Sestra a jeji pomoc pri edukaci pacienta k sebepéci
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Komunikace je zdkladem humanniho oSetifovatelstvi. Je to nastroj, ktery slouzi k uspokojovani potieb
Clovéka. Kvalitni oSetfovatelska péce je nemyslitelnd bez komunikace mezi sestrou a nemocnym
¢lovékem nebo mezi zdravotniky navzajem. Spravné vedena a vyuzivana komunikace pomaha pfi
edukaci klienta v diagnostickoterapeutickém procesu i v obdobi nasledné péce.

Nékolik slov o komunikaci

Nemoc Ize chapat jako poruchu schopnosti individua plnit oCekavané

ukoly a role, jak uvadi doc. Sylva Bartlova.1 Je to potencionaini vlastnost organismu, ktera
zmen3uje, respektive

omezuje moznosti organismu vyrovnat se v prubéhu Zivota s uritymi naroky prostfedi, v
némz ¢lovék zije. Nemoc ma stejné jako zdravi svUj aspekt biologicky, psychicky

a spoleCensky. V tomto pojeti tedy nemoc znamena odchylku od normalni socialni role. Na
rozdil

od pocitu zdravi pfina8i potize a stava se pro vétSinu lidi naro€nou Zivotni situaci, ktera je
vhimana Casto

jako obtizné zvladnutelna, nékdy jako nezvladnutelna.
Kvalitni oSetfovatelska péce je nemyslitelna

bez komunikace mezi zdravotnikem a nemocnym nebo mezi zdravotniky navzajem. MUDr.
Radkin Honzak definuje komunikaci jako lidskou schopnost uzivat vyrazovych prostfedkd (slovnich a
neslovnich) k vytvofeni a udrzeni mezilidskych vztahd.2 V mnoha studiich bylo prokazano, ze
nedostate¢nd Ci Spatna komunikace je nejvyznamné;jSim

zdrojem nespokojenosti pacientd, ale v této souvislosti také plati, ze efektivni komunikace
zvySuje kvalitu pée o pacienty.
Do kodexu prav pacientl na celém svété je zakotveno pravo na informace

tykajici se jejich zdravotniho stavu, zpusobu lécby, prognézy, znalost jmen vSech osob, které
se na léébé podileji, atd. | v Ceské republice v této oblasti vychazime z etického kodexu Ceské
Iékarské komory, kde se v bodu 4 uvadi: ,Lékar je povinen srozumitelnym zplsobem, odpovédné

informovat nemocného...”

Navozeni sobéstacnosti

Moderni pojeti oSetfovatelské péce prostifednictvim realizace oSetfovatelského

procesu pomaha zdravotnikim zvladat naroéné Ukoly diagnosticko

terapeutického procesu. Vyhledavani a postupné uspokojovani potfeb nemocného €Elovéka,
které v prubéhu nemoci omezuji aktivity denniho Zivota, patfi k zakladnim ukolim oSetfovatelského
planu na v8ech pracovistich.
Ukolem vech zafizeni by mélo byt udrzeni nebo navozeni uréitého stupné sobé&stacnosti, jeZ se stane
zakladem

péce pacienta o sebe sama. V oSetfovatelské teorii se ¢astéji pouziva termin sobéstacnost
nemocného.
Spravné a presné ohodnoceni Urovné sebepée a sobéstatnosti nemocného je vychozim
momentem nejen pro jednotlivé oSetfovatelske

intervence a oSetfovatelsky plan, ale i pro veskeré diagnostické a terapeutické zakroky.
Nemoc je téZkou Zivotni situaci, ktera klade zvySené naroky na nemocného,

mnohdy je odkazan na pomoc zdravotnik(l a pfibuznych. Abychom do Ié€ebného procesu
aktivné vstoupili,

je zapotfebi dostatek informaci od pacienta i rodinnych pfislusnik(, které Ize ziskat vhodné
volenou a vedenou

komunikaci a pozorovanim nemocného. Také v pribéhu terapeutického

procesu &i nasledné péce je potfeba spravné vést rozhovor, motivovat nemocného k vlastni
aktivité

a zainteresovanosti na vysledku lé€by a puUsobit na funkéni Uroven nemocného tak, aby byla
podporovana jeho nezavislost.



Zaklady uspéchu sebepéce

K tomu, aby nemocny ¢lovék védomé realizoval postupy, které povedou ke zlepSeni jeho zdravotniho
stavu, musi byt vhodné pfipraven. Vlastni pfiprava spoCiva nejen v zakladnim

pouceni jak spravné vykonavat oSetfovatelské postupy v oblasti sebepéde, ktera omezeni je
nutné dodrzovat nebo jak spravné zachazet s potfebnymi (kompenzaénimi) pomickami. Mnohdy
zalezii natom, s jakou trpélivosti se zdravotnicky

pracovnik dovede zapojit do vlastniho edukaéniho programu.
Uspéch sebepéde, pfipadné sobé&staénosti

nemocného ¢lovéka muze mit zaklad v prvotnim pouceni a vysvétleni potfebnych postupt
oSetfovatelské

péce, ale i v pFesvédCeni nemocného o vyznamu sebepécle. Zdravotnicky pracovnik by se
mél zpétné ubezpedit, ze klient vSe spravné

pochopil a porozumél zadani. Do edukaéni €innosti by méla byt zapojena i rodina klienta,
ktera se v tézkych okamzicich stava jeho oporou. Svoji roli by mély sehrat agentury domaci péce, jez
mnohdy nahrazuji

i poradenskeé sluzby a stavaji se zprostifedkovatelem nasledné péce.

Efekt edukadni ¢innosti

Zhodnoceni urovné sebepéle a sobéstacnosti je soucasti celkového hodnoceni nemocného, které
zdravotnik

provadi. Nespravné stanoveni uUrovné sebepéCe muize byt pfic¢inou vzniku komplikaci.
Vyznamnou ulohu v oSetfovatelském procesu sehrava pravé edukacni ¢innost zdravotniku, ktera se
dostava do popredi

péce o klienta az v poslednich letech.
Efektivni edukace pomaha vyvolat zmény v oblasti poznatkl o onemocnéni, jejich pochopeni ve
vzajemnych souvislostech a nasledné ovlivnit hodnotovy systém, pfipadné

pfinést posun v presvédcenich a postojich. Spravné vedena a organizovana

edukacni &innost pomaha ovlivnit uvédomélé a informované rozhodnuti, které Clovék
preferuje ve zdravi a nebo v nemoci.
Komunikace pak v edukacni praci zdravotnikd zaujima dulezité misto,

protoze bez konkrétniho ,slova“ a nazorného pfikladu nelze dosahnout

pozitivnich vysledk(l léCebného ¢i  oSetfovatelského procesu. V  diagnostickém a
terapeutickém procesu i nasledné péci jsou nejcastéji vyuzivany metody jako vysvétlovani, rozhovor,
prfednaska, demonstrace,

cvi€eni, brainstorming ¢&i hrani roli, které maji znacny vliv pfi orientaci nemocného k sebepéci.
K tomu, aby edukacéni ¢innost méla sv(j efekt, je vhodné ziskat pacienty

pro spolupraci a navazat spravny vztah.

Priizkum ve FN Ostrava

Urover komunikace pfi edukaci pacienta

k sebepéci sledoval prizkum, ktery probihal ve FN Ostrava ve 3. Ctvrtleti roku 2008 ve
spolupraci se studenty Fakulty zdravotnickych studii Ostravské univerzity (FZS OU).
Cil prazkumu: 1. Zhodnoceni urovné komunikace pfi edukaci klientl v diagnosticko-terapeutickém
procesu.
2. Zhodnoceni urovné komunikace pfi edukaci klientdl v oblasti sebepéce

v obdobi nasledné péce.
Zkoumany soubor: Soubor respondent(l byl tvofen pacienty

interniho oddéleni, v celkovém poctu 100 osob (47 muzi a 53 Zen), ve véku od 30 do 85 let.
VSichni pacienti byli ochotni ke spolupraci a schopni pochopit instrukce zadané

v dotazniku. Byl od nich ziskan téZ informovany souhlas. Diskuse a zavéry k provedenému
prizkumu:

Prizkum byl zaméfen na ovéfeni vyznamu komunikace pfi realizaci edukacni Cinnosti v oblasti
sebepéce

klientd. Na zakladé zjisténych skutecnosti Ize konstatovat, Zze edukacni

¢innost ve FN Ostrava probiha.



PFi vlastni praci se vSak ukazuje, ze vysledky jsou ovlivnény vékem a pohlavim klientd, zdravotnim
stavem, délkou pobytu v zafizeni, prognézou onemocnéni, ochotou spolupracovat

a dodrzovat [é€ebny rezim a v neposledni fadé i spolupraci s rodinnymi pfislusniky.
Vyznamnou roli hraji zdravotniCti pracovnici, a to pfedevsim jejich vék a zkuSenosti, kterymi mohou
ovlivnit

cely edukaéni proces. Rozdily nachazime mezi Iékafi a stfednimi zdravotnickymi pracovniky,
a tojak v jejich pfistupu ke klientdm, tak i v chapani vlastni role.
Na zakladé provedeného prlizkumu Ize konstatovat, Ze edukacéni &innost zaméfena na klienty k
sebepédi je ve FN Ostrava realizovana na velmi dobré urovni. Klienti hodnoti kladné

pfistup personalu, jejich ochotu informovat, snaZzit se jim porozumét,

zmirnit dopad negativnich projevl a prubéhu lIé€ebného procesu

a v neposledni fadé i odborné poradit a veést klienty k sebepéci podle jejich mozZnosti a
konkrétniho

onemocnéni.
Socialni komunikace ve zdravotnictvi ma své vyznamné a nezastupitelné misto. Je nezbytna ve
vSech etapach diagnosticko-terapeutické Cinnosti a pomaha i pfi edukaci klienta v nasledné péci.
Cilem celého Ié¢ebného

i oSetfovatelského procesu by méla byt snaha o zachovani co nejdelSi sobéstacnosti klienta.
Pouze

propojenim vSech odbornych znalosti a vychovné €innosti se podafi zkvalitnit péci o pacienta
a vytvorit

predpoklady pro aktivni u¢ast klienta v oblasti sebepéce.
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Tab. 2 — Rozdéleni respondentt podle véku
V&k  Muzi Zeny Celkem

20-25
26-30
31-35
36-40
41-45
46-50
51-55
56-60
61-65
66 a vice8 14

Tab. 3 — Rozdéleni respondentu

podle vzdeélani

Vzdé&lani Muzi Zeny Celkem

Zakladni 3 4 7

Vyuéen 17 12 29

SS 16 19 35

VS 11 18 29

Tab. 4 — Pobyt respondenti v nemocnici
Zkugenost Muzi Zeny Celkem

s hospitalizaci

Poprvé 19 15 34

Opakované 28 38 66
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Tab. 8 — Moznost hovofit
a konzultovat problém
Reseni ZenyMuzi Celkem

problému
Ano 53 47 100
Ne 00 O

Tab. 9 — Dulezitost vzajemné komunikace mezi zdravotniky a pacienty
pri diagnosticko-terapeutickych vykonech
Komunikace Zeny MuzZi  Celkem

Pfi lé€ebném vykonu 25 72 97
Pfi diagnostickém vykonu 12 67 79
Pfi sesterské vizité 8 39 47

Pfi vzajemném rozhovoru 10 14 24
Pfi odbéru biologickych materiald10 6 16

Pfi oSetfovatelskych vykonech 6 10 16

PFi hygiené 6 8 14

PFi podavani jidla 4 3 7

(moznost vybéru ze tfi moznosti)

Tab. 10 — Pouceni pfi propusténi pacienta do domaciho oSetieni

Informace k propusténi LékafF Sestra
Ano, mam dostatek informaci 69 52
Ano, vim, co potfebuji védét 20 39
Mam néjaké nezodpovézené otazky 11 9
Mam nedostatek informaci 0 0

Tab. 5 — Jasnost a srozumitelnost pokynt a pouceni v prubéhu hospitalizace ze strany lékare
Popis a informace k hospitalizaci Zeny Muzi  Celkem
Byly srozumitelné, pokyny jsem dodrzel(a)35 29 64

Castecné srozumitelné 12 13 25
Nesrozumitelné, pokyny jsem nedodrzel(a) 5 3 8
Akutni pfipad 1 2

Tab. 6 — Jasnost a srozumitelnost pokynti a pouceni v prubéhu hospitalizace ze strany sestry
Popis a informace k hospitalizaci Zeny Muzi  Celkem
Byly srozumitelné, pokyny jsem dodrZel(a)41 32 73

Castecné srozumitelné 10 11 21
Nesrozumitelné, pokyny jsem nedodrzel(a) 2 3 5
Akutni pfipad 0 1 1

Tab. 7 — Pomoc respondentim pfi pochopeni onemocnéni, operace a hospitalizace v navaznosti
na edukaci ]
Kdo poskytl? Zeny Muzi  Celkem

Lékar 42 35 77
Zdravotni sestra 9 10 19
Spolupacienti 0 0 0
Pratelé 0 0 0
Odborn4 literatura 2 2 4
Rodina 0 0 0

Jiny 0 0 0

Tab. 11 — Doba vénovana edukaci k sebepéci
ze strany lékare/sestry béhem hospitalizace

Edukace Lékar Sestra
Dostate¢na 86 84
Omezena

povinnostmi lékafe 6 9

a sestry

Malo pochopitelna 7 5

Nedostate¢na 1 2

Tab. 12 — Pouceni a vysvétleni pro rodinu
Pougeni rodiny Zeny Muzi



Ano, dostate¢né 42 38

Ano, Caste¢né 3 4

Informace malo 2 3

srozumitelné

Informace nutno 6 2

doplnit (u PL,

socialni sestry aj.)

Tab. 13 — Poucgeni o zachazeni s potfebnymi
pom(ickami (kompenzaénimi, zkvalitfiujicimi
Zivot, s inzulinovym perem atd.)

Manipulace  Muzi Zeny

s pomUckami

Dostateéna 41 38

Chybéla ukazka 10 6

Nedostate¢na 2 3
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