Zdravotnicke listy, Ro¢nik 5, Cislo 3, 2017

ISSN 1339-3022

AKTUALNI UROVEN PRIPRAVENOSTI SESTER NA EDUKACNI ROLI
CURRENT LEVEL OF PREPAREDNESS TO NURSES EDUCATION ROLE

MASTILIAKOVA Dagmar!, KICAKOVA Michaela?

! Fakulta zdravotnictva, Trencianskd univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin
2 Univerzitnd nemocnica akademika L. Dérera, Bratislava

ABSTRAKT

Vychodiska: Nedostatek znalosti a dovednosti klienta/pacienta
predstavuje oSetfovatelsky problém, jehoz feSeni je nedilnou
soucasti oSetiovatelského procesu. Autonomie sester v této
oblasti Uizce souvisi s osvojenymi znalostmi, dovednostmi,
postoji a schopnosti kritického mysleni. V klinické praxi exis-
tuje fada faktord, které sestrdm brani plnit roli edukatora v po-
tiebném rozsahu.

Cil: Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo zmapovat
aktudlni uroveri pfipravenosti sester k plnéni edukacéni role
v oSetfovatelské praxi.

Metoda a soubor: K ziskani tidajii byl vytvoten dotaznik vlastni
konstrukce. Zkoumany soubor tvofilo 93 respondentt (12 muzi
a 81 Zen) podilejicich se na edukaci pacientl. 22 respondenti
se stiednim stupném vzdélani (absolvneti SZS - zdravotni&ti
asistenti a sestry) a 71 respondentil s vy$§im stupném vzdélani
(absolventi VOS a VS). Vyzkumné Setieni prob&hlo v m&sici
unoru 2016 v Univerzitni Nemocnici akad. L. Dérera v Bra-
tislavé na klinikach neurologie, neurochirurgie, chirurgie, uro-
logie a traumatoldgie.

Vysledky: Pozoruhodné jsou vysledky ze skupiny 71 respon-
dentti s vy$8im vzdélanim. 8 respondenti uvedlo, Ze spise
nesouhlasi s ndzorem, Zze komplexni edulace K/P je kompe-
tentnim zasahem sestry. 29 respondenti uvedlo, ze nevi, ktery
zakon ve Slovenské republice vyjmenovava prava pacienti na
informace. 49 respondenti uvedlo, Ze nevi kterou vyhlaskou
MZ Slovenské republiky je edukaéni ¢innost sester stanovena.
41 respondenti uvedlo, Zze pfi komplexni edukaci K/P nepou-
zivaji standardné stanovené obsahy edukaénich programil. 34
respondentti uvedlo, Ze edukaci K/P nezaznamenavaji do
dokumentace. 26 respondenti uvedlo, Ze povazuji své znalosti
a dovednosti v oblasti edukace K/P za nedostate¢né. 39
respondentti uvedlo, Ze soucasné kvalifikaéni studium sester je
na profesionalni edukacni roli v oSetfovatelské praxi dostatecné
a edukaci K/P na svych pracovistich uvedlo 49 respondenti (z
93) nedostatek casu.

Zavér: Vysledky vyzkumného Setfeni signalizuji urcitou
nejistotu a ncuspokojivou uroveni poticbnych znalosti zcjména
u sester s vy$$i a vysokoskolskou trovni kvalifika¢niho vzdé-
lani. Odrazeji i soucasné podminky v klinické oSetfovatelské
praxi tykajici se vedeni edukacénich zdznami, nepouzivani
standardnich obsahu edukacnich programi a nedostatek ¢asu
sester na edukaci pacientu. Situace vyzaduje zavedeni manage-
mentu kvality oSetfovatelské péce a spolupraci zdravotnickych
zatizeni, vzdélavacich instituci a aktivni pfistup samotnych
sester.

Kli¢ova slova: Edukacni role sester. Edukacni proces. Edukace
klientti/pacientt.

ABSTRACT

Background: Lack of knowledge and skills of the client / patient
is a nursing problem whose solution is an integral part of the
nursing process. Autonomy nurses in this area are closely
related to the acquired knowledge, skills, attitudes and skills of
critical thinking. In clinical practice, there are a number of
factors that hinder nurses to fulfill the role of an educator to the
extent needed.

Objective:The main objective of the survey was to map the
current level of preparedness of nurses to perform an
educational role in the nursing practice.

Methodology and sample:To obtain the data, a questionnaire
was developed his own design. The research sample consisted
of 93 respondents (12 males and 81 females) involved in the
education of patients. 22 respondents with secondary education
(absolvneti SZS - medical assistants and nurses) and 71
respondents with higher education (college and university
graduates). The survey took place in February 2016 in the
University Hospital Acad. L. Dérera in Bratislava clinics
neurology, neurosurgery, surgery, urology, traumatology.
Results: Notable are the results from 71 respondents with
higher education. 8 respondents said that they totally disagree
with the view that a comprehensive edulace K / P is a competent
nurse intervention. 29 respondents said they did not know that
the law in the Slovak Republic sets out patients' rights to
information. 49 respondents said they did not know that decree
the Ministry of Health of the Slovak Republic is the educational
activities of the nurses determined. 41 respondents said that the
comprehensive education of K / P do not use the standard set
by the contents of educational programs. 34 respondents said
that education K / P recorded in the documentation. 26
respondents said they considered their knowledge and skills in
education K/ P insufficient. 39 respondents said that the current
qualifying study nurses, professional educational role in the
nursing practice not adequately prepare. The most frequent
obstacle to providing information and education, K / P at their
workplaces reported 49 respondents (out of 93), lack of time.
Conclusion: Results of the survey indicate a degree of uncer-
tainty and the unsatisfactory level of expertise especially for
nurses with higher and higher levels of education qualification.
They also reflect the current conditions in clinical nursing
practice regarding the management of educational records,
failure of standard content of educational programs and a lack
of time nurses in patient education. The situation requires the
introduction of quality management of nursing care and
cooperation of healthcare facilities, educational institutions and
proactive approach themselves sisters.

Key words: Educational role of nurses. Educational process.
Education of clients / patients.
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UvVOoD

Narodni strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci ZDRAVI 2020 je vyzvou
ke spole¢né cesté sméfujici ke zdravi obyvatel
nasich zemi. Pravo ob¢anil na zdravi garantuje stat,
podporuje i motivaci a informovanost obyvatel
k ochrané a podpoife zdravi. Pravo pacientli na
informace a povinnost poskytovateld péce jim je
poskytnout, je ve Slovenské republice legislativné
zakotveno v Zakoné ¢. 576/2004 Z.z a v Ceské re-
publice v Zakong ¢. 372/2011 Sb. Edukac¢ni ¢innost
sester je pak explicitné stanovena Vyhlaskou MZ
SR &. 470/2006 Z.z. a Vyhlaskou MZ CR ¢&. 55/2011
Sb. Zdravotnictvi a zdravotni péée jsou v soucasné
dobé pod drobnohledem vlad, nadnarodnich insti-
tuci i samotnych spotiebitelli zdravotnickych sluzeb
z mnoha diivodt. Mezi ty nejvyznamnéjsi patii eko-
nomicka efektivita, pfirozena snaha zdravotnického
personalu zlep$ovat vlastni ¢innost, standardy pro
hodnoceni dosazenych vysledkil péce ve zdravot-
nickych zafizenich, aj. (Murgas, Kuvikova, Nemec,
1998). Kvalita zdravotni péce hraje v poslednich
letech diilezitou roli nejen na Grovni zdravotni poli-
tiky, ale i na urovni celého narodniho hospodarstvi.
Hlavnim dGvodem pro sledovani fizeni kvality
zdravotni péce je skuteCnost, ze lékairska véda
a technologie v oblasti zdravotnictvi jdou rychlym
tempem kupfedu, ale zaroven se to automaticky
nepromita do vysoké kvality poskytovanych zdra-
votnickych sluzeb, které populace a jednotlivci
pravem ocekéavaji. Dulezitou roli v tizeni kvality
hraji nejen ocekavani klientd/pacientt (K/P), ale
i poskytovatelG péce. (Bengoa, Kawar, a kol.,
2006). Problematikou managementu, hodnocenim
kvality péce a akreditacemi ve zdravotnickych sys-
témech se dnes zabyvaji mezinarodni akredita¢ni
komise, napt. Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organisations (JCAHO). V Ceské re-
publice vznikla v roce 1998 Spojena akreditacni
komise, 0.s.p (SAK). Jejim poslanim je trvalé zvy-
Sovani kvality a bezpeéi zdravotni péfe pomoci
akreditaci zdravotnickych zafizeni, poradenskeé ¢in-
nosti a publikaénich aktivit. Akredita¢ni standardy
SAK pro nemocnice mimo jiné explicitné¢ vymezuji
i edukaci pacientii. PInéni edukaéni role sestrami je
v soucasné dobé povazovano za jednu z klicovych
kompetenci a odpoveédnosti sester. Mezinarodni
rada sester (ICN-International Council of Nurses)
dlouhodobé podporuje edukaéni roli sester jako
nedilné soucésti poskytované oSetfovatelské péce.
Od sester se ocekava, ze budou K/P poskytovat

informace k dosazeni optimalni irovné jejich téles-
né i dusevni pohody, véetné prevence vzniku chorob
a jejich managementu. Edukaci pacient a jejich
rodin sestry dosahuji profesionalniho cile poskyto-
vanim finan¢né efektivni, bezpe¢né a vysoce
kvalitni pécée. Kariérni rist v oSetiovatelstvi, stejné
jako i efektivita edukace jsou ¢asto ukazateli miry
urovné a kvality péce ve zdravotnické praxi (ICN,
2011). Rovnéz Clanek 31 Smérnice 2013/55/EU
o vzdjemném uzndvani odbornych kvalifikaci nove
vymezuje osm rdmcovych kompetenci vieobecnych
sester ve zdravotni pé¢i orientovanych na prevenci,
dlouhodobou péci, komunitni péc¢i, e-zdravotnictvi
a vyvoj informac¢nich a komunikaénich technologii,
bezpedi pacientl, vyzkum a praxi zaloZenou na
dikazech. Toto nové vymezeni kompetenci sester
odrazi kontinualni vyvoj ve zdravotnickych systé-
mech a oSetfovatelské péci. Evropska federace
sesterskych asociaci (EFN-European Federation of
Nurses Associations) prijala v roce 2015 EFN
GUIDELINE pro implementaci Clanku 31 do na-
rodnich programi vzdélavani sester, aby tyto prav-
né zavazné kompetence byly ¢lenskymi staty imple-
mentované ve stanoveném terminu.

Vychodiska réSené problematiky

Edukaéni proces je jednim z hlavnich pilifa
efektivni 1é¢by a péce, nebot’ fada otazek a problé-
md souvisejicich s nemoci je mnohdy dana nedosta-
teCnymi znalostmi a dovednostmi pacienta. Jeho
neporozumeni a postoj k chorob¢ se ¢asto odrazi v
neochoté k dodrzovéni terapeutickych a oSetfova-
telskych doporuceni. Pokud je pacient na odpovi-
dajici Grovni informovén o svém zdravotnim stavu
a obeznamen s lé¢ebnym rezimem, je mnohem vétsi
pravdépodobnost, Ze terapeuticky proces bude
nemoci. Je symbolem nového, aktivniho pfistupu k
zivotu a zdravému zivotnimu stylu, je zaméfena na
posilovani a podporu zdravi veSkerého obyva-
telstva, a na predchazeni vzniku nemoci. Edukaéni
¢innost sester je historicky nedilnou soucésti osetio-
vatelské praxe a v kazdé dob€¢ méla sviij obsah i
podobu. Svych charakterem byla vzdy orientovana
na podporu zdravi, prevenci vzniku onemocnéni a
péci jak v prib&hu onemocnéni, tak i v kone¢nych
fazich lidského zivota. Zamétovala se na jednotlivé
osoby, skupiny, rodiny a komunity. Zefektiviiovala
dodrzovani preventivnich opatieni a 1é¢ebnych pos-
tupt. Ugelem edukace K/P je zvysit jejich divéru a
schopnost peCovat o sebe sama tzv. selfmanagement
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- nejlepsim manazérem péce je sdam pacient
(Rankin, Stallings, London, 2005). Pro K/P je
edukace prospésna v jejich podporte pii prekonavani
faze zavislosti a neschopnosti pecovat o sebe sama;
od zavislosti pifjemct péfe k jejich zapojeni a
participaci v procesu péce; od pasivnich posluchacii
k aktivnim ucastnikiim edukaéniho procesu. Profe-
sionalni model edukace v oSetfovatelstvi symboli-
zuje idedl, nejvyssi urovenn péce, primarné orien-
tovanou na potieby K/P a obhajobu jejich prava na
zdravi. Hlavnim cilem je pomoci jim dosidhnout
nejvyssiho zdravotniho potencialu, a tim zlepsit
kvalitu jejich zivota. Nedostatek znalosti a doved-
nosti K/P, rodin a skupin je osetfovatelsky problém
a jeho feSeni je nedilnou soucésti osetfovatelského
procesu. Edukace jako oSetfovatelskd interven-
ce/zasah je profesionalni dovednosti. Autonomie
sester v této oblasti izce souvisi s osvojenymi zna-
lostmi, dovednostmi, postoji a schopnosti kritického
mysleni. Efektivni edukace K/P je mozné dosahnout
tim, Ze bude respektovana celd jeho osobnost. Je
tfeba ho motivovat, aby se chtél udit a udélat vse
proto, aby se mohl ucit. To vyzaduje, aby sestra
dokéazala posoudit edukacni potieby K/P véetné
jeho predpokladt k u€eni, navrhla edukacéni plan a
realizovala ho pomoci vhodnych vyukovych metod
a edukaénich materialti. K posouzeni dosazeného
cile je dalezité i vyhodnoceni celého procesu vyuky
auceni za ucasti K/P a provedeni zaznamu do doku-
mentace. V soucasné klinické praxi existuje fada
faktord, které sestram neumoziiuji plnit edukacni
roli v potfebném rozsahu. Edukaci obcas byva pfi-
suzovana nizka priorita a samotné sestry se ¢asto
neciti byt kompetentni nebo dost sebejisté pii edu-
kaci K/P. Nase vyzkumné Setfeni bylo zaméieno
na zmapovani aktualniho stavu pFipravenosti sester
k edukaéni roli zahrnujici jejich znalosti, nazory,
postoje a zkuSenosti v soucasné praxi.

CILE
Hlavnim cilem vyzkumného $etieni bylo zmapo-

vat aktudlni uroven pfipravenosti sester k plnéni

edukaéni role v oSetfovatelské praxi.

Dil¢i cile byly zaméFeny na zjisténi:

e zda sestry znaji platné zakonné normy a stan-
dardy v oblasti informovanosti a edukace K/P,

e zda sestry vyuzivaji své znalosti z oblasti edu-
ka¢niho procesu a v posuzovani pripravenosti
K/P k edukaci,

e jak sestry vnimaji urovei svych znalosti a do-
vednosti v oblasti edulace K/P.

METODIKA A SOUBOR

K ziskani udajii pro naplnéni cili vyzkumného
Setfeni byl vytvoren dotaznik vlastni konstrukce.
Obsahoval 5 identifika¢nich polozek a 19 polozek
zaméfenych na stanovené cile prevazné s Liker-
tovou $kalou hodnoceni (ano, spiSe ano, spise ne,
ne). Zkoumany vzorek vytvofilo celkem 93 respon-
dentti (12 muzi a 81 Zen) podilejicich se na edukaci
pacientl. Z toho bylo 22 respondentli se stfednim
stupném vzdélani (absolventi SZS - zdravotni&ti
asistenti a sestry; SV) a 71 respondentd s vy$$im
stupném vzdélani (absolventky VOS a VS; VV).
Vyzkumné Seteni prob&hlo v mésici unoru 2016
v Univerzitni Nemocnici akad. L. Dérera v Bra-
tislavé na ambulancich a klinikach neurologie,
neurochirurgie, chirurgie, uroldgie a traumatologie.
Vék respondentli ukazuje tab.1

Tabuka 1 Vé&k respondentil

= Stiredni vzdélani | VysSi vzdélani
Vek n % n %

do 20 let 0 0,00 0 0,00
21 —25 let 1 4,54 17 23,94
26 —30 let 3 13,63 6 8,45
31 —35let 2 9,09 23 32,39
36 —40 let 1 4,54 5 7,04
41 —45let 5 22,72 15 21,12
46 — 50 let 7 31,82 2 2,81
51 a vice let 3 13,63 3 4,22
Celkem 22 100,00 71 100,00

Nejvice respondentd 7 (31,82%) a 5 (22,72%)
se stfednim stupném vzdélani (SV) bylo ve véku
46-50 let a 41-45 let. Ve skupiné s vy$8im a vyso-
koskolskym vzdélanim (VV) bylo nejvice respon-
dentd 23 (32,39%), 17 (23,94%) a 15 (21,12%)
ve véku 31-35 let, 21-25 let a 41-45 let. Kvalifika¢ni
stupné vzdélani respondenti ukazuje tab. 2. Sku-
pinu respondentli tvorilo 22 zdravotnickych asis-
tentd a sester se SV a 71 sester s VV. Délku
osetfovatelské praxe respondentil ukazuje tab. 3

Tabuka 2 Kvalifika¢ni stupné€ vzdélani respondentti

Skola n %

Stiedni stupen | SZS —ZA 4 18,18
vzdélani (SV) | SZS — sestra 18 81,82
Celkem 22 100,00
Vyssia VOS 19 26,76
vysokoskolsky v pe, 39| 5493
stupen -

vzdélani (VV) VS — Mgr. 13 18,3 1
Celkem 71 100,00
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Tabuka 3 Délka praxe respondenttl

" Stiredni vzdélani | Vyssi vzdélani
Vek n % n %

do 1 roku 0 0,00 0 0,00
2—5let 3 13,63 18 25,36
6—10 let 3 13,63 6 8,45
11—15Ilet 4 18,18 17 23,94
16 —20 let 0 0,00 12 16,19
21 —25let 3 13,63 9 12,67
26 —30 let 7 31,82 4 5,63
31 a vice let 2 9,09 5 7,04
Celkem 22 100,00 71 100,00

Nejvice respondentl se SV 7 (31,82%) a 4
(18,18%) uvedlo délku praxe 26-30 let a 11-15 let.
Nejvice 18 (25%), 17 (23,94%) a 12 (16,19%) res-
pondentd s VV uvedlo délku praxe 2-5 let, 11-15 let
a 16-20 let.

VYSLEDKY

Vyzkumnym $etfenim byly ziskany udaje tyka-
jici se znalosti, zkuSenosti, ndzort a postojl respon-
dentt v souvislosti s jejich aktudlni arovni ptiprave-
nosti na edukaéni roli. Odpovédi respondentti byly
rozdéleny podle urovné kvalifika¢niho vzdélani do
dvou skupin (stfedniho - SV a vyssiho - VV). V né-

57,74%

Stiedni vzdélani Vyssi vzdélani

Hano HspiSeano W spiSene Hne
Graf 1 Otazka: Souhlasite s nazorem, ze komplexni edu-
kace K/P je kompetentnim oSetfovatelskym zasahem
sestry?

60% 559 57,74%

5% 4,54%

1,40%  0,00%

Stfedni vzdélani Vy3si vzdélani

H576/2004 W527/2005 &d372/2011 W nevim

Graf 2 Otazka: Vite, ktery Zakon v SR explicitné vyjme-
novava prava pacientli na informace?

sledujicich grafech 1-17 jsou prezentovany odpoveé-
di respondenttl na zjis§t'ovaci otazky v dotazniku.

Otdzka: Souhlasite s ndzorem, Ze komplexni
edukace K/P je kompetentnim oSetrovatelskym
zdsahem sestry? V odpovédich respondentii jsou
urcité rozdily podle tirovné vzdélani. 10 (45,45%)
respondentti se SV a 41 (57,75%) respondentid s VV
uvedlo ano. 10 (45%) respondenti se SV a 21
(29,57%) respondentti s VV uvedlo spiSe ano. 2
(9,09%) respondenti se SV a 8 (11,26%) respon-
dentti s VV uvedlo spise ne. 1 (1,07%) respondent
s VV uvedl ne (Graf 1).

Otdzka: Vite, ktery Zdkon v SR explicitné
vyjmenovavda prava pacientii na informace? Pouze
8 (36,36%) respondentii se SV a 41 (57,74%)
respondentti s VV uvedlo spravné zakon 576/2004.
12 (55%) respondentl se SV a 29 (40,84%) res-
pondentd s VV uvedlo nevim. 1 (1,40%) respondent
s VV oznadil chybné zakon (Graf 2).

Otdzka: Vite, kterou vyhlisSkou MZ SR je
edukacni cinnost sester explicitné stanovend?
Pouze 4 (18,18%) respondenti s SV a 18 (25,35%)
respondentti s VV uvedlo spravné Vyhlasku MZ SR
365/2005. Vétsina 18 (82%) respondentti se SV a 49
(69,01%) respondentt s VV uvedlo nevim (Graf 3).

90%

80%
69,01%

18,18%

10%
0% 0,00%
0%

Stiedni vzdélani

Vyssi vzdélani
#470/2006 W356/2012 i253/2012 W nevim

Graf 3 Otazka: Vite, kterou vyhlaskou MZ SR je
edukacni ¢innost sester explicitng stanovena?

90%

81,83%

80%
70,41%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 4,54%

2,81%

0%

Stfedni vzdélani Vyssi vzdélani

Eano Hobéas ne

Graf 4 Otazka: Podilite se na jednorazové
informovanosti nebo komplexni edukaci K/P?
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Otdzka: Podilite se na jednordzové informo-
vanosti nebo komplexni edukaci K/P? VétSina 18
(81,82%) respondentd se SV a 50 (70,42%)
respondentti s VV se podili na poskytovani infor-
maci a edukaci K/P. Pouze 3 (14%) respondenti se
SV a 19 (26,76%) respondentti s VV uvedli, Ze se
podili obcas. 1 (4,54%) respondent se SV a 2
(2,81%) respondenti s VV uvedli, Ze se nepodili
(Graf 4).

Otdzka: Souhlasite s ndzorem, Ze informovanost
a edukace K/P zvySuje kvalitu zdravotni péce?
Vétsina 19 (86,36%) respondentdi se SV a53
(74,64%) respondentli s VV souhlasi s nazorem, ze
edukace K/P zvyS$uje kvalitu zdravotni péce. 3
(13,63%) respondenti se SV a 13 (18,31%) respon-
dentll s VV spiSe souhlasi. 4 (5,63%) respondenti
s VV spiSe nesouhlasi a 1 (1,40%) respondent s VV
uvedl, Ze nesouhlasi (Graf 5).

Otdzka: Jste informovdna o tom, zZe pozadavky
na informovanost a edukaci K/P jsou stanovené
v akreditacnich standardech pro nemocnice? Polo-
vina respondent 11 (50%) se SV uvedla ano a dru-
ha polovina 11 (50%) téchto respondentt uvedla, ze
neni informovana o pozadavcich na edukaci K/P

90% 86,36%

Stredni vzdélani Vyssi vzdélani

Eano HspiSeano W spiSene Hne

Graf 5 Otazka: Souhlasite s nazorem, ze informovanost
a edukace K/P zvysuje kvalitu zdravotni péce?

70%
59,15%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

Stiedni vzdélani Vy33i vzdélani

Hano Ene

Graf 6 Otazka: Jste informovana o tom, Ze pozadavky na
informovanost a edukaci K/P jsou stanovené v
akredita¢nich standardech pro nemocnice?

v akredita¢nich standardech. Vétsi polovina respon-
dentd 42 (59,15%) s VV uvedla ano a 29 (40,84%)
respondentli s VV uvedlo, Ze ne (Graf 6).

Otdazka: Zndte obsah stanoviska Mezindrodni
rady sester (ICN) k informovanosti a edukaci pa-
cientitzr. 2011? Pouze 10 (45,45%) respondentd se
SV a 19 (26,76%) respondentli s VV uvedlo, Ze zna
obsah stanoviska ICN. Vétsina 12 (54,55%) respon-
dentti se SV a 52 (73,24%) respondentli s VV uve-
dlo, ze ho nezna (Graf 7).

Otdzka: Co podle Vis znamend pojem
. EDUKACE*“? Vétsina 15 (68,18%) respondent(
se SV a 50 (70,42%) respondenti s VV uvedlo
spravné, Zze pojem edukace znamena vychovu a
vzdélavani. 6 (27,27%) respondentd se SV a 17
(23,94%) respondentti s VV uvedlo chybné pouze
vzdélavani. 4 (5,63%) respondenti s VV uvedli
chybné pouze vyucovani (Graf 8).

Otdzka: Posuzujete pri edukaci K/P  jeho
motivaci a schopnost ucit se? Vétsina 14 (63,63%)
respondentti se SV a 34 (47,88%) respondentis VV
uvedla, Ze pii edukaci posuzuje motivaci K/P a jeho
schopnost ucit se. 5 (22,72%) respondentd se SV
a22 (30,98%) respondentd s VV uvedla spiSe ano.
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Graf 7 Otazka: Znate obsah stanoviska Mezinarodni rady

sester (ICN) k informovanosti a edukaci pacientl z r.
20117
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Graf 8 Otazka:
LEDUKACE*“?
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2 (9,09%) respondenti se SV a 12 (16,90%) res-
pondentd s VV uvedlo spise ne. 1 (4,54%) respon-
dent se SV a 3 (4,22%) respondenti s VV uvedli, ze
je neposuzuji (Graf 9).

Otdzka: Vénujete pri edukaci K/P pozornost
faktorum, které ovliviwji jeho koncentraci na uceni?
Vétsina 16 (72,72%) respondentd se SV ad4
(61,97%) respondenti s VV vénuje pozornost
faktorim ovplyviiujicim koncentraci K/P na uceni.
6 (27,27%) respondentti se SV a 22 (30,98%) s VV
uvedlo spiSe ano. 4 (5,63%) respondenti s VV uve-
dli spise ne. 1 (1,40%) respondent s VV uvedl, ze
pozornost faktorim ovliviiujicim uéeni K/P nevé-
nuje (Graf 10).

Otdzka: Venujete pri edukaci K/P pozornost sty-
liim jeho uceni, napr. sluchové — hovorovy typ, vizu-
alnt typ, hmatovy a pohybovy typ, slovné — pojmovy
typ, aj.? Vétsina 13 (59,09%) respondentli se SV
a 34 (47,88%) respondentti s VV uvedla, Ze vénuje
pozornost stylim uéeni K/P pii edukaci. 7 (31,82%)
respondentti se SV a 13 (18,3%) respondentli s VV
uvedlo spiSe ano. 15 (21,12%) respondentii s VV

63,63%

Stiedni vzdélani Vyssi vzdélani

Eano MspiSeano WspiSene Hne

Graf 9 Otazka: Posuzujete pti edukaci K/P jeho motivaci
a schopnost ucit se?
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Graf 10 Otazka: Vénujete pti edukaci K/P pozornost
faktorim, které ovliviuji jeho koncentraci na uc¢eni?

uvedlo spise ne. 2 (9,09%) respondentli se SV a 9
(12,67%) respondentt s VV uvedlo, zZe nevénuje
pozornost stylim uceni K/P (Graf 11).

Otdzka: Postupujete pri komplexni edukaci K/P
u jednotlivych onemocnéni podle standardné stano-
venych obsahii edukacnich programi? VétSina 13
(59,09%) respondentt se SV a pouze 27 (38,03%)
respondentti s VV pouziva k edukaci K/P standard-
nich edukaénich programii. 8 (36,36%) respondentti
se SV a4l (57,74%) s VV edukacni standardy
nepouziva. 1 (4,54%) respondent se SV a 3 (4,22%)
s VV uvedli jiny postup edukace (individualni)
(Graf 12).

Otdazka: Zaznamendvdte samostatné vedenou
edukaci K/P do edukacnich listii v jeho zdravotni
dokumentaci? VétSina 12 (54,54%) respondentt se
SV apouze 20 (28,16%) s VV uvedlo, ze edukaci
K/P zaznamenava. 3 (13,67%) respondenti se SV a
17 (23,94%) respondentll s VV uvedlo obcas. 7
(31,81%) respondentti se SV a 34 (47,88%) respon-
dentd s VV uvedlo, Ze edukaci nezaznamenava
(Graf 13).
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Graf 11 Otazka: Vénujete pii edukaci K/P pozornost
stylim jeho uceni, napr. sluchové — hovorovy typ,
vizualni typ, hmatovy a pohybovy typ, slovné — pojmovy
typ, aj.?
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Graf 12 Otazka: Postupujete pri komplexni edukaci K/P
u jednotlivych  onemocnéni podle standardné
stanovenych obsahl eduka¢nich programti?
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Otdzka: Povazujete své znalosti a dovednosti /
zrucnosti v oblasti edukace K/P za dostatecné?
Pouze 6 (27,27%) respondentd se SV a 13 (18,31%)
respondentti s VV uvedlo, Ze povazuje své znalosti
a dovednosti za dostate¢né. 10 (45,45%) respon
dentli se SV a 32 (45,07%) respondentll s VV
uvedlo spise ano. 6 (27,2%) respondentd se SV a 22
(30,98%) respondentli s VV uvedlo spiSe ne. 4
(5,63%) respondenti s VV uvedli, Ze nepovazuji své
znalosti a dovednosti k edukaci za dostate¢né (Graf
14).

Otdzka: Myslite si, Ze soucasné kvalifikacni
studium sester je dostatecné pripravi na profesio-
nalni edukacni roli v oSetrovatelské praxi? Pouze 7
(31,81%) respondenti se SV a 9 (12,67%) respon-
denti s VV uvedlo, ze soucasné studium sester je
dostate¢né pripravi na edukaéni roli. 4 (18,18%)
respondenti se SV a 23 (32,39%) respondentii s VV
uvedlo spise ano. 4 (18,18%) respondenti se SV
a 32 (45,07%) respondentt s VV uvedlo spise ne. 7
(31,81%) respondentti se SV a 7 (9,85%) respon-

54,54%

Stiedni vzdélani Vy38i vzdélani

@ano HMobtas Mne
Graf 13 Otazka: Zaznamenavate samostatné vedenou
edukaci K/P do edukaénich listd v jeho zdravotni
dokumentaci?
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Graf 14 Otazka: Povazujete své znalosti a dovednosti /
zru¢nosti v oblasti edukace K/P za dostate¢né?

denti s VV uvedlo, Ze soucasné studium sester je
ptipravi pro edukacni roli nedostate¢né (Graf 15).
Otdzka: Veénujete pozornost zvySovdni urovné
svych znalosti a dovednosti/zrucnosti v oblasti
edukace K/P? Vétsina 12 (54,54%) respondentll se
SV a 30 (42,25%) respondenti s VV uvedlo, ze
vénuje pozornost zvy$ovani tirovné svych znalosti a
dovednosti v edukaci K/P. 8 (36,36%) respondenti
se SV a27(38,02%) respondentli s VV uvedlo spise
ano. 1 (4,54%) respondent se SV a 12 (16,90%)
respondentti s VV uvedlo spiSe ne. 1 (4,54%)
respondent se SV a 2 (2,81%) respondenti s VV
uvedli, Ze zvySovani tUrovné svych znalosti
v edukaci K/P pozornost nevénuji (Graf 16).
Otdzka: Uvedte, které nejcastéjsi prekdzky pri
poskytovani jednordzovych informaci nebo kom-
plexni edukaci K/P se objevuji na Vasem pracovisti.
Nejvice 49 (45,79%) respondentii uvedlo nedos-
tatek ¢asu. 12 (11,22%) respondentli uvedlo poru-
chu védomi pacienta, 10 (9,34%) respondent( uved-
lo zménény psychicky stav pacienta a 8 (7,48%)
respondenttli uvedlo rusné prostiedi na pracovisti. 5
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Hano M spiSeano W spisene Hne

Graf 15 Otazka: Myslite si, ze soucasné kvalifikacni
studium sester je dostate¢né ptipravi na profesionalni
edukacni roli v osetfovatelské praxi?
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Graf 16 Otazka: Vénujete pozornost zvySovani urovné

svych znalosti a dovednosti/zru¢nosti v oblasti edukace
K/P?
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Graf 17 Otazka: Uved'te, které nejcastéjsi prekazky pri
poskytovani jednorazovych informaci nebo komplexni

edukaci K/P se objevuji na Vasem pracovisti.
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(4,67%) respondentti uvedlo afazii pacientd, stejny
pocet respondentti uvedl nespolupraci a nezajem ze
strany pacientli. 18 (16,82%) respondentii uvedlo
jiné prekazky (nespolupréaci zdravotnického tymu,
nedostate¢nou edukaci pacientd ze strany lékait,
snizenou sebedlivéru sester pii edukaci pacienta,
nedostate¢né personalni obsazeni, nedostatek
edukaénich materialli, nezdjem sester o edukaci)
(Graf 17).

DISKUZE

Vysledky vyzkumného Setieni signalizuji nejen
neuspokojivou uroven potiebnych znalosti zejména
u sester s vy$$i a vysokoSkolskou urovni kvalifi-
kaéniho vzdélani (VV), ale odrazeji i souc¢asné pod-
minky v klinické oSetfovatelské praxi pfi realizaci
edukace K/P. Na SZS v minulosti nebyla vyuka
v pottebné §ifi zamefend na edukaci K/P tak, jak je
v soucasné dobé¢ realizovana na vysokych Skolach.
V souladu s pozadavky a zménami v klinické praxi
je nutné, aby si absolventi kvalifikaéniho studia
prabézné doplitovali znalosti v této oblasti v ramci
celozivotniho vzdélavani.

Zjisténé vysledky u obou skupin respondentti
stoji za zamysleni. 2 repondentky (z 22) se SV a 8
respondentti (ze 71) s VV uvedlo, Ze spiSe nesouhla-
si s ndzorem, ze komplexni edulace K/P je kompe-
tentnim zasahem sestry. 1 respondent s VV dokonce
uvedl, Ze edukace K/P neni kompetentnim oSetova-
telskym zasahem. 12 respondentt (z 22) se SV a 29
respondentti (ze 71) s VV uvedlo, Ze nevi, ktery
zékon ve Slovenské republice explicitné vyjmeno-
vava préva pacientl na informace. VétSina 18
respondentil (z 22) se SV a 49 respondentl (ze 71)
s VV uvedlo, Ze nevi kterou vyhlaskou MZ Slo-
venské republiky je edukaéni ¢innost sester explicit-
né stanovena. 4 respondenti (ze 71) s VV spise
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nesouhlasi a 1 respondent z této skupiny nesouhlasi
s nazorem, ze informovanost a edukace K/P zvysuje
kvalitu zdravotni péce. 11 respondentti (z 22) se SV
a 29 respondentl (ze 71) s VV uvedla, ze neni
informovana o tom, Ze pozadavky na informovanost
a edukaci K/P jsou stanovené v akredita¢nich
standardech pro nemocnice. 12 respondenti (z 22)
se SV a 52 respondentli (ze 71) s VV neznaji obsah
stanoviska Mezinardni rady sester (ICN) k informo-
vanosti a edukaci pacientli z roku 2011. 6 respon-
dentli (z 22) se SV a 21 respondentt (ze 71) s VV
neuvedlo spravny vyznam pojmu edukace (vychova
a vzdelavani). 3 respondenti (z 22) se SV a 15
respondentll (ze 71) s VV neposuzuji pfi edukaci
K/P jeho motivaci a schopnost ucit se. 5 respon-
dentti (ze 71) s VV uvedlo, ze pti edukaci K/P
nevénuje pozornost faktortim, které ovliviiuji jeho
koncentraci na uéeni. 2 respondenti (z 22) se SV a
24 respondentti (ze 71) s VV uvedlo, ze pfi edukaci
K/P nevénuje pozornost jeho styldm uceni. 8
respondentt (z 22) se SV a 41 respondentd (ze 71)
s VV uvedlo, Ze pfi komplexni edukaci K/P nepou-
zivaji standardné stanovené obsahy edukaénich pro-
gramu. 7 respondentli (z 22) se SV a 34 respondenti
(ze 71) sVV uvedlo, ze samostatné¢ vedenou
edukaci K/P nezaznamenava do zdravotnické doku-
mentace. Pouze 16 respondentl (z 22) se SV a 45
respondentti (ze 71) s VV uvedlo, ze povazuje své
znalosti a dovednosti v oblasti edukace K/P za
dostate¢né. 6 respondentii (z 22) se SV a 26
respondentti (ze 71) s VV uvedlo, ze povazuji své
znalosti a dovednosti v oblasti edukace K/P za
nedostate¢né. 11 respondenti (z 22) se SV a 39
respondentti (ze 71) s VV uvedlo, Ze soucasné
kvalifikaéni studium sester je na profesionalni
edukaéni roli v oSetfovatelské praxi dostate¢né ne-
ptipravi. 2 respondenti (z 22) se SV a 14 respon-
dentl (ze 71) s VV uvedlo, Ze nevénuji pozornost
zvySovani svych znalosti a dovednosti v oblasti
edukace K/P. Jako nejcastéjsi prekazku pti posky-
tovani informaci nebo komplexni edukaci K/P na
svych pracovistich uvedlo 49 respondentt (z 93)
nedostatek ¢asu. Vysledky naseho vyzkumu potvr-
zuji i nékteré vystupy zahrani¢nich studii v posled-
nim obdobi.

Studie autorii Avsar G., Kasikci, M. provedend
v Turecku (2010) byla zaméfena na hodnoceni
edukace pacientd poskytované sestrami. Vysledky
prokazaly, Ze eduka¢éni proces u pacientl, ktery
provadeji sestry v praxi je nedostatec¢ny. 82,4% ses-
ter neumélo uréit misto ani ¢as edukace pacientli
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a do procesu edukace nezapojilo rodinné piislus-
niky. 98,9% sester uvedlo, Ze nezaznamendva
edukaci do dokumentace. Autofi této studie doporu-
¢uji, aby vé&domosti a dovednosti sester k edukaci
pacientll byly rozvijeny uz v pribéhu jejich profes-
niho vzdélavani.

Jina studie autorii Ashbrook, L., Mourad, M.,
Sehgal, N. provedend v San Franciskuv USA4 (2011)
byla zaméfena na sdélovani pokynt pacientim pfi
propousténi. Vyzkumu se zacastnilo 184 respon-
dentt. Vysledky ukézaly, ze i kdyz 58% respon-
dentl povazuje edukaci za spole¢nou odpovédnost
vSech zdravotnickych pracovnikii, na edukaci pa-
cienti se vétSinou podileji sestry. 64% sester
uvedlo, ze minimalné komunikuji s 1ékati o edukac-
nich potfebach pacienti. Nejvice respondentl
podpotilo standardni verbalni komunikaci s pacien-
ty pfi udélovani pokyni v den propusténi.

Studie autornu Halse, K. M., Fonn, M., Chris-
tiansen, B. provedend v Oslo v Norsku (2013) byla
zamé&fend na vychovu ke zdravi a pedagogickou roli
sester pii praxi studentl oSetfovatelstvi. Metodou
rozhovorll u celkem 23 studentd byly zjistovany
jejich zkuSenosti s realizaci zadaného tématu
edukace u pacientt a jejich nazory na edukacni roli
sestry, na formalni a neformalni informovanost a na
dokumentaci provedené edukace. Vysledky uka-
zaly, Ze studenti si uz po tydnu zacali vice uvédo-
movat vyznam edukaéni role sester. Studenti uvedli,
7e sestry vétSinou neplanovaly edukaci pacientt,
spiSe jim poskytovaly neformalni informace, pfi
tom nepouzivaly edukaéni materidly. Studenti také
meéli problém najit v dokumentaci n&jaky zaznam o
edukaci pacientt.

Studie autorii Aghakhani, N., Nia, H.S., Ranjbar,
H., Rahbar, N., Beheshti, Z. provedend v Irdnu,
(2010) byla zaméfena na postoj sester k prekazkam
pfi edukaci pacientii v univerzitni nemocnici v Ur-
mi. Do vyzkumu bylo zapojeno 240 sester.
Vysledky ukazaly, ze edukace pacientd je nedosta-
te¢nd. 73,6% sester si vibec neuvédomovalo
vyznam edukace pacientli a nevnimaly ji jako svou
profesni povinnost. Jako prekazky edukace pacient(i
sestry nejéastéji uvadély nedostatek ¢asu, nedosta-
te¢né vybaveni nemocniéniho zafizeni k edukaci
pacientll, nezdjem ze strany pacientd a nepohodli
pacientil.

Studie autorii Tolokei, M., Dedhannayeri, N.,
Sadooghi Asl, A. provedend v Irdnu (2013) byla
zamefena na motivaéni faktory sester ve vztahu
k edukaci pacienta. Do vyzkumu bylo zapojeno 214
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sester Univerzitni nemocnice v Teheranu. Vysledky
ukdzaly, ze u 48% respondentl ma na motivaci
sester k edukaci pacientli vliv plat, u 49,5% zdra-
votnické zafizeni au 57,5% vedeni. 68% respon-
dentt uvedlo, Ze na motivaci k edukaci pacienti ma
velky vliv jistota zaméstnani, 76% respondentl
uvedlo Uctu auznani okoli, 74% profesionalni
rozvoj, 82% respondentti uvedlo zajem o praci, 86%
respondentti uvedlo znalosti a 90% respondentil
uvedlo profesionalni odpovédnost.
ZAVER

Vysledky vyzkumného Setfeni prokézaly neus-
pokojivou uroven potiebnych znalosti zejména
u sester s vy$$i a vysokoskolskou urovni kvalifi-
ka¢niho vzdélani. Odrazeji i soutasné podminky
v klinické oSetfovatelské praxi tykajici se vedeni
edukaénich zdznami, nepouzivani standardnich
obsahl eduka¢nich programii a nedostatek ¢asu ses-
ter na edukaci pacientl. Zlepsit souc¢asnou situaci by
mohlo systematické fizeni kvality oSetfovatelské
péce v klinické praxi véetné zvySovani motivace
sester k edukacni ¢innosti. U vzdélavacich instituci
je nutné inovovat metody profesni vyuky a uceni
studentli oSetfovatelstvi s podporou modernich in-
formaénich technologii v dne$nim prostiedi snadno
dostupnych informaci. U sester samotnych by méli
zaméstnavatelé podporovat jejich aktivitu a celo-
zivotni vzdélavani pti osvojovani potiebnych kom-
petenci.
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