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Faktory ovlivitujici vybér metody a prekazky v edukacnim procesu

Dtivodem neefektivnosti edukacniho procesu jsou prekazky, které neumozni edukovat a dosdhnout
pozadovanych cild. V désledku téchto prekazek nejsou pacienti pripraveni ptfijmout informace, jsou
nepozorni. Prekazky v edukaci mohou byt na strané sester (edukatoril), na strané pacientii

(rodiny) nebo ve zdravetnickém systému (Nemcova, Hlinkova, 2010):

1) Prekazky u sester (a jinych profesiondli podilejicich se na edukaci) sestry

se mnohdy neciti byt kompetentni ¢i dostatecné sebejisté pri edukaci a své edukacni schopnosti
povazuji za nedostatecné. Nékdy sestry ¢i 1ékafi mohou zpochybnovat edukaci ve vztahu
k efektivnosti. DostateCné se nepohlizi na schopnosti pacienta ucit se. Chybou je, pokud
neprizpiisobime edukaci vyvejovému stupni a stylu uceni se edukanta, naprt. jiné metody volime
pri edukaci déti a jiné pri edukaci dospélych nebo pacientli v geriatrickém véku. Musime brat ohled
i na to, Ze pacienti mohou mit vady zraku, sluchu apod. Napriklad neni vhodné dat pacientovi, ktery
Spatné vidi nebo neumi cist, edukacni list. Mnohdy sestry neberou do tivahy hodnoty a viru
pacienta, které se nemusi shodovat s jejich presvédcenim a mize dojit k naruSeni vzdjemné divéry
¢i spoluprace pacienta. DalSi prekdzkou muze byt, Ze sestry nedostatecné dokumentuji
poskytovanou péci, coz miZe také ovlivnit kvalitu i kvantitu edukace pacienta (Nemcova,

Hlinkova, 2010).

2) Prekazky u pacienta - stres zplisobeny akutnim a chronickym onemocnénim mtiZe vyvolat
strach a uzkost, které mohou sniZovat motivaci a branit pacientovi v procesu uceni. Pacienta
ovliviiuji také osobni charakteristiky edukatora. Popirani, odmitdni edukacnich potifeb nebo
nedostatek ochoty prevzit zodpovédnost jsou zavaziné psychické prekazky dosahovani zmény v
jednani. Na pacienta také ptisobi negativni vliv nemocnicniho prostredi, jehoZ disledkem je
nedostatek soukromi, socialni izolace. Toto mtiZe nepfiznivé ovlivnit aktivni pfistup v rozhodovani

a zasahovat do procesu edukace.

3) Prekazky ve zdravotnickém systému (v materialni, technické, personalni, organizacni a fidici

oblasti) - nedostatek casu na edukaci vzhledem k v€asnému propusSténi pacienta z nemocnice
umoziuje pouze kratky kontakt k navazani vztahu divéry. Sestry by mély byt schopné posoudit, co
je prioritou v edukaci pro sebepéci v domacim prostredi jeSté pred propusténim pacienta. Limity

ovliviiujici edukaci v domacim prostredi jsou napf. omezeny pocet navstév a kratky ¢as vyhrazeny



na jednu navstévu dasledkem vétSiho poctu klientti. Sestry musi pfizptisobovat prostiedi, aktivity a
jejich vlastni moZnosti dané situaci, proto by mély byt tvorivé, inovativni a flexibilni. Nevhodné
prostredi, kde sestry edukuji pacienty, neprispiva k dosahovani cili edukace. MtiZe se jednat o
nedostatek mista, soukromi, hluk ¢i opakované preruSeni edukace. Ze strany administrativnich
pracovniki (napf. vedeni, pojiStovny) i l1ékait se edukaci pripisuje mald priorita.

Na eliminaci poctu zminénych prekazek by bylo potfeba, aby se edukace stala standardni
intervenci ve zdravotnické péci v roviné profesiondlni i spolec¢ensko-ekonomické. K tomu by mély
prispivat i sestry, které budou edukaci nejen prakticky realizovat, ale i vyhodnocovat (Nemcova,

Hlinkova, 2010).

Pedagogickou ¢innost sestry miiZzeme rozdélit na:
1) Edukaci clent rodiny:
- vysvétlit nutnost jejich podpory,
- procvicit dovednosti oSetfovatelské péce a konzultovat konkrétni problémy.
2) Edukaci klienta/pacienta:
- je zaméfena na zménu Zivotniho stylu (pohybovy, dietni, pitny reZim aj.)
- nazmeénu roli klienta
- na nacvik aktivit (uZivani 1ékd, sebepéci, pouZziti kompenzacnich pomticek aj.)
3) Spolecnou edukaci:
- nacvik rehabilitacnich prvkd, prevazi, aplikace inzulinu aj.

- konzulta¢ni ¢innost (poradna, zajiSténi odbornika, kontakt mezi 1ékarem a klientem aj.).



