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Abstrakt

Bakalarska prace se zaméruje na roli neurochirurgické sestry v edukaci pacientl pred a po
neurochirurgickych vykonech. Edukace je klicovym prvkem osSetfovatelské péce, ktery nejen
prispiva k psychické pohodé pacientd, ale i k zajisténi efektivity nasledné IéCby. Prace se bude
vénovat specifiklim komunikace mezi neurochirurgickou sestrou a pacientem, s dirazem na
poskytovani informaci o samostatném chirurgickém vykonu, rizicich, oc¢ekavanych vysledcich
a postupech pooperacni péce.
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Abstract

The bachelor's thesis focuses on the role of the neurosurgical nurse in educating patients before
and after neurosurgical procedures. Education is a key element of nursing care, contributing not
only to the psychological well-being of patients but also to ensuring the effectiveness of
subsequent treatment. The thesis will address the specifics of communication between the
neurosurgical nurse and the patient, with an emphasis on providing information about the
surgical procedure itself, associated risks, expected outcomes, and postoperative care
procedures.
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’
Uvod

Neurochirurgické operace patfi mezi velmi naroc¢né vykony soucasné mediciny. Zasah do oblasti
nervového systému neovliviiuje pouze fyzické zdravi pacienta, ale mlize mit vyznamny dopad
také na jeho psychickou pohodu, pocit jistoty a vnimani budoucnosti. Pacienti hospitalizovani na
neurochirurgickych oddélenich ¢asto prozivaji obavy z moznych neurologickych nasledkd, ztraty
sobéstacnosti nebo dlouhodobych omezeni v béiném Zivoté. Jiz samotna informace
o planovaném operacnim vykonu mlze u mnoha pacientl vyvolat nejistotu, strach a radu
otazek. Pacienti se zaroven ocitaji v prostredi, které je pro né nové a neznamé, a béhem kratké
doby musi pfijmout velké mnoZstvi informaci, které byvaji ¢asto odborné narocné. Tato situace
miUZe vést ke zvySenému stresu a pocitu ztraty kontroly nad vlastnim zdravotnim stavem.

Edukace v oSetfovatelské praxi proto nepredstavuje pouze jednoduché predavani informaci.
Jedna se o cileny proces, jehoZ ukolem je pomoci pacientovi Iépe porozumét jeho zdravotni
situaci, snizit nejistotu a podpofit jeho aktivni zapojeni do |écebného procesu. V prostredi
neurochirurgie ma edukace své specifické postaveni, protoZe pacient mize byt zatiZzen bolesti,
Unavou, poruchami koncentrace nebo jinymi neurologickymi obtizemi. Zptsob komunikace musi
byt, proto vZdy prizpGsoben individualnim potfebam pacienta i jeho aktudlnimu zdravotnimu
stavu.

V tomto procesu zaujima neurochirurgicka sestra velmi dlleZitou pozici. Je zdravotnickym
pracovnikem, ktery je s pacientem v pravidelném a nejcastéjSim kontaktu a ktery ma moznost
vnimat jeho reakce, obavy i miru porozuméni poskytovanym informacim. Sestra pacientovi
vysvétluje prlbéh hospitalizace, pfipravuje jej na planovany operacni vykon, seznamuje jej
s moznymi riziky a poskytuje informace tykajici se nasledné pooperacni péce. Zaroven plni
vyznamnou podpUlrnou roli, protoze zplsob komunikace mlZe vyrazné ovlivnit psychickou
pohodu pacienta.

Spravné vedena edukace muze prispét ke zlepsSeni spoluprace pacienta se zdravotnickym
personalem, k lepsimu dodrZovani doporucenych rezimovych opatreni a také ke snizeni rizika
pooperacnich komplikaci. Naopak nedostate¢na nebo nesrozumitelna komunikace muze vést
k nejistoté pacienta, chybam pfi nasledné domaci péci nebo k celkovému zhorseni zdravotniho
stavu. Role sestry proto nespociva pouze v provadéni osetrovatelskych vykond, ale zahrnuje také
schopnost efektivné komunikovat, edukovat pacienta a pristupovat k nému individualné.

Tato bakalarska prace se zaméruje na problematiku role sestry pfi edukaci pacienta v oblasti
neurochirurgie. Cilem prace je objasnit vyznam edukace v predoperacnim i pooperacnim obdobi,
popsat specifika komunikace s pacientem v tomto oboru a zhodnotit, jakym zplsobem sestry
k edukaci pfistupuji v klinické praxi. Teoreticka c¢ast prace se zabyva vymezenim zakladnich
pojm{ souvisejicich s edukaci a charakteristikou péce o neurochirurgického pacienta. Prakticka
Cast je zamérena na zjisténi postojl sester, pouzivanych edukacnich metod a bariér, které
mohou edukaci v praxi ovlivhovat.

Volba tohoto tématu vychazi z presvédceni, Zze edukace predstavuje nedilnou soucast kvalitni
a bezpecné osetrovatelské péce. Systematicky vedena edukace mlzZe vyznamné ovlivnit pribéh
hospitalizace i nasledné zotaveni pacienta. Z tohoto dlvodu je dlleZité zaméfit pozornost nejen
na samotny obsah edukace, ale také na roli sestry, ktera tento proces realizuje.
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1 Soucasny stav

Neurochirurgie je specializovany medicinsky obor, ktery se zabyva diagnostikou a chirurgickou
[éCbou onemocnéni centralniho i periferniho nervového systému. Do jeho oblasti patfi 1é¢ba
akutnich stav(, naptiklad poranéni mozku nebo patefe, ale také reseni chronickych onemocnéni,
jako jsou nadory, degenerativni onemocnéni patere ¢i cévni onemocnéni mozku. (Hrabalek,
2023).

Historie chirurgické lécby onemocnéni hlavy saha do velmi davné minulosti. Archeologické
nalezy potvrzuiji, Ze jiz v pravéku byla provadéna trepanace lebky, pravdépodobné z Iécebnych
nebo ritudlnich dlvod(. Problematikou poranéni hlavy se pozdéji zabyvali také lékafi v obdobi
antiky. Vyznamnym pfinosem byly poznatky Hippokrata, ktery popsal zakladni principy osetfeni
poranéni lebky a poukdazal na souvislost mezi poskozenim mozku a vznikem neurologickych
priznak( (Fadrus a Smrcka, 2020)

K vyznamnému rozvoji neurochirurgie jako samostatného medicinského oboru doslo zejména
ve 20. stoleti. Tento vyvoj souvisel predevsim s pokrokem v anesteziologii, zavedenim
antiseptickych postupl a rozvojem modernich diagnostickych metod. Postupné zacala vznikat
specializovana neurochirurgicka pracovisté a péce o pacienty se stala vice komplexni a zamérena
na specifické potreby nemocnych s onemocnénim nervového systému (Navratil, 2012).

Na uzemi byvalého Ceskoslovenska se neurochirurgie zacala rozvijet jako samostatna disciplina
priblizné v poloviné 20. stoleti. Prvni specializované neurochirurgické pracoviité v Ceské
republice vzniklo v roce 1952 ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové, kde byla zaloZena
samostatna neurochirurgicka klinika (Fakultni nemocnice Hradec Kralové, 2022). Postupné se
neurochirurgicka centra rozvijela také v dalSich méstech, napfiklad v Praze, Brné a Olomouci. Ve
Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné se obor zacal rozvijet jiz od roku 1948 a v soucasnosti zde
funguje moderni pracovisté poskytujici jak standardni, tak vysoce specializovanou
neurochirurgickou péci (Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brng, 2019).

Vyznamny pokrok v oboru pfinesl predevsim technologicky rozvoj. Zasadnim milnikem bylo
zavedeni pocitacové tomografie v 70. letech 20. stoleti. Prvni CT pfistroj byl v tehdejsim
Ceskoslovensku instalovan v roce 1978 pravé ve Fakultni nemocnici Hradec Krélové. V dalsich
letech se do praxe postupné zacaly zavadét i dalsi moderni technologie, napfiklad magneticka
rezonance, peroperacni neuronavigace, mikrochirurgické techniky ¢i neurostimulacni metody
(Fakultni nemocnice Hradec Kralové, 2022).

Soucasnd neurochirurgie je vysoce specializovany obor, ktery je Uzce propojen s dalSimi
medicinskymi specializacemi. V klinické praxi je nutna spoluprace zejména s neurologii,
anesteziologii, radiologii a intenzivni medicinou (Hrabalek, 2023).

Rozvoj modernich technologii vyrazné ovlivnil také neurochirurgické operacni postupy.
V soucasné neurochirurgii se bézné vyuzivaji mikrochirurgické techniky, operacni mikroskop,
neuronavigacni systémy a peroperacni monitorovani nervovych funkci. Diky témto metodam je
mozné provadét chirurgické vykony s vysokou prfesnosti a zaroven minimalizovat riziko
poskozeni dlilezitych struktur nervového systému (Fadrus a Smrcka, 2020).

Péce o pacienty na neurochirurgickém oddéleni nezahrnuje pouze samotny operacni vykon, ale
také dlkladnou predoperacni pfipravu a naslednou pooperacni péci. Tito pacienti ¢asto vyzaduji
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pravidelné sledovani neurologického stavu a spolupraci vice zdravotnickych odbornosti. Na
poskytovani péce se podili multidisciplinarni tym slozeny z I|ékar(, sester a dalSich
zdravotnickych pracovnikl. Vyznamnou roli ma sestra, kterad zajistuje oSetfovatelskou pédi,
sleduje zdravotni stav pacienta a podili se také na jeho edukaci (Vytejckova et al., 2016).

Role sestry na neurochirurgickém oddéleni je velmi naro¢nd a vyZzaduje odborné znalosti
i praktické zkusenosti. Sestra musi byt schopna sledovat aktudalni zdravotni stav pacienta, vcas
rozpoznat jeho zmény a spravné na né reagovat. U pacientll po neurochirurgickych vykonech se
mohou objevovat poruchy védomi, hybnosti nebo feci, a proto je nutné zajistit odpovidajici
oSetrovatelskou péci a peclivé vést zdravotnickou dokumentaci. Soucasti prace sestry je také
komunikace s pacientem a jeho rodinou a poskytovani informaci o prlibéhu lécby a dalsi péci
(Plevova, 2018).

Edukace pacienta predstavuje dlleZitou soucast oSetfovatelské péce. Spravné provedena
edukace umoznuje pacientovi lépe porozumét jeho onemocnéni, pfipravit se na planovany
vykon a aktivné se podilet na Ié¢ebném procesu i nasledné rekonvalescenci. Poskytovani
srozumitelnych informaci zaroven pomaha snizovat nejistotu a obavy pacienta a podporuje jeho
spolupréci se zdravotnickym personalem, coZz mize mit pozitivni vliv na prlibéh lécby (Gurkova,
2017).

1.1 Neurochirurgie — charakteristika

1.1.1 Predoperacni péce

Predoperacni péce u neurochirurgickych pacientll predstavuje vyznamnou soucast 1é¢ebného
procesu, ktera maze zasadné ovlivnit pribéh operacniho vykonu i naslednou rekonvalescenci.
Jejim cilem je zajistit co nejlepsi fyzicky a psychicky stav pacienta pred planovanym zakrokem,
snizit riziko komplikaci a pfipravit nemocného na spolupraci v prabéhu hospitalizace. Nedilnou
soucasti této péce je nejen realizace potfebnych vysetreni, ale také dostatecné informovani
pacienta o prlibéhu lécby (Fadrus a Smrcka, 2020).

V ramci predoperacni pfipravy je nezbytné zajistit kompletni vysetreni pacienta a posoudit jeho
celkovy zdravotni stav. Soucasti tohoto procesu je kontrola laboratornich vysledkd,
zobrazovacich vysetfeni a v indikovanych pripadech také Jdprava medikace.
U neurochirurgickych pacientdl ma mimoradny vyznam pravidelné sledovani neurologického
stavu, protoZe jeho zmény mohou ovlivnit dalsi 1é¢ebny postup i samotné rozhodovani
o operacnim vykonu (Volny, 2025).

Vyznamné postaveni v predoperacni péci zaujima sestra, ktera se podili na pfipravé pacienta po
strance fyzické i psychické. Zajistuje hygienickou ptipravu, kontroluje dodrzovani laénéni,
pfipravuje pacienta k transportu na operacni sal a sleduje jeho aktualni zdravotni stav. Soucasti
jeji prace je rovnéz poskytovani informaci o planovaném vykonu, pribéhu hospitalizace
a nasledné péci, ¢imz napomaha ke sniZeni nejistoty a obav pacienta (Vytejckova et al., 2016).
Psychicka pfiprava pacienta je v pfedoperacnim obdobi neoddélitelnou soucasti oSetfovatelské
péce. Pacienti pred neurochirurgickym vykonem c¢asto proZivaji strach z operace, moznych
komplikaci i ndslednych omezeni. Poskytnuti srozumitelnych informaci a vytvoreni prostoru pro
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dotazy umozniuje pacientovilépe zvladnout stresovou situaci a podporuje jeho aktivni spolupraci
se zdravotnickym personalem. Edukace pred opera¢nim vykonem je proto povaZovana za faktor,
ktery mize vyznamné ovlivnit priibéh l1écby i naslednou rekonvalescenci (Gurkova, 2017).

Specificnost predoperacni péce v neurochirurgii spo¢ivd mimo jiné v tom, Ze pacienti mohou
trpét neurologickym postizenim, poruchami hybnosti, fec¢i nebo védomi. Z tohoto dlvodu
je nutné prizplsobit pristup jejich aktualnim schopnostem a zajistit zvyseny dohled. Vyznamna
jerovnéz spoluprace s rodinou pacienta, ktera maze byt dllezitym zdrojem informaci a soucasné
se mlzZe podilet na nasledné péci (Fadrus a Smrcka, 2020).

1.1.2 Pooperacni péce

Pooperacni péce u pacientl po neurochirurgickém vykonu je velmi dilezitou soucasti Ié¢ebného
procesu, kterd bezprostfedné navazuje na samotny operacni zakrok a vyrazné ovliviiuje dalsi
pribéh hospitalizace i celkovy vysledek |éCby. Hlavnim cilem pooperacni péce je stabilizace
zdravotniho stavu pacienta, predchazeni moznym komplikacim a podpora co nejrychlejsiho
zotaveni. U neurochirurgickych pacientt je toto obdobi zvlast naroc¢né, protoze mize dochazet
k ndhlym zménam neurologického stavu, které vyzaduji rychlou reakci zdravotnického personalu
(Fadrus a Smrcka, 2020).

Bezprostredné po neurochirurgickém vykonu je pacient obvykle umistén na jednotce intenzivni
péce nebo na specializovaném oddéleni, kde je zajisténo nepretrzité sledovani zakladnich
Zivotnich funkci. Kontroluje se predevsim uroven védomi, reakce zornic, hybnost koncetin,
krevni tlak, srdecni frekvence, dychani a télesna teplota. Pravidelné hodnoceni neurologického
stavu je dllezité pro véasné rozpoznani komplikaci, jako je krvaceni, otok mozku nebo zhorseni
neurologickych funkci. V¢asné zachyceni téchto zmén umoznuje rychlé zahajeni 1éCby a snizuje
riziko zavaznych nasledk( (Volny, 2025).

Pacienti po neurochirurgickych vykonech mohou mit omezenou pohyblivost nebo poruchu
védomi, coz zvysuje riziko vzniku dekubitl, tromboembolické nemoci nebo respiracnich obtizi.
Sestra proto pravidelné kontroluje stav klze, zajistuje vhodnou polohu pacienta, provadi
hygienickou péci a sleduje celkovy zdravotni stav. Soucasti oSetfovatelské péce je také kontrola
pfijmu a vydeje tekutin a sledovani dalsich vitalnich funkci (Vytejckova et al., 2016).

Po stabilizaci zdravotniho stavu je cilem pooperacni péce postupna mobilizace pacienta
a zapojeni rehabilitace. U pacientll po neurochirurgickych vykonech se mohou objevovat
neurologické potize, které mazou ovlivnit jejich sobéstacnost. V téchto pripadech je nutna
spolupréace s fyzioterapeutem a dalSimi ¢leny multidisciplindrniho tymu. Rehabilitacni péce
prispiva ke zlepSeni funkcniho stavu pacienta a podporuje jeho ndvrat k béznym dennim
¢innostem (Fadrus a Smrcka, 2020).

Soucasti pooperacni péce je také psychickd podpora pacienta a poskytovani srozumitelnych
informaci o daldim prébéhu Ié¢by. Ukolem sestry je pacienta informovat o pldnované pécdi,
vysvétlit potfebnd reZimova opatfeni a odpovidat na jeho otazky. Vhodné vedena edukace
pomaha snizovat nejistotu pacienta, podporuje jeho spolupraci pfi [écbé a pfispiva k lepsimu
zvladani pooperacniho obdobi (Gurkova, 2017).

Pooperacni péce o neurochirurgické pacienty je komplexni a vyZzaduje spolupraci celého
zdravotnického tymu. Sestra ma v tomto procesu dulleZitou roli, protoZe je s pacientem
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v pravidelném kontaktu, sleduje jeho zdravotni stav, zajistuje oSetfovatelskou péci a také se
podili na edukaci pacienta i jeho rodiny. Spravné provadéna osetrovatelska péce muze vyrazné
ovlivnit pribéh rekonvalescence a prispét k lepsim vysledkiim IéCby (Vytejckova et al., 2016).

1.1.3 Role sestry na neurochirurgii

Role sestry na neurochirurgickém oddéleni je specifickd a odborné narocna. Vyzaduje nejen
teoretické, ale i praktické znalosti, v neposledni fadé schopnost rychle reagovat na zmény
zdravotniho stavu pacienta. (Fadrus a Smrcka, 2020).

Sestra se podili na péci o pacienta ve vSech fazich hospitalizace, tedy v obdobi pfedoperacnim,
perioperacnim i pooperacnim. Nedilnou soucasti jeji prace je také spoluprace s Iékarem
a ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu, nebot péée o neurochirurgického pacienta vyzaduje
koordinovany a komplexni pristup (Vytejckova et al., 2016).

Jednim ze specifickych Ukoll sestry na neurochirurgickém oddéleni je pravidelné hodnoceni
neurologického stavu pacienta. V¢asné rozpoznani zmén je dulezité pro rychlé zahajeni l1écby
a prevenci zavaznych komplikaci, coZ klade vysoké naroky na odbornou pfipravenost sestry i na
jeji schopnost spravné vyhodnotit aktualni stav nemocného (Volny, 2025).

K dalS$im oblastem Cinnosti sestry patfi zajisténi zakladni oSetfovatelské péce, soucasné dba na
bezpecnost pacienta a predchazi komplikacim souvisejicim s imobilitou (Plevova, 2018).

Vyznamnou slozkou prace sestry je komunikace s pacientem a jeho rodinou. Sestra by méla
poskytovat srozumitelné informace, reagovat na dotazy a pacienta psychicky podporovat béhem
celé hospitalizace. Kvalitni komunikace pfispiva ke sniZzeni stresu a podporuje spolupraci
pacienta pfri [éCbé (Tomova a Kfivkova, 2016).

Nedilnou soucasti prace sestry na neurochirurgickém oddéleni je rovnéz edukace pacienta.
Sestra poskytuje informace o pfipravé k operaci, pribéhu hospitalizace, pooperacni péci
a rezimovych opatfenich po propusténi. Edukace pomaha pacientovi lépe porozumét jeho
zdravotnimu stavu a podporuje jeho aktivni zapojeni do |é¢ebného procesu. (Gurkova, 2017).

Role sestry nezahrnuje pouze poskytovani osetfovatelské péce, ale také psychickou podporu
pacienta, spolupréci v rdmci multidisciplinarniho tymu a aktivni Gc¢ast na edukaci. (Vytejckova et
al., 2016).
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1.2 Edukace

1.2.1 Edukace a vyvoj oSetfovatelstvi

Osetfovatelstvi jako samostatny obor proslo v pribéhu svého vyvoje vyznamnymi zménami.
Zatimco v minulosti byla péce o nemocné zamérena predevsim na zakladni osetfovatelské ukony
a plnéni pokyn( Iékare, v soucasnosti je kladen ddraz na komplexni pristup k pacientovi. Moderni
oSetrovatelstvi zahrnuje nejen poskytovani fyzické péce, ale také psychickou a socialni podporu
i edukaci pacienta. Edukace se postupné stala jednou ze zakladnich soucasti prace sestry a je
povaZovana za dulezity nastroj ke zvySovani kvality zdravotni péce (Plevova, 2018).

Rozvoj edukace v oSetfovatelstvi souvisi se zménou pohledu na pacienta. Pacient jiz neni chapan
jako pasivni pfijemce zdravotni péce, ale jako aktivni Ucastnik Iécebného procesu. Zdravotnicky
pracovnik by mél pacienta informovat o jeho zdravotnim stavu, vysvétlit planovanou lécbu
a motivovat ho k dodrzovani doporuceného rezimu. Edukace umoZniuje pacientovi lépe
porozumét onemocnéni a podporuje jeho schopnost podilet se na péci o vlastni zdravi (Gurkova,
2017).

Vyznam edukace se zvysSuje také v souvislosti s rozvojem moderni mediciny. S rostoucim
mnozstvim diagnostickych a lIé¢ebnych postupt je nutné, aby pacient rozumél tomu, proc jsou
jednotlivd vysetfeni nebo vykony provadény a jak ma postupovat po jejich ukonceni.
Nedostatecna informovanost mize vést ke Spatné spolupraci pacienta nebo k nedodrzovani
|éCebného rezimu, coz mizZe negativné ovlivnit vysledky lécby. Edukace je proto povazovana za
dllezitou soucdast bezpecné a kvalitni zdravotni péce (Bastable, 2017).

V soucCasném osetrovatelstvi je edukace zahrnuta do osetfovatelského procesu, ktery se sklada
z nékolika na sebe navazujicich fazi. Sestra nejprve zjistuje potfeby pacienta, poté edukaci
planuje, realizuje a nasledné hodnoti jeji uc¢innost. Edukace by méla byt systematicka a méla by
vychazet z individudlnich potfeb pacienta. DulleZité je rovnéZ ovéfit, zda pacient predanym
informacim porozumél a zda je dokaze vyuzit v praxi (Jurenikova, 2010).

Vyvoj oSetfovatelstvi je spojen také s rozsifovanim kompetenci sester. Sestry dnes nesou vétsi
odpovédnost za planovani a realizaci oSetfovatelské péce, v€etné edukace pacienta. Soucasti
jejich prace je nejen poskytovani informaci, ale také podpora pacienta, motivace ke zméné
Zivotniho stylu a pomoc pfi zvladani onemocnéni. Edukace se tak stala jednou ze zakladnich

kompetenci sestry (Dusova, 2019).

Také ma vyznam z hlediska prevence komplikaci a podpory sobéstacnosti pacienta. Pacient,
ktery rozumi svému onemocnéni a vi, jak ma postupovat, je schopen Iépe dodrZovat doporuceny
rezim a aktivné se podilet na lécbé. To je zvlasté dllezité u pacientl s chronickym onemocnénim
nebo u pacientd po operacnich vykonech, kdy je nutné dodrzovat urcita omezeni a doporuceni.
Spravné vedena edukace muze prispét ke zlepsSeni zdravotniho stavu pacienta a ke zvyseni
kvality jeho Zivota (Spatenkova a Smékalova, 2015).

Rozvoj edukace v oSetfovatelstvi souvisi s celkovym vyvojem zdravotni péce a s rostoucim
dlirazem na aktivni zapojeni pacienta. Sestra jako edukatorka ma duleZitou roli v tom, aby
pacient ziskal potfebné informace, citil se bezpecné a byl schopen spolupracovat pfi 1écbé.
Edukace je proto povaZovana za nedilnou soucast moderniho oSetfovatelstvi a vyznamné
ovliviiuje kvalitu poskytované péce (Jufenikova, 2010).
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1.2.2 Role sestry edukatorky

V soucasném osetrovatelstvi je edukace pacienta povaZovana za nedilnou soucast prace sestry.
Moderni zdravotni péce se nezaméruje pouze na samotnou lécbu, ale také na aktivni zapojeni
pacienta do péce o vlastni zdravi. Sestra proto nevystupuje jen jako poskytovatel osetfovatelské
péce, ale soucasné i jako edukatorka, ktera pacientovi predava potrebné informace a pomaha
mu porozumeét zdravotnimu stavu i doporucenému lééebnému rezimu (Jufenikova, 2010).

Podstata role sestry edukatorky spociva v poskytovani srozumitelnych, pravdivych a individualné
prizplisobenych informaci. Edukace pomaha pacientovi orientovat se v pribéhu hospitalizace,
pripravit se na vySetfeni nebo operacni vykon a pochopit vyznam Iécebnych opatfeni. (Gurkova,
2017).

Sestra je ze vSech zdravotnickych pracovnikli s pacientem v nejcastéjsim kontaktu, a ma tak
nejlepsi predpoklady sledovat jeho potfeby a adekvatné na né reagovat. Edukace probiha nejen
pfi planovanych edukacnich rozhovorech, ale také v rdmci béZznych oSetfovatelskych ¢innosti.
Sestra by méla rozpoznat, kdy pacient potfebuje doplnit informace, kdy je vhodné edukaci
zopakovat a kdy je nutné zapojit také rodinné prislusniky (Jurenikova, 2010).

Dulezitym predpokladem kvalitni edukace je schopnost spravné komunikace. Informace musi
byt podavany jasné, srozumitelné a s ohledem na psychicky stav pacienta. Pacient mize byt
ve stresu nebo miZe mit obavy z diagndzy ¢i planovaného vykonu, a proto je nezbytné volit
vhodny zplsob sdélovani informaci. Sestra by méla vytvaret atmosféru davéry, ve které se
pacient neboji klast otazky a aktivné spolupracuje (Tomova a Krivkova, 2016).

Vyznam edukace nekonci okamzikem propusténi pacienta z nemocnice. Pacient by mél rozumét
tomu, jak spravné uzivat léky, jak dodrZovat doporuceny rezim a kdy vyhledat |ékare.
Nedostatecna informovanost mlze vést k chybam v 1é¢bé nebo ke zhorseni zdravotniho stavu.
Edukace je proto povaZovana za vyznamny nastroj prevence komplikaci a zvySovani bezpecnosti
pacienta (Bastable, 2017).

Role sestry edukatorky je v sou¢asném zdravotnictvi stale vyznamnéjsi, protoze péce je ¢im dal
vice zamérena na aktivni spolulcast pacienta. Sestra musi byt schopna nejen informace
predavat, ale také pacienta motivovat k dodrzovani lé¢ebného rezimu a podporovat jeho
samostatnost. Edukace tak patfi mezi zakladni kompetence vSeobecné sestry a tvori vyznamnou
soucast moderniho osetfovatelstvi (Plevova, 2018).

1.2.3 Pojem edukace

Edukace pacienta mlzZe probihat rlznymi zplsoby a jeji forma i metoda by mély byt vidy
prizplsobeny individualnim potfebam pacienta, jeho zdravotnimu stavu i schopnosti porozumét
predavanym informacim. Volba vhodné formy a metody je dllezitd proto, aby pacient ziskal
potfebné znalosti a dovednosti a dokazal je vyuZit v praxi. Edukace by méla byt planovanj,
systematicka a méla by vychazet z aktudlni situace konkrétniho pacienta (Jurenikova, 2010).

Vedle forem edukace je dulezité volit také vhodné edukacni metody. Mezi nejcastéji pouzivané
patfi rozhovor, vysvétlovani, demonstrace a nacvik praktickych dovednosti. Rozhovor umozniuje
zjistit potfeby pacienta a vytvofit vztah zalozeny na dlvére, zatimco demonstrace a prakticky
nacvik se uplatiuji napfiklad pfi nacviku hygienickych postupl, manipulace s pomickami nebo
pfi edukaci o reZzimovych opattenich (Dusova, 2019).
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Nezbytnou soucasti edukace je také zpétna vazba. Zdravotnicky pracovnik by mél ovéfit, zda
pacient pfedanym informacim porozumél a zda je dokaze vyuzit v bézném Zivoté. Pokud pacient
informacim nerozumi, je nutné edukaci zopakovat nebo zvolit jiny zplisob vysvétleni. Uspéch
edukace je tedy podminén nejen sprdvné zvolenou metodou, ale také vhodnou komunikaci
a aktivni spolupraci pacienta (Gurkova, 2017).

Spravna volba forem a metod edukace ma vyznam rovnéz z hlediska bezpecnosti pacienta.
Nedostatecné pouceny pacient mizZe nespravné uzivat léky, nedodrzovat doporuceny rezim
nebo podcenit varovné priznaky komplikaci. Z tohoto divodu by edukace méla byt soucasti
oSetrovatelského procesu a meéla by probihat systematicky po celou dobu hospitalizace
(Bastable, 2017).

1.2.4 Formy edukace

Forma edukace predstavuje zpUsob, jakym jsou informace predavany edukovanému jedinci.
Zahrnuje organizaci, usporadani i podminky, za kterych edukacni proces probiha. Pfi vybéru
vhodné formy je nutné zohlednit predevsim stanoveny cil edukace, charakter pacienta a jeho
aktualni zdravotni stav (Jurenikova, 2010).

Mezi zakladni formy edukace patfi edukace individualni, skupinova a hromadna.

¢ Individudini edukace
probiha mezi edukatorem a jednim pacientem

o umoziuje vytvoreni dlivérného vztahu
o poskytuje prostor pro individualni pfistup a ptizplsobeni obsahu
o vhodna u pacientll vyZadujicich specifickou péci

e Skupinova edukace
urcena pro vice osob se stejnym nebo podobnym problémem

o realizovana napfiklad formou prednasek nebo diskusi
o umoziuje sdileni zkusenosti mezi pacienty
o podporuje vzajemnou motivaci

e Hromadna edukace

o zamérena na Sirokou verejnost

o vyuziva média (tisk, rozhlas, televize)

o slouzi predevsim k informovani vétsiho poctu osob
(Kratka, 2016)
V edukaci se ¢asto pouzivaji také rlzné nazorné pomdcky, napfiklad obrazky, schémata, modely
nebo informacni letaky. Tyto prostfedky usnadnuji pochopeni slozitéjsich informaci a pomahaiji
pacientovi zapamatovat si dulleZité pokyny tykajici se |éCby nebo rezimovych opatteni.
Kombinace vice zpUsobU vysvétlovani zaroven zvySuje ucinnost edukace a podporuje aktivni

zapojeni pacienta (Jufenikova, 2010).

Nedilnou soucasti edukacniho procesu je ovéreni porozuméni pacienta. Zdravotnicky pracovnik
by mél zjistit, zda pacient pfedanym informacim skutecné rozumi a zda je dokaze pouzit v praxi.
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Pokud tomu tak neni, je tfeba zvolit jiny zpQsob vysvétleni nebo edukaci zopakovat (Gurkova,

2017).

1.2.5 Metody edukace

Vedle forem edukace je dllezité vénovat pozornost i spravnému vyuZivani edukacnich metod.

Zakladni metody edukace

V osetrovatelské praxi se vyuziva nékolik zakladnich metod, které se Casto vzajemné kombinuiji:

Rozhovor

o nejastéji vyuzivanad metoda edukace

o probiha formou komunikace mezi zdravotnickym pracovnikem a pacientem
o umoziuje zjistit potfeby pacienta a reagovat na jeho otazky

o podporuje vytvoreni davéry

Vysvétlovani

o slouzi k preddni zakladnich informaci o zdravotnim stavu a 1é¢bé

o musi byt srozumitelné a ptizplsobené Urovni pacienta

o vhodné zejména pfi seznamovani s novymi informacemi

Demonstrace

o spociva v praktické ukazce urcité Cinnosti

o vyuziva se napfiklad pfi ndcviku péce o ranu nebo rehabilitacnich cvic¢eni
o usnhadnuje pochopeni a zapamatovani

Prakticky nacvik

o pacient si osvojuje konkrétni dovednosti vlastni ¢innosti

o podporuje aktivni zapojeni pacienta

o vhodny napftiklad pti nacviku rezimovych opatreni

(Dusova, 2019; Bastable, 2017)

Dopliikové metody edukace:

Kromé zékladnich metod se vyuzivaji i dalsi zpUsoby, které zvysuji i¢innost edukace:

Prace s edukacnimi materialy

o vyuziti letakd, brozur nebo elektronickych zdroju

o umoziuje pacientovi opakované studium informaci
Nazorné pomucky

o obrazky, modely nebo schémata

o usnadnuji pochopeni slozitéjsich informaci
Audiovizualni metody

o videa, prezentace nebo multimedialni obsah

o zvysuji atraktivitu edukace

(Bastable, 2017)

Vyznam vhodné zvolenych metod edukace potvrzuji i nékteré odborné prace zamérené na

edukaci pacientd v osetfovatelské praxi. Napfiklad LaStovicova (2021/2022) uvadi, Ze pacienti

povaZuji za nejpfinosnéjsi takovou edukaci, kterda je srozumitelna, prakticky zamérena

a umoznuje jejich aktivni zapojeni do procesu IéCby.
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Lze tedy konstatovat, Ze efektivni edukace vyZzaduje vhodnou kombinaci rliznych forem a metod.
Spravné zvoleny zplsob predavani informaci mize vyznamné prispét k lepsimu porozuméni
pacienta, zvysit jeho spolupréci pfi |1éCbé a podpofit dodrzovani doporucenych reZzimovych
opatreni (Plevova, 2018).

1.2.6 Komunikace s pacientem

Komunikace s pacientem je nedilnou soucdsti oSetfovatelské péce a ma zasadni vyznam pro
spravny prabéh edukace. Prostfednictvim komunikace zdravotnicky pracovnik predava
pacientovi potfebné informace, zjistuje jeho potreby a zaroven vytvafi vztah zalozeny na divére.
Kvalitni komunikace pomaha sniZovat strach a nejistotu pacienta a podporuje jeho spolupraci
pri 1éCbé. V souCasném osetrovatelstvi je komunikace povaZovana za jednu ze zdakladnich
dovednosti sestry (Tomova a Krivkova, 2016).

Spravna komunikace by méla byt srozumitelna, primérena véku i zdravotnimu stavu pacienta
a méla by respektovat jeho individudlni potfeby. Pacient Casto pfichazi do zdravotnického
zafizeni ve stresu nebo s obavami o svij zdravotni stav, a proto je dulezité volit vhodny zpUsob
sdélovani informaci. Informace by mély byt podavany postupné, jasné a bez nadmérného
pouzivani odbornych vyraz(, kterym by pacient nemusel rozumét (Gurkova, 2017).

DulezZitou soucasti komunikace je aktivni naslouchani. Zdravotnicky pracovnik by mél dat
pacientovi prostor k vyjadreni pocitll, obav i dotazl. Aktivni naslouchani umoznuje lépe pochopit
potieby pacienta a pfizplsobit edukaci jeho aktualnimu stavu. Pacient, ktery citi zajem ze strany
zdravotnického persondlu, byva ochotnéj$i spolupracovat pfi [é¢bé (Spatenkovd a Smékalova,
2015).

Komunikace mze mit podobu verbalni i neverbalni. Verbalni komunikace zahrnuje mluvené
nebo psané sdéleni, zatimco neverbalni komunikace se projevuje mimikou, gestikulaci,
postojem téla nebo téonem hlasu. Neverbalni projevy mohou vyznamné ovlivnit to, jak pacient
sdéleni vnima. Klidny a vstficny pristup zdravotnického pracovnika mlze pacienta uklidnit,
zatimco nevhodné chovani mize naopak jeho uzkost zvysit (Plevova, 2018).

Pfi komunikaci s pacientem je nezbytné zohlednit také jeho zdravotni omezeni. U nékterych
pacientd mizZe byt pfitomna porucha reci, sluchu, védomi nebo orientace. V takovych situacich
je nutné zvolit jiny zptsob komunikace, napfiklad vyuzit jednoduché véty, pomalejsi tempo fedi
nebo zapojit rodinné pfislusniky. Prizplsobeni komunikace zdravotnimu stavu pacienta je
dllezité pro to, aby edukace byla Gcinna a pacient preddvanym informacim skutecné porozumél
(Bastable, 2017).

Dlvéra mezi pacientem a zdravotnickym pracovnikem predstavuje zakladni predpoklad Uspésné
edukace. Pacient by mél mit pocit, Ze se mliZe na sestru obratit s dotazy a Ze jeho obavy budou
brany vainé. Vytvoreni dobrého vztahu usnadfiuje spolupraci a zvySuje ochotu pacienta
dodrZovat doporuceny lé¢ebny rezim (Jurenikova, 2010).

Komunikace ma vyznam nejen pfi predavani informaci, ale také v ramci psychické podpory
pacienta. Pacienti hospitalizovani na specializovaném oddéleni mohou prozivat strach z vykonu,
nejistotu z vysledku Ié¢by nebo obavy z budoucnosti. Vhodné vedeny rozhovor m(ze tyto obavy
zmirnit a prispét k lepSimu zvladani celé situace. Sestra by méla projevovat empatii, trpélivost
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a respekt, protoze praveé tyto vlastnosti vyznamné ovliviuji kvalitu poskytované péce (Tomova
a Kfivkova, 2016).

1.2.7 Edukace pacient(

Edukace pacientll probiha po celou dobu hospitalizace a pokracuje také po propusténi do
domidci péce. (Dusova, 2019).

Vyznamnou soucasti edukace je zapojeni rodiny pacienta. Rodinni pfislusnici mohou
nemocnému pomoci s dodrZzovanim lécebného rezimu a Casto se podileji i na nasledné péci po
propusténi z nemocnice. Zdravotnicky pracovnik by jim mél poskytnout potiebné informace
a vysvétlit, jak mohou pacienta podpofit. Spolupréce s rodinou je zvlast daleZita u pacientl se
zadvaznym onemocnénim nebo u osob se snizenou sobéstacnosti (Spatenkova a Smékalova,
2015).

Edukace ma znac¢ny vyznam také v perioperacnim obdobi. Pacient by mél byt informovan
o pripravé k operacnimu vykonu, pribéhu hospitalizace i péci po operaci. Spravné provedena
edukace muze snizit pacientQv strach, zvysit jeho spolupraci a prispét k lepsSimu zvladnuti celé
situace. Z tohoto divodu je edukace povaZovana za dlleZitou soucast oSetfovatelské péce na

7 v

chirurgickych i specializovanych oddélenich (Kovarikova, 2018).

V praxi se ukazuje, Ze edukace neni vzdy realizovana systematicky a ¢asto zavisi na zkusenostech
a C¢asovych moznostech zdravotnického personalu. Nékteré odborné prace uvadéji, ze sestry
povazuji edukaci za velmi dualeZitou, ale nemaji vidy dostatek ¢asu nebo vhodnych materialQ

k jejimu provadéni. Presto zlstava edukace jednou z nejdllezitéjSich soucasti oSetfovatelské
péce (Bielikova, 2018).

Spravné vedena edukace pomaha pacientovi lépe porozumét onemocnéni, zvySuje jeho
samostatnost a podporuje jeho aktivni zapojeni do |écebného procesu. Soucasné prispiva ke
zlepseni komunikace mezi pacientem a zdravotnickym persondlem a zvysuje celkovou kvalitu
poskytované péce. Edukace pacientll je proto povaZovana za jednu z nejvyznamnéjsich soucasti
prace vseobecné sestry (Plevova, 2018).

1.2.8 Realizace edukacniho procesu

Edukacni proces predstavuje systematicky a planovany postup, ktery zahrnuje nékolik na sebe
navazujicich fazi. Nejde o jednorazové predani informaci, ale o kontinualni ¢innost, jejimz cilem
je umozZnit pacientovi ziskat potfebné znalosti a dovednosti a soucasné ovéfit, zda témto
informacim porozumél a dokaze je vyuzit v praxi. Edukace je nedilnou soucasti osetfovatelského
procesu a méla by probihat po celou dobu hospitalizace (Jurenikova, 2010).

Zjisténi potieb pacienta

Prvni fazi edukacniho procesu je zjisténi individualnich potifeb pacienta. Sestra posuzuje jeho
dosavadni znalosti, zkuSenosti i aktudlni potreby, pficemz zohlednuje zdravotni stav, psychickou
kondici, vék, vzdélani a schopnost porozumeéni. Tyto informace jsou klicové pro volbu vhodného
pristupu a prizpGsobeni edukace konkrétnimu pacientovi (Bastable, 2017).
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Planovani edukace

Na tuto fazi navazuje planovani edukace, pfi kterém sestra stanovuje cile a obsah edukace. Cile
by mély byt realistické, srozumitelné a individualné prizplsobené. Soucasti planovani je také
vybér vhodnych metod a urceni zplsobu, jakym bude ovéreno porozuméni pacienta (Dusova,
2019).

Realizace edukace

Nasleduje samotna realizace edukace, kterd zahrnuje predavani informaci a pripadny nacvik
praktickych dovednosti. Edukace by méla probihat v klidném prosttedi a v dobé, kdy je pacient
schopen se soustredit. Informace je vhodné podavat postupné a srozumitelné, pricemz je
dllezité pribéziné ovérovat jejich pochopeni. Soucasné je vhodné podporovat aktivni zapojeni
pacienta a umoznit mu klast otazky (Gurkova, 2017).

Hodnoceni edukace

Dalsi fazi je hodnoceni edukace, jehozZ cilem je zjistit, zda pacient ziskané informace pochopil
a dokaze je vyuZit v béZzném Zivoté. Hodnoceni mize probihat formou rozhovoru, kontrolnich
otazek nebo praktické ukazky. V pripadé nedostatecného porozumeéni je nutné edukaci
zopakovat nebo zvolit jiny zplsob vysvétleni. Tato faze ma zasadni vyznam pro bezpecnost
pacienta i efektivitu lécby (Plevova, 2018).

Nedilnou soucasti edukacniho procesu je dokumentace, ktera zahrnuje zdznam o provedené
edukaci, jejim obsahu a reakci pacienta. Dokumentace umoznuje kontinuitu péce a poskytuje
ostatnim ¢lendim zdravotnického tymu prehled o jiz realizovanych intervencich (Madeja, 2023).

Edukace by méla pokracovat i pfi propusténi pacienta do domaci péce. Pacient by mél byt
informovan zejména o spravném uzivani lékd, reZimovych opatrenich, moznych komplikacich
a situacich, kdy je nutné vyhledat lékare. Kvalitné provedena edukace pfrispivad ke zvladnuti
domidci péce a snizuje riziko opétovné hospitalizace (Matouskova, 2020).

Realizace edukacniho procesu klade vysoké naroky na odborné znalosti a komunikacni
dovednosti sestry. Schopnost pfizplsobit edukaci individualnim potfebam pacienta a vytvorit
podporujici prostfedi je klicovd pro jeho aktivni zapojeni. Systematicky vedena edukace
vyznamné prispiva ke zvyseni bezpecnosti pacienta, zlepseni vysledkid 1é¢by a celkové kvalité
oSetrovatelské péce (Jurenikova, 2010).

1.2.9 Bariéry v edukaci pacientl

Edukace pacientll je dlleZitou soucasti oSetfovatelské péce, jeji realizace vSsak muze byt
ovlivnéna radou prekazek. Bariéry mohou vznikat na strané zdravotnického personalu, pacienta
i v souvislosti s organizaci zdravotnického zafizeni. Pokud nejsou tyto prekazky rozpoznany
a feseny, muze byt edukace méné Gcinna a pacient nemusi sprdvné porozumét predavanym
informacim. Dusledkem muzZe byt zhorSsenad spoluprace pacienta nebo vznik komplikaci
v priibéhu lécby (Jufenikova, 2010).

Jednou z nejcastéji uvadénych bariér je nedostatek ¢asu zdravotnického personalu. Sestry jsou
v prabéhu pracovni smény zatiZeny velkym mnozZstvim oSetfovatelskych cinnosti
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a administrativy, a nemaji proto vZdy dostatek prostoru pro systematickou edukaci. Edukace je
pak casto realizovana pouze struc¢né nebo nahodile, coZ snizuje jeji ucinnost. Nedostatek casu
byva uvadén jako jeden z nejcastéjsich divodd, pro¢ neni edukace provadéna v potfebném
rozsahu (Bielikova, 2018).

Dalsi prekazkou muze byt nedostatek zkusenosti nebo nejistota zdravotnického pracovnika pfi
predavani informaci. Sestra nemusi mit dostatecné znalosti o vhodnych metodach edukace nebo
si nemusi byt jista, jak pacientovi informace sprdvné vysvétlit. V nékterych pripadech
predstavuje problém také nedostatek edukacnich material( ¢i pom(cek, které by predavani
informaci usnadnily. Nedostatecna pfiprava muze vést k tomu, Ze pacient sdéleni neporozumi
nebo si je nezapamatuje (Kubesova, 2023).

Bariéry v edukaci mohou vznikat také na strané pacienta. Néktefi pacienti maji omezenou
schopnost porozumét poskytovanym informacim, napfiklad z divodu nizsiho vzdélani, vyssiho
véku nebo aktudlniho zdravotniho stavu. Problém muZe nastat také u pacient(, ktefi jsou ve
stresu, maji strach z diagndzy nebo nejsou dostatecné motivovani ke spolupraci. V takovych
situacich je nutné prizplQsobit zplUsob edukace individualnim potfebam pacienta a zvolit
jednodussi a srozumitelnéjsi formu vysvétleni (Gurkova, 2017).

Dalsi vyznamnou bariérou muize byt samotny zdravotni stav pacienta. Pacienti po operacnich
vykonech nebo pacienti s neurologickym onemocnénim mohou mit poruchy védomi, fec¢i nebo
pameéti, coZ predavani informaci ztéZuje. V téchto pripadech je ¢asto nutné edukaci opakovat,
zapojit rodinné pfislusniky nebo vyuZit ndzorné pomlcky. Prizplsobeni edukace aktualnimu
stavu pacienta je zasadni podminkou jeji Ucinnosti (Strnadova, 2024).

ObtiZze pti edukaci mohou souviset také s nevhodnou komunikaci mezi zdravotnickym
pracovnikem a pacientem. Pokud jsou informace podavany pfiliS odborné, rychle nebo bez
ohledu na psychicky stav pacienta, mlze dojit k tomu, Ze pacient sdéleni nepochopi nebo si je
zapamatuje nespravné. Klicova je proto srozumitelna komunikace, dostatek casu na vysvétleni
a moznost klast dopliujici otazky. Vhodné vedeny rozhovor mize ucinnost edukace vyrazné
zvysit (Plevova, 2018).

Bariéry mohou vznikat také v souvislosti s organizaci zdravotnického zafizeni. Nedostatek
personalu, vysoky pocet pacientli nebo casovy tlak mohou vést k tomu, Ze edukace neni
realizovana systematicky. V nékterych pripadech navic chybi jednotny postup pro jeji provadéni
nebo neni dostatecné vedena dokumentace o tom, jaké informace byly pacientovi predany.
Nedostatecna organizace péce muzZe negativné ovlivnit jeji kontinuitu i kvalitu edukace (Madeja,
2023).

Vyznamnou roli pfi pfekondvani bariér hraje aktivni pfistup zdravotnického personalu. Sestra by
méla byt schopna rozpoznat, kdy pacient informacim nerozumi, a zvolit jiny zplsob vysvétleni.
Dulezité je také zapojeni rodiny pacienta, kterd mlze pomoci pfi dodrZovani |éCebného rezimu
po propusténi z nemocnice. Spoluprace mezi pacientem, rodinou a zdravotnickym personalem
je dulezitym predpokladem Uspésné edukace (Lastovicova, 2021/2022).

Odstranovani bariér v edukaci je dlleZité pro zajisténi kvalitni a bezpecné zdravotni péce.
Pacient, ktery rozumi svému onemocnéni a vi, jak ma postupovat, je schopen lépe spolupracovat
pfi 1écbé a dodrzovat doporuceny rezim. Edukace tak patfi mezi zakladni soucasti moderniho
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oSetrovatelstvi a jeji spravna realizace ma vyznamny vliv na vysledky lécby i spokojenost
pacienta (Bastable, 2017).
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2 Vyzkumna c¢ast

Vyzkumna cast bakalarské prace je zamérena na zjiSténi pristupl sester pracujicich na
neurochirurgickych oddélenich k edukaci pacientd. Cilem je zjistit, jaké metody a techniky sestry
vyuzivaji pfi predavani odbornych informaci pacientlim, jaké maji zkusenosti s edukacni ¢innosti
a jak vnimaji vyznam edukace z hlediska pooperacniho zotaveni a prevence komplikaci.

Vyzkum ma kvantitativni charakter a byl realizovan prostfednictvim anonymniho dotaznikového
Setfeni mezi sestrami pracujicimi na neurochirurgickych oddélenich.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu je zjistit, jak sestry pristupuji k edukaci pacientll na neurochirurgickych
oddélenich, jaké metody pfi edukaci vyuzivaji a jaky vyznam edukaci prikladaji z hlediska
pooperacniho zotaveni a prevence komplikaci.

Na zakladé stanoveného cile byly formulovany nasledujici vyzkumné otazky:

Jaky je postoj sester pracujicich na neurochirurgickych oddélenich k edukaci pacientd?
Jaké edukacni metody a techniky sestry nejCastéji pouzivaji pti predavani informaci
pacientlim?

3. Jak sestry vnimaiji vliv edukace na pooperacni zotaveni a prevenci komplikaci?

2.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl realizovan kvantitativni metodou prostrednictvim dotaznikového Setfeni. Dotaznik
obsahoval prevazné uzaviené otazky zamérené na postoje sester k edukaci pacientd, vyuzivané
edukacni metody, frekvenci edukace, vnimané bariéry a hodnoceni vlivu edukace na pooperacni
zotaveni pacientl. Dotazniky byly distribuovany osobné na vybranych neurochirurgickych
oddélenich. Ziskana data byla nasledné zpracovana, vyhodnocena v procentualnim zastoupeni
a prezentovana formou grafu.

Prvnich pét otazek bylo zaméfeno na zakladni identifikacni Gdaje respondent(l, konkrétné na
pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani, délku odborné praxe a typ pracovisté. Otazky ¢. 6-20
se tykaly samotné realizace edukace, jeji kvality, pribéhu a pouZivanych metod. Posledni,
21. otazka byla jako jedind oteviena a poskytovala respondentiim prostor, k uvedeni vlastnich
navrhu ¢i podnétl ke zlepSeni edukace pacientd.

2.3 Charakteristika vzorkid respondentll a vyzkumné prostredi

Vyzkumny soubor tvofily praktické sestry, vSeobecné sestry a sestry se specializovanou
zpUsobilosti pracujici na neurochirurgickych oddélenich. Do vyzkumu byly zahrnuty sestry
s rliznou délkou odborné praxe.

Vyzkum byl realizovdn na Klinice neurochirurgie Fakultni nemocnice Brno, na Klinice
neurochirurgie Nemocnice u sv. Anny v Brné a na Neurochirurgické klinice Fakultni nemocnice
Olomouc.
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Dotaznikové Setreni probihalo v tisténé (papirové) formé. Celkem bylo distribuovano
125 dotaznik(, z nichZ se vratilo 119 fadné vyplnénych. Navratnost dotaznik( ¢inila 95,2 %.

2.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data z dotaznikového Setfeni byla zpracovana pomoci programu Microsoft Office Excel
a nasledné prezentovana v programu Microsoft Office Word. Vysledky byly vyhodnoceny
v procentudlnim zastoupeni a graficky znazornény prostfednictvim sloupcovych graf(.

2.5 Vysledky vyzkumu

V této kapitole jsou rozepsany a popsany vysledky vyzkumného Setfeni. Pro lepsi prehlednost
jsou pouzity sloupcové grafy.

Otazka Cislo 1: Jaké jste pohlavi?

Jaké jste pohlavi?
100
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50
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10

Zena muz nechci uvadét

Graf 1: Pohlavi
Zdroj: autorka

Tato otazka se tykala pohlavi respondentll. Z celkového poctu 119 respondentl je zastoupen
pocet 111 Zen (93,3 %), 7 muzl (5,9 %) a jeden respondent nechtél své pohlavi uvadét.
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Otazka Cislo 2: Jaky je V43 vék?

Jaky je Vas vék?
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Graf 2: Vék respondentt
Zdroj: autorka

Nejcastéji odpovidali na dotaznikové Setfeni respondenti ve véku 36—45 let (37,1 %) a 4655 let
43 respondentl (36,2 %), z vékové skupiny do 25 let odpovidalo 14 respondent( (11,8 %),
26-35 let 15 respondentt (12,6 %) a ve véku 56 let a vice odpovédéli 3 respondenti (2,3 %).
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Otdzka Cislo 3: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani ?
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10

prakticka sestra vSeobecnad sestra specializace magisterské vzdélani

Graf 3: Nejvyssi dosaZzené vzdélani
Zdroj: autorka
Tato otazka se tyka nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentl. Nejvice respondentd, a to 49
(41,1 %) ma specializaci (napf. ARIP, JIP, ARO), 44 (37,1 %) respondent(l jsou vSeobecné sestry

(Dis., Bc.). Praktické sestry byli v zastoupeni 21 respondentl (17,6 %) a sester s magisterskym
vzdélanim 5 (4,2 %).
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Otdzka Cislo 4: Délka praxe v oSetfovatelstvi?
Jaka je vase délka praxe ?
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Graf 4: Délka praxe respondentii
Zdroj: autorka

59 (50,4 %) respondentl odpovédélo, Ze pracuje ve zdravotnictvi vice nez 20 let, 11-20 let
pracuje 28 (23,5 %) respondent(l, 6—10 let pracuje 12 (10,1 %) respondent( a v podobném poctu
bylo rozmezi 1-5 let 13 (11,0 %) respondent(l. Nejméné pocetnou skupinou byli respondenti
s praxi do 1 roku a to 6 (5,0 %).
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Otazka Cislo 5: Typ pracovisté?

Na jakém typu pracivisté pracujete ?
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standartni oddéleni JIP

Graf 5: Typ pracovisté
Zdroj: autorka

Ze standartniho oddéleni odpovédélo 45 (38,0 %) respondent(, zatimco z jednotky intenzivni
péce (JIP) se zucastnilo 74 (62,0 %) respondent.
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Otazka Cislo 6: Jak ¢asto edukujete pacienty?

Jak ¢asto edukujete pacienty ?
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Graf 6: Cetnost edukace
Zdroj: autorka

Z vysledk( vyplyva, Ze vétsSina sester edukuje pacienty denné, a to 80 (67,2 %) respondentd.
Nékolikrat tydné provadi edukaci 27 (22,7 %) respondent(l a tydné 8 (6,7 %) respondent(l. Pouze
4 (3,4 %) respondenti uvedli, Ze edukuji méné casto. Moznost ,nikdy“ nebyla oznacena ani
jednim respondentem.

29



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

Otézka Cislo 7: Kolik ¢asu vénujete jedné edukaci?
Kolik ¢asu veénujete jedné edukaci ?
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Graf 7: €as vénovany jedné edukaci
Zdroj: autorka

Nejvétsi ¢ast respondentd, a to 63 (53,0 %) uvedla, e jedné edukaci vénuje 5-10 minut. Cas
kratsi nez 5 minut oznacilo 43 (36,1 %) respondentll. Edukaci v délce 11-20 minut realizuje
9 (7,6 %) respondentd. Casovy rozsah 21-30 minut uvedli 3 (2,5 %) respondenti a vice ne?
30 minut vénuje 1 (0,8 %) respondent.
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Otazka Cislo 8: Edukace je dileZitou soucasti kvalitni oSetfovatelské péce?

Edukace je dulezitou soucasti kvalitni oSetfovatelské péce
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Graf 8: Vnimani vyznamu edukace jako soucast kvalitni oSetfovatelské péce
Zdroj: autorka

Vétsina respondentl 107 (90,0 %) uvedla, Ze souhlasi s tvrzenim, Ze edukace je duleZitou
soucasti oSetfovatelské péce. Spise souhlasim oznacilo 11 (9,2 %) respondent( a jeden (0,8 %)
respondent oznacil odpovéd nevim. Moznosti spiSe nesouhlasim a nesouhlasim nebyly oznaceny
Zadnym respondentem.
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Otazka cislo 9: Mam dostatek kompetenci a znalosti k tomu, abych mohla pacienty kvalitné edukovat?

Mam dostatek kompetenci a znalosti k tomu, abych
mohl/a pacienty kvalitné edukovat ?
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Graf 9: Vnimani vlastnich kompetenci a znalosti k realizaci edukace
Zdroj: autorka

62 (52,1 %) respondentl uvedla, Ze souhlasi s tvrzenim, Ze maji dostatek kompetenci a znalosti
k realizaci kvalitni edukace pacientu. SpiSe souhlasi 47 (39,5 %) respondentt. Odpovéd’ ,nevim*“
zvolilo 9 respondentll (7,6 %). SpisSe nesouhlas uvedl| jeden respondent (0,8 %) a mozZnost
,hesouhlasim” nebyla oznacena Zzadnym respondentem.
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Otdzka Cislo 10: Dokumentujete edukaci v dokumentaci?
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Graf 10: Dokumentace edukace pacientti v oSetfovatelské dokumentaci
Zdroj: autorka

Vice nezZ polovina respondentt, celkem 62 (52,1 %) uvedla, Ze edukaci pacientll dokumentuje
vidy. Casto dokumentuje edukaci 29 respondentll (24,4 %). Odpovéd ,nékdy“ zvolilo
11 respondentl (9,2 %) a ,zfidka“ 7 respondentl (5,9 %). Edukaci nikdy nedokumentuje
10 respondentl (8,4 %).
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Otézka Cislo 11: Pouzivam jednoduchy a srozumitelny jazyk bez nadbytecnych odbornych terminu?
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Graf 11: PouZivani srozumitelného a jednoduchého jazyka pfi edukaci
Zdroj: autorka

64 (53,8 %) respondentll uvedla, Ze pfi edukaci vidy pouziva jednoduchy a srozumitelny jazyk
bez nadbyteénych odbornych terminG. Casto tuto zasadu uplatriuje 48 respondentd (40,3 %).
Odpovéd' ,nékdy“ zvolilo 7 respondent(l (5,9 %). MoZnosti ,zfidka” a ,nikdy” nebyly oznaceny
Zadnym respondentem.
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Otazka cislo 12: Vysvétluji informace strukturované, v bodech a na zavér je shrnu;ji?
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Graf 12: Strukturované podavani informaci pfi edukaci
Zdroj: autorka

Nejvice respondentll, a to 50 (42,0 %) uvedlo, Ze informace pfi edukaci Casto vysvétluje
strukturované, v bodech a na zaveér je shrnuje. Vidy tak postupuje 43 respondentl (36,1 %).
Odpovéd ,,nékdy“ zvolilo 19 respondentt (16,0 %), ,zfidka“ 6 respondentl (5,0 %) a ,nikdy”
1 respondent (0,8 %).
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Otazka Cislo 13: PouZivam nazorné pomlcky (napf. obrazky, schémata, piktogramy).
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Graf 13: VyuZivani nazornych pomticek pfi edukaci
Zdroj: autorka
Pouze 14 respondentl (11,8 %) uvedlo, Ze pfi edukaci vidy pouZivd nazorné pomducky,
18 respondent(l (15,1 %) je vyuZiva Casto. Nejvétsi cast respondentd, celkem 43 (36,1 %) oznacila
odpovéd' ,,nékdy“. Moznost ,zfidka“ zvolilo 35 respondentl (29,4 %) a 9 respondentl (7,6 %)
uvedlo, Ze nazorné pomlcky nepouZziva nikdy.

36



Vysokd skola polytechnickd Jihlava
Otézka Cislo 14: Prakticky demonstruji jednotlivi ¢innosti (napf. polohovani, dechové cviceni).

Prakticky demonstruji jednotlivé ¢innosti (napf.
polohovani, dechova cviceni ..)
50
45
40
35
30
25
20
15

: l

vzdy Casto nékdy zfidka nikdy

o wun

Graf 14: Prakticka demonstrace cinnosti pfi edukaci pacienta
Zdroj: autorka

43 (36,1 %) respondentl uvedla, Ze praktickou demonstraci jednotlivych cinnosti (napf.
polohovéni, dechova cvi¢eni) vyuzivd nékdy. Casto tuto metodu pouZivd 37 respondentl
(31,1 %) a vidy 21 respondentd (17,6 %). Odpovéd' ,zfidka“ zvolilo 12 respondentd (10,1 %)
a 6 respondentt (5,0 %) uvedlo, Ze praktickou demonstraci nepouziva nikdy.
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Otazka cislo 15: Kontroluji porozuméni tim, Ze pacient zopakuje informace vlastnimi slovy?
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Graf 15: Ovéfovani porozuméni pacienta zopakovanim vlastnimi slovy
Zdroj: autorka

Se sdélenim, Ze porozuméni pacienta kontroluji tim, Ze pacient zopakuje informace vlastnimi
slovy, souhlasilo 25 respondentt (21,0 %) a spiSe souhlasilo 45 respondentt (37,8 %). Odpovéd
,hevim“ zvolilo 35 respondentl (29,4 %). SpiSe nesouhlas vyjadfilo 12 respondent( (10,1 %)
a nesouhlas 2 respondenti (1,7 %).
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Otazka Cislo 16: Edukace ma pozitivni vliv na pooperacni zotaveni pacient(?
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Graf 16: Vnimani edukace na pooperacnim zotaveni pacienta
Zdroj: autorka

Vétsina respondenttl, a to 73 (61,3 %) souhlasi s tvrzenim, Ze edukace ma pozitivni vliv na
pooperacni zotaveni pacientl, a dalSich 28 respondent( (23,5 %) spiSe souhlasi. Odpovéd
»yhevim“ uvedlo 14 respondentl (11,8 %). SpiSe nesouhlas vyjadrili 4 respondenti (3,4 %)
a moznost , nesouhlasim” nebyla oznacena Zadnym respondentem.
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Otazka cislo 17: Diky edukaci pacienti Iépe dodrZuji pooperacni rezim?
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Graf 17: Vliv edukace na dodrZovani pooperacniho rezimu pacienta
Zdroj: autorka

S tvrzenim, Ze diky edukaci pacienti [épe dodrzZuji pooperacni rezim, souhlasilo 51 respondent
(42,9 %) a dalsich 51 respondentd (42,9 %) spise souhlasilo. Odpovéd ,nevim“ uvedlo
14 respondent( (11,8 %). Spise nesouhlas vyjadrili 2 respondenti (1,7 %) a nesouhlas
1 respondent (0,8 %).
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Otazka cislo 18: Kvalitni edukace pfispiva ke snizeni vyskytu pooperaénich komplikaci?
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Graf 18: Vliv edukace na sniZeni vyskytu pooperacnich komplikaci
Zdroj: autorka

S tvrzenim, Ze kvalitni edukace prispiva ke snizeni vyskytu pooperacnich komplikaci, souhlasilo
59 respondentt (49,6 %) a 42 respondentu (35,3 %) spiSe souhlasilo. Odpovéd' ,,nevim“ uvedlo
12 respondentl (10,1 %). Spise nesouhlas vyjadfilo 6 respondentl (5,0 %) a moznost
,hesouhlasim” nebyla oznacena Zzadnym respondentem.
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Otézka Cislo 19: Opakovana edukace zvysuje bezpecnost pacienta po neurochirurgickém vykonu?
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Graf 19: Vliv opakované edukace na bezpecnost pacienta po neurochirurgickém vykonu
Zdroj: autorka

S tvrzenim, Ze opakovana edukace zvysuje bezpecnost pacienta po neurochirurgickém vykonu,
souhlasilo 72 respondentt (60,5 %) a dalsSich 40 respondentt (33,6 %) spiSe souhlasilo. Odpovéd’
,hevim“uvedlo 5 respondentt (4,2 %). SpiSe nesouhlas vyjadfili 2 respondenti (1,7 %) a moznost
,hesouhlasim” nebyla oznacena Zzadnym respondentem.
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Otdzka Cislo: 20: Nejcastéjsi bariéry edukace?
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Graf 20: Nejcastéjsi bariéry edukace pacienti na neurochirurgickém oddéleni
Zdroj: autorka

Nejcastéji uvadénou bariérou edukace byla nedostatek casu, a to 49 (41,2 %) odpovédi. Dalsi
vyznamnou prekazkou byl kognitivni deficit pacienta, a to 21 (17,6 %) odpovédi a nedostatek
persondlu 17 (14,3 %) odpovédi. Nizkou motivaci pacienta uvedlo 11 respondentl (9,2 %),
nevhodné prostredi zvolilo 9 respondentl (7,6 %) a jazykovou bariéru 8 respondentll (6,7 %).
Nedostatek pomUcek oznadil 1 respondent (0,8 %). MoZnost ,jiné“ zvolili 3 respondenti (2,5 %)
a nedostatek skoleni nebyl uveden zadnym respondentem.

Otdazka 21: Dalsi uvadéné bariéry a podnéty k edukaci pacient( (oteviena otazka)

Soucasti dotazniku byla rovnéz oteviena otazka, ve které méli respondenti moznost slovné uvést
dalsi bariéry ¢i podnéty souvisejici s edukaci pacientl. Z odpovédi vyplynulo nékolik opakujicich
se témat.

Respondenti uvadéli zejména nedostatek specializovanych kurzi zamérenych na edukaci,
absenci edukacnich sester i vyhrazenych edukacnich mistnosti na oddélenich. Dale byl
zminovan nedostatek vizualnich a praktickych pomdcek, které by mohly podpofrit efektivitu
edukace. Nékteri respondenti poukazovali na potfebu vétsiho zapojeni rodiny do edukacniho
procesu a na skutecnost, Ze ¢ast edukace je realizovana lékarem.

Mezi dalsi faktory patfila nizkd spoluprace pacientll a zddraznéni vyznamu individualniho
pfistupu k pacientovi.

Odpovédi v oteviené otazce tak dopliuji vysledky predchozi otazky a potvrzuji, Ze kromé
organizacnich bariér hraje vyznamnou roli také persondlni zajisténi, materidlni vybaveni
a individualni pristup k pacientovi.
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3 Diskuse

Bakalarska prace méla za cil ve své praktické casti zjistit, jak sestry pracujici na
neurochirurgickych oddélenich pristupuji k edukaci pacient(, jaké metody a techniky pfi edukaci
vyuzivaji a jak vnimaji jeji vyznam z hlediska pooperacniho zotaveni a prevence komplikaci.
K naplnéni cile byly stanoveny tfi vyzkumné otazky.

V praci byla vyuZita kvantitativni metoda vyzkumného Setfeni formou anonymniho dotazniku.
Dotaznikové Setreni probihalo na vybranych neurochirurgickych pracovistich — na Klinice
neurochirurgie Fakultni nemocnice Brno, na Klinice neurochirurgie Nemocnice u sv. Anny v Brné
a na Neurochirurgické klinice Fakultni nemocnice Olomouc. Celkem bylo distribuovano 125
dotaznik(, z nichz se vratilo 119 radné vyplnénych. Navratnost Cinila 95,2 %. Do vysledkl bylo
tedy zahrnuto 119 respondentd.

Vyzkumnad otazka ¢. 1: Jaky je postoj sester pracujicich na neurochirurgickych oddélenich
k edukaci pacientt?

Z vysledkll otazky €. 8, kterd byla zamérena na vyznam edukace v osetfovatelské péci, vyplyva,
Ze sestry pracujici na neurochirurgickych oddélenich vnimaji edukaci jako zdsadni soucast
kvalitni péce. S tvrzenim, Ze edukace je duleZitou soucasti kvalitni oSetfovatelské péce,
souhlasilo 89,9 % respondent( a dalSich 9,2 % uvedlo odpovéd ,spiSe souhlasim®. Pouze
minimalni ¢ast respondent( vyjadrila nejistotu. Tyto vysledky potvrzuji, Ze edukace ma na
sledovanych pracovistich stabilni postaveni a je povaZovana za béZnou soucast kazdodenni
oSetfovatelské praxe.

Podobné zavéry uvadi Kubesova (2023), ktera konstatuje, Ze sestry na chirurgickych oddélenich
povazuji edukaci za jeden ze zakladnich pilita oSetfovatelského procesu. Autorka zdlraznuje, Ze
edukace podporuje spolupraci pacienta a jeho aktivni zapojeni do [écby. Vysledky otazky ¢. 8
mého Setfeni tento pohled potvrzuji i v kontextu neurochirurgického pracovisté, kde je edukace
vzhledem ke specifickym potfebam pacientl obzvlasté vyznamna.

Z otdazky €. 9, zamérené na vlastni kompetence sester v oblasti edukace, vyplyva, ze 52,1 %
respondentl uvedlo, Ze ma dostatek znalosti a kompetenci k realizaci kvalitni edukace, a dalSich
39,5 % se priklonilo k odpovédi ,spiSe souhlasim®. Pfesto se objevila mensi skupina sester, kterd
si svou pripravenosti nebyla zcela jista. Tento vysledek mlzZze poukazovat na potfebu dalsiho
profesniho rozvoje v oblasti komunikacnich a edukacnich dovednosti. Lastovicova (2021/2022)
upozornuje, Ze edukace vyZzaduje nejen odborné znalosti, ale také schopnost pfizplsobit formu
a obsah sdéleni individualnim potfebam pacienta.

Vysledky otazky ¢. 6 ukazuji, Ze edukace je na sledovanych pracovistich realizovana velmi ¢asto,
pricemz 80 respondentu uvedlo, Ze edukuji pacienty denné. Tento udaj svédci o tom, Ze edukace
neni vnimana jako ojedinéld aktivita, ale jako bézna soucdast kazdodenni prace sester. Madeja
(2023) zduraznuje, Ze edukace by méla byt kontinuadlnim procesem probihajicim béhem celé
hospitalizace. Denni kontakt sestry s pacientem tak vytvari prostor pro opakovani informaci
a jejich postupné upeviovani, coz je v prostiedi neurochirurgie zvlasté dllezité.

Z otazky ¢. 11 zaméfené na pouzivani srozumitelného jazyka vyplyva, Ze 53,8 % respondentl
uvedlo, Ze vidy pouziva jednoduchy a jasny jazyk bez nadbytecné odborné terminologie
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a dalsich 40,3 % tak Cini ¢asto. Srozumitelnost komunikace je pfitom klicovym predpokladem
efektivni edukace, zejména u pacientl po neurochirurgickém vykonu, ktefi mohou byt zatiZeni
bolesti, unavou nebo prechodnymi kognitivnimi obtiZzemi. Strnadkova (2024) ve své praci
zdlraznuje, Ze jasna a prizplisobena komunikace vyznamné ovliviiuje miru porozuméni pacienta
i jeho naslednou spolupraci.

Naopak z otazky ¢. 10, kterad se tykala dokumentace edukace, vyplyva, Ze prestoze 52,1 %
respondentl edukaci dokumentuje vidy, 8,4 % ji nedokumentuje nikdy. Tento rozdil mize
negativné ovlivnit kontinuitu péce i pravni jistotu poskytované zdravotni péce. Dokumentace
edukace umozinuje sledovat obsah predanych informaci a zajistuje navaznost péce mezi
jednotlivymi ¢leny tymu. Lastovicova (2021/2022) rovnéZ upozorfiuje, ze systematicka
dokumentace predstavuje soucast profesionalni odpovédnosti sestry.

Celkové lze na zakladé vysledk( otazek €. 6, 8, 9, 10 a 11 konstatovat, Ze postoj sester k edukaci
pacientd na neurochirurgickych oddélenich je vyrazné pozitivni. Edukace je vnimana jako
dllezitd a bézna soucast osSetrovatelské péce. Soucasné se vsak ukazuje, Ze existuje prostor pro
dalsi rozvoj, zejména v oblasti systematizace edukac¢niho procesu a dlsledné dokumentace.
Tento zavér je v souladu se zjisténimi uvedenych autorek, které rovnéz poukazuji na rozdil mezi
deklarovanym vyznamem edukace a jeji kazdodenni praktickou realizaci.

Vyzkumnd otazka ¢. 2: Jaké edukacni metody a techniky sestry nejcastéji pouzivaji pfi
predavani informaci pacientiim?

Vyzkumna otdzka €. 2 byla zamérena na identifikaci konkrétnich metod a technik, které sestry
vyuzivaji pti edukaci pacientl na neurochirurgickych oddélenich. Z vysledk( jednotlivych otazek
dotazniku vyplyva, Ze edukace je nejc¢astéji realizovana formou verbalni komunikace.

Z otazky €. 11 vyplynulo, Ze 53,8 % respondentl vidy pouZiva jednoduchy a srozumitelny jazyk
bez nadbytecnych odbornych termin( a dalSich 40,3 % tak Cini ¢asto. Lze tedy konstatovat, Ze
vétSina sester si uvédomuje vyznam prizplsobeni odborné terminologie pacientovi. Tento
pristup je zasadni zejména v prostfedi neurochirurgie, kde pacient mlze byt po vykonu oslaben,
unaven nebo zatizen neurologickymi obtizemi. Strnadkova (2024) zdlraznuje, Ze pravé
srozumitelnost sdéleni vyrazné ovliviuje miru porozuméni a naslednou spolupraci pacienta.
Vysledky mého Setieni tento zavér potvrzuiji.

Z otazky ¢. 12, kterd se tykala strukturovanosti preddvanych informaci, vyplyva, ze 36,1 %
respondentd uvedlo, Ze informace vidy vysvétluje strukturované a shrnuje je, a dalSich 42,0 %
tak Cini casto. Presto 16,0 % respondentl uvedlo odpovéd ,nékdy“ a mensi ¢ast sester
strukturované vysvétlovani vyuZiva jen zfidka. Strukturovanost edukace pritom predstavuje
dllezity didakticky prvek, ktery podporuje zapamatovani a prehlednost sdéleni. Lastovicova
(2021/2022) ve své praci uvadi, Zze systematicky vedenda edukace zvysuje efektivitu pfedavanych
informaci a podporuje orientaci pacienta v |écebném procesu. Vysledky mého vyzkumu
naznacuji, Ze ackoli je strukturované vysvétlovani pomérné Casté, stale existuje prostor pro jeho
dislednéjsi vyuzivani.

Z otdzky €. 13 zamérené na pouzivani nazornych pomf(cek vyplyva, Ze pouze 11,8 % respondentl
vyuzivd ndzorné materidly vzdy a 15,1 % Casto. Nejvétsi ¢ast sester (36,1 %) uvedla odpovéd
,nékdy” a 29,4 % ,zfidka“. Tento vysledek ukazuje, Ze vizudlni podpora edukace neni na
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sledovanych pracovistich vyuzivana. V prostfedi neurochirurgie, kde muizZe byt porozuméni
informacim ovlivnéno kognitivnim stavem pacienta, by pfitom kombinace verbalni a vizuaini
edukace mohla zvysit efektivitu sdéleni. KubeSova (2023) ve své praci rovnéz uvadi, Zze edukace
byva prevazné ustni a vyuzivani pomucek je méné Casté. Tento trend je patrny i v mém vyzkumu.

Z otazky C. 14, ktera se tykala praktické demonstrace cinnosti (napf. polohovani ¢i dechova
cviceni), vyplyva, Zze 17,6 % respondent( tuto metodu vyuziva vidy a 31,1 % casto. Presto
vyznamna C¢ast sester uvedla odpovéd ,nékdy” (36,1 %). Praktickd demonstrace predstavuje
dllezitou soucast edukace zejména v pooperacnim obdobi, kdy pacient potfebuje konkrétni
instrukce k prevenci komplikaci. Madeja (2023) zd(razriuje vyznam praktického nacviku zejména
pfi pripravé pacienta na samostatnou péci po propusténi. Vysledky mého Setfeni naznaduiji, Ze
tato metoda je vyuzivana, ale neni vyuZivana tak Casto jak by bylo potiebné.

Z otazky €. 15, kterd se zamérovala na ovérovani porozumeéni prostrednictvim zopakovani
informaci vlastnimi slovy, vyplyva, Zze 21,0 % respondent( s timto tvrzenim souhlasi a 37,8 %
spiSe souhlasi. Pfesto 29,4 % respondent( uvedlo odpovéd ,nevim“ a mensi ¢ast sester spise
nesouhlasila. Tento vysledek ukazuje, Ze metoda zpétné vazby neni vyuZivana. LaStovicova
(2021/2022) upozoriuje, ze bez ovéreni porozuméni nelze edukaci povazovat za plné
dokoncenou. Vysledky tedy naznacuji, Ze jsou nedostatky ve zpétné vazbé porozuméni.

Celkové lze na zakladé otazek ¢. 11-15 konstatovat, Ze nejcastéji vyuzivanou metodou edukace
je verbalni komunikace s dlrazem na jednoduchy jazyk. Méné systematicky jsou vyuzivany
nazorné pomducky, praktickd demonstrace a ovérovani porozuméni. Tento vysledek je v souladu
se zavéry Kubesové (2023), Lastovicové (2021/2022), Madeji (2023) i Strnadkové (2024), které
rovnéz poukazuji na prevahu ustni formy edukace nad komplexnéjsimi metodami.

Z hlediska praxe lIze tedy konstatovat, Ze sestry vyuzivaji zakladni komunikacni techniky pomérné
metod, které by mohly zvysit efektivitu edukace zejména u pacientd po neurochirurgickém
vykonu.

Vyzkumnad otazka ¢. 3: Jak sestry vnimaji vliv edukace na pooperacni zotaveni a prevenci
komplikaci?

Treti vyzkumna otazka byla zamérena na to, jak sestry hodnoti vyznam edukace z hlediska
pooperacniho zotaveni, dodrZovani reZimu a prevence komplikaci u pacientl po
neurochirurgickém vykonu.

Z vysledk( otazky ¢. 16 vyplyva, Ze 61,3 % respondentl souhlasi s tvrzenim, Ze edukace ma
pozitivni vliv na pooperacni zotaveni pacient(l, a dalSich 23,5 % uvedlo odpovéd ,spiSe
souhlasim”. Celkem tedy 84,8 % sester vnima edukaci jako faktor, ktery mlze ovlivnit pribéh
rekonvalescence. Pouze mensi ¢ast respondent(l vyjadrila nejistotu nebo spiSe nesouhlas. Tento
vysledek naznacuje, Ze sestry si uvédomuji pfimou souvislost mezi informovanosti pacienta
a jeho schopnosti spolupracovat v pooperacnim obdobi.

Obdobny pohled prezentuje Strnadkova (2024), ktera uvadi, Ze edukace pred i po operacnim
vykonu miiZe sniZit Uzkost pacienta a zvysit jeho pfipravenost dodrZzovat doporucena rezimova
opatreni. Vysledky mého vyzkumu tento zavér potvrzuji i ve specifickém prostredi
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neurochirurgie, kde je spoluprdce pacienta zdsadni naptiklad pfi mobilizaci nebo prevenci
komplikaci.

Z otazky €. 17 zamérené na dodrZovani pooperacniho rezimu vyplyva, Zze 42,9 % respondent(
souhlasi s tvrzenim, Ze diky edukaci pacienti [épe dodrzuji reZimova opatfeni, a dalsSich 42,9 %
uvedlo odpovéd ,spiSe souhlasim”. Celkem tedy 85,8 % sester spojuje edukaci se zvySenou
adherenci pacienta k doporucenim. Tento vysledek je vyznamny zejména v kontextu
neurochirurgické péce, kde nedodrieni reZimovych opatfeni mulze vést k zavainym
komplikacim.

Kubesova (2023) ve své praci zdlraznuje, Zze informovany pacient je vice motivovan k aktivni
spolupraci a odpovédnému pfistupu k vlastnimu zdravi. Edukace podle ni podporuje pocit jistoty
a sniZuje riziko nedorozumeéni. Zjisténi mého vyzkumu jsou s témito zavéry v souladu, coz
naznacuje, Ze vyznam edukace pro dodrZovani lé¢ebného reZzimu je vniman napftic rdznymi typy
pracovist.

Z otazky €. 18 vyplyva, Ze 49,6 % respondentl souhlasi s tvrzenim, Ze kvalitni edukace pfispiva
ke snizeni vyskytu pooperacnich komplikaci, a dalSich 35,3 % spiSe souhlasi. Celkem tedy 84,9 %
sester spojuje edukaci s preventivnim efektem. Presto 10,1 % respondentl uvedlo odpovéd
,hevim“ a 5 % spiSe nesouhlasilo. Tento podil mize naznacovat, Ze ¢ast sester vnima vznik
komplikaci spiSe jako vysledek medicinskych faktorl neZ jako oblast, kterou lze vyznamné
ovlivnit edukaci.

Madeja (2023) upozorfiuje, ze edukace predstavuje dllezity nastroj prevence komplikaci
zejména v oblasti spravné péce o operacni ranu, mobilizace a dodrzovani reZimovych opatreni.
Soucasné vsak zdlraznuje, Ze edukace musi byt systematicka a opakovanad, aby byla skutecné
efektivni. Tento aspekt potvrzuje i otazka ¢. 19 mého vyzkumu.

Z otdazky €. 19 vyplyva, Ze 60,5 % respondent(l souhlasi s tvrzenim, Ze opakovand edukace zvysuje
bezpecnost pacienta po neurochirurgickém vykonu, a dalsich 33,6 % uvedlo odpovéd' ,spise
souhlasim”. Celkem tedy 94,1 % sester povazuje opakovanou edukaci za dulezity faktor
bezpecnosti. Tento vysledek predstavuje jeden z nejvyraznéjSich zavér( celého vyzkumu
a potvrzuje, Ze sestry vnimaji edukaci jako kontinudlni proces, nikoli jednorazovou aktivitu.

Lastovicova (2021/2022) ve své praci rovnéz poukazuje na vyznam opakovaného predavani
informaci, zejména u pacientd s omezenou schopnosti koncentrace nebo u starSich osob.
V prostfedi neurochirurgie je tento aspekt obzvlasté dlleZity, protoZze pacient mlze byt po
vykonu unaveny nebo dezorientovany.

Z odpovédi na otazky ¢. 16—19 je patrné, Ze sestry na neurochirurgickych oddélenich povazuji
edukaci za dlleZitou soucast péce o pacienta po operaci. Vétsina z nich si mysli, Ze spravné
provedena edukace mize pomoci k lepSimu zotaveni, lepsSimu dodrZzovani doporuéeného rezimu
i ke snizeni rizika komplikaci. Pfesto se objevila mensi skupina sester, ktera si neni zcela jista, zda
ma edukace pfimy vliv na vznik komplikaci. Tento rozdil mizZe souviset s tim, Ze prlbéh
pooperacniho obdobi ovliviiuje vice rlznych faktor(i, nejen samotna edukace, ale také celkovy
zdravotni stav pacienta, narocnost vykonu nebo individualni priibéh hojeni.

Vysledky jsou v souladu se zavéry uvedenych autorek, které rovnéz potvrzuji vyznam edukace
pro bezpecnost a kvalitu péce. Zaroven vsak naznacuji potfebu systematického a opakovaného
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pristupu k edukaci, aby jeji pfinos nebyl pouze deklarovany, ale skutecné realizovany v klinické
praxi.
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4 Navrhy a doporudeni pro praxi

Na zakladé vysledk realizovaného vyzkumu lze formulovat nékolik konkrétnich doporuceni pro
praxi na neurochirurgickych oddélenich. PfestozZe bylo prokazano, Zze sestry vnimaji edukaci jako
dlleZitou soucdst osetfovatelské péce a vétsina z nich ji realizuje pravidelné, vysledky ukazuji
prostor pro dalsi zkvalitnéni edukacniho procesu.

Bylo by vhodné klast vétsi dliraz na planovani a strukturovanost edukace. Edukace by neméla
probihat pouze nahodile béhem béZnych osSetfovatelskych ukond, ale méla by byt soucasti
planované péce s jasné stanovenym cilem a obsahem. Zavedeni jednoduchého edukacniho
planu v ramci oSetrovatelského procesu by mohlo pfispét k vétsi prehlednosti a efektivité
predavani informaci.

Dalsim doporucenim je systematické ovérovani porozuméni pacienta. Vysledky vyzkumu
ukazaly, Ze tato metoda neni vyuZivana jednotné vSemi sestrami. V prostfedi neurochirurgie,
kde m(ze byt pacient zatizen Unavou, bolesti nebo poruchou soustiedéni, je vsak ovéreni
pochopeni klicové. Doporucuje se zarazovat jednoduchou zpétnou vazbu, napfiklad poZzadat
pacienta, aby vlastnimi slovy zopakoval hlavni informace. Tento postup muze pfispét ke zvyseni
bezpecnosti a snizeni rizika nedorozuméni.

Vzhledem k tomu, Ze nazorné pomicky nejsou vyuzivany pravidelné, je vhodné doporucdit jejich
Sirsi zapojeni do praxe. Vytvoreni standardizovanych edukacnich materialt, napfiklad strucnych
informacnich letak, schémat nebo prehlednych pokynd k domaci péci, by mohlo zvysit
srozumitelnost edukace a zaroven usnadnit praci sester. Praktickd demonstrace cinnosti,
napriklad polohovani ¢i dechovych cviceni, by méla byt béZnou soucasti edukace, zejména pokud
ma pfFimy vliv na prevenci pooperacnich komplikaci.

Vyzkum dale poukazal na nedostatek ¢asu jako nejcastéjsi prekazku edukace. Z tohoto dlivodu
je vhodné doporucdit lepsi organizaci prace a rozdéleni kompetenci v rdmci tymu. Edukace muze
probihat postupné béhem celé hospitalizace v kratSich ¢asovych Usecich, coZ odpovida také
zjisténi, Ze opakovana edukace je vnimana jako vyznamny faktor zvysujici bezpecnost pacienta.

Za prinosné lze povaZovat také vétsi zapojeni rodinnych pfrislusnikd do edukacéniho procesu.
U pacientd po neurochirurgickém vykonu muze rodina vyznamné pfispét k dodrzovani
doporuceni po propusténi z nemocnice. Doporucuje se umoznit pfitomnost rodiny pfi edukaci
nebo jim predat pisemné informace tykajici se domaci péce.

V oblasti profesniho rozvoje je vhodné doporucit pravidelné vzdélavani sester zamérené na
komunikacni a edukacéni dovednosti. | kdyZ vétsina respondentl hodnotila své kompetence
pozitivné, dalsi vzdélavani mize prispét k vétsi jistoté pri préci s pacientem a ke zvySeni kvality
edukace.

V neposledni fadé je vhodné doporucit dlislednéjsi a jednotnou dokumentaci edukace. Zavedeni
prehledného zplsobu zaznamenavani edukacnich intervenci, naptiklad prostfednictvim predem
pripravenych poloZzek v dokumentaci, by mohlo podpofit kontinuitu péce a zlepsit prehled
o predanych informacich.

7 v

Zavérem lze konstatovat, Ze edukace je na neurochirurgickych oddélenich pevnou soucasti

oSetrovatelské péce, avsak jeji dalsi systematické rozvijeni mlze prispét ke zvySeni kvality
poskytované péce a bezpecnosti pacientl po neurochirurgickém vykonu.
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Zaver
Bakalarska prace se zabyvala problematikou edukace pacientd na neurochirurgickych

oddélenich se zamérenim na pfistup sester, pouzivané edukacni metody a vhimani vyznamu
edukace v souvislosti s pooperacnim zotavenim a prevenci komplikaci.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak sestry pfistupuji k edukaci pacient(, jaké metody pfi edukaci
vyuzivaji a jaky vyznam edukaci prikladaji z hlediska pooperacéni péce. Na zadkladé stanoveného
cile byly formulovany tfi vyzkumné otazky, které byly nasledné vyhodnoceny pomoci
kvantitativniho dotaznikového Setteni.

Z vysledkll vyzkumu vyplyva, Ze sestry pracujici na neurochirurgickych oddélenich povaZzu;ji
edukaci za duleZitou soucast kvalitni oSetfovatelské péce a vétsina z nich ji realizuje pravidelné.
Respondenti rovnéz uvadéli, Ze se citi byt dostatecné kompetentni k poskytovani edukace a ze
pfi komunikaci s pacienty pouzivaji srozumitelny jazyk.

V oblasti pouZivanych metod bylo zjisténo, Ze prevazuje verbalni forma edukace, zatimco
vyuzivani ndzornych pomucek, praktickych demonstraci a systematické zpétné vazby neni vidy
pravidelné. Mezi nejcasté;jsi bariéry edukace patfil nedostatek ¢asu a personalu, dale kognitivni
deficit pacienta a nedostatek materidlnich pomdacek.

Vysledky dale potvrzuji, Ze sestry vnimaji edukaci jako vyznamny faktor ovliviiujici pooperacni
zotaveni pacient(, sniZovani vyskytu komplikaci a zvySovani bezpecnosti po neurochirurgickych
vykonech. Edukace je tedy sestrami chapana nejen jako informacni proces, ale jako dllezZity
nastroj podpory kvality a bezpecnosti péce.

Na zakladé ziskanych dat Ize konstatovat, Ze edukace pacient(l na neurochirurgickych oddélenich
ma své pevné misto v kazdodenni osSetfovatelské praxi. Soucasné vsak existuje prostor pro jeji
dalsi rozvoj, zejména v oblasti systematického vyuZivani edukacnich metod, dusledné
dokumentace a organizacni podpory ze strany zdravotnickych zatizeni.

Prace prispiva k lepsimu pochopeni soucasné praxe edukace pacientll v neurochirurgii a mize
slouzit jako podklad pro dalsi zlepsovani edukacnich procest v klinickém prostredi.
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