak stiedoskolsky vzdélanymi s maturitou (54,2 %). Respondentky se z&kladnim vzdélanim,
u nichz bychom oc¢ekavali vétsi obtize s pochopenim textu v edukacni knize, byly zastoupeny

pouze v 5,1 % (3 respondentky). Zadné obtize spojené s edukaci, vzniklé at’ uz nepochopenim
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precteného textu ¢i nepochopenim zodpovézenych dotazi edukujici 0sobou, nebo obtize

pii vypliovani dotazniku se nakonec nevyskytly.

Jak vime z praxe, psychika hospitalizovanych Zen je silné ovlivnéna nemocni¢nim prostiedim
a ocekavanym operacnim vykonem. Pomoci edukace se tak snazime nejen naucit zeny
nécemu novému a piedat jim nové poznatky, zaroven se ale pokouSime zmirnit jejich stres
a obavy z nového prostiedi a toho, co je ¢eka. Zeny ve stresu mohou byt k edukaci méné
vnimavé, mizeme se tak setkat i s tvrzenim ze strany pacientky, Ze informaci, kterou jsme
zené piedavali n¢kolikrat, vlastné viilbec nedostala. Pro edukaci je tak nutné nejen vySetfit
dostatek Casu, ale rovnéz byt empaticky, mit trpélivost a ochotné vse nékolikrat vysvétlovat.
Na zaklad¢ téchto poznatkll jsme i pro kontrolu nasi prace do vyzkumu zahrnuli otazky,
ve kterych jsme se respondentek dotazovali, zda pro né byla edukace srozumitelna a zda mély
dostatek ¢asu 1 na piipadné dotazy. Vysledky téchto dvou otdzek jsme byli mile potéseni,
nebot’ z odpovédi Zen vyplynulo, Ze naSe snaha o efektivni edukaci byla i vtomto

pro pacientky zatéZovém obdobi Gsp&sna.

6.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

v

Pomoci prvni vyzkumné otazky: ,,Maji pacientky porodnicko-gynekologického pracovisté
indikované k opera¢nimu vykonu zajem o piedoperaéni edukaci s vyuZitim perioperadéni
edukaéni knihy?*“ jsme hledali odpovéd’ na otdzku, kterou jsme si polozili na zacatku
vyzkumu. Ma cenu nabizet pacientkam v piedoperacnim obdobi edukaci prostfednictvim
perioperacni knihy a edukatorky, jez by zodpovédé€la dotazy, na které respondentky v knize
nenasly odpovéd’, nebo nemaji pacientky o moznost rozsitit SVoji informovanost pted operaci
zdjem, at’ uz z divodu, ze jsou informované dostatecné z jinych zdrojl, ptipadné proto,
Ze je informace nezajimaji nebo je nechtéji slySet z divodu mozného zhorSeni ptedoperacni

Uzkosti a strachu?

V obdobi sbéru dat bylo osloveno celkem 70 Zzen, pacientek akreditovaného porodnicko-
gynekologického pracovi§té, se zadosti o zafazeni do vyzkumu. Zeny byly piesné
informovany, co vyzkum obnasi, tedy seznameni se s obsahem edukaéni perioperacni knihy
(sezndmeni s obsahem celé knihy, piipadné s vybranymi kapitolami dle z&jmu) a vyplnéni
dotazniku. Ze 70 oslovenych Zen dalo k vyzkumu souhlas 59 zen (84,3 %), které tak nasledné
vytvotily na$ vyzkumny vzorek. Pozitivnim zjisténim bylo, ze zajem neprojevily pouze

pacientky indikované k velkym operacim, jejichz motivaci k proc¢teni knihy by mohla byt
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pouze snaha ukratit si dlouhé ¢ekani na operaci, ale rovnéz pacientky indikované k malym,
ambulantnim vykontm, které jsou pfijimany zpravidla jednu az dvé hodiny pted samotnym
provedenim vykonu. Z 10 oslovenych Zen, u nichz byl indikovan ambulantni vykon
s ptijmem v den operace, projevilo vSech 10 Zen (100,0 %) zajem o edukaci. Z jedenacti zen,
které odmitly zapojeni do vyzkumu, &tyfi zeny uvedly, ze radgji zadné informace slySet

nechtéji, nebot by je to jesté vice rozrusilo a znervoznélo.

Na zaklad¢ téchto zjisténi mizeme fici, Ze pacientky porodnicko-gynekologického pracovisté
indikované k opera¢nimu vykonu maji o predopera¢ni edukaci, ktera by jim pomohla snizit

predoperacni izkost, zajem a uvitaly by ji i jako soucast bézné péce v piedopera¢nim obdobi.

6.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Pomoci tfeti otazky v dotazniku jsme rozd€lili respondentky na ty, které doposud
nepodstoupily Zadnou operaci, a na respondentky s opera¢nim vykonem v anamnéze. Jednalo
se o otazku filtracni. Respondentky bez opera¢niho vykonu v anamnéze byly vyzvéany
k vynechani ¢tvrté otazky dotazniku, respondentky s opera¢nim vykonem v anamnéze uvedly
typ podstoupeného operacniho vykonu a nasledné pokracovaly na ¢tvrtou otazku dotazniku,
kterd se vztahovala ke druhé vyzkumné otdzce prace: ,,Setkaly se Zeny s opera¢nim

vykonem v anamnéze s edukaci perioperaéni sestrou?“

Analyzou ziskanych dat bylo zjisténo, ze se pouze kazda pata Zena, ktera jiz podstoupila
né&jaky operacni zakrok, setkala s edukaci perioperacni sestrou. Ve 100 % ptipadi se jednalo
o poskytnuti informaéniho letacku, jedna zrespondentek k letdicku navic absolvovala
rozhovor s periopera¢ni sestrou. Vyhodnocenim této vyzkumné otdzky se ndm potvrdila
informace, kterou zmiftujeme jizZ v teoretické praci, a sice, Ze edukace periopera¢nimi sestrami
neni v bézné praxi provadéna. Jak je uvadéno v literatufe (Haluzikova, 2006, s. 276),
nejcastéj$i prekazkou branici v provadéni edukace v pfedoperacnim obdobi je nedostatek
Casu. Tento fakt ndm byl potvrzen i samotnymi perioperaénimi sestrami pracujicimi
na operacnich salech akreditovaného porodnicko-gynekologického pracovisté, kde vyzkum
probihal. Domnivame se vSak, Ze tento problém by mohl byt ¢asteéné vyfeSen vytvorenim
edukacni brozury, ktera by obséhla nejpodstatnéjsi body edukace tak, jako je tomu v piipadé
nami vypracované perioperacni knihy. Diky jednorazové casové investici by tak vznikla
ucinnd pomiticka, pomoci které by nasledné mohly byt pacientky dostatecné a efektivné

edukovany i s vynalozenim minimalniho usili a ¢asu.
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Model, ktery zde popisujeme, funguje v Nemocnici Tfinec, p.o., kde perioperacni sestry
k edukaci pacientd vyuzivaji vlastnoruéné vyrobenou edukacni piirucku, jez obsahuje
fotografie a srozumitelny text. Ptiru¢ka je pacientim poskytovana sestrami pracujicimi
na standardnim oddéleni, kde jsou pacienti v pfedoperaénim obdobi hospitalizovani. Pacient
ma dostatek Casu na prostudovani edukacni ptirucky a pfipraveni konkrétnich dotazl jeste
pted ptfichodem perioperacnich sester, ¢imz se znatelné snizuje ¢asova narocnost edukace
na perioperaéni sestry. Ty se tak mohou dostateéné vénovat své roli poskytovatelky
oSetfovatelské péce Vv ramci opera¢nich salti a nadstavbou nad to diky peclivé vypracované
edukaéni ptirucce jesté efektivni edukaci pacienti v predopera¢nim obdobi (Matlochova,

2012, s. 41).

Rovnéz Kucerova a Svabova z Gynekologicko-porodnické kliniky Fakultni nemocnice Brno
popisuji, ze k edukaci klientek o piipravé a priabchu opera¢niho zédkroku vyuzivaji textoveé
pomucky a nazorné obrazky doplnéné ustni formou edukace. Na zakladé ankety mezi
30 pacientkami dané kliniky zjistily, ze pacientkdm dany zpisob edukace s vyuzitim textové
i ustni formy zcela vyhovuje, 90 % pacientek vyjadtilo spokojenost s rozsahem edukace
a s trovni poskytnutych informaci (2006, s. 21).

6.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

wewr

Tteti vyzkumnou otazkou: ,,Jaké jsou nejéastéjsi zdroje informaci pacientek porodnicko-
gynekologického pracovisté indikovanych k opera¢nimu vykonu?, jez se vztahuje
k otazce ¢. 8 dotazniku, jsme se snazili zjistit, zda pacientky indikované k opera¢nimu vykonu
vyuzivaji k rozsiteni své informovanosti relevantni zdroje, nebo zda zakladaji svoji
informovanost na neovéfenych internetovych zdrojich, piipadné radach a piibézich

kamaradek a znamych, jez podstoupily stejny operacni vykon.

Pomoci paté otazky v dotazniku jsme ziskali nahled na spektrum operac¢nich vykont,
ke kterym jsou zeny nyni indikovany. Odpovédi ziskané Vv této otdzce jsme vyuzili u tieti
vyzkumné otazky k vysloveni domnénky, Ze i pfes to, ze internet je nejdostupnéjSim
a nejrychlejSim zdrojem informaci, pacientky v soucasné dobé vyuzivaji pro zvySeni své
informovanosti vice relevantni, ovéfené zdroje, na coz usuzujeme z vesmés spravného
pojmenovani indikovanych opera¢nich vykont, jako napf. odstranéni délohy, vejcovodii

a vajeCnikl, hysterektomie, hysteroskopie, LEEP, konizace ¢ipku apod. Odpovédi typu
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se zde jiz nevyskytly.

Ziskana a vyhodnocend data ndm dovoluji nasi domnénku potvrdit a vyslovit zavér, ze Zeny
indikované k operaci vyuzivaji pro zvyseni své informovanosti ¢astéji zdroje relevantni, tedy
oSettujiciho lékare nebo odborné knihy a Casopisy, nez zdroje, diky kterym miize dojit
k nabyti nespravnych nebo nedplnych informaci (kamaradky a zndmé, média, internet apod.).
I piesto, Ze zeny Casto ke zvySeni své informovanosti vyuzivaji 2 a vice zdroji informaci,
analyzou ziskanych dat bylo ovéfeno, Ze zastoupeni relevantnich zdroju (oSetfujici 1ékar,
anesteziolog, sestra/porodni asistentka, informovany souhlas atd.) je i pfi kombinaci vice

zdroju informaci Cetnéjsi nez zastoupeni zdroji neoveétenych (internet, média apod.).

Stejnou otdzkou se ve své praci zabyvala i studentka Fakulty zdravotnickych studii
ZapadoCeské univerzity v Plzni Lenka Tlst4, DiS., kterd svoji praci zaméfila na vliv edukace
na pooperacni prubéh u Zen po gynekologické operaci. Respondentky ve vyzkumu Tisté
rovnéz uvedly, ze informace o operacnim vykonu a pooperaénim rezimu ziskaly nejcastéji
z relevantnich zdroju, tedy od lékafe ¢i porodni asistentky (90 % respondentek). Nasledné
byly respondentky vyzvany, aby, paklize samy zjistovaly informace o piedoperacnim
a poopera¢nim obdobi, zvolily zdroj, ze kterého Gerpaly. Z celkového pocétu 87 respondentek
uvedlo pouze 39 (45 %) zen, Ze informace samy vyhledavaly. Predev$im pak informace
hledaly pravé na internetu (43 %), dale od piatel (23 %), v rodiné (18 %) a v literatuie (18 %).
Zde shleddvdme shodu sna$im vyzkumem, a sice vtom, Ze respondentky casto voli
pro zvySeni své informovanosti vice zdroji, pfiCemZ zastoupeni relevantni slozky stéle

vyrazné pievySuje nad zastoupenim neovétenych zdroju informaci (TIsta, 2013, s. 64).

6.4 Vyzkumna otazka ¢. 4

Pro étvrtou vyzkumnou otazku, jez znéla: ,,Jaky je vliv edukace pacientek na subjektivni
miru jejich informovanosti?*“ byla stanovena prvni pracovni hypotéza. Vyzkumna otazka
¢. 4 vychazela z otazky ¢. 9 a z otazky ¢. 14 dotazniku. Cilem vyzkumné otazky bylo ziskat
odpovéd’, zda budou pacientky po piecteni edukacni knihy a zodpovézeni dotazii ze strany
edukujici osoby hodnotit subjektivné svoji informovanost vySe, nez jak tomu bylo pred

zapocetim edukace.
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V rdmci prvni stanovené pracovni hypotézy: ,.Subjektivni mira informovanosti pacientek
se diky edukaci v pifedopera¢nim obdobi zvys$i.“ jsme tedy chtéli potvrdit domnénku,
ze vypracovana eduka¢ni kniha skute¢né povede k subjektivné vEtsi informovanosti pacientek
porodnicko-gynekologického pracovisté. Vzhledem Ktomu, Ze cilem naSi prace nebylo
zkoumat, zda objektivné doslo ke zvySeni informovanosti respondentek, nepokladali jsme
respondentkdm zadné védomostni otdzky pted a po edukaci, na kterych bychom si zvySeni
informovanosti ovéfili, nybrz jsme cely problém ponechali na subjektivnim hodnoceni

respondentek.

Analyzovana data jsme zanesli do sloupcového grafu (Obrazek 5), ze kterého je patrna
pozitivni zména v hodnoceni informovanosti respondentek. Rovnéz ve vicenasobném
krabicovém grafu (Obrézek 9), ktery jsme vytvofili pfed samotnym testovanim vyslovené
pracovni hypotézy, je dobfe patrny posun Vv hodnoceni subjektivni miry informovanosti
pacientek pfed a po edukaci. Na zdklad¢ krabicového grafu jsme jiz odhadovali, Ze zména
v subjektivni informovanosti respondentek pied a po edukaci bude statisticky signifikantni,
coz se nam ndaslednym testovanim hypotézy pomoci neparametrického Wilcoxonova
parového testu potvrdilo. Na zakladé porovnani vypocitané p hodnoty se stanovenou hladinou
vyznamnosti jsme pfijali alternativni hypotézu a vyslovili zavér, ze diky edukaci
prostfednictvim perioperacni edukacni knihy doSlo u respondentek k subjektivnimu zvyseni

pocitu informovanosti.

Fakt, Ze se Zeny indikované k operacnimu vykonu dozvédély nové informace, které
je obohatily a zvysily jejich informovanost tykajici se periopera¢ni péce, ktera jim bude
v souvislosti s operaénim vykonem poskytnuta, se nam rovnéz potvrdil a na zéklad¢é analyzy
11. a 12. otdzky dotazniku. Pomoci téchto otazek jsme zjistovali, jak respondentky hodnoti
ptinos edukace a které z informaci pro né byly nejpfinosné;si, diky kterym se néco nového
dozvédély nebo diky kterym si uspotfadaly a doplnily informace, které jiz mély. Celkem
51 respondentek z 59, jez tvotily vyzkumny soubor, oznacilo edukaci jako maximalné nebo
velmi pifinosnou. Naopak za ztratu Casu (téméf nepfinosna, zcela nepiinosna edukace)
povazovaly edukaci pouze 2 respondentky (3,4 %) a rovnéz dvé (3,4 %) respondentky uvedly,

ze zadné z nabizenych informaci pro né nebyly obohacujici.

Ve vyzkumu Tlsté (2013, s. 65) se rovnéZ vyskytla otazka, ve které respondentky hodnotily
pfinosnost edukace. Stejné jako v naSem vyzkumu, i ve vyzkumu Tlsté naprostd vétSina

respondentek (97 %) hodnotila edukaci jako pifinosnou a pouze 3 respondentky uvedly,
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7e¢ edukace pro né ptinosna nebyla. 79 % respondentek ve vyzkumu Tlsté (2013, s. 69)
uvedlo, ze edukace tykajici se poopera¢niho obdobi hrala nésledné pti zvladani toho obdobi
dilezitou roli. Porovnanim vysledkti obou vyzkumu jsme si potvrdili zavér, ktery jsme
vyvodili jiz na zakladé zpracovani dat k prvni vyzkumné otdzce, a sice, Ze pacientky
porodnicko-gynekologickych pracovist, na kterych neni bézné¢ provadéna edukace
v predoperacnim obdobi, uvitaji, bude-li tato intervence zavedena do perioperacni

oSetfovatelské péce, jez je jim v souvislosti s opera¢nim vykonem poskytovana.

6.5 Vyzkumna otazka €. 5

V Sesté a tfinacté otdzce dotazniku jsme vyuzili tzv. GAS (Graphic Anxiety Scale) Skéalu
ke zhodnoceni miry Gzkosti, se kterou se respondentky pravé potykaji. Sesta otazka dotazniku
byla ur¢ena ke zhodnoceni miry uzkosti pred edukaci, tfinactd otdzka, ktera spadala do tfeti
¢asti dotazniku a byla ur¢ena k vyplnéni po edukaci, pak slouzila ke zhodnoceni miry uzkosti
po probéhlé edukaci. Tyto dvé otazky byly podkladem pro zodpovézeni 5. vyzkumné otdzky
a zaroven druhé pracovni hypotézy, ktera byla k této vyzkumné otdzce vyslovena. Pata
vyzkumné otazka znéla: ,,Jaky je vliv edukace pacientek na subjektivni miru jejich
Uzkosti?“. Cilem vyzkumné otdzky bylo zjistit, zda dojde u pacientek vlivem edukace

k poklesu uzkosti oproti dobé pied edukaci.

Uzkost je charakteristickd tim, Ze nemé piesné danou pfi¢inu. Je vyvolana neviditelnym
ale ocekavanym nebezpecim, u kterého vsak neni jasné, odkud nebo kdy ptijde. Na zékladé
téchto poznatkl, kterym jsme v teoretické ¢asti prace vénovali dostate¢ny prostor, jsme
vypracovali edukaéni knihu, kterd obsahla vSechny oblasti, ze kterych by pro respondentky
mohlo hrozit eventuelni nebezpe¢i. Domnivali jsme se, ze pokud budou respondentky
dostatecné o téchto oblastech informovany, snizi se pro né tak riziko rozvoje UzKosti
z neznamého. Na tomto predpokladu jsme vyslovili druhou pracovni hypotézu: ,,Vlivem
edukace v piedopera¢nim obdobi dojde u pacientek ke zmirnéni tzkosti.”.
Prostfednictvim této hypotézy jsme tedy chtéli potvrdit domnénku, Ze diky nabyti védomosti
0 tom, co respondentky ceka a jak bude probihat perioperacni péce, ktera jim bude

v souvislosti s opera¢nim vykonem poskytnuta, dojde u respondentek ke zmirnéni tizkosti.

Analyzovana data byla zanesena nejprve do sloupcového grafu (Obrazek 2), ve kterém
je zndzornéno porovnani miry uzkosti pfed a po edukaci, jak ji hodnotily respondentky

vyuzitim GAS S$kaly. Nasledné¢ jsme jiz na zakladé vicenasobného krabicového grafu
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(Obrézek 10), ktery jsme vytvotili pfed samotnym testovanim vyslovené pracovni hypotézy,
odhadovali, ze zména v hodnoceni tzkosti pfed a po edukaci bude statisticky vyznamna. Toto
se nam po otestovani hypotézy neparametrickym Wilcoxonovym parovym testem potvrdilo.
Na zaklad¢ porovnani vypocitané p hodnoty se stanovenou hladinou vyznamnosti jsme piijali
alternativni hypotézu a vyslovili zavér, ze diky edukaci prostfednictvim perioperacni knihy,
diky které byly respondentky podrobné seznameny s perioperacni pé¢i a vSemi intervencemi,
které se vztahuji k indikovanému opera¢nimu vykonu, doslo ke zmirnéni jejich tizkosti oproti

stavu pied edukaci.

Jak bylo zminéno jiz v teoretické casti prace, uzkost velmi Uzce souvisi se strachem.
U chirurgickych pacientd byl popsan dokonce tzv. syndrom strachu a Uzkosti, kterému
se vénujeme v podkapitole 2.1. Na zaklad¢ tohoto teoretického poznatku si dovolime srovnat
zavér nasi vyzkumné otazky, ktera se tykala poklesu tizkosti u respondentek vlivem edukace,
s vysledky vyzkumu TIsté (2013, s. 69), jez hodnotila pokles strachu u respondentek vlivem
edukace. Z obou vyzkumu vyplyva, ze edukace ma pozitivni vliv na miru izkosti a strachu,
kterou pacientky v predoperacnim obdobi prozivaji. Zatimco v nasem vyzkumném souboru
doslo ke zmirnéni uzkosti u 67,8 % (40 respondentek), u 30,5 % (18 respondentek)
ptetrvavala tizkost po edukaci ve stejné mite a u 1,7 % (1 respondentka) se uzkost zhorsila,
ve vyzkumném souboru TIsté doslo ke zmirnéni strachu v66 % (57 respondentek)

a ve 34 % (30 respondentek) ztistala mira strachu po edukaci stejna.

V zahrani¢nim vyzkumu, ktery se zabyval faktory vedoucimi k pfedoperani uzkosti
chirurgickych pacientd (Ebirim, Tobin, 2010), autofi zminuji pozitivni vliv dobré komunikace
mezi pacientem, lékafem a dal$im oSetfujicim personalem, ktera umoziuje mimo jiné
1 dostateCnou informovanost pacienta, na miru Uzkosti pacienta pied operacnim vykonem.
S timto tvrzenim se shoduje i nas zavér, ke kterému jsme dospéli vyhodnocenim 5. vyzkumné
otazky, a sice, ze dostatecnd edukace a tim dobra informovanost pacienti v pfedoperacnim

obdobi vede ke sniZeni proZivané tzkosti.
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[ Zavér

Diplomova préce se zabyvala problematikou edukace a Uzkosti v periopera¢ni pé¢i. V ramci
teoretické cCasti prace jsme vypracovali znaSeho pohledu uceleny piehled o dané
problematice, ¢imz jsme naplnili cil stanoveny pro teoretickou c¢ast diplomové prace.
V empirické ¢asti jsme se zamétili na vyhodnoceni dotaznikem ziskanych dat a diskutovani
vysledku a tim na spInéni cili pro vyzkumnou ¢ast prace, které jsme si na zacatku stanovili.
Vlastni vyzkumné Setfeni prob&hlo bez problému, respondentky byly vstiicné a projevily

o edukaci upfimny zajem.

Jednim z dil¢ich cilt, ktery jsme si stanovili pro vyzkumnou ¢ast, bylo vypracovat
perioperacni knihu, ktera bude slouzit k edukaci pacientek porodnicko-gynekologického
pracovisté indikovanych k opera¢nimu vykonu. Tuto knihu jsme zpracovali pfed zapocetim
vyzkumu a zahrnuli jsme do ni nejen podrobny, piehledné uspofadany srozumitelny text,
ale rovnéZz obrazky, které dany text vhodné dopliuji. Pacientky tak nemusely pouze Cist
a predstavovat si, jak vypada operacni sal, ale mohly si prohlédnout fotografie
Z popisovan¢ho prostfedi. Domnivame se, Ze pravé zaclenéni redlnych fotografii udélalo
Z ndmi vypracované perioperacni knihy velmi uzite¢ny edukacni materidl, ktery by se uplatnil
| pfi pouzivani v béZzné praxi, nejen pii provadéni naseho vyzkumu. Stanoveného cile bylo

beze zbytku dosazeno.

Dal$im z cilt prace bylo zjistit, do jaké miry se pacientky potykaji s Uzkosti v pfedoperaénim
obdobi. Subjektivni miru Gzkosti jsme v ramci vyzkumu méfili standardizovanym Beckovym
inventafem Uzkosti, ve kterém respondentky zaznamenavaly, do jaké miry byly obtéZovany
jednotlivymi symptomy Gzkosti, a zaroven pomoci standardizované pétibodové GAS $kaly,
kde respondentky oznalily vyrok, ktery subjektivné nejlépe vystihoval jejich momentalni
Uzkost. Ziskana data jsme zanesli do tabulek a grafii. Pro maximalni vyuziti ziskanych dat
jsme provedli srovnani miry Gzkosti dle BAl a GAS. Zajimavym zjisténim bylo, ze ke shodé¢
V mife prozivané Uzkosti pfed provedenim edukace dle BAI a GAS dosSlo pouze

u 25 respondentek. Stanoveny cil, zjistit miru Gzkosti pacientek, byl splnén.

V ramci dal§iho dilé¢iho cile pro vyzkumnou ¢ast a zaroven hlavniho cile celé prace jsme
si stanovili zjistit, do jaké miry ma edukace v ptedopera¢nim obdobi vliv na subjektivni

zménu prozivané predoperacni Uzkosti. Testovanim vyslovené pracovni hypotézy jsme
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zjistili, Ze edukace prispéla ke zmirnéni subjektivniho pocitu Uzkosti pacientek, a tim jsme

splnili i tento dil¢i cil vyzkumné ¢asti a zaroven hlavni cil celé diplomové préce.

Pro naplnéni posledniho dil¢iho cile, ve kterém jsme si stanovili zjistit, do jaké miry ovliviiuje
edukace subjektivni informovanost pacientek, jsme rovnéz vyslovili pracovni hypotézu.
Naslednym testovanim hypotézy jsme dosli k zavéru, ze edukace piispéla k subjektivnimu

zvyseni informovanosti pacientek. Rovnéz posledniho dil¢iho cile tak bylo dosazeno.

Béhem vyhodnocovani ziskanych dat jsme narazili na nékolik problematickych oblasti,
jejichz zménu bychom uvitali. Pro praxi tedy navrhujeme zejména sjednotit metodu
vyhodnocovani Beckova inventate uzkosti. Pfi hledani manualu pro vyhodnoceni BAI jsme
se setkali s nékolika riznymi verzemi, jak inventaf vyhodnocovat. V nékterych zdrojich byly
vyroky, do jaké miry byli respondenti jednotlivymi symptomy obtéZzovani (viibec, mirng,
stfedné, vazné), bodovany 1 az 4 body, v jinych zdrojich byly bodovany spravné dle manuélu,
tedy 0 az 3 body. Dalsi nesoulad v nalezenych vyhodnocenich jsme objevili v rozdéleni
pacientt do jednotlivych kategorii Uzkosti dle dosaZzenych boda. Zatimco v nékterych zdrojich
byla prvni skupina — ,,klidny, bez tizkosti*“ charakterizovana bodovym rozpétim 0 az 7 bodu,
v dal$im zdroji se jiz jednalo o rozpéti 0 az 9 bodd, ptipadné dokonce o rozpéti 0 az 21 bodu.
V nékolika nalezenych zdrojich byli pacienti kategorizovani do 4 skupin dle miry uzkosti,
v dalSich zdrojich pak pouze do tfi. V jednom ze zdroji se ve vyhodnoceni vyskytla
i kategorie, které vSak nebylo mozné dosahnout. Minimalni celkového skore, kterého mohli
pacienti dosadhnout, bylo vyssi (21 bodi), nez horni hranice této kategorie (mén¢
nez 21 bodu). V této verzi vyhodnoceni jsme objevili i dalsi skute¢nost, nad kterou jsme
se pozastavili. Pacient, ktery u 20 symptomut z celkovych 21 zvolil moznost, Ze ho vibec
neobtéZovaly, a pouze u jediného z 21 symptoml oznacil moznost, Ze ho obtéZzoval mirné
a moc ho nerusil, byl jiz zafazen do Kkategorie stiedné zavazna tzkost. Domnivame
se, ze sjednoceni metody, jak Beckliv inventai uzkosti vyhodnocovat, by bylo pfinosem nejen
pro praktické vyuziti BAI ve zdravotnické sféfe, ale rovnéz pro provadéni obdobnych

vyzkumt jako byl ten nas.

Déle bychom navrhovali, jak bylo hojné zmifiovano v diskusi, za¢lenit edukaci chirurgickych
pacientll do bézné oSetfovatelské praxe. Uvitdme, pokud po doplnéni ndmi vypracované
edukacni knihy o informace, které respondentky uvedly jako chybéjici (napf. pée doma,
systém poopera¢nich kontrol apod.), a na zaklad¢ aktivniho nabidnuti z nasi strany, projevi

zdravotnické zafizeni, kde vyzkum probihal, o tuto knihu zajem.
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Mrzi nés, Ze jsme pro porovnani vysledkd naseho vyzkumu nenalezli vice dostupnych studii
na podobné téma. V poslednim navrhu pro praxi, ktery uvadime, bychom tak uvitali, kdyby

se problematika vlivu edukace na piedoperaéni uzkost stala ¢astéj$im predmétem vyzkumd.

Pfinos nasi prace shleddvame predevSim v tom, Ze jsme se v teoretické Casti i vyzkumu
zabyvali jednim z velmi aktualnich témat, vytvofili tak mozZnost v podobném vyzkumu
pokracovat a na zaklad¢ jeho vysledkl stile zdokonalovat oSetfovatelskou perioperacni péci,
zejména pak edukaci chirurgickych pacienti. Velky pfinos rovnéz shledavame
ve vypracovani efektivni edukacni pomucky, kterou, jak bylo jiz zminéno vyse, jsme

ptipraveni doplnit a poskytnout k vyuzivani v bézné praxi.
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Priloha A: Titulni strana perioperacni knihy

|
|
|

PERIOPERACNI
KNIHA

Informacni broZura pro klientky

pred operacnim vykonem na akreditovaném
porodnicko-gynekologickém pracovisti
ve Vychodoceském regionu
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Priloha B: Dotaznik

Vazena klientko,

jmenuji se Aneta Vavrova a jsem studentkou 2. rocniku Perioperaéni péce
v gynekologii a porodnictvi na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Réada
bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, pomoci kterého budu zkoumat vliv edukace
na predoperacni Gzkost.

Dotaznik ma tii casti. Prvni Cast je tvofena standardizovanym dotaznikem BAI
(Becktv inventai uzkosti), ve kterém kiizkem oznacite symptomy Uzkosti, které Vas
za posledni tyden obtézovaly. Druhd a tieti ¢ast dotazniku je tvofena 17 otdzkami. Deset
otazek je urceno pro vyplnéni pred edukaci, 7 otdzek je urceno k vyplnéni po edukaci. Pokud
neni uvedeno jinak, oznacte pouze jednu moznost. V piipad¢ nedostatku mista vypiste Vasi
odpovéd kamkoli na dotaznik.

Vypliite jednotlivé otazky pravdivé prosim. Dotaznik je anonymni.

Dékuji, Mgr. Aneta Vavrova
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[CAST 1. Dotaznik BAI (Beck Anxiety Inventory, Beckiiv dotaznik Gzkosti)|

Piecététe si pozorné kazdou polozku seznamu a oznacte kiizkem, do jaké miry Vas jednotlivé
symptomy Uzkosti obtézovaly béhem minulého tydne vcetné dneska. (Beckuv inventaf

Uzkosti, 2013)

viibec mirné stfedné vazné
moc mé to bylo to Stézi jsem to
nerusilo neprijemné, ale | vydrzel(a)
dalo se to
vydrzet
0 1 2 3

Mrtvéni nebo mravenceni

Pocit horka

Vratkost nohou

Neschopnost odpocinku

Strach z nejhorsi udalosti

Zavrat’ nebo pocit na omdleni

Buseni srdce, zrychleny tep

Neklid

Zdéseni

Nervozita

Pocit dusnosti

Chvéni rukou

Ttes

Strach ze ztraty kontroly

Namahavé dychani

Strach ze smrti

Panika

Tréavici potiZe nebo bolesti
biicha

Pocit na omdleni

Zarudnuti v obliceji

Poceni

Celkové skore: ....ccccccvvvvvvenn..
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[CAST I1. - PRED EDUKACI]

1. Kolik je Vam let?
a) 18 — 30 let C) 46 — 60 let e) 75-90 let
b) 31 — 45 let d) 61 — 74 let f) 91 let a vice

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) zékladni d) vyssi odborné
b) stiedni odborné bez maturity e) vysokoskolské
c) stiedoskolské s maturitou F) JINé.e

3. Podstoupila jste v zivoté néjakou operaci?
Q) ANO (VYPISLE JAKOU) ...ttt bbb
b) ne (odpovite-/i ,, ne“, prejdeéte na otazku ¢. 5)

4. Byla jste nékdy v minulosti edukovana perioperacni sestrou?
(odpovédéla-li jste na otdzku cislo 3 ,,ne ", tuto otazku nevypliujte a prejdéte na otazku c. 5)

a) ano (vypiste jak — napr. rozhovor, letdk, perioperacni kniha apod.)

4

6. Jak byste subjektivné ohodnotila Vasi nynéjsi uzkost?
(1 = Klidny, bez Uzkosti, 2 = mirné uzkostny, 3 = primérné uzkostny, 4 = velmi uzkostny,
5 = extrémné Uzkostny)

1-2-3-4-5

7. Jak se u vas nyni Uzkost projevuje? (miizete oznacit vice moznosti)

a) nepocit'uji uzkost

b) fyzické projevy (buseni srdce, prujmy, poceni, svalovy ties, slabost v dolnich
koncetinach, nepiijemny pocit na hrudi)

€) psychické projevy (podrazdénost, emo¢ni labilita, vnitini napéti, pocit zavraté, neklid,
strach ze smrti)

d) nedtivéra v sebe sama, vahavost, podeziravost, pocit viny

) JINAK .ttt e et et e e ae e e re e

8. Odkud jste ¢erpala informace pi‘ed nynéjsi operaci? (miiZete oznacit vice moznosti)

a) edukace oSettfujicim lékafem f) internet, televize

b) edukace anesteziologem g) od kamaradky, zname, ktera byla
c) edukace sestrou/porodni asistentkou na stejné operaci

d) informovany souhlas h) nezjist'ovala jsem

e) odborné ¢asopisy, knihy 1) JINE oo,
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9. Jak byste subjektivné hodnotila Vasi souc¢asnou informovanost?
(ozndmkujte jako ve skole, 1 = vybornda, 2 = velmi dobrd, 3 = dobrd, 4 = dostatecnd,
5 = nedostatecna)

1-2-3-4-5

10. Co by Vasi uzkost dokazalo snizit ¢i odstranit? (miizete oznacit vice moznosti)
a) pohovor, pouceni od 1€kare,

sestry f) moji uzkost nic nezmirni
b) kontakt s rodinou, ptibuznymi,
zndmymi g) nic, nebot’ nepocit'uji uzkost
¢) aktivita (Cteni, vySivani, R)JING oo

sledovani televize apod.)
d) vira, kontakt s duchovnim
e) prohlidka prostiedi, kam ptijdu

[CAST 111. - PO EDUKACI|

11. Jak hodnotite piinos edukace?
(I = maximalné prinosna, 2 = velmi prinosnd, 3 = priimérné prinosnd, 4 = témér neprinosnd,
5 = zcela ne prinosnd)

1-2-3-4-5

12. Které informace z edukace pro Vas byly nejpfinosnéj§i? (miizete oznacit vice moznosti

a) popis standardniho oddé¢leni f) popis poopera¢niho obdobi
b) fotografie opera¢nich sala g) Zadné
¢) organizace operacnich sala R) JINE...ooi

d) popis ptedoperacni piipravy
e) popis péce na operanim sale

4

13. Jak byste subjektivné ohodnotila Vasi nynéjsi uzkost?
(1 = Klidny, bez Uzkosti, 2 = mirné uzkostny, 3 = primérné uzkostny, 4 = velmi vzkostny,
5 = extrémné Uzkostny)

1-2-3-4-5
14. Jak byste subjektivné hodnotila Vasi sou¢asnou informovanost?
(oznamkujte jako ve sSkole, 1 = vybornda, 2 = velmi dobra, 3 = dobra, 4 = dostatecna,
5 = nedostatecna)

1-2-3-4-5

15. V pripadé, Ze nemate dostatek informaci, jaké informace byste potiebovala doplnit?
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16. Byly pro Vas informace piedané periopera¢ni edukaéni knihou srozumitelné?
a) ano zcela b) ano ¢aste¢né C) ne

17. Poskytla Vam edukujici osoba prostor na dotazy a ovéiovala, zda rozumite tomu,
co rika?

a) ano, edukujici osoba kontrolovala, zda rozumim tomu, co fika, méla jsem
dostate¢ny prostor na dotazy

b) edukujici osoba kontrolovala, zda rozumim tomu, co tikd, ale prostor na dotazy
nebyl dostatecny, nestihla jsem se zeptat na vSe

¢) edukujici osoba nekontrolovala, zda rozumim tomu, co mi fiké, prostor na dotazy
jsem neméla, tudiz jsem Se na nic nezeptala
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