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Studijni text spada tematicky do studijnich programd, které jsou akredi-
tovany v ramci klasifikace obort vzdélani CZ-1ISCED-F 2013:

01 Vzdélavani a vychova, 0114 Ptiprava ucitell s predmétovou specia-
lizaci, 031 Spolecenské védy a védy o lidském chovani, 0313 Psycho-
logie, 0913 Osetiovatelstvi a porodni asistence, 0921 Péce o seniory a
zdravotné postizené osoby, 0923 Péce o déti a mladez.

Pedagogika, vychova, didaktika, uceni, andragogika, gerontagogika,
docilita, didaktické zasady, edukace, komunikace, sestra, edukant, edu-
kator, faze edukacniho procesu, oSetfovatelsky proces, edukaéni stan-
dard, posouzeni, potfeba, projektovani, realizace, hodnoceni, dokumen-
tace, audit, metody, formy, prostfedky, pomicky, skupinova edukace,
individualni edukace, hromadna edukace, individualizovana edukace,
sestaveni planu, pfiprava sestry, ptiprava pacienta/klienta, edukacni
bariéry, faze osvojeni uciva, dité, dospély, senior, ambulantni péce,
nemocni¢ni péce, domaci péce.

Tento text plni funkci studijni opory pro ptedmét Zaklady pedagogiky a
edukace Vv oSetfovatelstvi. Zakladem péce o pacienta/klienta, rodinu,
komunitu ¢i jednotlivee, je holisticky ptistup, ktery uplatiiuji odbornici
z tad zdravotnik, socidlnich pracovnikil a ostatnich profesionali, ktefi
pecuji o Clovéka ve zdravi i nemoci, podporuji, udrzuji a navraceji
zdravi. Aplikovanym oborem oSetfovatelstvi je Edukace v oSetfovatel-
stvi, ktera se zabyva vychovou, vzdélavanim a ucenim pacientd, klien-
tl, jednotlivct 1 komunitnich skupin. Edukace se tyka také zdravé po-
pulace, osobni ucasti kazdého jednotlivce na preventivnim ptisobeni v
péci o zdravi, jeho ochrany, podpory a udrzovani zdravi jak télesného,
tak dusevniho. Edukace, jeli efektivni a cilend miZze nejen ovlivnit
hodnotovy systém ¢lovéka edukovaného, mize ale také vyvolat zmény
v oblasti znalosti, poznatki, postoji, dovednosti a pfinést posun v pre-
svédCeni a postojich cloveka vzhledem ke svému zdravi a Zzivotu.
Smyslem promyslené a pfedem vhodné pfipravené edukace je ziskat
potiebné zru¢nosti, podpofit pozitivni rozhodnuti, které ¢lovek preferu-
je ve zdravi nebo v nemoci. Tato studijni opora seznamuje studenty se
zakladnimi pojmy, souvislostmi a vede ¢tenafe k osvojeni si Zadoucich
znalosti, dovednosti a kompetenci v oblasti edukacni ¢innosti v ramci
oSetfovatelského procesu.
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UVODEM

Sestra predstavuje primarni clanek v kvalitni oSetfovatelské péci a jeji role jsou v tom-
si, kterou oSetfovatelstvi bezpochyby je, je ¢innost edukacni, a to také proto, ze jsou v
komunikaci mezi lékafem a pacientem/ klientem, jeho rodinou a piibuznymi, sestry, jako
prvni kontaktni osoby. V ¢innosti sester je komunikace souborem u¢innych dovednosti,
kterymi intervenuji, a edukace a edukacni ¢innost, je povazovana za jednu z profesional-
nich kompetenci sestry v odborném osetfovatelstvi. Edukacni proces a jeho efektivita je v
soucasné dob¢€ povazovan za jeden ze zdsadnich pilifa preventivniho plisobeni na jedince
1 komunity, zlepSovani jejich celkového zdravi, posileni obranyschopnosti organismu,
dusevni a socialni pohody, pfijeti odpoveédnosti za své zdravi, a zasadni roli hraje také v
samotné 1é¢bé nemoci. V souvislosti se zdravim, prevenci onemocnéni, urazii, komplika-
ci, ale také se samotnou lé€bou nemoci a oSetfovani pacienta, vyplyva nejen pro ného, ale
1 pro jeho blizké, komunitu, ve které se nachazi ¢i zije mnoho otédzek a nejasnosti. Tyto
jsou Casto dany nizkou nebo Zadnou znalosti a informovanosti o aktualni ¢i potencionalni
problematice, ktera se tyka celkového zdravotniho stavu a problému daného ¢lovéka, ne-
jen jiz nastalych, konkrétnich potizi, ale také preventivnich opatieni. To znamena aktivni-
ho pfistupu k zivotu, zdravého Zivotniho stylu, osvéty o predchézeni obtizi a vzniku ne-
moci. Casto i samotny postoj pacienta k chorobé mize komplikovat ochotu k dodrzovéni
1écebnych a osetfovatelskych doporuceni a tim se mize proces terapie stat neefektivnim
¢1 neuspéSnym.

Tento studijni materidl je zpracovan tak, aby daval prehled o ptistupech a metodikach
zaméfenych na oblast edukace, edukacniho procesu, sestaveni oSetfovatelského edukac-
niho planu a jeho implementace do praxe zdravotnikl a obsahuje také ukazky edukaénich
plant dle urcenych kritérii a potieb jednotlivet €i skupin.
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RYCHLY NAHLED STUDIJNi OPORY

V tvodu tohoto studijnim materialu v kapitole €. 1. se studenti seznami se zéklady pe-
dagogiky, jako v&dniho oboru, dale vychovou a jejimi slozkami, didaktikou, jako disci-
plinou samotné pedagogiky, jejim délenim a zdsadami didaktickych ptistupt. Kapitola se
dotyka také komunikace a to jak verbalni, tak neverbalni a vyuziti ptistupii komunikac-
nich technik v pfistupu k lidem. Poslednim usekem této kapitoly je problematika pedago-
giky v oSetfovatelské praxi a sestry jako edukatora, pedagoga.

Kapitola ¢. 2 se zaobira jednotlivymi kroky a moznostmi — kde, jak, koho, v jaké po-
sloupnosti a s jakym cilem, muze sestra ve své oSetiovatelské praxi edukovat. To zname-
na — pacienty/klienty, komunity, skupiny i jednotlivce a to jak zdravé, tak nemocné ¢i
hendikepované. Cile a zaméry edukace jsou v kapitole podrobné popsany a soucasti kapi-
toly jsou také definice edukacniho procesu, vymezeni zakladnich ¢initeld procesu eduka-
ce, edukaénich metod, postupti a pomuicek vhodnych k edukaci. V dalSich podkapitolach
jsou vysvétleny aspekty ovliviiujici edukatora i edukanta — pacienta/ klienta s diirazem na
vyznam jednotlivych moznosti komunikace, jako prostiedku zefektivnéni edukacniho
procesu.

Kapitola ¢. 3 se vénuje samotnému eduka¢nimu procesu a jeho porovnani s procesem
oSetiovatelskym. Podkapitoly se zaobiraji jednotlivymi stadii edukaéniho procesu, ktery
1ze délit do péti fazi, jejichz smysl, specifika a vyznam je pro systemati¢nost edukacniho
procesu a tvorbu edukaénich planti podrobné vysvétlen. Cast kapitoly je vénovéna for-
malnim pozadavkiim na stanoveni cili a nastaveni pottebnych kritérii pro vyhodnocovani
splnéni danych cili edukace a jeji efektivity. Dokumentaci, hodnoticimu auditu vcetné
protokolu o auditu, pisemnému zpracovani edukacniho planu/zaznamu dle edukacnich
standardli a mozné vyuzitelnosti edukacniho planu, je vénovéna ¢ast podkapitoly posled-
ni.

V kapitole €. 4 jsou podrobné popsany vySe zminéné edukacni metody, formy, didak-
tické technické pomucky a prostredky vcetné jejich vyuZiti sestrou pro danou edukaci. V
podkapitolach jsou zohlednény také nejrizné;si existujici métitka pro volbu zvolené me-
tody. Studenti se v této kapitole doctou o formach uspotadani individudlni, skupinové,
hromadné ¢i individualizované edukace, jejich specificich a vyhodach.

Kapitola ¢. 5 se zaobira vlastni pfipravou a vytvofenim edukacniho planu, obsahem
edukacniho planu, ktery vyplyva z jednotlivych fazi edukacniho procesu. Kapitola v¢etné
podkapitol obsahuje také jednotlivé prvky edukacniho planu a vse, CO ve své piipraveé
zahrnuje — informace o edukantovi, posouzeni edukanta — pfiklad zapisu charakteristiky
edukanta, volbu edukaéniho tématu, volbu oblasti edukace, urCeni edukacni diagnozy,
volbu edukacni metody, zptisob vedeni edukace a pomucky zvolené pro edukaci, volbu
mista edukace, organiza¢ni a ¢asové formy edukace, stanoveni edukacniho cile pfipadné
cilti, generovani bariér edukace, vyhodnoceni edukace. V kapitole je popsana bezpro-
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stfedni piiprava pacienta i sestry — jako edukatora, pfed konkrétni edukaci. Posledni pod-
kapitola je vénovana piikladim edukacnich sester dle specifikace a typu onemocnéni
edukantti.

Kapitola €. 6, posledni kapitola tohoto u¢ebniho materialu se zabyva zvlastnostmi edu-
kace u vybranych skupin pacienti/klientl/ komunit. Edukaci a komunikaci s détskym
pacientem v ambulantni péci pediatra a v péci nemocnic¢ni, edukaci dospélych pacientl v
ambulantni péci, zvlaStnostmi edukace u seniorské populace jak v nemocni¢ni, tak v do-
maci péci a v posledni kapitole jsou zohlednény zakladni didaktické zasady v edukaci
pacientt/klientd v domaci péci.

10
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1 PEDAGOGIKA, DIDAKTIKA, ANDRAGOGIKA, GE-
RONTAGOGIKA

powrmmeapnoy ][]

V prvni ¢asti této kapitoly se student sezndmi s pedagogikou jako védnim oborem, da-
le vychovou a jejimi slozkami, didaktikou, jako disciplinou samotné pedagogiky, jejim
délenim a zasadami didaktickych ptistupli. Kapitola se dotyka také komunikace a to jak
verbalni, tak neverbalni a vyuziti pfistupti komunikaénich technik v pfistupu k lidem.
Poslednim tGisekem této kapitoly je problematika pedagogiky v oSetfovatelské praxi a sest-
ry jako edukatora, pedagoga.

erworar— |H]

Cilem kapitoly je:

* Seznamit studenty s novymi pedagogickymi pojmy, jejich vyznamem a od-
liSnostmi.

+ Studenti pochopi nové role a funkce, které erudované plni zdravotnicti pra-
covnici v ramci své profese a kompetenci.

* Studenti budou schopni vyjmenovat slozky vychovy, uvést didaktické za-
sady a zasady spravné a efektivni komunikace s pacientem/ klientem ¢i je-
ho rodinou.

eossiommeroy ]

Pedagogika, uceni, docilita, vychova, slozky vychovy, didaktika, andragogika, geront-
agogika, didaktické zasady, komunikace, techniky, sestra, edukator, edukant.

[casrorpeamviesron ]

11



Pedagogika, didaktika, andragogika, gerontagogika

Cas, ktery budete vénovat studiu kapitoly pro dostate¢né porozuméni a zapamatovani si
textu je individualni. Je tedy pouze na Vas, kolik jej budete potfebovat. Tomuto tématu
bude vhodné vénovat alespon 1,5 hodiny

1.1 Pedagogika jako véda

Pedagogika, jako jedna ze spolecenskych véd, véda o vychové, jejimz zakladem je sys-
témova teorie, zkouma princip, strukturu a pravidla vzdélavani a vychovy, jimiz jsou pla-
novangé, pravidelné, a cilevédomé Cinnosti, metody a formy, jez formuji individualitu je-
dince v jeho nejrozdilngjsich sférach. V pedagogice je hlavni pozornost vénovana rozvoji
intelektu, rozumové strdnce cloveéka. Jeji zdmérnost spocivd v predem stanovenych ci-
lech, ¢eho ma byt dosazeno. Soucasné sleduje vyvoj Skolstvi, proces a vychodiska vzdé-
lavani a vychovy v soucinnosti s jinymi védnimi metodami a to jak u nas, tak v zahranici
a soustavné formuluje pokrokové vyvojové trendy v ramci raznych oblasti vzdélavani a
vychovy. Obecnd pedagogika se deli na pedagogiky cilené, na predméty jako napiiklad
pedagogika vytvarna, hudebni, komparativni pedagogika, filozofie vychovy, teorie vy-
chovy, metodologie pedagogiky, specialni pedagogiku, socialni pedagogiku, a na specia-
lizace, jako jsou didaktiky ur¢ené dle konkrétnich obord, majici své metodiky (napt. di-
daktika fyziky, matematiky, jazykl aj.). Zde je patrny rozdil mezi pedagogikou a didakti-
kou, kdy je didaktika oznacovana jako pedagogicka disciplina zabyvajici se vzdélavanim.

1.1.1 VYCHOVA A JEJi SLOZKY

Kazda spolecnost m4 jisté pozadavky, z nichZ primarné vychazeji dané vychovni sloz-
ky, jejichz pfedpokladem je respekt ke strdnkdm osobnosti clovéka. Zamér téchto slozek
tkvi v rozvoji ¢lovéka v jeho biopsychosocidlnim ristu.

Vychova, jako cilevédoma, vSestrannd, celozivotni a uvédoméla ¢innost si klade za cil
umoznit ¢lovéku mifit a chovat se a orientovat vhodnym zplisobem v rtiznych Zivotnich
situacich, formovat podstatné a zakladni vztahy ke svétu. Vychovou je myslen proces
smétujici primarn€ k rozvoji postoji ¢loveka, jeho potieb, zajmi a chovani, ktery mitize
byt realizovan ve Skole, v roding atd. Vysledkem je urcity charakter, socidlni chovani.

Podle Kratké lze v tomto sméru rozlisit sloZky vychovy na pét sloZzek podstat-
nych:

*  Rozumovou slozku — tato slozka rozsifuje a prohlubuje poznavaci schopnosti, po-
skytuje dovednosti v oblasti jazykové vychovy, spoleCenskych a ptirodnich véd, rozviji
rodnou, matetskou fe¢, ale i vyuku jazyku cizich. Cilem rozumové slozky je zdokonalo-
vat schopnost racionalniho mysleni, ucit edukanty poznavaci postupy a jejich uzivani v
praxi, zdivodiiovat spravnymi argumenty své ndzory a myslenky a dale se ucit rozhodo-
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vani a prekonavani piekazek pti praktickych ¢innostech a konanich, utvaret a upeviiovat
autonomni postoje, zajmy a potieby, které charakterizuji chovani a jednani ¢loveka.

*  Mravni slozku — je vyznamnou soucasti rozvoje osobnosti, soustavné a cilené a
planovité utvaii moralni presvédceni ¢lovéka ve shod€ s jeho odpovidajicimi formami
jednani v duchu mravnich norem spole¢nosti. Usili je cileno na jedince a jeho piijeti za-
sadnich norem spolecnosti a na zéklad¢ kterych bude dale jednat. Mravni vychova je sou-
hrnny a dlouhodoby proces probihajici ve fazich. Prvni obdobi je obdobim mravniho
védomi — formuje se jako prvni a v této dobé dochazi k utvareni predstav o zddoucich
vlastnostech. Dalsi fazi je fAze mravniho presvédceni — tato faze obohacuje mravni vé-
domi o moralni pocity a city, na zéklad¢ nichz ¢lovék poznava fakt, Ze dodrzovani urci-
tych pravidel a norem je vhodné a prospésné nejen jemu, ale 1 celé spolecnosti. Zakladem
mravni slozky je svédomi. Neopomenutelnou slozkou jsou volni vlastnosti ¢loveka, které

S 24

utvaii chovani a jednani, jenz koresponduje s moralnimi a spolecenskymi pozadavky.

» Estetickou slozku — esteticka vychova ovliviiuje formovani vkusu, fantazie, este-
tiky, vychovava jedince ke spravnému vnimani krasna, k chapani a citovému prozivani
krasy uméni i jevii mimoumeéleckych ve kterékoliv pracovni €innosti.

* Télesnou slozku — tato forma vychovy mé za tikol ochrafnovat, zabezpecit a pod-
porovat zdravy télesny a duSevni rozvoj ¢lovéka. Formuje ¢lovéka ke vztahu k praci, k
zajmim jako je sport a pravidelny zdravy pohyb. Cilem je upeviiovat zdravi a klade diiraz
na vhodny, radostny odpocinek po praci.

*  Pracovni slozku — v ramci této slozky je diraz kladen na vztah k praci, pracovni
moralku, pfiméfené pracovni navyky, znalosti, kvalifikaci, dovednosti v praxi pii zacha-
zeni s pracovnimi nastroji, stroji pomtckami aj.

1.1.2 UCENI, DOCILITA

Uceni nelze jasné definovat. Lze jej oznacit jako psychicky proces, ktery se v jednoté
télesnych a duSevnich ptedpokladi stava rozhodujicim faktorem v adaptaci ¢lovéka na
jeho piirodni a spoledenské prostiedi. Podle Céapa je mozné jej napiiklad vymezit jako
psychicky proces, jehoz ptfedpokladem je jednota a soulad duSevnich i télesnych dispozic,
jako rozhodujicich faktort pro rozvoj osobnosti, ziskavani zkusenosti jak zamérnych, tak
bezdécnych, jez se tykaji motorickych, senzorickych, verbaln€ pojmovych, percepéni aj.
hledisek. Je to stalé utvafeni ¢lovéka v prib&hu jeho Zivota, vytvareni si novych doved-
nosti a rozvijeni novych schopnosti. Nauceni lze chapat jako opak vrozeného.

S pojmem uceni souvisi pojem docilita — coz znamena miru dispozic v souvislosti s
ucenim jedince, jeho vzdélavatelnost, schopnost uéit se, ktera se soucasné s vékem ne-
ztraci, ale modifikuje a méni se v zavislosti na aktudlnich pottebach uceni, motivaci, vili,
intelektu aj.
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1.2 Didaktika

Didaktika — pojem odvozeny od feckého slova didasko — u¢im, vyucuji, je nejvice so-
fistikovanou disciplinou pedagogiky samotné. Musi byt ale realizovana podle platnych
didaktickych zasad (Podlahova, 2012, s. 77). Podle Kuberové (2010, s. 12) vymezil jiz J.
A. Komensky didaktiku jako teorii spravného vyucovani. Didaktikou rozumime teorii
vzdélavani, kterd se zabyva formou, postupy a cili vyucovani.

Vzdélavani je proces primarné smétujici k rozvoji jedincovych védomosti, schopnosti,
dovednosti, navykt. Vzdelavacimi vysledky jsou vzdélanost, kvalifikace, vzdélani atd.
RozliSujeme rtizné trovné, stupné, druhy vzdélani — vzdélani zakladni, stiedni a vysoko-
Skolské.

Vzdélanost je dosaZeni urcitého stupné vzdélani. Vzdélavatelnost znamené schopnost
jedince se vzdélavat, potencial jedince dosdhnout takové irovné védomosti, dovednosti a
navyk, ktera je v dané spolecnosti povazovana za vzdélani. Vzdélavatelnost je ovlivnéna
biologickymi faktory, jako je geneticka zatéz, poSkozeni organismu, nemoc aj., psycholo-
gickymi faktory — motivace, autoregulace, uroven kognitivnich schopnosti, pedagogic-
kymi faktory — napiiklad kvalita edukac¢niho piisobeni a socialnimi/ sociokulturnimi fak-
tory — kvalita socidlniho prostiedi, socioekonomické zazemi, dostupnost vzdélavacich
ptileZitosti aj.

1.2.1 OBECNA DIDAKTIKA

Didaktiku lze chépat jako soucast pedagogiky. Mezi prvni predstavitele didaktiky ma-
zeme fadit jiz zminéného Jana Amose Komenského, ktery mezi prvnimi definoval tuto
védu jako uméni vyu€ovat. Samotny vyznam slova ,,didaktika* je odvozen z feckych slov
didaktikos — poucujici a didasko — u¢im. Obecnou didaktiku lze definovat také jako za-
kladni pedagogickou disciplinu, ktera se snazi o védeckou reflexi, rozbor a objasnéni pro-
cesi vyucovani a uceni, a to ve vSech formach a stupnich vzdélavani a soucasné timto
ptispiva k jejich zkvalithovani.

Didaktika v obecné roving se stava teorii vyucovani a uceni a to tehdy, pokud vychazi
z véku vzdélavaného Cloveka, z instituce v niz se vzdélavani provadi, z oboru ve kterém
se vzdélavani uskuteciiuje atd. V teoretické trovni se cilem obecné didaktiky stava defi-
novani zékladnich didaktickych pojmi, kterymi jsou — vzdélavani, vychova, uceni, vyu-
covani a dal$i pojmy vztahujici se k uceni a vyu€ovani. Soucasné ndm obecnd didaktika
dava odpovédi na otazky, co je potieba vyucovat, jak uskute¢nit vyuku, za jakych podmi-
nek, jakym zptsobem, jak zvolit prvky ovliviiujici efektivitu vyuky a vyucovani, jaké
jsou 1 jiné moznosti jak vyuku provadét, kdo bude vyuku fidit a proc€ aj.

Za obecnou definici Ize dle Zormanové povazovat tuto: ,,Didaktika je véda, ktera se
zabyva teorii vyucovani, zkouma podminky a faktory, které proces vyucovani ovliviiuji
zvngjsku i zevnitt. Obecna didaktika se zabyva obecnymi problémy vyuky*.
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Pfedmétem obecné didaktiky je mimo jiné urceni zédkladniho vyukového cile, znalost a
stanoveni si didaktickych zasad a vyukovych metod, pfiprava organizacni osnovy vyuky a
predpoklad vystupti z vyuky (testy, hodnoceni aj.).

Z obecné didaktiky vychazi:

+ Didaktika predmétova — tato se utvaii ve spojitosti na pfisluSny studijni
predmét, napiiklad didaktika matematiky, didaktika jazykovych pfedméta a to
v podminkach danych obsahem $kolniho vzdélavani.

+ Didaktika oborova — tato didaktika zastupuje ptisluSny studijni obor naptiklad
obor oSetfovatelstvi. Je zaméfena na specidlni odvétvi a vyucovani je zamétené
na cilenou oblast a problematiku.

» Didaktika Skolni — tato didaktika zastupuje teorii Skolniho uceni, vzdélavani.

Didaktika oSetfovatelstvi — se fadi do didaktiky oborové a jako takova explikuje ja-
dro vychovné — vzdélavaci aktivity v problematice oSetfovatelstvi. Zabyva se nejen orga-
nizaci vyucovaciho procesu v oboru osetfovatelstvi, obsahem tématu, ale také metodami,
prostfedky a formami didaktiky, zkouma vyucovaci koncepci, teorie a vztahy mezi vyu-
covanymi a vyucujicimi. Nejen od sester, ale od vSech zdravotnickych pracovnikl a vyu-
Cujicich v praxi zdravotni a socidlni péce, se v oblasti uceni, edukace, ocekava profesio-
nalni, odborny a kvalifikovany pfistup ke klientim, nemocnym, k jejich pfibuznym a ro-
dinam, ale také naptiklad ke studentim a komunitam.

1.3 Andragogika

Andragogika, na rozdil od pedagogiky, jako ptibuzného oboru, vychéazi z myslenky, ze
vek je determinant metod osvojovani si védomosti, znalosti, dovednosti v procesu uceni.
Pedagogika a Skolni pedagogika se diametralné odliSuje od andragogiky a 1 ta se v ramci
procesu uéeni senioru ¢leni na samostatnou disciplinu — gerontagogiku.

Andragogika se jako v&dni, studijni obor, zaobird vzdélavanim dospélych a vychazi
pfedevsim z vlastni odpovédnosti kazdého jedince, kterou nese za své kompetence a kva-
lifikaci a nabyva na vyznamu pravé v souvislosti s neustalymi ndroky na celozivotni
vzdélavani se jednotlivel. V andragogice nachazime rozdil z pohledu uciciho se, a to pie-
devSim v tom, Ze dospé€ly v ramci uceni se, neni vétsinou izolovan od svych pracovnich,
spolecenskych roli a osobniho Zivota a neni tedy v procesu uc¢eni a vyuky oznacovan za
zéka. Vzdélavani dospélého jedince se nesnazi formovat jeho osobnost, ale je mu napo-
mocno ke zvladani pozadavki jeho okoli a zivota a soucasné respektuje zvlastnosti do-
sp€lého cloveka.
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1.4 Gerontagogika

V soucasnosti v souvislosti s demografickym starnutim populace stale Castéji vyvstava
otazka jak vhodné, kvalitn€ realizovat koncept aktivniho starnuti, pficemz slovo aktivni
se nepricitad pouze fyzi¢nu a fyzické aktivité, ale vice k urcité aktivni socializaci, autono-
mii a ucasti na procesech a udéalostech ve spole¢nosti. Myslenka aktivniho starnuti vycha-
zi z principu nezavislosti, diistojnosti, ti€asti na spolecenském zivoté, seberealizaci a se-
bepéci. Neni tedy zasadné nezbytné, aby se ¢loveék vyssiho véku nezaobiral a nevénoval
dale ¢innostem a aktivitim, kterymi se vénoval diive, napiiklad nejriznéjSim formam
vzdélavani se ¢i pracovnim ¢innostem a v tom mu spolecnost, které je soucasti, musi byt
napomocna (Spatenkova, Smékalové, 2015, s. 12). Na starnuti populace, na poéetné sku-
piny seniorit ve spolecnosti, se tato musi nejen v ramci oboru gerontologie odpovédné
pfipravovat, ale tato pfipravenost se tyka vSech oblasti péce o ¢loveka. Seniofi jsou a bu-
dou nezanedbatelnou skupinou jedinct, kteti jsou uzivatelé nejriiznéjSich vzdélavacich
programu, skupinou klientti, pacienti atd. V tomto sméru je zdkladnim principem zamé-
feni se na oblast celozivotniho u¢eni a zdravého starnuti, s ¢imz izce souvisi vznik a vy-
voj védecké discipliny gerontagogiky.

V soucasnosti lze tento pojem — gerontagogika — také registrovat v modifikacich jako
je gerontopedagogika, pedagogika starsich lidi, geragogie, geragogika, vzdélavaci geron-
tologie, vzdélavani gerontll, seniorii. Obecné se tedy jednd o vzdélavani seniorlt — napfi-
klad univerzity tfetiho véku, edukaci — naptiklad v ramci zdravi a péci o osoby, seniory —
péce o volny cas, rekreace, poradenstvi, seberealizace atd., ktefi prekrocili produktivni
vek (Spatenkova, Smékalova, 2015, s. 17). Gerontagogika, jako pomémé mlada humanit-
ni véda, jiz ukolem je podpora a adaptace seniort ve stafi, se také zabyva detekci zivot-
nich podminek ¢lovéka v obdobi starnuti a stafi, vychovou ke stafi, ur€ovanim hlavnich
potieb ve stafi, péci o seniory a postupy a technikami v ramci 1écebnych a rehabilita¢nich
metod senioril, prevenci a poradenstvim pro seniory, socializaci, mezigenera¢nimi a kul-
turnimi aktivitami atd. (Tomzcyk, 2015, s. 43). V pfistupu ke vzdélavani seniort je pri-
marni transdisciplindrnost, kontinuita propojeni poznatkii z mnoha obort a disciplin, mezi
které patii napfiklad samotna pedagogika, orientujici se na déti a dospivajici, andragogika
cilici na dosp¢€lé jedince a gerontagogika z nich vychazejici. Ve vzdélavani seniord je
nutné Cerpat také ze samotné gerontologie, geriatrie, sociologie, psychologie. Mimo téch-
to véd se gerontagogika opiré také o znalosti demografie, 1ékaiskych véd, ekonomie, pra-
va atd. Rovnocennost zapojeni vSech oborli umoziuje pfistupovat k uceni a edukaci seni-
orl z vicera stran (Kalenda, 2015).

Gerontagogika, je neustéale se rozvijejici véda, zaobirajice se spiSe ucenim a vychovou
seniorll v teoreticko — syntetické rovin€. Oproti tomu gerontodidaktika, jako jeji druha
polovina, je vyrazné orientovana na praktickou ¢ast vyuky a nabizi soubor didaktickych
postupt, podminek a vhodnych pomucek pro ucitele, vzd€lavatele a edukatory seniort.
Gerontagogika (geragogika aj.) spolu s gerontodidaktikou tvofi plnohodnotny celek spo-
jeni teorie a praxe a rozvijeni souhrnného vzdélavani dospélych z tad seniorti (Kalenda,
2015).
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1.5 Didaktické zasady

Obecna doporuceni — didaktické zdsady slouzi vyucujicimu (edukatorovi) k dosazeni
co nejvétsiho efektu vyuky. Mezi hlavni zasady didaktiky dle Zormanové patfi:

Zasada aktivity a uvédomélosti — tato zasada skyta samotnou aktivitu edukanta, vyu-
¢ujiciho, jeho zodpovédny proaktivni pfistup na zakladé vlastni motivace, osvojovani
vlastnich si znalosti, védomosti a dovednosti. Klade diraz na aktivni vztah mezi edu-
kantem a vyucujicim — edukatorem.

Zasada védeckosti — v ramci této zasady je kladen primarni dliraz na znalosti edukato-
ra, vyucujiciho, ktery by mél byti pln¢ erudovanym odbornikem ve svém oboru, aktua-
lizovat své poznatky tak, aby poskytoval informace platné, relevantni a pravdivé.

Zasada komplexniho rozvoje Zaka — tato z4dsada pojedndva o nutnosti rozvoje sou-
hrnné osobnosti ¢loveka, napliiovani vyukovych cili v oblastech kognitivnich — védo-
mostnich, afektivnich — v oblastech citl a postojii a v oblastech psychomotorickych —
v oblastech dovednostnich a psychickych procesu.

Zasada spojeni teorie a praxe — pii napliovani této zasady je kladen diiraz na vyva-
zenost teoretické a praktické ¢asti probiraného tématu. Tato zésada je Gzce spjata pravé
s vyukou oboru oSetfovatelstvi.

Zasada individualniho pristupu — tato velmi dualezitd zasada se tyka individualizace
ptistupu vyucujiciho (edukanta) ke kazdému edukantovi jednotlivé. Znamen4 nastave-
ni vyuky (edukace), ¢asu vyuky, metod vyuky tak, aby byla umérna konkrétnimu je-
dinci, jeho véku, moznostem, védomostem aj. Tato zasada se také velmi tzce dotyka
problematiky edukace v oSetfovatelstvi.

Zasada primérenosti — tato zdsada klade dtraz na cilenou volbu stanoveni konkrét-
nich a splnitelnych cilli a individudlni komunikace, zalozené na dané urovni edukanta s
piihlédnutim opét k jeho v€ku, jazykové vybavenosti, védomostem aj.

Zasada trvalosti — tato zasada klade diraz na opakovani uciva a propojovéani védo-
mosti s jejich dukladnym osvojenim a uchovanim si je v paméti na dobu tzv. natrvalo.
Ne pouhym ucenim se zpaméti.

Zasada emocionalnosti — je zaloZzena na vztahu mezi vyucujicim (edukatorem) a edu-
kantem (vyucovanym). Tento vztah by mél byti zalozen na oboustranné dlvére a ucté.
Zasada emocionalnosti hraje velkou roli v procesu edukace pacienta sestrou.

Zasada nazornosti — tato zasada patii mezi zdkladni a nejstarsi didaktické zasady, kdy
je zapotiebi zapojit k vyuce a pro vyuku vSechny smysly jako jsou zrak, sluch, mnoh-
dy 1 hmat, ¢ich, chut’ ¢i pohyb.
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Zasada zpétné vazby — toto zasada je primarni pro kazdého vyucujiciho (edukatora)
proto, aby m¢l piedstavu o tom, zdali byly skutecné splnény a naplnény dané a vyty-
cené cile vyuky (edukace). Je mozné tuto zasadu uplatiiovat po i béhem vyuky, napfi-
klad vhodné polozenymi dotazy a kontrolnimi otazkami.

Zasada soustavnosti — principem této zasady je logickd ndvaznost, kdy na sebe musi
ucivo systematicky a logicky navazovat, postupovat podle slozitosti od jednodussiho

vvvvvv

sledka dale postupné zvySovat naroky.
Kazdy vyucujici, pedagog, edukator ma své pristupy které lze délit:

* Autoritativni pFistup — edukant, zak, student je na zaklad¢ zvolenych metod
ptikazli a zakazl stavén do role podfizeného vyucujicimu, edukantovi, ktery
vyzaduje poslusnost, podfizenost a je nekompromisni ve svych natizenich.

* Demokraticky pristup — vyucujici, edukant, ucitel, pedagog v tomto piistupu
vyuziva své pfirozené autority a ke studentiim, zaktim, edukantiim se stavi jako
k partneriim a akceptuje diskusi se vSemi ucastniky procesu, pfi niz vyuziva
prava vétsiny.

* Liberalni pristup — v tomto pfistupu dominuje chapani zaka, studenta, edu-
kanta jako sob& rovného a samotného vyucujiciho, jako dozorujiciho nad ¢in-
nosti uc¢astnikd. Kone¢na rozhodnuti jsou ponechdna ostatnim.

1.5.1 DIDAKTICKA KOMUNIKACE

Jde o specidlni druh pedagogické komunikace, ktery se uplatituje v procesu uceni. Ko-
na se v rozdilnych edukaénich mistech, jako naptiklad v rodinéach, ve Skolach, v pracov-
nim prostiedi, ale také v prostfedi nemocni¢nim, ambulantnim nebo v socidlnich zatize-
nich aj.

1.5.2 DIDAKTICKE TECHNIKY
Mezi didaktické techniky fadime také nejriznéj$i pomucky, které jsou pro vyuku a

edukaci pouzity. Lze k nim fadit napfiklad modely, obrazy, tist€éné materidly, pfistroje,
Jimiz dale zvySime nazornost vyuky, edukace a posilime z4jem o danou problematiku.

1.5.3 DIDAKTICKE METODY, POSTUPY, PRISTUPY, CINNOSTI

Metodou, kterou Ize v didaktice, uceni, edukaci pouzit, je myslen zdmérny a zdmérny,
védomy a umyslny postup, ktery povede ke stanovenému cili vyucujiciho, edukanta a
edukovaného. V cCinnosti zvané oSetfovatelska edukace, mame na mysli metody edukac¢ni
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¢innosti edukujicich zdravotnika (sester aj.)edukant — pacienti/ klientd, jednotlived i sku-
pin, komunit.

V edukaci Ize vyuzit klasickych vyukovych metod, mezi které¢ fadime slovni vysvét-
lovani, prednasky, vypravéni piibehi, rozhovory, obecné prace s texty, tiSténymi materia-
ly aj. Dalsi klasicky vyukovy pfistup, kterého lze vyuzit je ptistup nazorné demonstraéni,
v némz nazorné piredvadime, co ma byt pochopeno, nauceno, vysvétleno, pracujeme s
pomuckami, modely, predvadime postupy, modelové situace, vyuzivame instruktaze a
soucasn¢ pozorujeme efekt pochopeni edukace ¢i vyuky na edukovaného ¢i edukované
pacienty, edukanty, klienty, zaky aj. Postup klasickou vyukovou metodou dovednostné —
praktickou je naptiklad vytvareni dovednosti, napodobovani edukanta, vyuziti produkc-
nich metod, laboratornich aj.

Pfi vybéru metod lze vyuzit metody komplexniho pFistupu a piikrocit naptiklad ke
skupinové, partnerské ¢i kooperativni vyuce, frontalni vyuce, nebo naopak individualizo-
vané a individualni vyuce, edukaci samotného nemocného, edukanta, klienta, zdka. V
ramci komplexniho pfistupu je vhodné vyuziti principu uceni v zivotnich situacich tzv.
zazitkova metoda, vyuka dramatem, vyuziti hypnopedie, segestopedie, superlearningu na
zékladé sugesce aj.

Do metod aktivizujicich fadime metody situaéni, inscena¢ni, diskusni, didaktické hry
aj.

1.6 Vyuziti pedagogiky, didaktiky, andragogiky, gerontagogiky
v oSetrovatelstvi.

Vsechny zminéné ptistupy vychovy, uceni, vyuky, vzdélavani maji své opodstatnéné a
zasadni misto v oSetfovatelstvi a oSetfovatelské praxi a jejich znalost je pro zdravotnicky
persondl, pro jejich provedeni spravné, profesiondlni a cilené edukace pacienta, klienta,
rodinnych piislusnikt, komunity, Siroké vetejnosti, jedince, klicové. Tyto znalosti a do-
vednosti mohou a jsou uplatiovany zdravotniky nejen pfi edukacich vetejnosti, nemoc-
nych aj., ale také pfi GCasti na nejruznéjsich vzdélavacich seminafich, workshopech, pfi
ptipravach ptrednasek, publikovani odbornych textl, material, vyuce studenti zdravot-
nickych oboril apod.

Aby se zdravotnicky pracovnik, sestra, stala také schopnou a erudovanou na poli vy-
chovy, uceni, vzdélavani a edukace, coz je neodd¢litelnou soucasti jeji profese, je zapo-
ttebi nejen znalosti v téchto oborech, ale méla by, mimo jiné, vladnout v idedlnim ptipade
také dovednostmi komunikativnimi, samostatnosti, schopnosti samostatn¢ se rozhodovat,
byt odolnd proti zatézi, stresu, piebirat zodpov€dnost za Cinnosti na zékladé¢ danych a
dodrzovanych standardii, propojovat védeckou teorii s praxi, pii své praci musi dodrzovat
zasady etického pfistupu k nemocnym, klientlim, rodindm, komunitdm aj. V neposledni
fad¢ ma byt soucasti tymu a ctit tymovou spolupraci.
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Na zaklad¢ svych kompetenci, znalosti, dovednosti, odbornosti, plni sestra, zdravot-
nicky pracovnik, v rdmci pedagogické ¢innosti, roli motivac¢niho Clena tymu, inspiratora,
plni funkci poradenskou, regulativni — reaguje na dotazy, usmérfiuje ¢innosti, organizuje,
stanovuje cile, dohlizi na bezpe¢nost svou, pacienti, ¢lenti tymu, hodnoti, kontroluje,
vhodnym zptisobem povzbuzuje, podporuje a komunikuje v rdmei celého procesu oSetio-
vatelské, zdravotni a socialni péce. Je tfeba si ovSsem pripomenout, Ze prakticky i teoretic-
Ky, budou kladeny jiné pozadavky na kli¢ové dovednosti v oblasti pedagogiky, didaktiky,
andragogiky, gerontagogiky na zdravotnika, sestru, oSetfovatelsky personal a jiné na pe-
dagogické pracovniky, ucitele.

Pedagogika jako védni obor je uzce propojena s védni disciplinou oSetiovatelstvi a jeji
modifikace v ramci edukace pacientt, klient,, komunit atd. zna¢né pfispiva k nastaveni
nejvhodnéjsi metodiky procesu edukace pacientil, a zaujima tedy v oSetfovatelstvi své
stalé a dilezité misto. Poznatky z pedagogiky, stejné jako z psychologie, andragogiky,
teorie komunikace, sociologie etiky aj. jsou pro edukaéni sestru vychozimi znalostmi v
pripravé edukace, ale tyto poznatky jsou zdravotniky vyuzivany nejen pii edukacni ¢in-
nosti s pacienty, ale také pfi obecné prevenci, vychové a vzdélavani nejriznéjsich cilo-
vych skupin, komunit atd.

1.6.1 SESTRA JAKO UCITEL, EDUKATOR

Modifikovana pedagogicka ¢innost sester se fidi a je v souladu s vyhlaskou ¢. 55/2011
Sb. v platném znéni, kterd také diferencuje kompetence v této oblasti. Pedagogicka ¢in-
nost je v tomto ohledu konkretizovdna na vysoce moderni a erudovanou oSetfovatelskou
¢innost edukacni, v rdmci které kompetentni zdravotnicky pracovnik ¢i jiny odborny
zdravotnicky pracovnik, ¢ili také vSeobecna zdravotni sestra, edukuje pacienty, ptipadné
Jiné osoby, klienty, komunity, rodinné pfislusniky, pfipravuje pro n¢ informacni materialy
atd.

Dale edukaci dle dané vyhlasky v souladu s kompetencemi pfipravuje a aplikuje v pra-
X1 vSeobecna sestra se specializovanou zpiisobilosti (sestra pro intenzivni péci, porodni
asistentka, zdravotnicky zachranaf atd.). Ta bez odborného dohledu, na zaklad¢ indikace
Iékate, edukuje pacienty, klienty atd. o specializovanych oSetfovatelskych a diagnostic-
kych postupech. Tito odbornici mohou provadét edukaci pacientl také bez indikace 1éka-
fe, pouze na zéklad¢ svych kompetenci, znalosti, dovednosti a pozitivniho pfinosu pro
pacienta.

Podle jiz zminéné Vyhlasky 55/2011 Sb. § 57 o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli
a jinych odbornych pracovnikli mize také détska sestra edukovat rodi¢e ¢i jiného zakon-
ného zastupce ditéte ve vychové a oSetfovatelské péci o dité v jednotlivych vyvojovych
obdobich. Soustiedi se také na vyzivu ditéte, kojeni, hygienu déti a v neposledni fad¢ také
na oblast prevence, preventivnich prohlidek a dispenzarizace.
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Také Komunitni sestra ma ve své kompetenci edukaci, a pravé u ni existuje opravdu
Siroké pole ptsobnosti v této oblasti. Edukuje pacienty, klienty, nebo jimi ur¢ené osoby,
komunity, skupiny nejen v ramci primdrni a sekundarni péce, ma v dikci i oblast tercialni
edukace. Tésné spolupracuje s rehabilitaénimi, nutricnimi a jinymi specialisty a také s
odborniky v rdmci zdravotn¢ socidlni péce a péce v terénu.

Kompetentni zdravotnicti pracovnici, ale také pracovnici v socialni sféfe se na edukaci
a edukovani osob podili a spole¢né spolupracuji.

1.6.2 SESTERSKE CINNOSTIV RAMCI VYUKY, VYCHOVY A VZDELAVANI PACIEN-
TU

» Edukace zdravych jedinct, jakoZto i pacienttl/ klientd, komunit, rodinnych pii-
slusniki, cilena na prevenci, odstranéni ¢i eliminaci konkrétnich ¢i moznych
nezadoucich navykt, uvédomovani, zavedeni a umocnéni si navykd, postoji a
¢innosti zadoucich, a to smérem k jejich zdravi a zdravotnimu a socialnimu
stavu.

» Pravidelné a cilené nacvicovani praktickych dovednosti v samostatnosti pii pé-
¢i o své zdravi

» Naécvik dovednosti pro samostatnost, orientaci v prostiedi aj.

» Edukace jednotlivci ¢i Siroké vefejnosti nejriiznéj$imi formami, naptiklad for-
mou piednaSek, workshopil, seminail, setkdvani, zaméfenych piedevS§im na
zdravy Zivotni styl, aktivni odpocinek, prevenci razii, nemoci aj.

» Edukace zaku, studentl, ktefi se pripravuji na profesi zdravotnika, a to napii-
klad formou tzv. mentoringu, vedenim praxi ve zdravotnickych ¢i socialnich
zatizenich aj.

* Ptipravuje edukaéni podklady v nejrizngjSich forméach pro rliznorodé cilové
skupiny.

* Publikuje a prednasi a to v ramci své odbornosti na semindfich, konferencich
aj.

Sestra nebo opravnény, kompetentni zdravotnicky pracovnik je ten, kdo na zékladé
svych kompetenci tidi edukacni proces smeérem k edukovanym jedinciim, a jako takovy,
si musi pied edukaci peclivé a cilen¢ planovat to pro¢ chce edukovat, jaky je edukacéni
zamér vzhledem k edukacnim potfebam pacienta/klienta, koho bude edukovat a na zakla-
dé toho edukaéni postup a obsah upravit. V dal§im kroku je potieba zvazit také jakym
zpusobem a za jakych podminek, za pomoci jakych pomucek edukaci provadét a jakou
metodu zvolit. Zvoleni jasného a srozumitelného cile, toho, ¢eho je potieba dosahnout
edukaci je v procesu tvorby edukacniho planu klicové, stejné jako stanoveni odhadu pri-
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marniho 1 pozdniho efektu probéhlé edukace. V oboru oSetfovatelstvi a v samotné praci
sestry se edukace v podstaté prolina mnoha zoénami jejich funkcei a roli a to jak roli auto-
nomni, koordinac¢ni, tak roli vyzkumnou.

* Vyjmenujte didaktické zasady
* Vysvétlete pojem docilita

» Jaké jsou rozdilnosti v komunikacénich piistupech

Zvazte, se kterymi vyukovymi metodami se ve své oSetfovatelské praxi nejcastéji se-
tkavate a zaznamenejte je do pfipravené tabulky (minimalné 5 piikladt). Uved'te ptiklad
konkrétniho pouziti pfi edukaci v praxi pro kazdou vami zvolenou vyukovou metodu
zvlast.

._________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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2 EDUKACE, CINITELE EDUKACNIHO PROCESU, KO-
MUNIKACE V EDUKACI

owvmmzomeray ]

V nasledujici kapitole se student seznami s jednotlivymi kroky a moznostmi — kde, jak,
v jaké posloupnosti a s jakym cilem muze sestra ve své oSetiovatelské praxi edukovat
pacienty/klienty, komunity, skupiny i jednotlivce. Cile a zaméry edukace jsou v kapitole
podrobné popsany a soucasti kapitoly jsou také definice edukacniho procesu, vymezeni
zékladnich ciniteld procesu edukace, edukacnich metod, postupt a pomuicek vhodnych k
edukaci. V dalsich podkapitolach jsou vysvétleny aspekty ovliviiujici edukatora i edukan-
ta — pacienta/ klienta s dirazem na vyznam jednotlivych moznosti komunikace, jako pro-
sttedku zefektivnéni edukacniho procesu.

erorar— |H]

Cilem kapitoly je:
* Definovat zakladni pojmy z oblasti edukace
* Vyjmenovat druhy edukacnich cili
» Specifikovat zaméry a moznosti edukace v osetfovatelstvi

+ Urcit situace a moznosti, kde miiZze sestra realizovat edukaci jednotlivce ¢i
skupin

* Vysvétlit pojem edukacni proces a vyjmenovat zdkladni Cinitele edukacni-
ho procesu

* Vyjmenovat aspekty ovliviiyjici edukanta a edukétora

» Pochopit konkrétni moznosti situace pro uplatnéni edukace v osetfovatelské
praxi
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_

Edukace, edukacni cil, edukaéni proces, edukaéni prostredi, edukacni techniky, edu-
kaéni potieba, edukator, edukant, prevence, komunikace

Cas potiebny ke studiu se odviji od vagich moznosti, ale nemél by piesahnout 2 hodi-

ny
._________________________________________________________________________________________________________________________________________|

2.1 Edukace

Edukace je véda vychazejici z véd pedagogiky a andragogiky, zabyvajici se vychovou
a vzdélavanim v $ir§im slova smyslu od narozeni do smrti ¢lovéka. Edukace jako slovo je
odvozeno od latinského educo, educare. V piekladu znamena vychovu smérem kuptedu,
vedeni ¢lovéka smérem k poznavéani a uvédomovani si procest pravidelného a vytrvalého
ovlivilovani svého chovani a poc¢inani se zdmérem navodit vhodné a zamémé zmény ve
svych navycich, postojich, schopnostech a dovednostech, tykajicich se sebe, svého zdravi,
svého zivota, a to ve vSech jeho souc¢astech s cilem dosahnout pozitivnich zmén. Edukaci
lze také specifikovat jako zdmérné, cilevédomé a systematické ptisobeni na rozvoj jedin-
ce, jeho schopnosti, védomosti, dovednosti, hodnot, moralnich a mravnich kvalit osob-
nosti. Primarnim ptedpokladem pro edukaci je zamér edukujicich, ktefi jsou pfipraveni
dosahnout u edukantt (jednotlivct ¢i skupin) zmény v danych oblastech schopnosti.

Edukace se cilené tyka vychovy a vzdélavani ¢lovéka v mnoha riznych oblastech. Po-
jmy vychova a vzdélavani je nutno chépat jako celek, ve kterém spolu tyto dva terminy
koresponduji a vzajemn¢ se prolinaji. Vzdélavani Ize pojmout jako permanentni proces s
vyslednym efektem dosazeni vzdélani, kvalifikace, vzdélanosti. Vzd¢€lanost pak reflektuje
celkovou rovinu a troven vzdélavani, naptiklad, mimo jiné, také v oblasti oSetiovatelstvi,
mediciny, védy, techniky, socialn¢ — kulturni oblasti v urcité skuping, ve staté nebo v na-
rode¢.

2.1.1 EDUKACE VE ZDRAVOTNI PECI

Mluvime-li 0 edukaci v kontextu zdravotni péce, myslime tim realizaci vzdélavani,
uceni, metodiky, demonstrace postupli sestrou, kompetentnim zdravotnickym pracovni-
kem, ktery uplatiuje spravné postupy, vhodnou a nalezitou realizaci na vysoké odbor-
nostni urovni, na spravném misté, ve vhodnych podminkéch a dle platnych a danych pra-
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vomoci. Spravné zvolena a efektivné provadénad edukace ma ptispét k predchazeni one-
mocnéni, navraceni zdravi a podpote kvality zivota Clovéka, to znamena, ze jeji misto
neni pouze v prevenci primarni, ale své opodstatnéni a pevnou pozici ma také v prevenci
sekundarni a tercialni. Didaktické chyby, nevhodné zvoleny postup edukace, nekompe-
tentni a nespravné zvolené sdéleni, zptisob podani informaci, nenalezité¢ pomtcky a me-
tody vybéru demonstrace postupli, mohou mit na edukované¢ho clovéka nedostateCny
efekt a na jeho zdravotni stav v kone¢ném dusledku i $patny vliv. Vychova, uceni, eduka-
ce a vzdélavani pacienti mnohdy piinasi také snizeni ndklada na zdravotni péci, a to diky
motivaci a proaktivnimu pfistupu pacientd k 16€b¢, na zakladé¢ kterého 1ze naptiklad pred-
pokladat mozné zkraceni doby léceni, rehabilitace a rekonvalescence.

2.1.2 MOZNOSTI, KDE MUZE SESTRA REALIZOVAT EDUKACI JEDNOTLIVCE ClI
SKUPIN

Vzdélavat, ucit, edukacné pisobit na jedince, pacienty/Klienty, skupiny, komunity atd.
muze zdravotnicky pracovnik, sestra, naptiklad v prostiedi samotnych nemocnic, a to v
ramci komplexni péce jak individudlni edukaci, tak edukaci skupinovou, dale v socidlnim
zafizeni, v ambulancich v pfedem urcenych ¢asech a prostorach k tomu vyhrazenych, pti
navstévach v rodinach, ale také kuptikladu v laznich, pfi nejriznéjsich rekondic¢nich po-

bytech atd.

2.2 Cile a zaméry edukace

Cile edukace se odviji od dané problematiky a od toho, ¢eho je potieba u pacient/ kli-
enta, skupiny, komunity dosahnout, jaké zmény chceme docilit a na jaké urovni. Cilem by
mélo byt osvojeni si edukanta ¢i edukantti novych poznatkt, ziskani novych zrucnosti,
dovednosti, védomosti, vytvareni novych stalych postojii a hodnot s cilem dosahnout po-
zitivni zmény. Edukaci provadi sestra ¢i kompetentni zdravotnicky pracovnik také kupfi-
kladu se zdmérem informovat ¢lov€ka o nemoci, o jeho zdravotnim stavu, o moznostech
lécby a diagnostiky, podava také doporuceni, rady a navody o spravné Zivotospravé a
rizikovych faktorech, které maji negativni vliv na zdravi. Pacienti na zdklad¢ edukace
ziskavaji také nové potrebné dovednosti a zru€nosti, jez se tykaji jejich onemocnéni.
Eduka¢ni cile, které jsou predem dany, je potfeba formulovat jasné€, konkrétné, zietelné a
vzdy ze strany toho, kdo nebo u koho ma nastat zména, to znamena ze strany edukanta,
pacienta, klienta, komunity aj. To, jak pfesné jsou cile edukace dany a formulovany, dale
reflektuje efektivitu, s jakou mize sestra pripadnou edukaci projektovat, fidit a objektivné
vyhodnocovat vysledky celého procesu edukacni ¢innosti. Nastavené cile by mély byti
takové, u nichZ je mozna kontrola jejich plnéni. Aby bylo mozné dosédhnout stanoveného
edukacniho cile je také potieba, aby byl edukant (pacient, klient, skupina, komunita)
vhodné motivovan. Edukant/klient, jeho ptibuzni, blizci, rodina by méli byt pozitivné
naklonéni spolupraci se sestrou jako edukatorem, vSichni musi chapat a plnit své role tak,
aby byl pacient/klient schopen a ochoten pievzit nové informace, citil podporu ze strany
zdravotnika (edukatora) 1 svych blizkych.
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Cile edukace

* Cil kognitivni, poznavaci — v tomto pfipadé se edukace soustiedi na vysvétlo-
vani a poskytovani vhodnych, dostatecnych a relevantnich informaci tak, aby
byl edukant dostate¢né vybaven znalostmi pro pochopeni problematiky na-
priklad svého onemocnéni a déle se jeho znalosti o predikci a chovani pro-
hlubovali a upeviiovali (napi. informace o dietnim omezeni, o pfiznacich
zmény zdravotniho stavu v souvislosti s onemocnénim aj). V ramci tohoto cile
se primarné vyuZziva smyslovych organu pro ziskani schopnosti studentd, ses-
ter aj. naptiklad rozpoznat sluchem u pacienta laryngitidu, nebo podle vyrazu a
mimiky v obli¢eji zhodnotit bolest u nemocného a jeji stupen aj.

* Cil emocionalni, afektivni — v ramci téchto cilti se edukace zamé&fuje na utva-
feni ¢i prehodnocovani zmény postoji, hodnot, presvédéeni, rozhodovani,
pocitii aj.

* Cil psychomotoricky — v plnéni tohoto cile jde o schopnosti, zru¢nosti, pti-
pravenost na situace, které musi edukant zvladnout, vykonat ¢i vykonavat urci-
tou Cinnost pro nebo v souvislosti se svym onemocnénim, postizenim, napf.
schopnost samostatné vymény stomického sacku, aplikovat inzulin a;.

+ Cil tykajici se chovani, behavioralni — tento cil souvisi s cilem emocional-
nim, afektivnim, protoze se tyka zmén v chovani pacienta, edukanta a ten na
zékladé zmén v presvédceni a postojich mize zménit i své chovani a naptiklad
prestane koufit, bude vénovat vice ¢asu pohybu aj.

2.3 Edukacni proces

Edukaéni postup neboli proces znamena cilenou a zamérnou ¢innost ¢loveéka, pti které
se ¢lovek ugi zamérné nebo incidentalné — nezamémé. Clovék se uéi cely Zivot, od prena-
talniho vyvoje v lin¢ matky, po narozeni, az do svého skonu. V rdmci zdravotnické praxe
se miZeme setkat s konceptem edukac¢niho standardu — coZ je pfedem napldnovana, za-
vazna norma a piedloha pro nastaveni pozadované urovné edukace napiiklad pro pacienta
s konkrétnim problémem, nemoci. Standard by mél obsahovat nésledujici dané téma edu-
kace, cil, charakteristiku souboru standardu, zavaznost a kontrolu standardu.

2.3.1 ZAKLADNI CINITELE EDUKACNIHO PROCESU

Edukacéni potifeba — znamena deficit, pozadavek, ztratu a to v oblasti znalosti, védo-
mosti, navykl, dovednosti, postojii edukanta ve vztahu k jeho zdravi. Tyto nedostatky
mohou mit dale negativni dopad na zdravi ¢lovéka jak v sou€asnosti, tak v budoucnosti.

Edukant — edukantem rozumime toho, kdo je bez rozdilu v€ku, pohlavi, zdravotniho
stavu, motivace, postoje, viry, bez rozdilu na to kde je vzdélavani ¢i edukace provadéna a

26



Petra Simankova - Zaklady pedagogiky a edukace v osetiovatelstvi

kde probiha vzdélavan, ucen ¢i mentorovan. To znamena, Ze edukant je samotny subjekt
uceni na kterého edukace a edukator ptisobi a u kterého edukace probiha. V ptipad¢ oset-
fovatelské a zdravotnické edukace hovofime o edukantovi jako o ¢lovéku bud'to zdravém,
nebo nemocném a to v prostfedi nemocni¢nim, socidlnim, ambulantnim nebo v ramci
komunitni péce.

Edukator — je ¢lovek ktery predava informace, motivuje, vysvétluje, demonstruje a
provadi vSechny dostupné a vhodné edukacni aktivity. Edukatorem se stava jakykoliv
ucastnik edukacni ¢innosti naptiklad pravé kompetentni sestra ¢i zdravotnicky pracovnik,
1ékar, konsultant, ucitel, vychovatel, mentor, Skolitel, jednoduse ten, ktery edukuje, vzde-
lava, uc¢i, moderuje ¢i fidi proces edukace nebo vzdélavani. Mezi konkrétni ¢innosti edu-
katora patii schopnost zhodnotit a konkretizovat problém, ktery je nutno edukaci napravit,
poskytovat vhodné a relevantni informace edukantim vzhledem k jejich problémim a
zajmum, zlepSuje a upeviiuje dovednosti a znalosti jedinct, demonstruje spravné a kon-
krétni zplisoby, praktické postupy, posuzuje zpétnou vazbu edukace, jeji miru efektivity
aj.

Edukacni techniky — jsou vSemozné dostupné edukaéni materidly, techniky, zdkony,
procesy, predpisy, plany, pomicky, zdroje a moznosti, které edukator pro provadeéni kva-
litniho a erudovaného edukacniho procesu vyuziva.

Edukacni prostiedi a podminky — znamenaji prostor, misto, prostiedi, zaujimanou
poloha a dalsi aspekty, jako je osvétleni, zvuk, nalada, atmosféra mista, socialni klima,
které edukaci doprovazeji. Prikladem edukacéniho prostfedi v rdmci zdravotniho zatizeni
je napiiklad ambulance, ve které probiha edukaéni proces edukanta — Klienta, pacienta,
edukatorem napt. — vSeobecnou sestrou.

Edukacni cil — znamena vysledek, vystup, to ¢eho bychom chtéli prostfednictvim
edukace dosédhnout. Cile je mozné délit napiiklad na znalostni, dovednostni aj.

Efekt edukace — jsou jimi dusledky ¢i ucinky dané edukace vyvolané u Elove-
ka/pacienta/klienta, nebo v ramci celé spole¢nosti, pravé na zakladé provedené, probéhlé
edukace.

2.3.2 ASPEKTY OVLIVNUJICi EDUKATORA

Aspekty na strané edukatora, jeZ ovliviiuji spravnou a efektivni edukaci

*  Aspekty profesionalni — znalosti, védomosti, dovednosti, schopnosti edukujiciho
si edukanta ziskat, jeho vzd¢lani, zkuSenosti, komunika¢ni schopnosti, znalost a spravna
aplikace vSech vhodnych druhti komunikace (verbalni, nonverbalni) v edukaci, vybér
spravnych edukacnich prostiedktli edukanta, vybér ptihodného prostiedi pro edukaci aj.
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* Aspekty osobni — charakterové vlastnosti ¢lovek, temperament, vék, zodpovéd-
nost, vlastni motivace, empatie, ochota pomoci, trpélivost, zajem, svédomitost, zdravotni
stav edukatora, schopnost ziskani edukovaného pro spolupréci, vlidné jednani a;.

2.3.3 ASPEKTY OVLIVNUJIiCi EDUKANTA
Aspekty, jez ovliviiuji spravnou a efektivni edukaci na strané edukovaného

*  Aspekty fyzické — pohlavi, v€k, zdravotni stav, bolest (akutni, chronicka), charak-
ter nemoci (demence, Alzheimerova nemoc aj.), progndza nemoci aj.

* Aspekty afektivni — vlastni motivace, postoje, aktualni potieby, dlouhodobé po-
tieby, maladaptace na nemoc, obavy, emoce, nejistota z budoucnosti, neschopnost nést
vlastni zodpovédnost aj.

*  Aspekty sociokulturni — etnickd ptislusnost, socialni prostfedi, vzdélanostni tro-
ven rodinnych ptislusniki, komunity, jazykova bariéra aj.

*  Aspekty kognitivni — mentalni schopnosti, inteligence, osobnost, poruchy smys-
lového vnimani, styl u€eni, trpélivost aj.

2.3.4 PACIENT/KLIENT JAKO EDUKOVANY JEDINEC

Jak uz bylo feceno, edukovany jedinec nemusi byt pouze pacient, nemocny ¢lovek, ale
v oblasti oSetfovatelské, zdravotni a socidlni péce jsou jimi také lidé zdravi, rodiny, ko-
munity, seniofi a vSichni ti, které je potieba edukovat a vé€novat jim pozornost v ramci
prevence pfed onemocnénim, Urazy, poskozenim ¢i negativni zménou jejich zdravotniho
stavu. Jeli edukantem pacient, nemocny ¢lovek, ktery je na zékladé svého aktualniho ¢i
chronického onemocnéni nebo razu €i postizeni, nucen piehodnotit a zménit svilj dosa-
vadni Zivot €1 jeho styl, nebo se musi naucit Zit ve zménénych podminkéch, prochazi ten-
to fadou vice ¢1 méné slozitych a radikalnich uskali. Lékat 1 kompetentni zdravotnicky
pracovnik mu na cesté zmén a budovani si novych stereotypii miize byti velice ndpomo-
cen.

V¢asnou, cilenou a soustavnou edukaci (ale nejen ji) Ize pomoci navodit u pacienta
odpovidajici zmény chovani, ptistupli, hodnot, navykid a zmén v Zivotnim stylu, je vSak
zapotiebi splnéni nékterych zdkladnich podminek.

Podminky pro navozeni zmény chovani edukanta

*  Proto, aby se pacient mohl sdm zodpovédné a kvalifikované rozhodnout pro zmé-
nu svého zivotniho stylu, musi mu byti poskytnuty veSkeré dostupné a validni informace
o jeho zdravi a jeho zdravotnim stavu o pfi¢inach jeho poskozeni, 0 moznych zménach a
odstranéni pfi¢iny potizi i 0 mozné medicinské 1é¢be i alternativnim pfistupu k jeho ne-
mocCil.
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* Pacient ma ze zdkona pravo na odpovidajici mnozstvi poskytnutych informaci o
nemocni o lécebném rezimu ma pravo také na v€asnou a profesionalni edukaci.

*  Poskytnuté informace musi mit podobu uklidnujici, motivujici, musi eliminovat
pacientovy obavy, paniku, nejistotu, uzkost a obavy z budoucna.

* Pacient by mél dle svych moznosti a schopnosti pfevzit miru zodpovédnost za se-
be, své jednani, chovani a postoje.

» Je potieba, aby zdravotnik, 1ékaf, sestra, svymi postoji, edukaci a informovanim
dodali pacientovi davku realného a racionalniho optimismu do budoucna.

Motivace pacientii ke zméné Vv pfistupu ke svému zdravi a prevzeti zodpovédnosti vici
svému zdravotnimu stavu neni pro zdravotniky mnohdy snadny tukol. Je obecné znamo,
ze navodit zménu u dospélého jedince, ktery ma své zazité stereotypy a nemoc ¢i samotny
zdravotni stav mu stale umoznuje dodrzovat jeho zazity standard, neni otazka kratkého
Casu. Odhodlani ménit svij Zivotni styl je v tu chvili u pacienta pouze na Grovni teoretic-
kych cilt, nikoliv na trovni praktickych kroki. Jednodussi je navodit zménu u jedincd,
kteti jsou svym tzv. prohfeskem, napiiklad dietni chybou, bezprostiedn¢ zasazeni zménou
zdravotniho stavu ¢i nastalymi potizemi, bolestmi apod. Tento ¢lovék chape nutnost zmée-
ny a pocituje ji velmi vyrazné, zietelnéji, nezli €loveék, ktery je svym zZivotnim stylem
ohrozen na zdravi prozatimné tzv. skryté, latentné a nemd dosud Zzadné zdravotni pro-
blémy a potize.

Pacient, u kterého je potieba navodit pozitivni zmény v chovani, jednani, postupech,
hodnotach, prochazi nékolika fazemi zmén, na které a ve kterych je mozné, se aktivné
jako zdravotnici formou edukace podilet a efektivné v nich na nemocného ¢i klienta pt-
sobit. V knize Marcely Svérakové Edukacni ¢innost sestry, popisuje zminéné faze stadia
zmén podle Lewina a jeho teorii zmén chovani jedince, které 1ze pouzit jako teoretické
vychodisko pro problematiku edukace pacientd, klientd, komunit, rodinnych piislusnika
apod.

Faze zmén chovani a pristupu nemocného

V prvnim obdobi faze zmén je nemocny obeznamen s diagndzou a uvédomuje si svij
problém a v souvislosti s nim 1 nutnost a potfebu zmény svého piistupu a chovani. V této
fazi je primarnim néstrojem vhodné a cilené vybrany motivacni faktor a motivacni ptistup
k pozitivnim zméndm obecné. V této fazi hraje stéZejni roli piistup k informacim o svém
onemocnéni a metoddm feseni. Pacient mize sviij problém bud'to odmitat, nebo se s nim
ztotoZnit, velkou roli hraje také charakter a druh onemocnéni, Grazu ¢i potizi.

Ve druhém stadiu se nabizi nebo nastava fada relevantnich zmén, které se planuji a
uskuteciiuji. Role sestry jako edukatora je v této fazi velmi dualezita, protoZe obsahuje
edukaci pacienta a jeho novych dovednosti a poznatkli. Do eduka¢niho procesu, ktery je
potieba stimulovat a provadét ve vhodnou dobu, za danych podminek a ve vhodném pro-
stiedi, mohou v tuto chvili zasahovat také jini aktéfi, jako napfiiklad rodinni ptislusnici,
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¢leny komunity, ostatni specialisté z nejriznéjsSich oblasti, ktefi se na zméné chovani pa-
cienta mohou v kladném slova smyslu podilet také.

Treti stadium se vyznacCuje postupnou stabilizaci a zautomatizovani uskuteciiova-
nych, navozenych, vyvolanych pozitivnich, pfinosnych a méfitelnych zmén, které pacient
sam poznava a pocituje je (snizeni tlaku, zlepSeni kondice, ubytek hmotnosti aj.). Tyto
zmény jsou pro mnohé pacienty velmi povzbuzujici a motivujici. Pozitivni motivace, jako
nastroj edukace, ma pro navozeni pozitivnich zmén v oblasti chovani, chépani, hodnot
sama o sob¢ skutecn¢ velkou vahu. Motivace se obvykle odviji od konkrétnich a danych
lidskych potfeb. Motivaci a hierarchické uspotadani motivii zname z praci A. H.
Maslowa, ktery potieby Clovéka zpracoval do znamé pyramidy potieb od nejnizsich po-
tteb, potieb fyziologickych, které jsou na zakladné pyramidy, az po potieby nejvyssi,
psychologické, které zanesl na Spicky pyramidy, a které dle Maslowa mohou byt uspoko-
jeny az na zakladé¢ uspokojeni potieb nejnizsich.

Edukaéni proces ve zdravotnictvi, oSetrovatelské péci a socidlni praci ma za ukol také
pomoci ptredchazet onemocnéni a uraziim, udrzovat stalé zdravi, navracet zdravi ¢i pfi-
spivat ke zkvalitnéni Zivota a aktivizaci jedince. To znamena, Ze spravné, v€asné, vhodné
a erudovan¢ provadénd edukace miize hrat vyznamnou roli v ramci vSech druhil prevenci.

Druhy prevenci

*  Primarni prevence — znamena predchdzeni onemocnéni, udrzeni dobrého zdravi,
zamezeni vzniku obtizi, vzniku rizikového chovani a to u jedinct, skupin, komunit, u
kterych jesté k onemocnéni €i rizikovému chovani sméfujicimu k onemocnéni ¢i posko-
zeni zdravi nedoslo. Edukace se v tomto piipad¢ stava tzv. primarni edukaci a je sméfo-
vana na zdravé osoby, nemocné osoby, na preventivni, zdravi prospéSna opatieni a stalé
zlepSovani kvality Zivota.

* Sekundarni prevence — zde se jednd o péci a edukaci tzv. sekundarni edukaci
cloveka, skupiny, pacienta, komunity, kde jiz k onemocnéni, rizikovému chovani ¢i obti-
zim doslo. Nadale je velmi dulezité pfedchazet dalsimu prohlubovani a rozvoji onemoc-
néni a eliminaci komplikaci rizikového chovani tak, aby doslo k pozitivnimu vlivu na
zdravi a uzdraveni. Edukator mé snahu ovlivnit a prohloubit znalosti, védomosti, doved-
nosti a postoje ¢loveka proto, aby doslo k pravidelnému, védomému a soustavnému dodr-
zovani 1écebného rezimu u konkrétni osoby, osob, skupin, komunit, nasledné¢ obnové a
udrzeni sobéstacnosti a pfedchazeni recidivé onemocnéni, zavislosti apod.

* Tercidlni prevence — cilem tercidrni prevence je predchazeni zdravotnim nebo
socidlnim potizim v disledku svého trvalého Spatného zdravotniho stavu, ktery je jiz ire-
verzibilni. Edukace je tzv. edukaci tercidlni a je zaméfena na udrZeni stavajiciho stavu,
eliminaci progradace potizi, komplikaci, bolesti, prohlubovéani socidlni izolace a stalé
zlepSovani kvality zivota, kterou lze do jisté miry ovlivnit.
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2.4 Edukace a konkrétni moznosti jejiho uplatnéni v oSetrova-
telské praxi

Pro posuzovani vsech potieb pacienta a stanovovani priorit v ramci aktualnosti téchto
potfeb musi mit zdravotnicky pracovnik, v nasem ptipad¢ sestra, mimo jiné, vySe zming-
né, také pottebnou kvalifikaci, a to predevSim proto, ze pacienti, klienti, vSichni ti, ktefi
jsou sestrou ¢i zdravotnickym pracovnikem edukovani maji na edukaci rozli¢né pozadav-
ky a naroky, jez se tykaji potfeby ziskdvani informaci, znalosti, dovednosti, védomosti
atd.

Realizace edukace, ktera probiha v ramci oSetfovatelské péce, je provadéna v priabéhu
hospitalizace nemocnych v nemocnici, na oddélenich, v socidlnich zafizenich, v ambu-
lancich ambulantn¢, v domacim prostiedi v ramci doméci ¢i komunitni péce, dale pak na
zéakladé telefonické i elektronické komunikace, nebo pti nejriznéjsich rekondi¢nich nebo
lazeniskych pobytech. Edukace ve zdravotnictvi a oSetfovatelstvi se tyka ptfedevsim nasle-
dujicich okruht a témat, které jsou pro daného pacienta potiebné a které mu lékat ve spo-

lupréci s tymem dalSich odbornikt predklada.
Edukanti ziskavaji informace o:

O preventivnich opatfenich tykajicich se onemocnéni, postizeni, Urazi aj. obecné
(napt. dodrzovéni dietetickych zasad aj.)

16¢bé &i jejich druzich

O moznostech spoluprace a participace pacienta/klienta atd. na procesu 1é¢by jeho
onemocnéni, postiZeni, urazu atd.

O prevenci chronickych ran, ndsledné pfi jejich vzniku mozZnostech jejich oSetfovani.

O lécich, form¢, davkovani, zplisobu uziti o jejich terapeutickém 1 moZném nezadou-
cim tcinku.
O moZnostech bezpecného a efektivniho vyuZiti a pouZivani nejriznéjSich pomiicek

podle potieb daného pacienta.

O moznostech a druzich rehabilitace, o spravnosti a vhodnosti dle daného onemocnéni,
postizeni, Urazu, bolesti atd. kladouci si za cil mozné zvysSeni funkéni nezavislosti, tlevu
od bolesti, prevenci imobiliza¢niho syndromu aj.

O moznostech a druzich informaénich zdrojl, které mohou pomoci danym jedinctim ¢i
komunitam.
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2.4.1 POSLOUPNOST A MOZNOSTI OSETROVATELSKE EDUKACE

* Zakladni — sestra ¢i kompetentni zdravotnicky pracovnik piedava, vysvétluje,
demonstruje jedinci nové informace, postupy a védomosti tak, aby byl tento znalostné
piipraven a dale motivovan pro zménu postojit a hodnot v ramci svého zdravi a prevenci
obtizi, trazti apod. Pfikladem miizeme uvést edukaci klienta s lehkou obezitou, prvnim
zubnim kazem atd.

* Navazujici reedukace — znamena edukaci, kterd je opakovanad a navazuje na jiz
ziskanou znalost a dovednost clovéka, kterou je i nadale nutno prohlubovat a zdokonalo-
vat pro jesté efektivnéjsi volby vhodnych metod a postupi v 1écbé. Prikladem muize byt
edukace ditéte pii zachytu onemocnéni Diabetes mellitus 1. typu, kdy zakladni edukace
probiha jiz v nemocnici u lizka pacienta a dale je prohlubovéna a napiiklad cilen¢ speci-
fikovana v ambulanci endokrinologa na prevenci a konkrétni situace, které mohou byt pro
cloveéka s timto onemocnénim nebezpecné apod.

* Komplexni edukace — edukace je v tomto pifipad¢ provadéna etapové a cloveéku
jsou ucelené védomosti, znalosti a dovednosti o dané problematice pfeddvany naptiklad v
ramci edukacnich kurzii, kde jsou budovany zkusenosti a postoje ke zdravi.

Kompetentni zdravotni sestra, (socialni pracovnik, 1ékat, rehabilitaéni pracovnik, nu-
tricni terapeut aj.) jakozto odbornik ve své profesi, poskytuje pacientovi, edukovanému,
klientovi, komunitam aj. informace, které predava prave také diky a v pritbé¢hu edukovani,
edukace samotné. Piedava a poskytuje znalosti a sd€leni o prevenci, dané¢ nemoci, o po-
stupech pfi vySetieni, o rizicich 1é¢by o rizicich nedodrzeni danych a nutnych rezimovych
opattenich, o spravné Zivotosprave, piedava své zkusenosti osobni i z praxe, od nemoc-
nych, uci jedince zvladat spravné techniky a postupy, poskytuje rady a navody, jak pied-
chéazet nemocem.

Je nutné si uvédomit, Ze edukace neni jen a pouze jednorazové predani informaci, rad,
postupt, neni ani zdravotni vychovou v pravém slova smyslu, ale pfi funkéni a efektivni
edukaci dochazi k predavani novych faktl, informaci, rad, ndvodu, postuptl, které musi
byt fadné piizptisobeny kazdému edukovanému jedinci, skupiné, komunité aj. a kvalitné
pfedany v ramci ptipraveného edukacniho planu na zékladé¢ stanoveni zdvazného edukac-
niho procesu. Edukacni proces je na zéklad¢ stanovenych cilli aktualizovan, ptipadné
modifikovan a dale aplikovan do praxe. Jednorazové edukovani byva pro jedince Casto
malo efektivni.

Empowerment znamend v praxi zvySovani vlastni zodpovédnosti, posilovani vlast-
niho zapojovani se do procesu a v edukacni praxi zastupuje model a stav, kdy zdravotnik,
edukator, na zadkladé vytvofeného vztahu divéry, navozeni vzajemné spoluprace, poskyt-
nuti prostoru k rozhodovani, nabizi alternativy zdroji informaci, postupt, feSeni a paci-
ent, edukant se v procesu edukace stava aktivnim, rovnocennym partnerem s védomim
vlastniho rozhodovani se, s pfijimanim vlastni zodpovédnosti za své zdravi a za disledky
svého ¢inéni a chovani na své zdravi.
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2.4.2 CILOVE SKUPINY EDUKACE V OSETROVATELSTVI

* Nedeterminovana cilova skupina — zde pro edukaci nejsou dana presna data a
kritéria vybéru pro zarazeni do edukace. Napiiklad edukace v médiich o prevenci kouteni
pro vSechny posluchace.

* Determinovana cilova skupina — zde jsou déana urcita kritéria, jako je naptiklad
vek, pohlavi, prevence onemocnéni. Naptiklad edukacni material, brozury pro zeny a
divky — prevence rakoviny délozniho hrdla.

* Cilova uzivatelska skupina — zde se edukace tyké individudlni skupiny pacientt
dle cilené edukacni potfeby. Napiiklad edukace nemocného se stomii, kdy stomicka sest-
ra edukuje pacienty o pomuckach a oSetfovani stomii.

2.5 Edukacéni metody, postupy, pomicky, ¢innosti uplatiiujici se
v oSetrovatelské edukaci

Edukacéni metody obsahuji stejné ¢i podobné prvky jako metody didaktické. V oSetto-
vatelské praxi jsou konkretizovany na dané, stanovené cile a odviji se od konkrétni pro-
blematiky edukacniho tématu. Pojem metoda Ize chapat jako cestu k napliiovani danych,
stanovenych cill, jako cilevédomé a promyslené pisobeni edukatora, na aktivizaci edu-
kanta pro naplnéni cili edukace. Je vzdy nutné vychazet z individualni osobnosti edukan-
ta, pacienta/klienta, z jeho moznosti, dovednosti, zkusenosti, znalosti, a jeho celkového
zdravotniho a psychického stavu.

V ramci vybéru metod l1ze pro edukaci vyuzit:

*  Mluvené slovo — prednésky, besedy, konzultace, vysvétlovani, rozhovor, diskuse,
brainstorming, coZ jsou nejvyuzivangj$i metody edukace. Edukator musi velmi dobie
zvladat schopnost komunikace, rétoriky, pfednesu, vyjadfovani se a eliminace odbornych
termintl v projevu, dba pfimétené rychlosti mluveného, spravné intonace aj. K lepSimu
pochopeni problému je mozno vyuzit také dopliiujici nazorné pomucky (fotografie, mo-
dely, schémata aj.). Metodu vysvétlovani je mozné uzit v situacich, kdy se neni mozné
opfit o predchazejici zkuSenosti, znalosti a védomosti edukanta. Vysvétlovanim lze ob-
jasnit pfic¢iny a souvislosti tak, aby byl edukant schopen pochopit podstatu problému. V
rozhovoru dochazi k ptfedani sdéleni a informaci mezi edukatorem a edukantem, edukan-
ty/klienty, prostfednictvim pifedem ptipravenych, naplanovanych, stru¢nych, logicky for-
mulovanych otazek. Rozhovor nejcastéji pouzivame ke sbéru dat o edukantovi, k opako-
vani a upevnéni védomosti nebo ke sd€leni novych poznatkd. V ramci diskuse maji dis-
kutujici moZnost prezentovat a argumentovat své postoje a myslenky, znalosti a napady.
V diskusi je mozné procvicit a upevnit znalosti edukanta. Pfi konzultacich dochéazi k
setkani edukanta s danym odbornikem nebo poradcem, zabyvajicim se jeho problémem ¢i
nemoci a se kterym muze edukant prodiskutovat svlij problém a vyjasnit si nékteré otaz-
ky. Miize probihat v kombinaci s instruktazi ¢i vysvétlovanim. V metodé brainstormin-
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gu je mozné ziskat za urcity Casovy limit co nejvice napadu, piedstav a zpiisobu feseni
daného problému edukantti. Tato metoda se provadi skupinové a optimalni velikost sku-
piny je 12 osob. Sezeni by nemélo trvat dlouhou dobu, maximalni ¢as je stanoven na 45
minut.

» Tisténé informace — pfevazné se jednd o vyuziti papirové kvalitné zpracovanych
materiali, jako jsou letaky, ¢lanky, ¢asopisy, knihy aj., musi obsahovat text cilené pro
danou skupinu edukantt, nesmi naopak obsahovat faktické ani gramatické chyby, mohou
byti zpracovany i vicejazyéné. Tyto tiSténé informace by bylo vhodné doplnovat také
mluvenym slovem pro lepsi ptehlednost a pochopeni edukantt.

* Nazorné ukazky — demonstrace, instruktaz postupt, vyuziti ucebni tabule, uceb-
niho panelu, televize, PC aj. Pii instruktaZzi je navazano na ziskané ¢i stavajici teoretické
védomosti a znalosti edukantd, které se stavaji spolu s teoretickym uvodem metodou se-
znameni se s pracovnim, praktickym postupem, vykonem, ¢innosti. Pfi instruktdzi ¢innos-
ti postupujeme pomalu, vysvétlujeme spravnost postupu, cilime na pravdépodobné chyby,
jichz je mozné se dopustit. Déle po instruktdzi navazeme vlastnim nacvikem postupu a to
bud’to individualné nebo skupinové, pozor ale na vétsi skupiny edukantl, mize dojit k
chybam v provedeni postupu, protoze edukitor nebude mit moZznost dostatecné kontrolo-
vat vSechny zucastnéné.

* Metoda E-learningu — edukace probiha vétSinou prostiednictvim pocitacovych
kurzu, jez se vyuzivaji pouze vyjimecné. Vyuzivany jsou vice k celozivotnimu vzdélavani
zdravotnickych pracovnikd.

2.5.1 VYZNAM KOMUNIKACE JAKO PROSTREDKU PRO EFEKTIVNi EDUKACI

Clovék, ktery Zije ve spoleenstvi lidi, ma pfirozenou potfebu komunikace a dorozu-
mivani se se svym okolim, ¢imz lze vyjadfovat své pocity, emoce, nalady, pfani, vyjadio-
vat své potieby, coz je nedilnou soucasti lidské ptirozenosti. Komunikaci neni mysSlena
pouze komunikace verbalni, ale na mysli mdme komunikaci v SirSim pojeti, ktera probiha
za pomoci gest, mimiky, kinetiky apod. Této komunikaci fikdme komunikace neverbalni
(nonverbalni). Pii neverbalni komunikaci edukant ptijima az 80 % informaci. Nemé&lo by
se stat, Ze v komunikaci dojde k nesrovnalostem, rozporim a diskrepancemi mezi verbal-
nimi a neverbalnimi projevy edukatora, které mohou zplsobit nepochopeni a v kone¢ném
disledku narusit diivéru mezi komunikujicimi (edukantem a edukatorem).

Pro spravné vedenou komunikaci v rdmci edukace je nutné mit pfedem jasno a dano to
co chceme edukovanému sd¢lit, jaky postup z hlediska didaktického, psychologického ¢i
pedagogického zvolit, jakého problému, postupu, problematiky se informace budou tykat,
kdy a kde se bude edukace provadét a kdo vSechno se na ni bude piipadné podilet. Eduka-
tor musi poskytnout edukantovi dostatek klidu, ¢asu a prostoru k utfidéni si mySlenek a
ujasnéni si v§eho fe¢eného tak, aby si mohl sam, nebo s pomoci edukatora, zodpovedét ¢i
klast otazky dopliujici danou problematiku. Komunikace mezi ¢leny edukac¢niho procesu

34



Petra Simankova - Zaklady pedagogiky a edukace v osetiovatelstvi

a edukace samotné musi byt jasna, srozumitelnd, jednoducha, vystiznd, vhodné nacasova-
na a pokud mozno oboustranna a mé¢la by odpovidat individudlnim potfebam a schopnos-
tem chapani a pochopeni kazdého jednotlivce dle jeho zdravotniho stavu a kognitivnich
moznosti.

Informace, které chceme predavat, musi byti logicky usporadané. Pro verbalni komu-
nikaci je vhodné dbat na spravnou gramatiku a klast diraz na vyrazy v jazyku Ceském,
které jsou srozumitelné a pro edukanta pochopitelné na rozdil od napiiklad latinskych
nazvi. Pokud je takovy vyraz pouzit je potfeba jej pacientovi vysvétlit. V komunikaci je
také vhodné uziti opakovani klicovych slov nebo vét, pfi kterém se zvysSuje pravdépodob-
nost trvalejsi fixace vyrazu nebo informace.

V komunikaci verbalni se stranime rychlé feci, nesrozumitelné, kterd vede k unave,
naopak pfili§ pomaly, monoténni projev miize mit vliv na odklonéni pozornosti edukova-
né¢ho. V mluveném projevu je vhodné meénit tempo feci, uzivat pomlk, ale vyhybat se
mnohym ¢astym mezislovnim projeviim, jez snizuji jeho kvalitu, jako je naptiklad echem,
¢ééé, nebo pravidelné pouzivané — vlastné, jako, aj. Vysku tonu hlasu Ize stézi ovlivnit,
hife jsou vSak vnimany tony vysokého hlasu. Podle reakei edukovaného lze zhodnotit a
vyhodnotit situaci a miru jeho vnimani a pochopeni a podle toho volit techniky dalSiho
postupu. Predev§im u chipani dovednostnich technik a objasiiovani praktickych doved-
nosti je potieba dbat na konkrétnost a srozumitelnost vyznami a slov tak, aby edukant
nabyl dojmu, ze postup, vykon, dovednost s vlastnim pfi¢inénim zvladne.

Co se tyce délky projevu tu je potieba prizpisobit jak dané problematice, obsahu sd¢-
leni, ktery sam o sob¢ vyzaduje néjaky cas, a také edukantovi, jeho véku, stavu, moznos-
tem, schopnostem. V zavéru edukacni komunikace je vhodné provést rychlé shrnuti fece-
ného, nauc¢eného, pochopeného a tim provést zpétnou vazbu, ktera je pro edukatora dile-
Zita.

2.5.2 ALTERNATIVNi A AUGMENTATIVNIi MOZNOSTI KOMUNIKACE

cey

Mezi nami ziji lidé, kteti se diky svému senzorickému, mentalnimu, télesnému ¢i
kombinovanému hendikepu nemohou verbalni komunikace ucastnit pln€ nebo Castecné.
Pravé pro tyto jedince je znalost nonverbalnich projevii, mimoslovnich projevi, gest, zvy-
raznéné mimiky, posunkd, feci té€la ¢i pouhych pohybl rukou velmi dilezitd az klicova
pro jejich Zivot. Je nezbytné nutné hledat zplisoby komunikace, které pomohou pochopit
kazdého Cloveka a usnadni jemu 1 ndm potiebu chdpani a pochopeni sdéleného. Vysled-
kem spravného a efektivniho vyuZiti alternativnich komunikaénich systémi mize byt
také zména pasivniho pfijemce informaci na aktivniho komunikujiciho pfijemce informa-
ci.

Augmentativni komunikace se uplatiiuje jako systém podpory komunikace jiz existuji-
ci, ale kterou je potifebné doplnit naptiklad gestem, mimikou, pohledem oci, postojem,
obrazkem, pfedmétem, fotografii, knihou atd.
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Alternativni komunikace je vyuzivana u lidi, kde je schopnost verbalni komunikace
siln¢, ne li zcela naruSena, vlivem velmi zavazného, ireverzibilniho handicapu a je nutné,
aby alternativni forma feci ¢aste¢né ¢i plné nahradila fe¢ mluvenou. Patii zde naptiklad
znakova prstova abeceda, znakova fe¢, piktogramy nebo napiiklad tzv. Makaron — alter-
nativni komunikace pro jedince s mentalnim postizenim, kde je uzito manuélnich znaki
napiiklad ze znakové fec€i neslysicich a tato je doplnéna symboly, gesty a zietelnou mlu-
venou feci.

Alternativni komunika¢ni metody vzdy vyzaduji od edukujiciho vysokou odbornost,
znalost dané problematiky, dlouhodoby nacvik pro dokonalé zvladani techniky a metodi-
ky a individudlni ptistup k ¢lovéku s postizenim. Pro efektivni edukaci je v tomto ptipadé
mnohdy nevyhnutelné jeji vedeni s pomoci odborného asistenta pro danou problematiku.

» Jaké jsou alternativni a augmentativni moznosti komunikace s pacienty/klienty
« Cim je specificka determinovana cilové skupina

» Co znamena komplexni a navazujici edukace
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3 FAZE A STADIA EDUKACNIHO PROCESU, NASTA-
VENI A FORMULACE CiLU, HODNOCENi EDUKACNI-
HO PROCESU, DOKUMENTACE EDUKACE

owrmmesaemoy ][]

Kapitola ¢. 3 se vénuje samotnému eduka¢nimu procesu a jeho porovnani s osetfova-
telskym procesem. Podkapitoly se zaobiraji jednotlivymi stadii edukacniho procesu, ktera
lze d€lit do péti fazi, jejichz smysl, specifika a vyznam je pro systemati¢nost edukacniho
procesu a tvorbu edukaénich planii podrobné vysvétlen. Cast kapitoly je vénovana for-
malnim pozadavkiim na stanoveni cilll a nastaveni potebnych kritérii pro vyhodnocovani
splnéni danych cilii edukace a jeji efektivity. Dokumentaci, hodnoticimu auditu vcetné
protokolu o auditu, pisemnému zpracovani edukacniho planu/zdznamu dle edukacénich
standardi a mozné vyuzitelnosti edukacniho planu je vénovana ¢éast podkapitoly posledni.

A =

Cilem kapitoly je:

+ Umét objasnit pojem edukacni proces a porovnat shody a podobnosti
S procesem osetiovatelskym

» Vysvétlit, jak edukacni proces probihd a jaké jsou jeho jednotlivé faze
*  Vysvétlit, co je obsahem a cilem jednotlivych fazi procesu edukace

* Porozumét pojmu edukacni potieba, diagnoza, edukacni cil, vyslednd kritéria,
audit

* Objasnit pravidla sestaveni pisemného eduka¢niho planu
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_

Féaze edukacniho procesu, oSetfovatelsky proces, edukaéni standard, posouzeni, potie-
ba, projektovani, realizace, hodnoceni, dokumentace, audit.

|
Cas, ktery budete vénovat studiu kapitoly pro dostateéné porozuméni a zapamatovani

si textu je individudlni. Je tedy pouze na Vas, kolik jej budete potiebovat. Tomuto tématu
bude vhodné vénovat alespon 2,5 hodiny.

3.1 Faze edukacéniho procesu

Edukacni proces v oSetfovatelské praxi, jeho pecliva pfiprava, zdmérnost, cilenost s
ohledem na pedagogické a didaktické zasady, je soucasti oSetfovatelského procesu,
usnadni préci sestry, utvari dynamicky vztah mezi zdravotnikem a pacientem, motivuje a
zvySuje zodpoveédnost pacienta, kterému jeho prostfednictvim pfedava zdravotnik kon-
krétni informace o dané problematice, nemoci, vykonu aj. Eduka¢nim procesem v oSetto-
vatelstvi rozumime jakoukoliv ¢innost v oSetfovatelské praxi sestry, kompetentniho zdra-
votnika, jejimz prostfednictvim n€kdo vyucuje, instruuje, vysvétluje, demonstruje a na
druhé strané je néjaky subjekt, ¢i subjekty, kteti se uci, naslouchaji teoretickym nebo
praktickym informacim, napodobuji a nasledné nové informace, znalosti, ndvyky a postu-
py pouzivaji. Obsah edukace se muize tykat naptiklad nastoleni Zadouciho zdravého Zi-
votniho stylu, pfedchazeni nemocem, stravovacim navykiim, mize vést jedince i komuni-
ty k poznavani a pochopeni zdravi a nemoci a vyhybani se moZnym rizikovym aspektim
a rizikim obecné, obsah edukace se miize tykat také znalosti a dovednosti v oblasti prvni
pomoci, rozpoznani piiznakd nemoci u sebe sama i ¢lenti rodiny, moznosti zkvalitnéni
zivota apod.

Edukac¢ni proces miZe probihat:

Zamérné — intencionalné, tzv. zamérné uceni, ve kterém hraji velkou roli osobni
vnitini ale 1 vnéjsi dispozice (inteligence, motivace, gramotnost aj.), kdy si jedinec sadm
uvédomuje nutnost, délku i ¢as, ktery musi nebo by mél nebo musi uceni vénovat.

Zcela nahodné, bezdééné, spontanné — pii Cteni ¢asopisu, sledovani televizniho po-
fadu aj.
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Jako Fizené uceni — kdy je uCeni organizovano, regulovano, a provadéno nékym, né-
kde, n¢kdy, za urcitych podminek a z vnéjsku.

Stejné jako oSetrovatelsky proces se 1 proces edukacni d€li do péti fazi (Jurenikova,
2010).

Jednotlivé faze edukacniho procesu:

1. Posouzeni, diagnostika pacienta, pedagogicka faze diagnostiky — posouzeni
urovné védomosti jedince (jedincl, komunity aj.) schopnosti, navykd, postojl, zrucnosti,
zjisténi a zhodnoceni vzdélavacich a edukacnich potieb, sbér udaji a informaci o edukan-
tovi.

2. Faze urceni edukac¢niho tématu, edukacni potieby, stanoveni edukaéni oSet-
fovatelské diagnozy, faze projektovani, planovani osetfovatelské péce a edukacniho
procesu, ptiprava pomticek, casovy rozsah edukace, prostorové moznosti, pldnovani cil,
volby metod. Ptiprava edukacniho planu v pisemné formé.

3. Realizacni faze, realizace edukace dle piipraveného planu, realizace v kontextu
oSetfovatelského planu.

4. Faze prohlubovani a upeviiovani nauceného, poznaného, zjisténého, dovednost-
niho.

5. Faze vyhodnocovani, zpétné vazby.

3.1.1 PRVNIFAZE

V prvni fazi posouzeni, diagnostiky se zaméfujeme na urceni potieb pacienta (edukan-
ta, klienta aj.) a na zji$téni a zaji$téni vech potfebnych udaje o ném. Na irovni posouzeni
edukanta zavisi vysledek v dalSich etapach edukace a validita ziskanych a systematicky
vytfidénych informaci tvoii zéklad pro spravnou identifikaci edukaénich potieb pacienta.
Zjistujme fakta jako je v€k pacienta, jeho onemocnéni, fadze nemoci, potize, poruchy
smyslového vnimani (stav zraku, sluchu, ¢ichu, hmatu, feci atd.), ndzory a nahled na své
zdravi a nemoc, vzd€lani, motivace, hodnotovy zebticek a postoje k Zivotu, zdravi a ne-
moci, psychicky stav, spoleCenské — ekonomické faktory, socidlni zdzemi, styly uc€eni aj.
Na shromazd’'ovani pottebnych informaci o pacientovi se podili cely zdravotnicky tym v
cele s lékarem a sestrou. VSichni ¢lenové tymu si informace pfedavaji formou pisemnou
(v dokumentaci pacienta) ¢i Ustni pfi nebo po vizitach, schiizkach apod.

Je nutné vénovat pozornost a cilit na pacienta (edukanta, klienta...) na sbér informaci
o ném, které 1ze ziskat od pacienta samotného — subjektivni informace. Tyto udaje jsou
ziejmé jenom danému clovéku a jen on sam je miize popsat. Mezi subjektivni udaje o
pacientovi lze pfifadit 1 informace, které se nezakladaji na faktech nybrZz na pocitech a
myslenkach ptibuznych, blizkych osob, rodinnych ptislusnikh ¢i zdravotnikil v blizkosti
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nemocného, kteifi mohou byt také vyznamnym zdrojem informaci o pacientovi. Primér-
nim zdrojem informaci je sdm pacient (edukant, klient atd.). Nékdy je ale nutné a vhodné
vyuzit pravé sdéleni od rodiny, ptatel atd. a to napiiklad v dobé, kdy je pacient indispo-
novan nebo dezorientovan, ¢i jinak hendikepovan.

Objektivni sbér dat, udaji a poznatkl o pacientovi, které je mozné vidét, slyset, citit,
vnimat lze ziskat vlastnim pozorovanim, z Gdajii ve zdravotni dokumentaci daného paci-
enta nebo od odbornikii ve zdravotnictvi aj. Objektivni posuzovani je soucasti veskerych
¢innosti, které edukujici sestra déla s edukantem (klientem...). Pfi sbéru dat bereme ohled
na vek pacienta (dospély, dité, adolescent, senior), troven sebepéCe a sobéstacnosti, na
pohlavi, na psychicky stav, mentalni iroven, zdravotni omezeni, nutnost uzivani kompen-
zaCnich pomucek pro pohyb, sebepéci, etnické a kulturni zvlastnosti, hodnoty, zivotni
styl, pfedeslou zkusenost v ptipad¢, ze jde o reedukaci pacienta atd.

Ke sbéru dat mohou byt pouzity napi. metoda — pozorovani, polostrukturovany nebo
strukturovany rozhovor, testovani pisemné ¢i ustni, sociometrie, pisemnd analyza, de-
monstrace pomoci modelll atd. Data a informace, jejich platnost, pravdivost, spravnost,
uplnost je vzdy nutné si peclivé ovéfit, pochopit a fadné zapsat do edukaéniho dokumen-
tu. Dillezitd v tomto ohledu miize byt i jizZ zminéna efektivni spoluprace s tymem.

3.1.2 DRUHA FAZE

Ve druhé fazi, na zaklad¢ osetfovatelské diagndzy, sbéru vsech informaci o pacientovi,
edukantovi a jejich nasledné analyze je potieba stanovit a definovat edukacni potiebu
(zadmér), prioritni edukacni diagnozu, a to bud’ skutecnou, aktualni nebo potencidlni, pre-
ventivni, kterd se tyka pfedchdzeni vzniku nemoci ¢i poskozeni. Je velmi dillezité diagno-
zu, edukacni potfebu stanovit a jasné specifikovat tak, aby bylo zfejmé co, jaky druh edu-
kace bude pouzit, a jak bude edukace probihat. Castymi podnéty pro edukaci pacienti
(klientti, jednotlivei, komunit aj.) byvaji deficity v oblasti adaptace na zménény zdravotni
stav, na zménu sebepéce, na saturaci zakladnich potieb Cloveka aj. Velmi zalezi také na
tom, zda bude edukovéan jedinec, pacient, kterému je nové diagnostikovano onemocnéni,
nebo u kterého problém nastal ne¢ekané a nahle, nebo se bude jednat o pacienta, ktery uz
byl edukovéan opakované a stale se dopousti chyb nebo nema jesté dostatecné nabyté zna-
losti, zkuSenosti, dovednosti a potfebuje naptiklad doplnéni a opakovani pravidel nasta-
veného l1é¢ebného rezimu. V tomto piipadé mizeme mluvit o tzv. reedukaci. Edukace se
tedy mize dotykat potencionalniho problému a zaméfit se tak na zdravi a zménéné zdra-
votni navyky, primarniho nastalého problému ve vztahu k potiebam pacienta se néco na-
ucit a zaméfit se na pficiny potizi, nebo také mize byt vénovana jiné soucasti osSetfovatel-
ské diagndzy.

Osetfovatelské diagndzy, které se mohou tykat predpokladané a planované oSetfova-
telské edukace, a pro jejichZ stanoveni se vyuziva novéjsi verze NANDA taxonomie [ a to
taxonomie II, 1ze pro eduka¢ni diagnézu formulovat napiiklad jako:
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* Aktudlni ¢i potencionalni absence nebo nedostatek védomosti, zrucnosti, doved-
nosti, informaci souvisejicich souvisejici s konkrétnim tématem, problémem, nemoci,
postizenim aj. — Deficit znalosti souvisejici se strachem z bolesti (kognitivni cil). Deficit
dovednosti — aplikace inzulinu aj. (psychomotoricky cil).

* Snaha pro zlepSeni zdravi, znalosti projevujici se motivaci, ochotou a snahou o
doplnéni védomosti, uceni se, ziskavani informaci o konkrétnim tématu, kterou lze edu-
kaci posilit — Sedavy zptsob zivota. Neefektivni udrzovani zdravi. Snaha zlepsit zdatnost
aj. (afektivni cile).

Podle NANDA I Taxonomie II Ize uvést priklad edukacni diagnozy (NANDA,
2015):

Doména 5: Vniméni/ poznéavani
Deficitni znalost (00126)

Nedostatek znalosti a kognitivnich informaci souvisejicich s oSetfovanim chronic-
ké rany

Urcujici znaky: nepfesné provadeni instrukei, nepfesna interpretace znalosti v testu,
nevhodné chovani (apatie, neptatelstvi, agrese), nedostatecné znalosti.

Souvisejici faktory: alterace kognitivnich funkci, zmény paméti, nedostatek informa-
ci, nez4jem ucit se, neobeznamenost se zdroji informaci, dezinformace uvadéna jinymi
osobami.

w s

Protoze ma edukace komplexni charakter, tak i pfi planovani cilii a vyslednych méfitek
je nutné se zaméfit na vSechny tfi oblasti, a to jak na kognici (zaméfenou na védomosti,
znalosti, poznavani, intelektualni schopnost), afektivni slozku (utvatreni nazord, postoju,
chovani a hodnot) tak na slozku psychomotorickou (dovednosti, zru¢nost aj.)

Druhé faze je specifickd zejména v€asnym a dokonalym projektovanim, piipravou a
planovanim tfeti — realizacni faze.

Okruhy otazek pro druhou fazi pripravy edukaé¢niho procesu:

*  Pro¢ edukujeme jedince (klienta, pacienta, komunitu aj.). Zamyslime se nad sta-
novenou edukacni potiebou také na zakladé oSetfovatelské diagnézy. To znamend k vy-
mezeni cili edukace, k jaké zméné by u edukovaného mélo dojit, v jaké oblasti je zména
potfebnd a vitana aj. Konkretizovat a verbalizovat problém (problémy) a to s ohledem na
aktualni situaci edukovaného.

* Kdo, jaci pacienti/klienti/komunity/skupiny budou do edukace zahrnut vzhle-
dem k veku, pohlavi, nemoci, komorbiditdm, schopnostem jak kognitivnim, tak psycho-
motorickym, vzhledem k zivotnimu stylu, kultute ¢lovéka, ekonomickym pomérim aj. Je
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potieba cilené vybrat pacienta nebo skupinu klienti (pacientd aj.) a popsat jejich potenci-
alni ¢i aktudlni potieby.

* Co bude edukace vSechno obsahovat v souvislosti s potfebami edukanta (edu-
kantt, klientq, jedincti, komunit aj.), sestaveni edukacnich témat dle jejich priority s dira-
zem na to, o jakou edukaci se bude jednat (primarni — preventivni, zakladni — na zakladé
nové potieby, noveé diagnostikovaného onemocnéni, nebo o reedukaci).

* Kdy a jak dlouho bude edukace probihat — v jakou dobu, planovat ptesny ¢aso-
vy harmonogram, v jaké bude probihat casové posloupnosti vzhledem k mozné spolupraci
a participaci na edukaci nejriizn¢jSimi odborniky a tymem.

« Kdo, jaci pracovnici z Fad zdravotniki se vzhledem ke své profesi bude pro di-
kladnou efektivitu edukace ucastnit.

» Jak ptesné bude edukovani probihat — volba vhodnych forem, strategii a metod
vhodnych pro daného edukanta, odpovidajici jeho potiebam.

* Kde a za jakych podminek, v jakém prostfedi, v jakych prostorach, za vyuziti,
jakych pomiticek, materialii, prostredki, techniky aj.

»  Z jakych finanénich prostiedki bude edukace hrazena.

+ Jaky ocekavame Zadouci vysledek — nastavit a stanovit efektivni, dosazitelné,
smysluplné, pfimétené a hodnotitelné cile, a to v roviné kratkodobého nebo dlouhodobé-
ho vyhledu. Musi byt vzdy raciondlni, jasné, komplexni a vhodné formulované (pozor na
demotivaci edukovaného!). Je potfeba naplanovani a zvoleni vhodnych nastroji pro
zhodnoceni splnénych cilii. Kratkodobym cilem je naptiklad saturace momentalni potieby
edukanta. Dlouhodobé cile jsou cile finalni, kone¢né, které vychazeji z celé edukace nebo
souboru edukaci. Cilem tedy rozumime pfedpokladany konecny, komplexni vysledek, k
némuz chceme dospét prosttednictvim edukace. Zhodnotit v zévéru jednotlivé edukace
vsak Ize také vyslednd kritéria, coZ je oznaceni cili ¢astecnych, ¢i operativnich. Jedna se
napiiklad o pfedpokladané chovani nebo ¢innost v zavéru kazdé edukacni sekce. Protoze
jsou vyslednd kritéria odvozena z cilli, jsou v souladu s hlavnim cilem edukace. Popisuji
vyhradné chovéni edukanta ne intervence edukujiciho (sestry aj.), protoze ocekéavana po-
zitivni zmé&na ma nastat u pacienta, edukovaného, klienta aj. Demonstruji a ukazuji na to,
co je schopen edukant zvladnout po ukonceni edukacni ¢asti (edukacniho bloku aj.).

Cile je nutné spravné formulovat a pfi formulovani cild vyuzivat aktivni slovesa ve
spojeni s tim, co mé edukant védét, znat, umét atd. Sloveso v ramci formulace cilit musi
vystihovat ¢innost, kterou lze kontrolovat, pozorovat, méfit. Ze stanoveni a formulovani
cil musi byt zcela jasné, jaké dovednosti, védomosti, postoje edukovany jedinec (paci-
ent, skupiny, klient aj.) po edukaci dosahl a jak se tyto dale projevi, nebo projevili v jeho
¢innosti, jednani, mysleni atd.

Cile a vysledna kritéria musi obsahovat jisté formalni pozadavky, jsou jimi:
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*  Chovani, vykon, konani, jedndni, Cinnost, védomosti aj., kterd se od pacien-
ti/klientl, jedinct ocekavaji.

*  Podminky, za jakych se vysledny efekt u edukovanych jedincii (skupin, rodin aj.)
projevi.

»  Kritéria — jak, s jakou pfesnosti, jak dobfe jsou planované ¢innosti provedeny.

Pti formulovani a stanovovani cili dochazi k mnoha chybam. Jak uz bylo feceno vyse,
mohou byt uzity Spatna slovesa, ktera nepopisuji vyhradné chovani edukanta, ale inter-
vence edukujiciho (sestry aj.), naptiklad — pacient je sezndmen, bude znat aj., které vypo-
vidaji spisSe o Cinnosti edukatora a obecné roving, ktera je nemeéfitelna a nelze ji kontrolo-
vat. Nebo vysledné chovani, jednani, neni vyjadifeno aktivnim slovesem, coz znamena, Ze
se stava neméfitelné, nezhodnotitelné. Cil lze také formulovat pfili§ rozvolnénég, zbyte¢né
dlouze, coz je také chybou, nebo nebyla dodrzena podminka zachovani tii formalnich
pozadavka na formulaci cile (viz vy3e). Spatné nastaveny cil zahrnujici vice neZ jedno
ocekavané chovani, coz také neni Zadouci.

Vhodné uzita slovesa pii formulaci cili:

« Je li stanoven cil psychomotoricky, lze uzit sloves, jako jsou — pacient/ klient/
edukant demonstruje, piredvede aj.

« Je li stanoven cil kognitivni, lze vyuzit vhodnych sloves, jako jsou — paci-
ent/edukant/ klient aj. vysvétli, popiSe, vyjmenuje, dokaze atd.

« Je li stanoven cil afektivni, 1ze vyuzit vhodnych sloves, jako jsou — paci-
ent/edukant/ klient verbalizuje, slovné popisuje, projevuje zajem aj.

V neposledni fadné je v této fazi potfeba uvédomit si a ptipravit se na konkrétni pte-
kazky a hrozby v ptipravé 1 realizaci edukace. Edukacni role a schopnosti samotného
edukatora, aktualni zdravotni stav edukovaného, vék, dusevni stav, nalada, motivace, dél-
ka a ¢as musi byt ve shod¢ s moznostmi edukanta, rusivé elementy, nedostatek pomucek,
materidlu, zména stavu pacienta, Spatné formulovany nebo nedostiZitelny cil a;.

3.1.3 TRETI FAZE

Ve treti fazi, fazi realizacni, dochazi k realizacim edukace dle pfipraveného planu,
uplatnéni edukacnich strategii, postupli, metod v daném case, prostoru, za pomoci danych
pfipravenych pomucek a na zdklad€ stanovenych cilii zaznamenanych v eduka¢nim pla-
nu. Na zakladé efektivné a validné provedené faze realizace edukace dochdzi pod vede-
nim edukatora nebo celého edukacniho tymu ke zprostiedkovani novych védomosti, po-
stojim dovednosti ¢i ndvyki. Realizace samotné edukace miize probihat jednotlivé, indi-
vidualné, hromadné, skupinové, na zakladé telefonického spojenti aj.
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Realiza¢ni faze probiha v nékolika stadiich, jsou jimi:

1. Stadium motivaéni — dochazi k ptipravé pacientii, edukanta, klientl atd. na osvo-
jeni si novych poznatkt. Je dulezité vyvolat efektivni motivaci a zajem o uceni a edukaci.
Lze vyuzit také pomoci rodiny, ptibuznych, blizkych osob aj.

2. Stadium expozi¢ni — dochazi k seznamovani edukantii s novymi tématy uciva,
vykonti, dovednosti aj. a to prostfednictvim vhodné zvolené a pfipravené organizacni
formy, metody, techniky, pomucek aj. pomticek a didaktické techniky. V této fazi je dile-
zita aktivni spoluprace edukanta.

3. Stadium fixaéni — v tomto stadiu obvykle navazujeme na jiz diive ziskané do-
vednosti a znalosti a je potfebné, aby byly tyto védomosti, postupy, postoje, dovednosti,
navyky a zru¢nosti dale upeviiovany, opakovany a procvicovany.

4. Stadium vyhodnocovaci nebo také diagnostické — cilem tohoto stadia je proveé-
feni ziskanych znalosti, postoji, dovednosti, chapani uc¢eného a nauceného.

5. Stadium aplikaéni — cilem tohoto stadia je, aby byl edukovany jedinec (pacient,
klient, skupina, komunita atd.) schopen vyuzit a pouzit ziskané znalosti a dovednosti v
praxi a aby to, co si v pribéhu edukace osvojil, mohl dale pravideln¢ a podle potieby
aplikovat v béZném zivot¢.

V realiza¢ni fazi edukacniho plédnu je nutné pocitat s moznymi nastalymi zménami ve
vSech jeho fazich, je potfeba dbat na odstranéni ruSivych elementti, myslet na to, ze opti-
malni délku a ¢as edukace urcuje primarné edukovany, jeho celkovy stav, a tempo uceni
prizptisobit jeho potfebam, motivovat jej naptiklad také volbou vhodnych pomtcek k
edukaci, v€asnym odstranénim komunikacnich bariér, identifikaci ptipadnych prekazek v
uceni a uZzitim efektivni komunikace bez cizich ¢i nejednoznaénych slov, bez ironie, bez
zdrobnélin (v komunikaci s dospélym) atd.

3.1.4 CTVRTA FAZE

Ctvrta faze, faze prohlubovani a upeviiovani nauéeného, poznaného, zjisténého, do-
vednostniho — to, co se ¢lov€k nauci, obvykle do druhého dne Castetné zapomene, proto
je potfeba mit na paméti pravidelné opakovani nau¢eného, nacvi¢eného, probraného tak,
abychom s pfihlédnutim k faktorim ¢i bariéram, které edukovaného ovliviiuji, dosahli co
nejlepsiho, Zadouciho vysledku a stanoveného cile.

3.1.5 PATAFAZE
Pata taze vyhodnoceni, evaluace, zpétné vazby vzhledem ke stanovenym kratkodobym

i dlouhodobym ciliim, jejiz splnéni je kritériem hodnoceni. Zaobira se zjisSténimi zda, a v
jaké mite, bylo dosazeno ptfedem urcenych cili edukace, zda si edukovany jedinec (kli-
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ent, pacient, komunita, rodina atd.) osvojil pozadované znalosti, védomosti, postoje, do-
vednosti. Postupujeme naptiklad formou kladeni otazek (rozhovor, test, dotaznik) a na-
slednych posouzeni odpovédi pacienta nebo sledovanim, pfimim pozorovanim zru¢nosti
edukovaného pii provadéni dovednostnich ukond. V této fazi souc¢asné dochazi ke zhod-
noceni cili efektivnosti edukacniho planu. Posouzeni vysledného efektu, cili edukace
1ze rozdélit na formativni — pribézné a sumativni — zavérecné. Vysledny efekt eduka-
ce lze méfit také za pomoci objektivnich ukazatelli naptiklad formou krevnich testl —

laboratornich hodnot glykemie, snizeni hladiny cholesterolu atd. Pfi nesplnéni cili nebo
zjisténi nedostatkli v efektivnosti edukace zjistime mozné divody nezdaru, netspéchu a
dale je zadouci sestaveni nového planu, jehoz ikolem bude zjisténé nedostatky odstranit.
V pftipad¢, ze dojde ke zméné stavu pacienta, zméné pozadavkl na edukaci je vhodné
opét edukacéni plan prehodnotit ¢i doplnit a aktualizovat. Diivodli nesplnéni cilii nebo nee-
fektivity edukace muze byt nckolik, napiiklad stanoveni nerealného cile, Spatny odhad

potfeb pacienta, nespravna strategie uceni, nizkd motivace jedince, neefektivni komuni-

kace, nevhodné zvolené téma edukace, neefektivni spoluprace v tymu aj.

Znamé faze procesu osetfovatelského — anamnéza, stanoveni oSetfovatelské diagnozy

a cile, planovani oSetfovatelskych intervenci, realizace planu oSetfovatelské péce a ko-
nec¢né zhodnoceni efektivity oSetfovatelské péce — l1ze modifikovat na faze procesu edu-

kaéniho.

V nasledujici modifikované tabulce (Kratka, 2016) vidime srovnani fazi oSetfova-

telského a edukacniho procesu.

Osetiovatelsky proces

Edukacni proces

OSetfovatelska anamnéza pacienta

Posouzeni, diagnostika pacienta, pedagogic-
ka faze diagnostiky — posouzeni urovné vé-

domosti jedince

Stanoveni oSetfovatelské diagnozy a cile

Faze urCeni edukacniho tématu, edukacni
potfeby, stanoveni edukacni oSetfovatelské

diagnozy

OSetfovatelské intervence — planovani

Faze projektovéani, planovani oSetfovatelské
péce a edukacniho procesu — pfiprava edu-

kacniho planu v pisemné formé

Plan oSetfovatelské péce — realizace

Realiza¢ni faze, realizace edukace dle pfi-
praveného planu s naslednym prohlubovanim

a upeviiovanim nauceného

Zhodnoceni efektivity oSetfovatelské péce

Vyhodnocovani zpétné vazby vzhledem ke

stanovenym kratkodobym 1 dlouhodobym
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cildm.

3.2 Hodnoceni efektivity edukace, hodnoceni edukaéniho pro-
cesu

Formativni hodnoceni — prubézné hodnoceni edukace. Probihd ovéreni aktualnich
dovednosti, odhalovani chyb, nedostatkli a to individualné, bez porovnani s ostatnimi
pacienty (edukanty, klienty atd.). Formativni hodnoceni si klade za cil rozpoznat a urcit
aktudlni stav dovednosti, znalosti, navykli daného edukanta a zajistit tak nasledné porov-
nani a zpétnou vazbu pro edukujiciho, jakého pokroku se za pomoci edukace podaftilo
doséhnout a tomu dale naslednou pfisti edukaci prizpasobit.

Sumativni hodnoceni — zavérecné hodnoceni edukace, kone¢né shrnuti — probiha na
konci edukacniho procesu. Dava ndm odpovédi na otdzky, co se jedinec (pacient, klient,
edukant atd.) naucil, jestli nabyl pozadovanych védomosti a dovednosti, co je schopen
vykonat, jak se zménili jeho postoje, nazory, hodnoty v pozitivnim slova smyslu vzhle-
dem k jeho potizim, a to jak aktudlnim, tak potencidlnim.

V ramci hodnoceni edukac¢niho procesu je zakladem tzv. zjisStovani, zdali jsme dosahli
klientovych cilt a také posouzeni, do jaké miry Ize pouzit v procesu vyhodnocovani ver-
balni — ustni ¢i pisemné hodnoceni nebo neverbalni hodnoceni — gesty, mimikou. U déti
je vhodné vyuziti riznych obrazkovych ¢i grafickych symbolt, razitek, puntiki, smajlikd,
postavicek aj.

3.3 Dokumentacni zaznam o edukaci pacienta/klienta/komunity
atd.

Zdravotnickd dokumentace pacienta, kterd je zdvazna, vymezena jasnymi pravidly a
jeji vedeni je zdkonem stanoveno (Zakon ¢. 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach a pod-
minkach jejich poskytovani a Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci v
aktualnim znéni ze dne 1. 11. 2018). Soucasti této oSetfovatelské dokumentace je mimo
vSech skuteCnosti, které se tykaji ¢i tykaly poskytované oSetfovatelské péce 1 zdznam ne-
bo zaznamy a zdokumentovani realizovaného edukaéniho procesu daného pacienta (kli-
enta, komunity atd.). Tyto zdznamy maji rizné podoby a jsou modifikovany na zakladée
daného problému, diagnézy, edukacni potieby pacienta/klienta, dle standardl a zvyklosti
odd¢leni a zafizeni a vychazeji z danych edukaénich standardu.
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3.3.1 EDUKACNIi STANDARDY

Edukaéni standardy jsou dokumenty uréujici pfedem dohodnutou, zavaznou a danou
normu a uroven kvality celého edukacniho procesu. Lze jej pojmout jako standardizova-
ny edukacni plan — Edukacni fad pro dané odd¢leni, zafizeni atd. vychézejici z oSetfova-
telskych standardt. Tyto edukac¢ni standardy jsou uplatnitelné v modifikované podobé v
oSetrovatelské praxi, a to konkrétné také pro néktera onemocnéni, u specifickych diagnéz

apod.

Pro oSetfovatelské edukace urcuji tyto standardy profesiondlni tiroven tykajici se oSet-
fovatelské edukace pacientt, klientl, skupin, komunit a vyplyva z nich sestaveni jednotli-
vych edukacnich plani. Edukacni standardy, jako zadvazné modely, slouZzi pro stanoveni a
zajisténi dohodnuté normy a kvality profesionalni edukace pacientti. Standard v edukaci
tuto ovliviiyje stran kvality, je zavaznou normou pro edukatory, stanovi minimalni poza-
davky na strukturu edukac¢niho planu a jeho plnéni. SlouZi také nastroj pro vécné a objek-
tivni posouzeni kvality edukace formou edukacniho auditu.

Edukaéni standard musi obsahovat:
*  Dobu sestaveni edukacniho standardu a ¢as jeho platnosti.

* Kdo, jak a jak casto bude standard revidovat a kontrolovat jeho aktudlnost a
spravnost vzhledem k nové probihajicim zjisténim a vyzkumtim v oblasti péCe o pacienty.

e Jasné, redlné téma dané edukace.
*  Zékladni priority edukace sestavené dle jejich diilezitosti.

* Rozsah a miru zdvaznosti — to znamen4, kdo bude edukovat (personalni zajisténi)
a pro koho bude edukace urc¢end, edukacni skupinu. Dale také kdo se ji bude tidit, pro
koho bude zévazny.

* Jasny, ptedem dany, srozumitelny a realny vysledek edukace — edukacni cil a jeho
specifikace v oblasti kognitivni, afektivni a psychomotorické. Mozné je také stanoveni
kratkodobych cild.

*  Pocet predpokladanych edukacnich ptednasek, vykladl, hodin atd. vzhledem k
edukacni nezbytnosti.

* Potfebna strukturalni kritéria nutnd pro realizaci edukace, stanoveni vhodnych
edukacnich metod pro danou edukaci.

*  Pomicky, dokumentace, materidlni potieby.
*  Organizacni podminky a materialni zajiSténi a dal$i dispozice pro edukaci — Cas,

prostredi aj.
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*  Procesni kritéria — postup edukatora pii edukaci, detailni rozpracovani edukacnich
¢innosti v ur¢itém redlném a logickém potadi.

*  Mc¢fitka pro urceni kvality edukace a jejich vysledkad.

»  Edukacni standard musi v zavéru zahrnovat hodnotici audit véetné kontrolnich kri-
térii pro vyhodnoceni plnéni ¢i neplnéni daného standardu. Audit musi mit nazev, musi
byt jmenovité zaneseny vSichni auditofi i kontrolované osoby véetné jejich podpist (Ju-
fenikova, 2010).

Pisemné zpracovani edukaéniho zaznamu, jeho fazi, musi obsahovat také jasné
zakladni informace:

« Kdo (sestra, 1ékaf, rehabilita¢ni pracovnik, psycholog, nutri¢ni terapeut aj.), koho
(pacient, klient, rodinny pfislusnik, komunita, skupinka, pratelé¢ pacienta aj.), kdy (den,
Cas, délka, po zakroku, béhem hospitalizace, ambulantné aj.), s jakym cilem (ziskat do-
vednosti, védomosti, znalosti, postoje, hodnoty, cile aj.) a kde (prostor, ltizko, mistnost,
ordinace, doméci prostiedi aj.) edukoval.

»  Co bylo obsahem edukace (ziskat teoretické védomosti, uchovat je, naucit se prak-
ticky dané potiebné ukony, predchazeni nemoci, zkvalitnéni Zivota aj.).

« Jaké znalosti ohledn¢ daného eduka¢niho tématu mél edukant pred zapocetim
edukace.

+ Jak a jaké metody, pomucky a formy edukace byly pouZity (individudlni pfistup,
srozumitelnost, nazornost, jednoduchost aj.).

»  Zda realné existovaly ¢i v priubéhu edukace nec¢ekané nastaly piekazky, kom-
plikace nebo bariéry v probihajicim procesu, které efektivitu ovlivnily nebo mohly ovliv-
nit (v€k, aktualni bolest, emoce, strach, nizk4d motivace, negativni vliv prostiedi, vyruSo-
vani aj.).

* Jaké znalosti (dovednosti, védomosti, praktické schopnosti aj.) mél edukant po
ukonéeni edukace, vysledky edukace, pribéh edukace, konecné resumé.
»  Pfi ukonceni podpisy edukatora a edukovaného (dle jeho moznosti, stavu atd.)

Vyuzitelnost edukacniho standardu

Zaznamy o edukacnim procesu — edukacni standardy, edukacéni plany, zajistuji také
jeden z nastroji pro hodnoceni kvality zdravotni a oSetfovatelské péce, nastavuji zpétnou
vazbu kontinuity oSetfovatelské péce v navaznosti na efektivni edukaci, poskytuji potieb-
na data o prob&hlych edukacich, ¢imz rovnéz brani mozné duplicité edukace, pokud tedy
neni potieba tuto opakovat.
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Informace, tykajici se probehlych a realizovanych edukacnich procesii, jsou nezbytné
také pro zefektivnéni ndvaznosti na dals§i mozné edukace tykajici se multidisciplinarniho
tymu a jeho ¢lent podilejicich se na péci. Dillezita je rovnéz odborna funkce dokumento-
vani eduka¢niho procesu, tykajici se pouziti rozdilnych typt edukaénich zaznamd, s riz-
nymi obsahovymi zamétenimi, které poukazuji na jeji profesiondlni Groven, udaje lze
pouzit i v oSetfovatelském vyzkumu.

Udaje poskytujici edukaéni zaznam jsou vyuZitelné také jako mozny zdroj dat, za Gce-
lem préavniho dokazovéani a doloZeni informaci o zdravotnické a oSetfovatelské péci o
pacienta, poskytuje ochranu zdravotnického personalu pted insinuacemi stran Klienta,
pacienta, rodiny, pfed trestnim stihdnim apod. Dokumentovani eduka¢niho procesu plni
také funkci ekonomickou, protoze dotvafi podklad pro vytactovani péce.

3.3.2 HODNOTICi AUDIT

Hodnotici audit posuzuje spravnost a miru plnéni stanovenych kritérii danych edukac-
nim standardem. Je nastaveny jako efektivni zplisob a metodika kontroly eduka¢niho pro-
cesu.

Protokol o auditu musi zahrnovat:

*  Cely nazev a datum provedeni auditu.

* Jména a podpisy auditora.

*  Jména auditovaného nebo auditovanych pacientt, klientd, komunity.

*  Hodnotici metoda ¢i metody — formou dotazovani, kladeni cilenych jednoduchych
kontrolnich otazek jak edukujicim, tak edukantim, pozorovani, revizi eduka¢ni dokumen-
tace, pomticek.

*  Zjisténi je vyhodnocovéano a pro odpovédi jsou stanovena bodova hodnoceni. Pod-
le poctu ziskanych bodt je evaluace ukoncena a provedeno resumé.

* (o je obsahem edukacniho standardu?
* (o znamena formativni a sumativni hodnoceni edukac¢niho procesu?

* Srovnejte edukacni proces s procesem oSetfovatelskym
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4 PODROBNY ROZBOR METOD, FOREM, PROSTRED-
KU A POMUCEK, KTERE MOHOU BYT VYUZITY V
OSETROVATELSKE EDUKACI

[@l[memrmneomapmory ]

V této kapitole jsou podrobné popsany edukacni metody, formy, didaktické technické
pomucky a prosttedky vcetné jejich vyuziti sestrou pro danou edukaci. V podkapitolach
jsou zohlednény také nejriiznéjsi existujici métitka pro volbu zvolené metody. Studenti se
Vv této kapitole do¢tou o formach uspotadani individualni, skupinové, hromadné ¢i indivi-
dualizované edukace, jejich specificich a vyhodach.

Hlewewrrory ]

Po prostudovani této kapitoly by mél student zvladnout:

* Definovat jednotlivé metody edukace vyuzivané k edukaci ve zdravotnictvi a
oSetfovatelstvi.

* Vysvétlit podstatu, rozdilnosti, vhodnosti vybéru didaktickych technickych
pomucek a prostiedki vyuzitelnych pro edukaci v oSetfovatelstvi, pro edukaci
danych pacientd, klientti, komunity apod.

* Objasnit zplisoby a moznosti forem usporadani a organizovani edukaci.

_

Metody, formy, prostiedky, pomicky, skupinova edukace, individudlni edukace, hro-
madna edukace, individualizovana edukace.
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[casrormeanviesion ][]

Cas, ktery budete vénovat studiu kapitoly je opét individualni. Tomuto tématu bude
vhodné vénovat alespon 1,5 hodiny.

4.1 Edukacni metody

Eduka¢ni metodou je myslen cilevédomy zptisob nebo zpisoby ¢i postupy, které bu-
dou vytvoreny nebo vybrany a pouzity pro dosazeni daného, stanoveného cile, predani
pfedem urceného, nutného a potiebného penza znalosti, osvojovani si ur¢itych navyka,
postojl, ¢innosti daného pacienta, klienta, komunity apod. Mohou se rtizné dopliiovat a
prolinat.

Naopak eduka¢ni formou je myslen zplisob uspofadani nebo organizovani prib&hu
celé edukace.

4.1.1 ROzZBOR OBECNYCH METOD VHODNYCH PRO EDUKACI
V OSETROVATELSTVI

Metoda mluveného slova — jde o metodu klasickou, jeZ patii mezi nejcastéji vyuziva-
ny zpusob edukace v osetfovatelstvi.

* Prednaska — jde o efektivni, pomérné ekonomicky zpiisob, jak nejen pfinést nové
informace, ale umoznuje také rozvijet schopnost tcastnikli poslouchat a vnimat poznatky
z mnohdy nékolika oblasti zdroji najednou. Prednasejici, edukujici v rdmci oSetfovatel-
ské edukace napiiklad sestra, by svou prednaSku pro edukanty neméla ¢ist, miZze pouzit
také nejriznéjSich nazornych pomticek a pro navazani kontaktu a zdjmu posluchact je
vhodné ménit tempo mluveného slova, tén hlasu a v projevu se soustfedit na informace
opravdu podstatné. Nejcastéji se pro prednasku vyuziva dataprojektor s pocitacem, ktery
umoziuje vytvorit prezentaci a do ni dale zafadit fotografie a videa pro lepsi ndzornost
pfednasky. Do ptipravy na pifednasku je vhodné zaradit také Cas na dotazy edukantd, pa-
cientt, klientd atd.

* Rozhovor, diskuse — jehoz vyhodou je moznost vytvofeni uzsiho vztahu zaloze-
ného na ziskdni divery mezi aktéry, téméf okamzita zpétnd vazba a prostor pro dotazy
pacientl, detekovani jejich zmény nalad, vykyvi pozornosti atd. Metodu rozhovoru lze
uzit tehdy, pokud jiz edukovany jedinec ¢i skupina mé ¢astecné védomosti o dané edu-
kacni problematice. Otazky v rozhovoru musi byt jasné, systematické a srozumitelné ni-
koliv sugestivni a pfedpokladané. V ramci vyuziti metody rozhovoru je nutné brat v potaz
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jistou moznou neviili a neochotu edukujiciho spolupracovat a odpovidat na dotazy eduka-
tora.

*  Vysvétlovani — je, nebo miize byt, kombinovanou metodou spole¢n¢ s demonstra-
ci, cvicenim, jez dopliuje ziskané nové informace a védomosti o instrukce tak, aby paci-
ent znal a védél pro¢, jak a co ma nebo nema pacient, klient, edukant, pfipadné rodinni
pfislusnici délat. Vyhodou je okamzitd moznost reakce a zpétné vazby jak edukanta, tak
edukujiciho a do jisté miry také vyssi mira zainteresovanosti a aktivniho ptistupu eduko-
vaného pacienta. Pii vysvétlovani je vhodné pouzivat ndzorné pomucky (fotografie, mo-
dely, schémata atd.).

*  Cviceni — cilena a imysInd metoda cviceni, jejiz soucasti je také instruktdz, objas-
nujici zptsob realizace se uziva predevsim k utuzeni jiz nabytych znalosti a védomosti,
rozvinuti schopnosti a vytvafeni a upevnéni navykl a zrucnosti a provérovani nabytych
védomosti a praktickych dovednosti v realu.

» Demonstrace — je metoda podobna cviceni, zde ale nemusime jisté predpokladat
jiz nabyté znalosti a dovednosti u pacienta, spise je utvarime. Zakladem této metody je
zprosttedkovani ukdzky postupii, demonstrace, piedvedeni postupl a praktickych zruc-
nosti. Probihd za ucasti ndzornych pomiicek, modeld, obrazka atd. Lze ji uzit napiiklad
pii aplikaci inzulinu.

* Simulacni hra — v kontextu edukace je tato metoda metodou hry, kdy se navodi
fiktivni situace a v této je aktéry feSen fiktivni problém, jenz ma ovSem ve skutecnosti
realny zaklad. Ugastnici hry se pokouseji hrat sami sebe a to tak, jak by situaci fesili oni
sami.

» Konzultace — je pifimé setkani edukanta s odbornikem nebo poradcem v oboru,
ktery se ptfimo tyka oblasti zdjmu daného edukanta ¢i skupiny, komunity atd. Je mozné s
nim problém prodiskutovat a vyjasnit si nejasnosti, nesrozumitelnosti, obavy. Je vhodné
konzultaci kombinovat s dal§imi metodami (instruktaz nebo vysvétlovani).

« Brainstorming — patii mezi tzv. aktiviza¢ni vyukové metody. Je metodou spise
kvantitativni neZli kvalitativni. Jedna se o praci ve skupiné cca 8—12 ucastniki, kterou
spojuje stejny problém, jenZ se zapiSe na pfipravenou tabuli tak, aby byl vSem stale zie-
teln€ na oCich. Formulace problému musi byt spiSe jednodusSiho charakteru. Také Cas
vymezeny pro vysloveni svych napadi je zapsan na tabuli. Idedlni doba trvani je 30-45
minut. Ugastnikim je také pfedem znama dana metoda vyjadiovani se k tématu a navrho-
vani feSeni problému. Mnohé navrhy, byt’ se v prvni chvili zdaji byti nesmyslné, nerealné,
musi byt zapsany na tabuli tak, jak byly vysloveny, ov§em bez jména autora. Ve fazi vy-
sloveni ndvrhi neni vhodné a nedélame to — k navrhu se nikdo ze zucastnénych nevyja-
dfuje. Vyhodnoceni a analyza danych navrhli a formulace kone¢nych odpovédi se provadi
po uplynuti ¢asového limitu.
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* Obdobou této metody je tzv. brainwriting — kdy si kazdy ucastnik zapisuje své
napady a navrhy sdm na svij list a odpada tim ptipadny ostych ¢lenti tymu. Patii rovnéz
mezi tzv. aktivizacni vyukové metody. Tento postup se lisi od brainstormingu v mnozstvi
aktérti — skupinka je mensi cca jen 5-6 osob. Postup je identicky, jen s malymi odliSnost-
mi. Napsané navrhy jsou pouze 3 a po uplynuti doby je tento list piedan sousedovi, ktery
napise své vlastni ndpady, jenz se nesmi opakovat. Tento systém se opakuje, dokud se list
nevrati ptivodnimu ucastniku, ktery psat zacal. Poté se sopecné tyto navrhy vyhodnocuji a
je vybran nejpiijatelnéjsi.

Metoda tiSténého slova — tato metoda slouzi jako metoda doplitkova pro metodu mlu-
ven¢ho slova. Materidl (letaky, brozury, ¢lanky, Casopisy, knihy, e-knihy, internetové
¢lanky atd.), jenz je pouzit k edukaci, by m¢l byt zpracovan kvalitn€, bezchybné, cilen¢
dle danych skupin edukanti a ¢tivé pro dané pacienty, klienty, skupiny atd. a to z hlediska
veku, pohlavi, zdravotniho problému, smyslového vniméni atd. Pfedkladany text by mél
zdravotnicky pracovnik dobie znat a orientovat se v ném. V ramci multikulturniho oSet-
fovatelstvi je v souCasnosti fada materialti pfipravovana a tisténa vicejazy¢né. Pti ptiprave
a sestavovani textu je nutné mit jasné€ stanoveny cil, co chceme letdkem, brozurou atd.
docilit. Text miiZze byt doplnén také obrazky, grafy, odliSné pismo, tedy v§im, co bude ku
prospéchu chapéni ¢tenafe a Ctivosti materidlu. Je vhodné ovSem myslet na dané skupiny
¢i jednotlivece, pro které je materidl uren a na jejich pfipadné handicapy v rdmci smyslo-
vého, kognitivniho vnimani.

Metoda nazornych prostiedku a piimé zkuSenosti — pro dostatecnou efektivitu mu-
si byt nastaveny a zpracovany tak, aby upoutaly pozornost a zajem. Patii zde nejrizngjsi
kampang¢ naptiklad za vyuziti znamé osobnosti, dale televizni potady, ucebni panely, vy-
stavy, videotechnika atd.

4.1.2 MERITKA PRO VOLBU ZVOLENE METODY NEBO METOD

*  Obsah edukace, charakter eduka¢niho obsahu

*  Edukacni cile, jejich povaha, druh

« Etapy neboli faze edukace

*  Soucasné, piedbézné znalosti a védomosti edukovanych pacientt (klientd, skupin,
komunit aj.)

*  Osobnost ¢cloveka (klienta, pacienta aj.) jenZ ma byt edukovan
»  Skladba ptedpokladanych aktérii edukace a jejich zplisob aktivizace

*  Povaha didaktickych podob
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* Pfedbézné piedpoklady a podminky pro edukaci, jako je pocet tcastniku, jejich
vek, pohlavi, celkovy ¢as edukace, prostor pro edukaci atd.

* Didaktickd vybavenost, rétorické schopnosti edukatora a jeho znalosti dané pro-
blematiky

Edukace musi byt dobfe organizovana, promyslena, logicky uspofadéna vcetné uspo-
fadani vnéjsich organizacnich stranek, coz souvisi s vySe zminénou formou, kterou zvo-
lime v ramci ptipravy edukace tak, aby edukator (v oSetfovatelské edukaci sestra aj.)
mohl optimaln¢ realizovat pfedem dan¢ a stanovené cile.

4.2 Edukaéni formy
V ramci organizace edukace v oSetfovatelstvi 1ze zvolit formu:

Individualni formu edukace — jak uz napovida slovo individualni — pro jednoho pa-
cienta, klienta, a zvolena metoda edukace bude probihat vylu¢né s jednotlivcem na zékla-
d¢ jeho individualnich potieb, napiiklad za doby hospitalizace u jeho liizka v nemocnic-
nim pokoji, a jednim edukatorem (napf. osetfovani stomie u daného pacienta). V ptipadé
individualni edukace je mozné dosahovat cile ve vSech oblastech uceni, a to jak psycho-
motorické, afektivni tak v oblasti kognitivni.

Skupinovou formu edukace — tato edukace pfedem zvolenou metodou probiha v po-
dobé piredem rozdélenych malych skupin pacientt (klientd, rodinnych ptislusniki, cca po
2-5 lidech) majici stejné edukacni diagndzy a stanovené cile a vede je jeden edukator. Pti
edukace probiha participativni uceni naptiklad formou demonstrace ¢i cviceni za dohledu
edukatora (napt. spravné myti zubti u détskych pacientli). Velky diraz je kladen na re-
spektovani vzajemnych vztahi mezi jednotlivei uvniti skupiny. Protoze zakladnimi atri-
buty majici pozitivni U€inky na Cleny skupiny jsou vyména informaci, sdileni zazitkd,
prozitkd, zkuSenosti, emoci, atmosféra pochopeni, Ize pod skupinovou formu edukace
fadit také nejriiznéjsi svépomocné skupiny, jeZ jsou zakladany ¢leny, majici silnou potie-
bu vzdjemné podpory, prevence a adaptace na problém, onemocnéni atd. naptiklad Debra
— svépomocna pacientska organizace pro déti s postizenim tzv. nemoci motylich kiidel.

Hromadna edukace — pfedem zvolend forma obsahové stejné edukace se na zakladé
edukacéniho planu provadi dle vzoru edukatora pro vétsi skupiny lidi najednou (napft. pre-
ventivni programy zamétené na obezitu). Mezi nevyhody patfi omezeny individudlni pfi-
stup, nizka zpétnd vazba a mala aktivita edukovanych.

Individualizovana edukace — pro daného edukovaného (klienta, pacienta, skupinu
atd.) ptipravi edukator tzv. pracovni list neboli pisemnou prezentaci uciva, edukace. M-

v

ze to byt i nejriznéjsi instruktaze aj.
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4.3 Didaktické technické pomucky a prostiredky vyuzitelné pro
edukaci v oSetrovatelstvi

Pro edukaci v osetfovatelské péci a k tspéSnému dosazeni stanovenych edukacnich ci-
I je vhodné pouzit pomiicky a didaktickou techniku, kterd pomaha zvysit efektivitu edu-
kace tim, ze mize nazorn¢ oziejmit obsah ucené¢ho dle didaktické zasady ndzornosti.
Vsechny uzité pomiticky a prostfedky plni mimo funkce nazorné taky funkci motivacni,
tedy teorii a praxi a prohlubuji ucelenost edukacniho procesu. K tomuto ucelu slouzi pro-
sttedky takzvané nehmotné, coz jsou zvolené formy a prostiedky, védomosti a dovednosti
edukatora, jeho filozofie, myslenky, vyrok atd. A tyto se dale mohou kombinovat s jiz
zminénymi pomuickami a technickymi prostfedky povahy hmotné (textové pomucky,
ucebni pomiicky, PC, ptehravac, interiér mistnosti, relaxacni kieslo, stomicky sacek, in-
zulinové pero atd.), které umoznuji informace, znalosti a dovednosti pfijimat nejen slu-
chem, ale také zrakem, hmatem a ostatnimi smysly, jako jsou chut’ ¢i Cich.

Modifikace typti pomiicek dle Juienikové:

Textové pomiicky urcené pro edukaci ¢i uceni — tyto pomucky jsou velmi casto vy-
uzivané samostatné, ale 1 v kombinaci s pomuickami jiného druhu. Poskytuji jednoduché
aktualni informace. Patii zde brozury, letaky, knihy, ¢asopisy, noviny atd. Jejich pfednos-
ti je jejich dostupnost, pfenosnost, snadnd manipulace, moznost doplnit si vlastnimi po-
znamkami, volnost stran tempa uceni, ¢asu, kdy se bude jedinec uceni vénovat. Naopak
nevyhodou muze byt mald nebo zadnd zpétnd vazba mezi edukantem a edukatorem,
pozbyti aktualnosti materidlu, jednostrannost ve sdélovani informaci aj.

Audiovizualni pomiicky — patii, za pomtckami textovymi, jako dalsi vhodné pomtic-
ky pro vyuku, kde je potfeba zprostfedkovat sluchové a zrakové vnimani, coz je pro efek-
tivni edukaci velice vhodné a pro nazorné pochopeni a upoutdni i vétSiho poctu edukanti
pfinosné. Patii zde vyukové filmy, televizni pofady, pocitacové programy, vyukové hry,
DVD piehravac, internet PC atd.

Vizualni pomiicky — vyuzivaji se predev§im v edukacich jak jednotlivcd, tak i vétSich
skupin edukantd soucasné a tam, kde je potieba zprostiedkovat edukantim jistou doved-
nost nebo védomost pii které hraje vizudlni slozka, to znamena nazornost, nezastupitel-
nou roli. Obrazy, obrazky, kresby pfedkladané edukantim pomoci PC, dataprojektoru,
papirovou formou, formou fotografie atd. Dale zde patii nejriznéjsi modely, zdravotnické
a rehabilitacni prostfedky a pomucky jako jsou berle, injekéni stiikacky, inzulinova pera,
glukometr, uméle vytvorend lidska kostra atd. Jistou nevyhodou muze v ptipadé téchto
pomtucek byt vyssi ndkladnost na edukaci nez je tomu u pomiticek textovych a také mensi
zpétna vazba mezi edukitorem a edukovanym.

Auditivni pomuicky — jsou pouzivany méné nezli predchozi zminéné, ale nachazeji
své uplatnéni vSude tam, kde je potfeba zprostiedkovat vnimani predevs§im sluchové. Pat-
i zde zaznamy vydavajici hudbu, zvuky, zvukova média, naptiklad CD, PC, radio, TV.
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Jsou dulezité pro edukaci lidi naptiklad se zrakovym handicapem apod. Nevyhodou muze
byt jista pasivita edukantti a po ur¢ité dob¢ také snizeni jejich pozornosti.

Ostatni pomucky edukatora — psaci potieby, fixy, pastely, kiidy, papiry, slozky, sesi-
ty, tabule, kalkulacka atd.

Uziti, efektivitu a vhodnost jednotlivych vybranych pomitcek a prosttedkii pro danou
edukaci je potfeba velmi dobfe zvazit a promyslet, a to s ohledem na vékovou kategorii,
ve které¢ bude edukace probihat (napt. malé déti x ostré predméty atd.), s respektem na
komorbidity ¢lenti skupiny ¢i jednotlivel na jejich psychicky stav, na osobnost kazdého
edukovaného jedince, na jeho zkuSenosti a dosavadni znalosti, s ohledem na bezpecnost
prace a ochranu zdravi vSech zucastnénych, na zdsady bezinfek¢nosti, edukacni prostiedi
atd. S pomuckami je nutno umét dobfe pracovat, znat je, pomilicky musi byt funkéni, ne-
smi mit proslou expiraci, musi byt aktudlni, v logické mife a mnozstvi, vhodn¢ zvolené
vzhledem k obsahu edukace, cili nebo cilim edukace.

* 'V ramci organizace edukace v oSetrovatelstvi Ize zvolit formu (uved’te piikla-

dy)

* Podle jakych méfitek 1ze zvolit vhodnou metodu pouZitou pro edukaci pacien-
ta?

» Co znamena didaktick4 vybavenost edukatora?

56



Petra Simankova - Zaklady pedagogiky a edukace v osetiovatelstvi

5 PRIPRAVA A SESTAVENI EDUKACNIHO PLANU

mowrmmeaeroy [

Nasledujici kapitola se zaobira vlastni pfipravou a vytvorenim edukacniho planu, ob-
sahem edukacniho planu, ktery vyplyva z jednotlivych fazi edukaéniho procesu. Kapitola
vcetné podkapitol obsahuje také jednotlivé prvky edukacniho planu a vse, co ve své pfi-
pravé zahrnuje — informace o edukantovi, posouzeni edukanta — ptiklad zapisu charakte-
ristiky edukanta, volbu edukac¢niho tématu, volbu oblasti edukace, ureni edukacéni dia-
gnozy, volbu edukacni metody, zptisob vedeni edukace a pomtcky zvolené pro edukaci,
volbu mista edukace, organizacni a Casové formy edukace, stanoveni edukacniho cile
ptipadné cill, generovani bariér edukace, vyhodnoceni edukace. V kapitole je popsana
bezprostiedni pfiprava pacienta i sestry — jako edukatora, pfed konkrétni edukaci. Posled-
ni podkapitola je vénovana piikladiim edukacnich sester dle specifikace a typu onemoc-
néni edukantt.

A ==

Po prostudovani kapitoly by studenti méli:
* Umét pfipravit, sepsat a vytvoftit vlastni edukac¢ni plan na dané téma

* Znat predikce pro pfipravu a nasledné sestaveni edukacniho vlastniho edukac-
niho planu

* Student bude mit dostatek informaci o tom, jak zjistit a jak postupovat pfi zis-
kavani zakladnich informaci o pacientovi/klientovi, kterého chce edukovat
Vv nekteré z jeho edukacnich potieb

+ Student bude védeét, jaké informace ziskd od edukanta ve fazi posouzeni
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_

Priprava edukace, sestaveni planu, pfiprava sestry — edukatora, pacienta — edukanta,
edukacni bariéry, faze.

[l[essromeavviesroon ]

Ke studiu této kapitoly vénujte alespoii hodinu &asu. Ctéte pozorng.

5.1 Tvorba edukacniho planu

Ptiprava, vytvoreni a obsah eduka¢niho planu na dané téma, vychazi z jednotlivych fa-
zi eduka¢niho procesu a uskute¢nuje se na zakladé predem vybraného pacienta a jeho
edukacni potfeby. Ptipravuje se po etapach a podle vySe zminénych péti fazi, do kterych
se proces edukace déli. Edukacni plan je zpracovavan na zakladé zadvaznych standardd,
pozadavkll a koncipovan dle zvyklosti a specializace kazdého jednotlivého pracovisté ¢i
zatizeni, kde je také v dokumentaci pacienta/klienta jeho edukaéni plan uchovavan. V
Castych ptipadech je nutné s pacientem obsah, formu a ¢asovou osu pfedem vhodné na-
planovat a probrat, protoze spoluprace s pacientem je pro néj jisty motivaéni faktor, ktery
muze cely edukacni proces usnadnit.

5.2 Obsah edukaéniho planu

5.2.1 INFORMACE O EDUKANTOVI, POSOUZENi EDUKANTA

Na zékladé ptresného, komplexniho a systematického posouzeni dané¢ho pacienta, kli-
enta (komunity, skupiny atd.), arovné jeho dosavadnich znalosti, dovednosti, postoju atd.
(naptiklad z dokumentaénich zaznami, subjektivni sdéleni od pacienta, pozorovanim,
rozhovorem s rodinou atd.) ziskdme potfebné informace o ném — diagnostické posouzeni.
Identifikujeme a posuzujeme edukacéni potteby edukanta. Edukator i edukant musi mit na
paméti nutnosti aktivniho podileni se na edukaci a to oboustranné. Efektivni edukace mu-
si byt podpofena iniciativou a motivaci pacienta, klienta atd. Pro podporu iniciativy a
aktivizace pacienta (klienta, edukanta) je dilezity vhodny vybér vhodné alternativni vyu-
covaci, edukacni metody, které vzbudi zajem pacienta a bude pro né&j zajimava. I z tohoto
pohledu je dobra znalost clovéka, kterého bude zdravotnik edukovat nesmirné dilezita.
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Edukujici zdravotnik musi mit zakladni informace o tom, koho bude edukovat.
Zjistuje:

* Osobni udaje — jméno, ptfijmeni, pohlavi, vék

* Nejvyssi stupent dosazeného vzdélani — neni vzdy pfimo vdzan na intelektovou
stranku ¢i na spolecensky status.

* Biofyzicky profil edukanta — télesna konstituce, stav fyzické zdatnosti, psy-
chomotoricka zdatnost, rodové dispozice, navyky atd.

* Intelektovou stranku edukanta, schopnosti — stav kognitivnich funkci, chapa-
vost, predstavivost, vnimavost, rozliSovaci schopnosti, kvalita poznavacich
procesu, fantazie, stav paméti, uroven védomosti nutnych vzhledem k edukac-
nimu tématu, ale i objem obecnych védomosti, dovednosti atd.

» Spolecensky status — rodinny stav, rodinnd anamnéza, zaméstnani, vztah k ty-
mu, k tymové praci, koni¢ky, zajmy, zajmové skupiny a Clenstvi v nich, profe-
sionalni orientace atd.

* Vyjadrovaci a jazykové dispozice — stav a moznosti slovniho kontaktu, slovni
zasoba, jazyk.

* Charakterové vlastnosti pracovni, volni, moralni — pracovitost, trpélivost, pile,
snaha, rozvaznost, rozhodnost, odpovédnost, disciplinovanost, cilevédomost,
unavitelnost, vztah k praci, motivace atd.

* Emocionalni stav edukanta — nalada, reaktivita, stalost v naladach
Priklad zapisu charakteristiky edukanta
Jméno pfijmeni:...
Veke...
Pohlavi:...
Rodinny stav:...
Rodinna anamnéza:...
Socialni zdzemi:... kdo o pacienta pecuje, jaka je dostupnost sluzeb, kde zije ...
Zamegstnani:... soucasné nebo minulé
Nejvyssi stupent dosazeného vzdélani:. ..
Sobéstacnost, pohyblivost, celkova mobilita, stav fyzické zdatnosti:...
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Smyslové vnimani:...stav zraku, sluchu, hmatu (které by mohly ovlivnit edukacni pro-
ces)

Stav feci:... vyslovnost, jazyk, rodna fec, poruchy feci...

Stav védomi:...plné, lucidni, orientované, neorientovany, zména védomi ve smyslu
chépani mluveného

Intelekt:...zménény (demence, senilita...) nezménény

Soucasna uroven védomosti o tématu edukace:...co edukant vi, zna, umi
Preference ve vybéru didaktické metody pro edukaci:...

Soucasna motivace k edukaci, postoje pacienta (klienta...), charakter:...
Zajmy, konicky:...

Soucasny emociondlni stav:...nélada, smutek, stres...

Ostatni bariéry edukace ze strany pacienta, edukanta:. ..

5.2.2 VOLBA EDUKACNIHO TEMATU, VOLBA OBLASTI EDUKACE, URCENI EDU-
KACNI DIAGNOZY

Na zaklad¢ vhodné shroméazdénych informaci uréime potfeby edukanta a téma, oblast
aktualniho edukaéniho pozadavku a pojmenujeme jej — edukacéni diagnéza, edukacni po-
tieba. V pfipad€ vicero edukac¢nich diagnéz je potieba ciselné urcit a oznacit jejich priori-
ty. Diagndzy se tykaji oblasti uceni — kognitivni, psychomotorické a afektivni. Pozor je
nutné dat na vybér piili§ Siroce zaméteného tématu napiiklad: Edukace pacienta s poru-
chou vidéni (bude se jednat o postizeni Uplné nebo Castecné, o postizeni akutni nebo
chronické, o postizeni jednoho oka nebo obou 0¢i?). Téma musi byt jednoznacné a kon-
krétni.

Napriklad:
» Deficit skupiny pacientl o znalosti ...
* Deficit pacienta ve zru¢nosti...
* Deficit klienta v postojich k...

Nejcastéjsi diagnozy tykajici se edukace (OSetiovatelské diagndzy. Definice a klasi-
fikace 2015-2017):

* Nedostatecné znalosti (00126) — Nedostatek nebo absence kognitivnich infor-
maci fadici se k danému tématu
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* Snaha zlepsit znalosti (00161)
Determinujici, urcujici znaky:
*  Neuspokojivé znalosti
* Nedodrzeni postupt a instrukei
*  Végni interpretace védomosti v testu
*  Nepatfi¢né, neadekvatni chovani (apatické, predrazdéné, nevrazivé), atd.
Souvisejici faktory:
*  Absence informaci
*  Zména, poSkozeni kognitivnich funkci
*  Apatie, netecnost v souvislosti s u¢enim
*  Zkreslené informace od jinych osob
*  Neznalost zdroji informaci

Snaha zlepsit znalosti (00161) — Ochota zlepsit znalosti o dané, konkrétni problema-
tice, doplnit nedostatek védomosti, jejich zdokonaleni

Determinujici znaky:

*  Snaha ziskat konkrétni znalosti
*  Zijem o urcité ucivo

» Pacient projevuje z4jem o uceni

* Pacient vi, které téma je potfena zdokonalit atd.

5.2.3 VOLBA EDUKACNI METODY, ZPUSOB VEDENI EDUKACE A POMUCEK PRO
EDUKACI

Metody jsou cesty, postupy a zptisoby, jak dosahovat vytéenych cilti edukace. Ve zpu-
sobech, jak edukace probiha je velmi diilezitd pravé aktivita pacienta, klienta atd. Volba
vhodné, smysluplné a pestré metody ¢i metod je zavisla od tématu zvolené edukace, edu-
ka¢ni diagnozy, celkové charakteristiky pacienta, kterou jsme ziskali, nastavenych cili a
moznosti, schopnosti a dovednosti edukujiciho zdravotnika. Je na misté pfipravit pro pa-
cienta (klienta, skupinu atd.) doptedu jednoduché body ¢i posloupné kroky edukace pi-
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semnou formou tak, aby se k nim mohl vracet, ptipadné¢ si délat poznamky o vécech a
bodech, kterym nerozumél, nebo se je dostate¢né nenaucil.

Stanoveni volby metody edukace znamena zvolit formu edukace — slovni, praktické ¢i
nazorn¢ — demonstracni. Déle je potfeba se zamé&fit na skutecnost, zdali se bude jednat o
edukaci zadkladni — osvojovani novych védomosti, dovednosti atd., nebo reedukaci — opa-
kovani a procvicovani jiz zndmého, naucené¢ho a toto dopliiovat o nové poznatky. Zvolit a
pouzit metodu nebo metody dle ¢asového aspektu, dle prostiedi, podle charakteristiky
edukantt, jejich v€ku, mnozstvi kombinaci atd. Obecné plati, ze neni pouze jedina sprav-
na vyucovaci metoda, nybrz jsou vedle sebe metody tradi¢ni, klasické jako je vyklad,
rozhovor, prednéska, ale i metody netradicni, alternativni, inovativni, nové a vSechny se
mohou navzéjem prolinat a vhodné dopliiovat tak, aby bylo mozné vcas a spravné dosah-
nout spolecného stanoveného cile. Nemén¢ dulezity je vybér vhodného typu pomitcek
uréenych pro nazorné zprostfedkovani uciva, cilen¢ pro danou edukaci jednotlivce ¢i sku-
piny edukantil, jako jsou pomicky textové, vizudlni, auditivni (knihy, ¢asopisy, modely,
obrazy, CD, PC atd.).

5.2.4 VVOLBA MiSTA EDUKACE, ORGANIZACNIi A CASOVE FORMY EDUKACE

Misto pro edukaci volime podle druhu edukace, ¢asovych narokt edukace, stavu paci-
enta, véku edukanta, mnozstvi edukantii atd. Miizeme vyuzit pokoje pacientli, spolecen-
ské mistnosti, domaciho prostiedi aj. Eduka¢ni plan by m¢l obsahovat také pocet plano-
vanych edukacnich setkani. V ramci organizaéni formy edukace je dilezity vybér pracov-
nich podminek, volba materidln¢ technického vybaveni (technické a prostorové zajisténi,
didaktické pomiicky, technika atd.) Organiza¢ni forma tedy znamend urceni konkrétni
podoby, ve které se obsah dané edukace dostava k edukantim (pacientim, klientim, ve-
fejnosti atd.) a to bud’ formou hromadné, skupinové ¢i individudlni edukace. Stanovime si
také dobu, kdy a jak dlouho bude edukace probihat, a to se zietelem na chod odd¢leni,
moznosti pacientil, klienti atd. s ohledem na jejich potfebu odpocinku, dale na oSetfova-
telské intervence a dalsi povinnosti edukatora (sestry). Edukace miize probihat i ve sledu
jednotlivych edukacnich lekci a setkdni a to v zavislosti na vybéru tématu a nutnosti ree-
dukace naptiklad vzhledem ke sloZitosti problematiky, casovym moznostem edukujiciho i
edukanta, mife schopnosti edukanta soustiedit pozornost atd.

5.2.5 STANOVENi EDUKACNIHO CIiLE PRIPADNE CiLU

V ptipadé stanoveni edukacniho cile klademe diiraz na jejich vhodnou formulaci. Pou-
zivame hodnotitelné sloveso, pozorovatelné, kontrolovatelné, jako naptiklad pacient (kli-
ent, edukant aj.) aplikuje, oSetfuje, vybird, vyjmenuje, je schopen atd. Nikoliv vi, citi,
vnim4, rozumi, chape, uvédomuje si aj. Cil musi byt stanoven konkrétn€ a dava jasnou
predstav toho, ¢eho ma byt v ¢innosti dosazeno v jakém rozsahu a v jakém case — doved-
nosti, védomosti, zmény navyki, zmény postojii, hodnotové orientace, zru¢nosti atd. Sta-
noveny cil musi byt pfiméfeny (narocny x jednoduchy) schopnostem daného pacienta,
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klienta atd. Cile mohou byt stanoveny jako kratkodobé — etapové, tykajici se jednotlivé
edukacni lekce, ale 1 dlouhodobé — finalni, tykajici se celé edukace. Stanovime-li i cile
etapové, ty musi byt s hlavnim cilem edukace konzistentni, to znamena, musi s nim byt v
souladu a vychazet z néj. Cile by mély byt také komplexni, dotykat se celé osobnosti
edukanta, klienta, pacienta, a to jak oblasti kognitivni — vzdé¢lavaci, psychomotorické —
praktické, dovednostni tak i afektivni — hodnotové, postojové.

Piiklady stanoveni edukacnich cilii pro edukaci Zeny v kontextu problematiky
prevence rakoviny prsu.

SamovySetieni prsu jako prevence nadorového onemocnéni prsu

Cile tykajici se kognitivni oblasti

«  Zena vyjmenuje piiznaky onemocnéni prsu.

«  Zena vyjmenuje mozné typy prevence karcinomu prsu.

Cile tykajici se oblasti psychomotorické

«  Zena demonstruje pribsh samovysetieni prsu na modelu.

«  Zena dokaZe rozeznat hmatem na modelu netypické loZisko tkéang
Cile tykajici se oblasti afektivni

«  Zena chape nezbytnost opatieni tykajicich se prevence rakoviny prsu.

*  Zena vnima pozitivné€ nutnost pravidelné¢ho selfmonitoringu prsu.

5.2.6 GENEROVANI BARIER EDUKACE

Bariérami v uceni v edukaci, které proces a efektivitu edukace negativné ovlivni, mo-
hou byt ze strany edukanta naptiklad strach, stres, Gizkost, podcenovani se nebo nejriznéj-
$i jazykové bariéry, nabozenské a duchovni hodnoty, bolest, inava, charakter nemoci,
pfidruZzené nemoci, nizkd motivace atd. Edukujici sestra by méla tyto bariéry predvidat a
vcCas odhalit. Pacient miize také z vlastni viile edukaci odmitnout. Tuto skutecnost je nut-
né zanést do edukacniho zdznamu slovné — pro¢€ pacient odmitl edukaci (slovy pacienta),
zédznam o odmitnuti musi obsahovat jméno edukujiciho pracovnika a 1ékate, kterému byla
také informace o odmitnuti edukace oznamena. Edukujici sestra ¢i zdravotnicky pracov-
nik musi pfi sestavovani edukacniho planu kriticky hodnotit i mozné realné bariéry z jeho
strany. Mohou jimi byt naptiklad nedostatecna znalosti edukujiciho o dané problematice,
kterou se edukacni diagnoza a sestaveny plan zabyva, Spatny vybér prostiedi pro edukaci
a tim mozné naruSeni intimity pacienta, jeho dlstojnosti, jistd roztfisténost edukace, ne-
dostate¢ny Cas vénovani piipravé edukace, podcetiovani vyznamu edukace, nizka motiva-
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ce sestry, nevhodna komunikace s pacientem, ignorace pacientovych potieb a pozadavk,
vyhoteni u zdravotnika jeho lidské a osobnostni pfedpoklady atd.

5.2.7 VYHODNOCENIi EDUKACE

Posledni faze pfti sestavovani edukacniho planu. Hodnoti nejcastéji edukator edukanta
a posuzuje efektivitu probéhlé edukace a splnéni stanovenych cili edukace, dosazeni bez-
prostiednich 1 o¢ekavanych zmén v oblastech kognitivnich, motorickych ¢i kognitivné —
afektivnich, dle druhu zvolené edukac¢ni diagnézy. Ve vyhodnoceni edukace a jeji efekti-
vity je vSak kladen diiraz také na sebehodnoceni edukanta, na jeho zpétnou vazbu, jeho
pohled na dalsi setkdni a moznou potiebu ndsledné reedukace. Splnéni piedem danych
cilti edukacniho procesu je z velké miry zavislé na vybéru vyucovaci metody.

5.2.8 FAZE PROCESU OSVOJOVANI SI NAUCENEHO

Samotna realizace edukace, ve které za pomoci vybranych metod, pomuicek dochazi k
procesu osvojovani si znalosti, dovednosti, zmény postoji edukant, probiha v nékolika
posloupnych fazich:

» Faze motivacni — souvisi se zdjmem edukanta a edukatora o spole¢nou véc, pro-
blematiku.

» Faze expozicni — kdy dochazi ke zprostfedkovani sdéleni, informaci, demonstro-
vani postupd, vykoni.

* Faze fixacni — v této fazi dochdzi k fixaci, prohloubeni a upevnéni poznatki, vé-
domosti, znalosti, postoji, ziskané¢ dovednosti a zru¢nosti pacienta, klienta, edukovaného.

* Faze hodnotici — posouzeni a vysledné zhodnoceni toho, co ¢i jaky kol eduko-
vany pacient zvladnul, naucil se, pochopil atd.

Pro pochopeni sledu jednotlivych elementii edukacni lekce slouzi nasledujici jednodu-
ché schéma:

Téma — pacient/klient/edukant — stanovené cile — obsah edukace — pouzita
metoda, metody — podminky (vnéjsi, bariéry) — pocet predpokladanych lekci (se-
tkani) s definovanymi tématy — kontrola splnénych cilii, kontrola efektivity, kvality,
hodnotici kritéria

Bude-li edukace probihat ve sledu jednotlivych samostatnych na sebe navazujicich
lekei je nutné u kazdé lekce zvlast’ znovu stanovit:

* Napln a obsah jednotlivé lekce

*  Stanovit a oznacit zodpoveédného konkrétniho edukatora
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*  Zvolit novy kratkodoby cil
»  Urcit metody, formy, pomucky zvolené pro novou edukacni lekci

*  Zpusoby volby kritérii pro hodnoceni individudlni lekce

5.3 Bezprostredni priprava pacienta pred konkrétni edukaci

Pted samotnou realizaci pfipravené edukace je nutné dbat na aktualni zdravotni a psy-
chicky stav edukanta, pfipravit jej na edukaci, informovat jej o divodech edukace, obsahu
edukace a cilech. Dale je vhodné sdéleni o organiza¢nim i casovém harmonogramu, zajis-
tit uspokojeni biologickych potieb pacienta (vyprazdnéni, strava, ¢ajovani, vhodné oble-
¢eni, prostor a pohodli na lizku atd.), motivovat a podporovat pacienta, klienta, a podpo-
rovat jeho sebedlivéru v uspéch edukace a také dat prostor pro kladeni otazek, pfipominek
a podporovat jeho vlastni aktivitu. Pfed zahajenim edukace je potieba zajistit také pisem-
ny souhlas samotného pacienta (edukanta, klienta atd.) s pfipravovanou edukaci.

5.4 Bezprostredni priprava edukujici sestry na konkrétni edu-
kaéni lekci

Pro kvalitni a efektivni edukaci je nutné, aby edukator mél dostate¢ny rozsah teoretic-
kych znalosti a praktickych dovednosti o urcité konkrétni problematice, kterou se bude
edukace tykat. V ptipad¢, Ze si neni zcela jist je vhodné si znalosti a védomosti pfed edu-
kaci pacienta doplnit, samostudiem ¢i ve spolupréci s jinymi odborniky. Bez ohledu na to
zda zdravotnicky pracovnik provadi ¢i neprovadi edukaci pacientli, mél by se celoZivotné
vzdélavat jak v oboru ve vybrané medicinské a oSetfovatelské problematice, tak také v
komunikaci a pedagogice.

Nekvalifikovana edukace neni pfinosem a miize pisobit i protichtidn¢ a pacienta de-
motivovat. Sestra pred edukaci reaguje adekvatné s ptihlédnutim k aktuilnimu zdravot-
nimu a psychickému stavu pacienta a na zaklad¢ tohoto zjiSténi lze modifikovat pfiprave-
nou edukaci a edukacni plan (Cas, délku edukace atd.) a pfizplsobit ji soucasnym pod-
minkdm. Pfed zahdjenim edukace optimalizuje podminky prostfedi, dostatek prostoru,
optimalni pokojova teplota, vhodné a dostatecné osvétleni, eliminace ruSivych faktord,
cerstvy vzduch atd.

Ptipravuje si material a didaktické pomiicky vcas tak, aby v priabéhu edukace nebyla
tato ni¢im ruSena. Bezprostfedni pfiprava je vzdy ovlivnéna rdzem a charakterem edukac-
ni lekce.
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5.4.1 PRIKLADY EDUKACNI SESTRY DLE SPECIFIKACE A TYPU ONEMOCNENI

Jsou oddéleni nebo zdravotnicka ¢i socidlni zatizeni, ve kterych maji pro edukaci paci-
entl (klientl atd.) vyc€lenéné a pro tuto ¢innost ur¢ené vzdélané edukacni sestry.

Jsou jimi naptiklad sestry, které se ve své edukacni praxi soustiedi na pacienty se sto-
mii tzv. stomické sestry. Tyto provazeji a komplexné edukuji pacienty nejen po operac-
nim zakroku, ale pfipravuji je na vyvedeni stomie jednak prakticky a to na zptisob osSetfo-
vani stomie jesté pred zakrokem a soucasné i1 psychicky. Po zékroku, jesté v dob¢ hospita-
lizace, je pacient edukovan o oSetfovani stomie a vSech moznostech péce o n¢ tak, aby i v
dobé¢ kdy, jiz bude z nemocnice propustén, byl schopen sebepéce. Ptesto je ale nutné, a
pro pacienta a jeho bezpecné zauceni se v péci o stomii i vhodné, aby déle dochazel do
stomické ambulance, kde jej jeho stomicka sestra bude mit ve stalé edukacni péci.

Obdobou v tomto smyslu je i sestra ¢i zdravotnicky pracovnik — edukator, jenz ma v
péci pacienty s diagndzou diabetes mellitus v endokrinologickych ambulancich — endo-
krinologické sestra, ¢i na oddélenich pecujicich mimo jiné také o pacienty s touto diagno-
oddé¢leni JIP, kde je maly pacient hospitalizovan a kompenzovan a dale jej provazi a od-
born¢ edukuje o dané nemoci, dietnim omezenim, zivotosprave, 1écbé atd. u ltizka a na-
sledn¢ pak i v obdobi, kdy je jiz v domacim oSetfovani a domacim rezimu a dochazi do
ambulance endokrinologa, tedy tam, kde tato sestra ptisobi.

Sestra piisobici na plicnim oddéleni ¢i plicni (pneumologické) ambulanci (edukuje
pacienty nebo téz jejich rodinné ptislusniky, ktefi pecuji nebo budou pecovat o své blizké,
napiiklad o aplikaci 1€kt inhala¢ni formou, o dechové rehabilitaci, o prvni pomoci pii
nahlém astmatickém zéachvatu atd.

Sestra, ktera pracuje na oddéleni ¢i ambulanci kardiologické, edukuje pacienty na-
ptiklad o reZimu v zavislosti na pooperacnim stavu — implantace kardiostimulatoru, nebo
o samovysetiovani (selfmonitoringu) krevniho tlaku v domacim prostredi o uzivani 1ékt —
kardiotonik atd.

Jednotlivi pacienti, klienti, skupiny, komunity indikované k edukacim jsou vzdy nécim
specificti a vyzaduji také specificky pfistup nejen v ramci 1é€by jejich onemocnéni, pre-
vence nemoci, podpory zdravi, ale také pravé ve vybéru a piistupu k vychové, edukacim a
uceni obecné. Velmi dilleZité a podstatné je navazani pozitivni komunikace a diivéry mezi
sestrou a pacientem. Pacient ma tedy tzv. svou edukacni sestru a ta si nejen na zakladé
povinnosti, jez vyzaduje legislativa, vede o pacientovi zdznamy o individualnich eduka-
cich, o zménach stavu pacienta, pokrocich 1 nedostatcich a problémech, které¢ se daného
pacienta tykaji. Tyto zaznamy si vede také proto, aby méla dostatek informaci o pacien-
tove stavu a mohla tak v dalSich edukacnich setkanich aktualné€ reagovat na problém nebo
navdazat na problematiku dtive diskutovanou, tuto rozvést a konkretizovat.
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5.5 Ukazka projektovych etap edukaéniho planu

Sestaveni edukacniho planu pro vybraného pacienta

V dalsi c¢asti kapitoly bude pro lepsi predstavu ndzorné€ popsan cely edukacni proces,
ptiprava edukacniho planu a realizace edukace. Budeme postupovat podle jiz zminénych
fazi ptipravy edukacniho planu. V ptipadé, Ze instituce, oddélni ¢i jiné pracovisté mé pro
edukace pfipraveny vlastni tiStény formuléf, vpisujeme ziskané informace pfimo do ngj.
Nize bude uveden piiklad tohoto formuléafe.

Dokumentace edukaéniho zaznamu by méla zahrnovat:
*  Posouzeni edukanta
*  Psany edukacni plan
*  Vyhodnoceni edukace
Téma edukace: SELFMONITORING HLADINY GLYKEMIE

Nazev edukace: Odbér kapilarni krve a vySetieni hladiny glykemie za pomoci gluko-
metru

1. faze — posouzeni, diagnostika pacienta

16lety chlapec, nové diagnostikovany diabetik, aplikuje si inzulin, byl hospitalizovan
na oddéleni détské JIP 20. 5. 2020

Jméno priijmeni: J. A.
Vék: 16 let
Pohlavi: Muz

Rodinny stav: Svobodny

Socialni zazemi — Zije s rodi¢i v rodinném domku, matka diabeticka, babicka také,
vyborné rodinné zazemi. Endokrinologicka spadova ambulance v blizkosti bydlisté. Lé-
kat jiz kontaktovan, rodiCe zajistili naslednou péci a edukaci tam.

Zaméstnani: Student
NejvysSi stupeint dosazeného vzdélani: Zakladni, student

Sobéstacnost, pohyblivost, celkova mobilita: PIn¢ mobilni, sportovec — aktivné fot-
bal

Smyslové vnimani: Bez poruch smyslového vniméani, bryle nenosi, sluch dobry
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Stav FeCi: Bez poruch feci, Cesky jazyk, ovlada i jazyk anglicky (vhodné pro infor-
macni kanaly v AJ a dalsi edukacni material vzhledem k rozmanitosti glukometrii riz-
nych vyrobcti)

Stav védomi a schopnosti porozuméni uéenému: Pln¢ lucidni, orientovany, chape,
rozumi. Dle rodi¢t potiebuje praktické véci vicekrat opakovat tak, aby ziskal jistotu.

Intelekt: Nezménén

Soucasna troven védomosti o tématu edukace: Zakladni znalosti o své diagnéze i o
1é¢bé diabetu ma, aplikovat inzulin s dohledem sestry jiz zvlada, odbér kapky krve na
hladinu krevniho cukru dosud neprovadél sam, pouze vidél a pozoroval praci s glukome-
trem. Sestra pracovala a soucasn¢ popisovala odbér pacientovi. Chlapec teoreticky vi, jak
odbér probiha. Z praktické stranky vyjadiuje obavy, je si nejisty, zda to zvladne. Stéle se
jeste jak tika ,,boji jehel“. Potfebuje dle jeho slov cCas.

Preference ve vybéru didaktické metody pro edukaci: Chlapec i rodice preferuji,
aby sam pacient, bez pomoci ostatnich a bez nutného dohledu, umél provadét selfmonito-
ringu v domacim prostfedi za pomoci glukometru. Preferuje techniku dovednostni eduka-
ce s teoretickym vykladem a naslednou samostatnou praktickou zkouskou. Nutnd bude
také teoretickd edukace o nutnosti selfmonitoringu v domacim prostiedi.

Soucasna motivace k edukaci: Chlapec je motivovan vlastni samostatnosti a moznos-
ti ndvratu zpét do domaciho prostiedi a bézného Zivota, je aktivni a projevuje ochotu spo-
luprace

Zajmy, konic¢ky: Tenis, fotbal, cetba
Soucasny emocionalni stav: Vesely, spolecensky, kamaradsky chlapec

2. faze — urceni edukacniho tématu, stanoveni edukacni potieby (diagnozy), pro-
jektovani, volba metod, pomicek, obsahu, ¢asového rozsahu a vytycovani cile edu-
kacniho procesu — priprava edukac¢ni formy, obsahu edukace, pomiicek, ¢asovy ho-
rizont, zpisob evaluace, hodnoceni.

Pro¢ edukovat, stanoveni edukacni potieby:
» Edukacni potieba pacienta je:
» Znat fyziologické a patologické normy glykemie v krvi
* Znat divody a nutnost selfmonitoringu

» Umét provadét samostatné selfmonitoring hladiny glykémie v domacim pro-
stiedi.
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» Ziskat nové praktické dovednosti souvisejici s odbérem krve a obsluhou pii-
stroje zvaného glukometr.

Kdo edukuje: Edukaci bude provadét kompetentni sestra s odbornou specializaci
ARIP, pracujici na oddéleni détské JIP, oSetiujici pacienta J. A.

Koho edukujeme: 16letého chlapce, nové diagnostikovany diabetik — jeden edukant —
individualni, ptima, zékladni — prvni, forma edukace.

Obsah edukace, co bude prfedmétem edukace: U pacienta se bude jednat o zakladni,
intencionalni, zamérnou a fizenou edukaci, tykajici se ziskani praktickych dovednosti a to
formou aktivni praktické vyuky postupu odbéru krve z prstu a nasledné zhodnoceni hla-
diny glykémie glukometrem. Obsahem bude také ziskani teoretické znalosti o nutnosti
selfmonitoringu a fyziologickych normach a odchylkéch v hodnot4ch hladiny glykemie v
kapilarni krvi.

Edukacni problémy (diagnézy):

*  Nedostatek (deficit) zru¢nosti, dovednosti pfi realizaci odbéru krve a zjisténi hod-
noty glykemie glukometrem

* Nedostatek (deficit) znalosti v oblasti selfmonitoringu a fyziologickych a patolo-
gickych hodnot hladiny glykemie v kapildrni krvi

Stanovené cile v oblasti psychomotorickych dovednosti

« Pacient sam pfedvede samo odbér kapilarni krve

»  Pacient prakticky pfedvede jak obsluhovat ptistroj glukometr

»  Pacient demonstruje selfmonitoring hladiny glykemie

Stanovené cile v oblasti kognitivnich dovednosti:

*  Pacient vysvétli vyznam selfmonitoringu

»  Pacient objasni rozdil v patologickych 1 fyziologickych hodnotach glykemie

Kde bude edukace probihat, za jakych podminek a s jakymi pomtickami: Edukace
pacienta probéhne v prubéhu hospitalizace po ranni vizité¢ v 10.00 hod. dne 30. 5. na od-
déleni détské JIP, na pokoji pacienta u jeho lizka. Pozor na podminky a v€asnou piipravu
pokoje a pacienta. Doba trvani edukace cca 30 minut. Pocet predpokladanych lekci do
dimise — 2.

Metody zvolené pro edukaci:

* Metoda mluveného slova — rozhovor, diskuze, vysvétlovani
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* Metoda ndzorn¢ demonstracni — chlapec jeSté nemé nabyté znalosti a doved-
nosti teprve je utvairime. Zprosttedkovani ukazky postupu odbéru krve u chlap-
ce, demonstrace na pripraveném modelu, pfedvedeni prace s glukometrem za
ucasti dalsich nachystanych skute¢nych ndzornych pomucek. Déle pacient sdim
provede vykon, ktery mu byl ndzorné predveden na modelu a nasledné ten stej-
ny postup piedvede sam na sobé v ramci selfmonitoringu.

Pomiicky sestry pro edukaci, materialni zabezpeceni edukace:

*  Model pro odbér krve z prstu

*  Dezinfekce na ruce, nesterilni rukavice, podlozka pod ruku pacienta

*  Glukometr, kompatibilni testovaci prouzky, informacni letak o povaze glukometru
* Informacni letdk o moznostech obsluhy dané¢ho glukometru

*  Bunicité ¢tverecky

*  Hemolanceta na jedno pouziti popf. autolanceta (odbérové pero), 2X

* Lepeni na prst

*  Emitni miska

»  Kontejner na ostry odpad

*  Edukacni letaky tykajici se onemocnéni diabetes mellitus a hodnot glykémii
Pomiicky pro pacienta k edukaci:

*  Psaci potieby

*  Vlastni pomucky pro odbér krve — injek¢éni pero

*  Vlastni model glukometru — v ptipadé, ze jej ma

Bariéry edukace ze strany edukanta: Strach z bolesti, strach z aplikace jehly samo-
statné sam sob¢, obavy z neuspéchu, z nepochopeni vysvétlovaného.

Bariéry edukace ze strany edukatora: Omezené casové moznosti
Zpracovani pisemné formy edukaéniho planu

Edukacni zdznam muze byt proveden pisemnych zaznamem piimo do dokumentace
pacienta, na misto k tomu urcené dle zvyklosti oddéleni, vhodnéjsi je ale zaznam prova-
dét do prislusného predtisSténého formulatre (pokud jim pracovisté disponuje), ktery obsa-

huje nalezité polozky a kolonky a do nich sestra vpisuje ziskané informace a dal$i nalezi-
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tosti. Zalezi na kazdém zafizeni (zdravotnickém — nemocni¢nim, ambulantnim, socidlnim
aj.) jakou formu edukac¢niho zdznamu bude pouzivat a jak bude jejich edukacni zaznam
vypadat a zda bude v tisténé i elektronické podobé. Obsah je vSak vzdy podobny a mél
by obsahovat v§echny vise zminéné nalezitosti edukacniho planu.

Na zavér je edukacni plan podepsan jak edukantem tak edukatorem.
3. faze — realiza¢ni — vlastni realizace edukace dle edukacniho plinu.

Obsahuje vlastni bezprostfedni ptipravu edukujici sestry, ptipravu edukanta, ptipravu
prostiedi, pomiicek, prostoru a podminek pro edukaci. V této fazi dochazi k realné eduka-
ci podle pripravené¢ho postupu. Sestra pfipravi pro pacienta edukaci mluvenym slovem,
vysvétlovanim s naslednou demonstraci postupu selfmonitoringu cestou glukometru.

* Lidé s diagnozou diabetes mellitus si mohou provadét vysetieni hladiny glykemie
sami z kapilarni krve za pomoci glukometru. Jde o takzvany SELFMONITORING (se-
bekontrola) a dle vysledku operativné vyhodnocuji a reguluji si svou zivotospravu.

» Referen¢ni hodnoty glykemie na lacno u zdravého ¢loveéka se pohybuji mezi 4,4-
6,1 mmol/l v kapilarni krvi, Pokles glykemie pod 3,3 mmol/l je definovéan jako hypogly-
kemie a naopak hodnoty nad 5,5 mmol/l definujeme jako hodnoty vyssi. Dle hodnot gly-
kemie se odviji dalsi postup v 1é¢b¢ a zivotosprave. K vySetteni prosté glykémie 1ze pou-
zit kapilarni kapku krve aplikovanou na diagnosticky prouzek, ktery se vlozi do pfistroje
zvaného glukometr.

*  Glukometr je maly pfistroj, napajeny baterii.
»  Existuji riizné druhy dle vyrobct, principialné podobné.

« Stanovuje koncentraci glukézy z kapky kapilarni krve nanesené na jednorazovy
diagnosticky prouzek.

«  Testovaci prouzky dle druhu glukometru — NEZAMENOVAT

*  ProuZek ma na jednom konci kontaktni kovovou ¢ast a na druhém kanalek k nasati
kapky krve. Uchovavat v suchu v originalni tubé (zamezit vlhnuti). SlouZi jednorazové.

+ Ke glukometru patii lancety (jehli¢ky pro odbér kapky krve) a diagnostické
prouzky, do nichz se nasaje kapka krve, ze které glukometr zmé&ii aktuédlni hladinu cukru
v Krvi.

*  Pied pouzitim nového baleni prouzki je nutné zkontrolovat kod a pfistroj kalibro-
vat.

*  Sestra ma pfipraveny vSechny pomucky u ltizka pacienta.
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»  Sestra teoreticky seznami pacienta s vykonem, s platnymi zadsadami odbéru a s
manipulaci s piistrojem glukometrem.

*  Sestra demonstruje pacientovi na modelu za dodrzeni vSech hygienickych a bez-
pecnostnich zasad odbér kapilarni krve a ndsledné zhodnoceni hladiny glykemie pfistro-
jem glukometrem dle daného standardu oddéleni. Zdiirazni absenci dezinfekce mista vpi-
chu, setfeni prvni kapky a odbér az kapky druhé a vysvétli divod pro¢ takto postupovat.

*  Pro upevnéni dovednosti u provadéni vykonu vysvétluje postup a poukazuje na
mozné chyby a uskali vykonu.

* V dalsim kroku sam pacient s dohledem sestry procvicuje vykon na modelu.

* Poté je vykon proveden na pacientovi samotném — samostatn¢ s dohledem sestry
si pacient odebere kapku krve, nasaje na indikacni papirek kompatibilni s glukometrem a
zm¢éfi hladinu krevniho cukru.

* Pacient obdrzi edukacni letak o nemoci diabetes mellitus, dietnimu omezeni a Zi-
votosprave s timto onemocnénim.

V pribéhu edukace bude provérovano pochopeni vysvétlovaného uciva, zkouska sa-
mostatnosti v provadéni vykonu, bude hodnocen zajem a postoj chlapce. Tato oblast byla
popséna v textu, viz vyse.

4. faze — prohlubovani a upeviiovani nauceného, poznaného, zjisténého, doved-
nostniho — naplanovani druhého edukacéniho setkani, druhé edukacni lekce. Ta bude vy-
chazet z nového edukac¢niho planu s respektem na aktudlni moznosti a nové specificke
potieby chlapce.

5. faze — vyhodnocovani zpétné vazby, vysledky edukace, splnéni cili edukace:

Pro vyhodnocovani dosazeni cilti kognitivnich bude zvolen zptisob kladeni otazek pa-
cientovi formou rozhovoru.

Pro vyhodnoceni dosaZeni cilli psychomotorickych bude zvolen zptisob senzomoto-
ricky — pozorovani zrucnosti a jistoty chlapce pifi provadéni vykonu odbéru kapilarni krve
a méfeni hodnoty glykemie glukometrem.

Otazky a ukoly pro pacienta:

*  Odkud je mozné odebrat vhodnou kapku krve k analyze?

*  Proc¢ pted vpichem neprovadime dezinfekci mista vpichu?

*  Proc je vhodné prvni kapku krve setfit a odebirat az druhou?

» Jaké hodnoty glykemie jsou fyziologické a jaké jiz zvySené ¢i snizené?
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» Jaké pomucky pouzijeme pro odbér kapilarni krve prstu?

» Ptedved'te obsluhu glukometru.

» Predved'te na sobé odbér kapky krve a zméite hodnotu glykemie glukometrem.
*  Formulujte otazky a pro dalsi edukaéni lekei.

V kontextu s odpovéd’'mi pacienta na piedlozené otazky pfistupujeme k vyhodnoceni
efektivity edukace napft.

»  Pacient — edukant ma dostatek informaci o fyziologickych i patologickych hodno-
tach glykemie.

»  Pacient — edukant spravné pouziva pfistroj glukometr.
»  Pacient zna faktory, které mohou ovlivnit relevantnost vysledku glykemie.
*  Pacient nachysta spravné pomucky k odbéru kapilarni krve.

* Pacient sdm na sob&é demonstruje odbér krve a nasledn¢ zméfi hladinu glykemie
glukometrem.

Po vyhodnocovaci fazi, kterou bude nutné konzultovat s chlapcem, budeme mit dosta-
tek informaci o dosazenych védomostech a dovednostech pacienta a on sam také projevi
své pocity a potfeby pro nasledné edukacni setkani. Tato faze je ptihodné pro nasmérova-
ni zmény v planovani druhé spole¢né edukacni lekce.

* Co znamena diagnostické posouzeni edukanta?
» Jaké mohou byt cile edukace?
» Z ¢eho vyplyva tvorba a sestaveni edukacniho planu pro konkrétniho pacienta?

» Uvedte priklad edukacni diagndzy

73



Priprava a sestaveni edukacniho planu

Sestavte edukaéni plan u daného vami vybraného pacienta/klienta/ditéte a zpracovany
ukol zaslete vyucujicimu ptredmétu pies systém IS SU dle domluvy s pedagogem na konci
semestru. Maximalni rozsah ukolu — 2 NS. Nezapometite uvést pramen/prameny dle CSN
1SO 690.
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6 ZVLASTNOSTI EDUKACE U VYBRANYCH SKUPIN
PACIENTU/KLIENTU/ KOMUNIT

owvmmzomeray ]

Posledni kapitola tohoto ué¢ebniho materialu se zabyva zvlastnostmi edukace u vybra-
nych skupin pacienti/klientd/ komunit. Edukaci a komunikaci s détskym pacientem v
ambulantni péci pediatra a v pé¢i nemocni¢ni, edukaci dosp€lych pacientii v ambulantni
péci, zvlastnostmi edukace u seniorské populace jak v nemocni¢ni, tak v domaci péci a
Vv posledni kapitole jsou zohlednény zakladni didaktické zasady v edukaci pacien-
ti/klientt v domaci péci.

A =

Po prostudovani kapitoly bude student schopen

Vysvétlit podstatu zvlastnosti a individudlniho pfistupu edukace v kontextu
ruznych lisicich se skupin

Chapat potiebu uzké spoluprace s rodici ditéte ¢i rodinnymi piislusniky seniori
Vysvétlit rozdilnosti a specifika v edukaci déti riznych vékovych kategorii
Uvést rozdilnosti a specifika v edukaci seniort

Pro specifickou skupinu edukantii naplanovat, vytvofit a sestavit edukaéni plan

|
_E

Dité, dospely, senior, ambulantni péce, nemocniéni péce, domaci péce.
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Zvlastnosti edukace u vybranych skupin pacienti/klientii/ komunit

[ eas ormeswviesromn ]

Vénujte studiu této kapitoly nejméné 1,5 hodiny.

6.1 Edukace a komunikace s détskym pacientem

Proces vychovy, vzdélavani, uCeni a edukace sméfujici k détem vyzaduje oproti vzdé-
lavani a edukaci dospélych jiné vychozi podminky a vyuka ¢i edukace probiha u déti
velmi specificky. Tyto specifika se tykaji pfedevsim individualniho véku kazdého ditéte,
ptirozenych potieb z veéku vyplyvajicich s ohledem na moznosti kazdého jednotlivého
ditéte, mezi kterymi mohou byt v oblasti vyvoje velké rozdily. Proto také pro zvoleni
spravného edukacniho pfistupu a zvoleni vhodnych edukaénich metod je nezbytné po-
chopeni psychomotorického vyvoje ditéte a vyvojovych zvlastnosti déti. Prace s détmi a
jejich edukace musi byt velmi dobie promyslena a peclivé zorganizovana. Tyka-li se pla-
novana edukacni lekce skupiny déti rozlicnych vékd, je nutné vSe zorganizovat a pfipravit
tak, aby se déti vzdjemné nerusily a edukace méla pozitivni a efektivni dopad na vSechny
zucCastnéné. Pti praci s détmi je dilezité dodrzet také prislusny rezimu dne, odvijejicich se
od veéku ditéte (jidlo, spanek, jidlo, procedury atd.). Ve vychovné péci se zamétujeme na
rozvoj jednotlivych slozek vychovy (mravni, télesné...). Nesmime opomenout pfipravit
edukaci tak, aby déti zazily Gspéch, ktery je pro n€ vyznamnou motivaci a prostfedkem k
aktivnimu pfistupu déti a k opakovani ¢innosti. Pii edukaci déti riznych vékovych kate-
gorii je vhodna velmi tizka spoluprace sestry/edukanta s rodi¢i. Rodina a rodi¢e hraji v
procesu edukace vyznamnou roli. Pfi edukaci 1ze vhodné& vyuZivat nejriiznéjsi herni akti-
vity opét prizpisobené vékové kategorii déti. Pracujeme s demonstraénimi panenkami,
medvidky, vyuzivame vychovné zamétena napt. pexesa apod.

6.1.1 EDUKACE A KOMUNIKACE S DETSKYM PACIENTEM V AMBULANCI PEDIAT-
RA

Détska sestra plsobici v ambulanci 1ékate pro déti a dorost vedle svych odbornych
praktickych ¢innosti provadi také neméné diileZitou a neopomenutelnou ¢innost edukacni,
ktera je z velké miry aplikovéana na rodice ditéte.

Pfedevsim v novorozeneckém a kojeneckém véeku ditéte soustredi sestra/edukant svou
edukacni ¢innost na dobu poradny pro novorozence a kojence a edukuje rodice stran vy-
Zivy, kojeni, podavani 1€kt détem v tomto v€ku. Dale cili na dobrou znalost rodi¢l o psy-
chomotorickém vyvoji jejich ditéte v daném casovém useku jeho Zivota, na problematiku
ockovani, pfipravy ditéte na o¢kovani, péci o dité¢ po o¢kovani a na péci o dité nemocné.
V ramci edukacni ¢innosti jsou jeji aktivity zaméfeny také na prevenci Urazl, bezpecnost
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déti, u starSich déti pak na prevenci obezity, zdravi zivotni styl, prevence drogovych za-
vislosti, nikotinismu, edukaci zaméfenou na vychovu k rodicovstvi a matefstvi atd.

Dité v batolecim véku jiz lze, také ve spolupraci s rodici, pfipravit na vysetieni, odbér
krve, a to hravou, zdbavnou formou za pomoci nékterych vhodnych hracek, modelt ¢i
barevného edukacniho materidlu vybraného s ohledem na vék ditéte a jeho moznosti.
Vsechny cCinnosti, které s ditétem sestra provadi, by mély mit raz hry. Edukaci jsou pfi-
tomni rodice, ktefi jsou takto na vykon a jeho priibé¢h ptipravovani také. Efekt edukace je
ovSem z velké miry zavisly na naladé batolete. Sestra, kterd zna dit¢ od narozeni, je 1épe
piipravena vést edukaci rodict a déti prave proto, Ze zna nejen jeho, ale také rodice ditéte,
Casto také rodinné pomeéry, prarodice atd. a dokaze se tedy na edukaci daného ditéte a
rodi¢i 1épe piipravit.

Pii edukaci ditéte predSkolniho, to znamena ditéte ve véku 3—6 let, je nezbytné vycha-
zet z pro n¢j z pfirozenych situaci a snazit se o navazani blizkého a divérného kontaktu.
Pro dité v tomto obdobi plati, Ze jeho pozornost je ponckud slabsi, nestala, ale jiz je pfi-
stupné pro n¢j zabavnému vykladu. Vyznamnym motiva¢nim aspektem v tomto zivotnim
obdobni je pochvala. Nejcastéjsi vyber edukacni metody je metoda mluveného slova a
metoda tiSténého materidlu (omalovanky, brozurky, plakatky, pexeso, karticky atd.), se
kterym se da pracovat hravou formou a metoda demonstrace dané¢ho postupu napiiklad na
medvidkovi, panence atd. K edukaci uzivame pomticky a hracky, které dité preferuje,
Casto jsou to u divek pravé panenky, kyblicky, Saticky, medvidci a u chlapct auticka, pis-
tolky, letadylka, stavebnice atd.

Sestra musi v péci o dit€ postupovat velmi klidné, laskave, obezietné a s promyslenou
piipravou, protoze v tomto véku jsou déti citlivé na situace, ve kterych pocit'uji nejistotu,
ohroZeni a strach a tyto pocity strachu, a to pfedevSim ze zdravotnikil a zdravotnického
prostiedi, mohou pfetrvat celé jeho détstvi (Langmajer, 1997).

Déti mladsiho a starSiho Skolniho véku (s pfihlédnutim k jejich duSevni trovni) jiz
mnohdy chépou nezbytnost preventivnich, lé¢ebnych a diagnostickych vykont a opatfeni
a sestra mlize déti edukovat samostatne s pouzitim jejich vnitini motivace a pouze za do-
zoru rodicu, ¢i za jejich podpory a spoluprace. Motivaci je pro né pochvala, zlepSeni sta-
vu zdravi, zmirnéni bolesti, moznost doméciho 1é¢eni atd. Komunikace probiha pokud
mozno struéné, srozumitelné za pouziti kratkych vét a jednodussich slov. Je-li dité ochot-
no komunikovat s nadmi, béhem komunikace neni vhodné dité pierusovat (Plevova, 2010).

V ramci preventivnich prohlidek nebo vzdy, kdy je k tomu ptilezitost, mliZe sestra pi-
sobit edukacné na dité, jeho rodi¢e nebo na celou skupinu a to za tcelem dodrzovani 1¢é-
¢ebného rezimu v dobé nemoci, dodrzovani zdravého zivotniho stylu, prevence uraza.
Preventivné — edukacné plisobi na adolescenty v souvislosti s eliminaci uzivani navyko-
vych latek, nikotinu, alkoholu aj. Sestra v ambulanci je limitovana ¢asem, ale paklize ji to
¢as dovoli, mize naptiklad ve spolupraci se Skolou potfadat nebo se aktivné tcastnit nej-
ruzngjsich prednasek a preventivnich programi na aktualni témata zamétena na prevenci,
zdravi a nemoc.
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I v ambulantni pé¢i plati pravidlo véasného zapisu edukace do dokumentace pa-
cienta.

6.1.2 EDUKACE A KOMUNIKACE S DETSKYM PACIENTEM V NEMOCNICNiIM PRO-
STREDI

Dojde-li k hospitalizaci ditéte, maji podle dokumentu Prava hospitalizovaného ditéte
déti nebo jejich rodice pravo na informace v takové podobé, jaka odpovida jejich véku a
chépani. Maji mit zaroveil moznost otevien¢ hovofit o svych potifebach s persondlem
(MPSV). Rodi¢ ¢i jiny rodinny piislusnik miize byt hospitalizovan spolecné s ditétem,
musi mit pfipadné tu moznost. V nemocnici vhodné vstupuje do edukacniho procesu déti
o zakrocich, péci, vykonech, osetiovani, o operacnim vykonu a jeho ptipravé atd. mimo
sestru a lékare mnohde také tzv. herni terapeut nebo herni klaun. Je efektivni zapojit do
procesu edukace také i dalsi ¢leny rodiny. Komunikace s hospitalizovanym ditétem pro-
biha dle véku ditéte a podle vyse zminénych pravidel ¢asto za casti rodici, se kterymi
sestra efektivné komunikuje.

Pied edukaci déti se sestra zaméfi na pripravu:

Vseobecnou — vzdy zavisi na véku a schopnostech ditéte

* Pisemny edukacni plan — stanoveni a formulace edukacniho cile, zvoleni vhodné
metody a obsah edukace.

*  Materialni pfiprava — ptiprava hracek, pomticek, prostiedi.

*  Piiprava biologicka — spanek, jidlo, potieba vylu¢ovani, obleceni atd.

»  Ptiprava psychickd — dobra nalada, motivace, natéSit déti na Cinnost atd.
Metodickou — vzdy zavisi na véku a schopnostech ditéte

* Diagnostika ditéte — v€k, schopnosti, PMV, zdravotni stav, specifika ditéte, rodin-
né zazemi atd.

* Téma edukace — potieba edukace, edukacni diagnostika.
»  Edukacni cil — formulace cilt edukace.

*  Vybér metod k edukaci vzbuzujicich motivaci a zdjem déti, neptetézujici dité, ale
také nejsou ani pfili§ jednoduché.

*  Vybér postupti k edukaci — predvadeéni Cinnosti formou hry atd.

*  Vybér pomicek k edukaci pfimétené véku — tisténé slovo (letacky, brozurky,
omalovanky).
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*  Vybér vhodného prostiedi k edukaci — hygienicky nezdvadné a bezpecné.

Stejné jako v ambulantni péci plati pravidlo véasného zapisu edukace do doku-
mentace pacienta.

6.2 Edukace dospélych pacienttl v ambulantni péci

Pacienti jsou edukovani sestrou, ktera realizuje své kompetence v ramci edukace také
v ambulantni péci v ordinacich praktickych 1ékaiti pro dospélé nebo ve specializovanych
ambulancich naptiklad ve stomatologické ambulanci, interni ambulanci, kardiologické ¢i
endokrinologické ambulanci nebo také v ambulanci gynekologické aj. Kazda edukace se
odviji od specifikace dané ambulance a jejich moznosti.

Pro edukaci sestry v ambulanci praktického Iékate ¢asto plati vyhoda pro sestru i paci-
enta a to ta, ze se spole¢né s klientem a jeho rodinou setkavaji opakovangé, sestra obvykle
zna socialni zazemi rodiny, vyuzije tohoto potencidlu a sndze odvodi predpokladanou
uroven compliance pacienta pii péci o jeho zdravi. Edukace v ambulanci se tyka prede-
v§im vSech trovni prevence.

Primarni prevence — souhrnné preventivni prohlidky, prevence nemoci, udrzeni zdra-
vi, o€kovani, edukace ke zdravému zivotnimu stylu, prevence koufeni, abusus drog, alko-

holu apod.

Sekundarni prevence — pfi nastalé nemoci sestra upfesiiuje informace tak, aby doslo
k rychlej§imu a plynulejSimu vyléceni — dodrZzovani diety, dochdzky na rehabilitaci, moz-
nosti jinych pfistupti k 1é¢bé atd.

Tercialni prevence — sesterska edukace je v tomto pifipad¢ zaméfena na stabilizaci jiz
vzniklé a probihajici nebo probeéhlé nemoci tak, aby nedochéazelo k opakovanému vzpla-
nuti onemocnéni €1 zhorSovani stavu, sniZzeni sobé&stacnosti a k dalSim komplikacim.

Také sestra v ambulanci praktického 1ékare vidy provede o edukaci pacienta za-
znam do jeho dokumentace.

6.3 Zvlastnosti edukace u seniorské populace

Starnuti je vysoce komplikovany komplex zmén, které zasahuji oblast jak biologickou
tak psychickou, socidlni a spoleCenskou. Obecné je stafi spojovano odchodem do dtcho-
du, ale kritéria splnéni stafi jsou mnohem S§irsi a predevsim zcela individualni, souvisejici
se zdravotnim stavem ¢lovéka, jeho motivaci, zajmy, socializaci, potiebami aj. (Tomzcyk,
2015, s. 20). Pti praci se seniory je potieba brat v potaz urcitou nehomogennost seniorské
populace, v niz je fada jedinci v mnohem lepsi kondici nez v minulosti. Pro procesy vyu-
ky a uceni jsou dulezité znalosti edukanta o zménéach ve smyslovém vnimani a psychic-
kych schopnostech. Jedna se pfedevs§im o zhorSeni zraku, sluchu, kdy také klesa kapacita
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sluchu slyset tony vyssi frekvence, pomérné Casta je nedoslychavost, zhorSuje se Citi,
vnimani, ¢ich, hmat, prodluzuje se doba reakci na podnéty, zpomaluji se pohyby, snizuji
se pametoveé schopnosti, schopnost soustfedéni a tempa uceni, omezena je prace svala
atd. V procesu uceni je podstatnym métitkem tzv. reakéni doba, doba mezi podnétem,
napiiklad otdzkou a reakci organizmu — odpovédi na ni. Tato doba se prodluzuje spolu s
pribyvajicim vékem. Vyraznou roli vzhledem k pokroc¢ilému veku jedince hraje také
komplikovanost vykonu, stupeil obtiznosti, ndro¢ny text nebo naro¢nd, pro clovéka ne-
znama problematika popisovaného, u¢eného atd. Praktické dovednosti vstiebavaji seniofi
nekdy 1épe nez teoretické védomosti.

Povrchni znalost a neuvédomovani si zmén v téchto oblastech mohou byt disledkem
nevhodného vybéru edukacnich metod, prosttedkii, pomticek a neprofesionalni a neefek-
tivni komunikace a edukace. Systematické a znalostni planovéani edukac¢niho procesu se-
niord je klicové pro redukci a ptredchazeni vzniku moznych problémi, které mohou nastat
pfi neodborné praci se seniorem.

Gerontoandragogika — véda, ktera zahrnuje teoretické zaklady o vzdélavani a vycho-
v¢ seniorll ve stafi vychazi uzce z andragogiky — védy o vzdelavani dospélych. Edukace
seniorl vSak musi respektovat geragogické pozadavky a specifické ptistupy k seniortim.
Nejcastéjsim predmétem geragogika je pravé zminéna edukace seniorii jako vzdélavaci
¢innosti (Spatenkova, Smékalova, 2015 s. 16)

Cilem edukace seniorti neni pouze nabyti védomosti, znalosti a dovednosti, které¢ jsou
dilezité pro spravné zvladani predpokladanych vykond, slouzi také jako podpora pro
uchovani si nebo nabyti znalosti pro zvladani sebepéce a seberealizace, dopomoc k udr-
zovani sveézi mysli, optimismu a aktivity, jak télesné, tak dusevni. Edukace musi ctit roz-
dilnosti v psychickych, kognitivnich emoc¢nich, télesnych ¢i socidlnich schopnostech se-
niortl. Musi se drzet zasady individualnosti s respektem na odlisnosti ve schopnostech a
dovednostech seniorti. Edukacni proces smétujici k seniorim si klade, jako jeden z moz-
nych cild, uspokojovat jejich zdjmové potieby, eliminovat socidlni izolaci, zlepSit orien-
taci clovéka v aktudlnich Zivotnich podminkach a mize pomoci pochopit a pfijmout stari
se vSemi jeho pifipadnymi uskalimi ale 1 potéSenimi (Svérakova, 2012).

6.3.1 CiLE A ZAMERENi ZDRAVOTNICKE, SOCIALNi A OSETROVATELSKE EDU-
KACE SENIORU

* Edukace seniorii o zdravém Zivotnim stylu — tyto edukace mohou byt smétova-
ny ke zménam v oblasti biopsychosocialni, k adaptacim na tyto zmeény, které stari piinasi,
k ménicim se zivotnim situacim, K pfijeti novych roli, k podpoie pozitivniho pfistupu pfi
vstupu do diichodového véku atp.

* Edukace zaméfena na udrZeni a zlepSeni kvality Zivota — tyto edukace uzce
souvisi praveé s oSetfovatelskou a zdravotni problematikou obecné. Zabyvaji se aktivizac-
nimi, rehabilitatnimi a oSetfovatelskymi intervencemi, smétujicimi k udrzeni sobéstac-
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nosti, sebepéce, k poradenstvi o mozné podpote, hledani pomoci v feSeni zdravotnich,
socialnich a rodinnych problém1.

* Edukace zamérena na prospésnost ¢lovéka ve stari — tato forma edukace cili na
mezigeneracni podporu a porozumeéni, na rodinnou pospolitost a socialni péci. Stavi seni-
ora do pozice rovnocenného jedince ve spolecnosti, komunité, roding.

6.3.2 VHODNY VYBER EDUKACNICH FOREM, POSTUPU A METOD VZHLEDEM K
MOZNYM OMEZENIM V SENIORSKEM VEKU.

Pti vybéru vhodné metody ¢i postupu, kterym bude edukace vedena, je mozné se fidit
metodami pro edukaci dospélych osob. Ne vSechny didaktické metody uzivané ve vzdé-
lavani dospélych jsou vSak pro edukaci seniorit vhodné, predevsim pro jiz vySe zminéné
biopsychosocialni zmény, kterymi je stafi a seniorsky vek provazen.

Forma vykladové metody — mluveného slova

Pro edukaci a vzdélavani seniorti je vhodnou metodou metoda vykladova — metoda
mluveného slova (pfednasky, diskuse, besedy, konzultace, vysvétlovani, rozhovor, disku-
se), ktera je ovSem pasivni metodou, kdy se edukant aktivné neti¢astni vykladu a edukace.
Edukuje 1i sestra kdekoliv, na jakékoliv téma, s pouzitim vhodnych pomiicek seniora, je
dilezité dodrZet pravidlo ¢astého opakovani podstatnych myslenek a Casté pribézné zjis-
tovani, zdali poslucha¢ porozumél mluvenému.

Edukator musi velmi dobie zvladat schopnost komunikace se seniorem, verbalni i
nonverbalni s vyjadfovani se. Je na misté zvaZeni odbornych termint v projevu, dbat pii-
meéfené rychlosti mluveného, spravné intonace, hlasitosti aj. K lepSimu pochopeni pro-
blému je moZzno vyuzit také dopliiujici ndzorné pomicky (fotografie, obrazy, karticky
aj.). Vhodné je Castéjsi opakovani jiz feGeného, dilezitého a na zavér shrnuti problemati-
ky. Pro tuto formu edukace je piihodné zaélenéni a aktivizace seniorti do edukace formou
diskuse, dialogu, kterého se z¢astni, projevi sviyj postoj, nazor, zkusenosti, obavy, dotazy
atd. Edukujici zdravotnik se musi dobfe pfipravit t¢éma a cely obsah edukace, kterd musi
byt pfiméfené ndrocnd, neni vhodné odbihat od tématu, spiSe udrzovat dialog aktivni,
motivovat seniory k U€asti na dialogu kladenim jednoduchych otazek, ale vnimat tnavu a
ztratu pozornosti a vhodné reagovat. V piipad¢ aktivnich seniort lze piistoupit k metodé
dialogu, pfi kterém je jiz dan vétsi prostor pro vlastni aktivitu a vyjadfeni pocitli, obav,
dotazii seniora, ktery miize otevien¢ komunikovat s edukatorem nebo ostatnimi edukanty
ve skuping.

Forma nazorné ukazky, forma vycvikova

Dalsi vhodnou metodou a postupem, ktery lze v ramci edukace senior vyuzit, jSou
nejruznéjsi demonstraéni techniky a metody predvadéni a nacviku dovednosti — demon-
strace, instruktdz postupi, vyuziti ucebni tabule, u¢ebniho panelu, televize, aj. Pti instruk-
tazi je navazano na ziskané ¢i stavajici teoretické védomosti a znalosti seniorti, které se
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stavaji spolu s teoretickym tivodem metodou seznameni se s pracovnim, praktickym po-
stupem, vykonem, ¢innosti. Pti instruktazi motorickych a senzomotorickych ¢innosti po-
stupujeme pomalu s ohledem na v€k seniord, jejich moznosti, celkovy stav, podpofime
aktivni u¢ast kazdého jednotlivce s respektem na jeho individualitu a specifika véku. Vy-
svétlujeme opakované spravnost postupu, cilime na mozné chyby, jichz je mozné se do-
pustit. Po vlastni instruktazi navdzeme vlastnim nacvikem postupu. Preferujeme individu-
alni vztah k edukantovi a klidny trpélivy piistup. Tyto metody se uplatiluji zejména pfi
ziskavani psychomotorickych zrucnosti a odrazeji aktualni potteby seniora. Zvlasté ucin-
né jsou ty metody, které jsou pro seniora atraktivni, povzbuzuji, podnécuji, respektu;ji
jeho individualitu a specifika a motivuji seniora k aktivni ucasti na edukaci. Metody pfi-
stupu k edukaci je nutné dobfe piipravit na zédklad¢ znalosti o daném ¢lovéku, edukantovi
nebo skuping seniorti.

Zvolena forma edukace je dale limitovana organiza¢nim usporadanim podminek edu-
ka¢niho procesu. Ztetel je nutno dat na prostor, kde bude edukace probihat, na cas, na
¢innost edukatora, na pocet edukantti ve skuping¢ atd. Na edukaci seniort je podle zvazeni
edukatora a seniora samotného vhodna pfitomnost rodinnych ptislusnik ¢i ptislusnika.

6.3.3 KLICOVE KOMPETENCE EDUKATORA SENIORU (KRYSTOF, SPATENKOVA,
2010)

* Komunikaéni dovednosti a jejich efektivni spojeni s pouZitim didaktickych
pomiicek — kultivovany, jasny, srozumitelny pfimétené hlasity ptrednes, prace s textem,
slovem, hlasem. Kratsi véty, nerozbihavé téma, prezentacni dovednosti, atd.

* Organizacni schopnosti a motiva¢ni dovednosti — schopnost vzbudit zajem a
motivovat seniory k aktivnimu pfistupu k dané problematice.

 Empatie a schopnost respektovat biopsychosocialni rozdilnosti seniorského
véku — snaZit se rozpoznat predpoklady jednotlivcl 1 skupiny, brat na védomi uroven
jejich znalosti, dovednosti, podporovat jejich autonomii a pfistupovat k seniorim jako k
partnerim. V souladu s respektovanim odliSnosti obdobi stafi reflektovat specifické po-
tteby seniortl, pfizptisobit edukaci schopnostem a dovednostem naslouchajiciho, tzn. volit
takovou edukacni strategii, ktera napoméaha priibé¢hu uceni u seniorti a zefektiviiuje jeho
vysledky.

* Profesionalita a odborné znalosti — uZiti srozumitelné techniky pfednaseni, od-
bornost, zkuSenosti, seridzni piistup, aplikace poznatkli do praxe, srozumitelné vysvétlit
podstatu problému s ohledem na vék jedinct, vyuziti spravné didaktické pomtcky, tech-
niky, pfistupu. Edukator by m¢l byt schopen analyzovat a regulovat edukacni proces s
jasnym cilem, vytvaret nové kreativni postupy, pfistupy, atd.
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*  Osobnostni a charakterové vlastnosti — ochota a elan edukovat seniory, rovno-
cenny a demokraticky piistup v probihajici diskusi, empatie, lidskost, trpélivost, ochota,
proaktivni ptistup v piipad¢ nezdaru seniora atd.

6.3.4 ZAKLADNI DIDAKTICKE ZASADY V EDUKACI SENIORU

Pro efektivni a cilenou edukaci seniora s respektem k jejich psychosocialnim potiebam
a pozadavkiim na vzdélavani je pfedpokladem znalost a dodrzovani didaktickych zasad,
jako obecnych pozadavkil na vSechny ¢initele edukace a edukacniho procesu, usnadiujici
pribéh uceni seniorti a zefektiviiuji jeho vysledky.

Mezi hlavni didaktické zasady v edukaci seniorii patii (Spatenkova, 2015, s. 147):

* Individualni pfistup ke kazdému jedinci s respektem k jeho tempu a zplisobu uceni
a chapani. Empaticky ptistup vzhledem k aktualnim potiebam jedince ¢i skupiny.

»  Zajisténi pfehlednych a ndzornych informaci a pomucek.

* Rozd¢leni problematiky edukace do n¢kolika mensSich oddild, ne vSe najednou.
Déavkovat informace po mensich ¢astech.

*  Béhem celého pribéhu edukace zjistovat chapani a porozuméni vykladu, jak ho
posluchac chape.

*  Neuzivat odbornou terminologii, pouzivat pfiméfenou slovni zasobu.
* Pozadovat spiSe chapani mluveného a demonstrovaného, neZ uceni nazpamét'.

* Akceptovat potebu seniora znat meze svych moznosti, poskytnout dostatek pro-
storu pro dotazy a komunikaci, podporovat iniciativu seniord, kreativitu a seberealizaci.

*  Doplnit vyklad modelovou situaci, ptikladem pro lepsi porozuméni u¢enému.

*  Motivovat seniory chvalou, ocenénim ¢i povzbuzenim a poskytovat emocni pod-
poru.

* Je nutné si uvédomit, zZe senior neni dit¢ ani mlady ¢loveék. Senior je Casto vice cit-
livy a zranitelny, coZ se odviji od jeho potieby uznani.
6.3.5 VYBER VHODNYCH DIDAKTICKYCH, EDUKACNICH POMUCEK PRO EDUKACI

SENIORU

V ramci ptipravy vlastni edukace a sestavovani edukacniho planu je neopomenutelnou
soucasti vyber vhodnych ucebnich, didaktickych pomucek, které budou pti edukaci senio-
ri vhodné pouzity a doplni vyklad ¢i jinou zvolenou formu edukace. Pti vybéru pomicek
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je nutné reflektovat na moznosti a potieby cilové skupiny. Pomutcky musi splnovat krité-
ria viditelnosti, ndzornosti, logicnosti, slysitelnosti atd.

Zvolené pomicky mohou mit povahu:

Materialni — textové pomucky, obrazky, modely, kresby, technické pomucky, rehabi-
litacni pomticky, pomticky pro péci o konkrétni problém, ranu atd.

Nematerialni — pomticky duchovni povahy — hudba, poezie, myslenky, filozofie, na-
bozenstvi atd.

6.3.6 SESTRA JAKO EDUKANT PACIENTA V SENIORSKEM VEKU

V oSettovatelské praxi se zdravotnici setkavaji s edukaci seniorti velmi Casto. Starnuti
obyvatelstva je pfirozeny proces a senior ve spolecnosti stale piibyva a s nimi také na-
rustajici zdravotni a socidlni obtize a problémy, které s vékem souvisi. Seniofi maji své
specifické potieby a tém je nutno ptizplsobit také kvalifikovanou zdravotni péci, ktera si
vyzaduje odliSny pfistup a pojeti edukac¢niho procesu, nez vzdélavani jinych vékovych
kategorii Edukace pacientii v seniorském véku se tedy netyka jen oSetfovatelstvi a zdra-
votni nemocniéni péce, ale dotykd se fady zdravotnikl fady odborniki z ambulantnich
sfér a socialnich obort, kteti maji seniory ve své péci.

Edukace, ktera se tyka sestry ¢i zdravotnika v pé¢i nemocnicni, je ¢asto orientovana na
edukaci dovednostni, kdy sestra seniora edukuje napiiklad o manipulaci s Iizkem ¢i sig-
nalizaci. Edukace se tyka také pfipravy pacienta na rizné vykony, prevence Sifeni infek-
ce, prevence padu, péce o ranu, diabetického rezimu, aplikace nizkomolekularniho hepa-
rinu, nacviku sobé&stacnosti, péce o stomii, péce o mocovy katétr (nebo jiny invazivni
vstup) ¢i pouzivani kompenzacnich pomticek (Kaduchovd, 2020, s. 116).

Podle Kaduchové (2020) plati pro edukaci senioru dodrZeni nasledujicich strate-
gii:

* Edukujici/sestra pfichazi k pacientovi o€ekavané a dohodnuty ¢as;

»  Zakladem pfistupu je empatie a zohlednéni aktualniho stavu pacienta. Sestra fesi
momentalni potfeby ¢loveéka dle jeho priorit (Unava, bolest, stesk...);

»  Provede zevrubnou pedagogickou diagnostiku (co mize pacient zvladnout, zhod-
noti stav smyslovych funkci apod.);

*  Nezavrhuje nadéji na edukaci jiz dopiedu;

*  Obeznami pacienta s obsahem a smyslem edukace (je potifebné, aby se vyjadril, a
popfipadé¢ sdélil své obavy; edukacni cile upravit ve spolupraci s pacientem tak, aby bylo
realné je dosdhnout);
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+ Aktivné motivuje pacienta ke spolupraci (ptilis nenaléha, vSe dle schopnosti paci-
enta);

*  Dba na klidné prosttedi zvolené pro edukaci;
»  Peclivé vybird vhodné metody edukace, umoziujici zpétnou vazbu;

* K edukaci lze pfizvat také rodinné ptisluSniky, blizké lidi, vSe dle pfani a potieb
pacienta;

*  V pribéhu edukace je zorném poli pacienta a udrzuje o¢ni kontakt;
*  Mluvi zfetelné v kratSich vétach a d€la pomlky;

» Je trpéliva, chape pomalejsi reakce seniora (individudlni piistup, chovat se profe-
siondlné, vyc€lenit si potiebny Cas a chranit pacienty pted ¢asovym stresem);

*  Sdéleni zprostfedkovava postupné (az pacient zvladne jednu ¢ast, pridat dalsi);
*  Snazi se o vyjadreni zpétné vazby pacienta;

» Dle moznosti pacienta poskytne také obrazovy material pro lepsi chapani (brozur-
ky, osnovy, pisemné materialy, ke kterym se mize vracet, piipadn¢ je pouzit jako navod);

* Dle moznosti a potfeby pouzije také vhodné pomticky ¢i modely;
»  Povzbuzuje pacienta a pobizi k aktivite;
*  Projevuje divéru v zdarny vysledek, projevuje uznani, neporovnava s ostatnimi;

*  Pro pacienta vybira a zajisti funkéni kompenzaéni pomucky (pozor na praskla skla
v brylich, naslouchatko bez baterek apod., v pfipad€ nutnosti pfizplisobit komunikaci);

*  V priibéhu edukovani si stale ovétuje, zda pacient chape a rozumi fe€enému, prak-
tickym vykonim atd.;

»  (asto opakuje jiz feCeng;

Mrwe

» Hleda pficiny pii nezdaru, nepochopeni, netcasti, apatii.

6.4 Edukace v domaci péci

Domaci péce je péce charakterizovana jako péce poskytovana klientlim a jejich rodi-
nam ne v prostfedi nemocnic, ustavl, domovu, atd., ale v prostiedi domacim ¢i v jiném
vlastnim socidlnim prostiedi, které je klientovi blizké. V souvislosti s edukaci a doméci
pé&i miizeme mluvit také o edukaci v komunitni pééi, kterd, jako takova, je v Ceské re-
publice teprve v rozvoji a péce o komunity spadéd zatim stale pod péci doméaci. Zdravot-
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nik, poskytovatel péce, poskytuje tuto na principu humanni a holistické filozofie, se za-
meéfenim na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi, rozvoj sob&stacnosti, zmirnéni
bolesti a utrpeni ¢loveéka v termindlnim ¢i nevylécitelném stavu nemocni. Je poskytovana
na zaklad¢ doporuceni praktického nebo osetiujiciho 1ékare. Péce je poskytovana vSem,
bez ohledu na vek a stav klienta. Mezi Casté diagndzy doméci péce patii pée o nemocné-
ho s bércovym viedem, péce o dekubity nemocnych, péce o ¢lovéka s diabetem mellitus,
po CMP, po IM, s ateroskler6zou, s urazy, s plegiemi, s akutni i chronickou bolesti atp.
Zdravotnici, ktefi ptisobi v domaci péci, v agenturach domaci péce, v oblasti paliativni a
hospicové pécCe atd., jsou také edukujicimi a klienti domaci péce jsou V roli edukanti.
Hlavnim cilem edukace v domaci péci je s ohledem na schopnosti a moznosti klientti a
jejich rodin, pfesunout urcity rozsah péce praveé na rodinu, rodinné ptislusniky ¢i blizké
klienta. V tomto pifipadé¢ se uplatituje princip subsidiarity — napomahdni svépomoci s
podporou, rozvojem a adaptaci vSech potencidlii klienta v oblasti sebepéce, vzajemnou
pomoci a péci v ramci rodiny. Ochotu spolupracovat, tzv. complianci, 1ze edukaci o da-
nych problémech a tématech klientd vyrazné podpofit a zajistit tak vétsi informovanost a
zodpovédnost klienta, ale také spoluzodpovédnost rodinnych piislusnikii za jeho zdravi.
Sestra edukujici a pe€ujici o klienty v domacim prostiedi by také méla umét poradit jak se
vyporadat se zménénou situaci zptisobenou nemoci. To znamena byt ndpomocna s vybe-
rem vhodné diety a jeji pfipravy, s vybérem pomicek a moznostmi jejich opatieni si, ale
také s moznostmi vhodnych uprav v byté¢ apod. M¢la by klientim pomoci s otazkami,
které se tykaji socidlni pomoci, jako je ptispévek na péci atd.

Aby byla edukace efektivni, mé¢la by byt zahajena jiz v obdobi hospitalizace pacienta a
pokud mozno ve spolupraci pravé s rodinou klienta. Pfipravujeme podminky pro domaéci
péCi po propusténi pacienta z nemocnice a soucasné zajiStujeme jistou kontinuitu péce.
Sestra ¢i zdravotnicky pracovnik v doméci péci ma klienta vést a edukovat spravnym
smérem, je to pravé on, ktery je klientovi nejblize a mé optimélni podminky pro vyuziti
svého potencidlu zdravotnika. Proto je nezbytné, aby spliiovala vSechny pfedpoklady a
znalosti dané problematiky a byla v Sirokém spektru dostate¢né vzdélana, erudovana a
vyuzivala v praxi v§ech dostupnych aktualnich informaci a postupt.

6.4.1 UCASTNICI EDUKACE SESTRY V DOMACI PEEI A OBLASTI EDUKACE

Klient/edukant samotny — edukator/sestra edukuje klienta o dodrzovani 1é¢ebného
reZzimu, moznostech ndpravy a navratu ke zdravi, zméné Zivotniho stylu, dietnim reZimu,
pohybovém rezim, nacviku chilize, sebepéce, pouziti rehabilitacnich a kompenzacnich
pomticek, osetfovani ran apod.

Clenové rodiny klienta, blizké osoby Kklienta — v ramci edukace a domaci péée je ne-
zbytné proklamovat nutnost podpory a pomoci pii péci o klienta pravé ve spolupraci s
rodinou, vysvétlit nutnost procvi€it s nimi dovednosti oSetfovatelské péce o klienta a jeho
problém, postiZeni, diagnézu atd. Rodina a blizci peCovatelé si mohou pod vedenim zdra-
votnikli/edukatora/sestry, procvicit zakladni oSetfovatelskou péci, nejriznéjsi vykony
souvisejici s problémy klienta a maji moZznost konzultovat konkrétni dotazy. V pribéhu
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celé edukace je nezbytné nutné pristupovat ke klientim a rodindm pozitivné poukazovat
na pozitivni Zivotni hodnoty a kvalitni pevné vztahy v rodiné s blizkymi a pfibuznymi.

Edukace spole¢na — je edukaci jak klienta, tak i jeho rodinnych piislu$niki ¢i osob
blizkych o nacviku vykoni, péce, pouzivani pomucek atp.

Edukace vSech vySe zminénych skupin se tyka predevsim oblasti:
*  Objasnéni podstaty nemoci a souvislosti;

»  Upravy zivotospravy, doporuceni pro Upravu stravy, pitného rezimu, nutné rezi-
mové opatieni podle povahy onemocnéni a moznosti klienta atd.;

*  Doporuceni pro tpravu doméciho prostiedi;

*  Zpusobu a moznosti podavani 1ékt (davkovani, cas podani, uskladnéni, prevence
duplicitniho uzivani);

* U imobilnich klientd — edukuje sestra v péci o osobni hygienu, o vyprazdnovani, v
péci o dekubity, rany, chronické rany, bandaze koncetin, opruzeniny, podporu sobéstac-
nosti a sebepéce;

*  Podpory nezavislosti klienta — doporucuje uzivani kompenzac¢nich pomucek, na-
cvik nejriznéjsich technik dle povahy onemocnéni;

»  Edukace v pé¢i o stomie — druhy pomucek, moznosti oSetfovani atd.

Také pro edukaci klientd v domaci péci plati zakladni krok — zhodnotit stav pacienta,
ale také doplnit tyto daje o stav jeho prostiedi jeho rodiny, kde si ¢lenové vzajemné po-
mahaji, jejich vztahy a role jsou efektivné uzptsobeny dané situaci, rodina umoziuje roz-
voj kazdého jednotlivého ¢lena a aktivni ptistup k feSeni probléma.

v

Ke zhodnoceni objektivniho stavu pacienta uziva sestra hodnoticich a méficich tech-
nik, které jsou zaméteny na objektivizaci udaju, pro zajisténi kvalitni individualizované
péce klienta. Méti fyziologické funkce, hodnoti bolest, stav vyzivy (vyZivové dotazniky,
BMI atd.), mé&fi kvalitu psychiky, védomi, paméti (napt. Mini-Mental State Exam -
MMSE), mé&fi troven sobéstacnosti a riziko vzniku komplikaci (napt. Barthel index), so-

cidlni stav, duchovni naplnéni atd.

Sestra v domaci péci pristupuje k edukaci klientd, rodinnych ptislusniki ¢i jinych osob
mimo zdravotnické zafizeni formou a metodou mluveného ¢i tist€éného slova nebo spoje-
nim obojiho s doplnénim vlastni demonstraci vybranych €innosti, které zavisi na cilech,
kterych se méa dosdhnout, a vykonech, které je potfeba zvladnout procvicovanim s aktivni
dopomoci a spolupraci klienta se sestrou a rodinou apod. V komunikaci je tieba klast
zvlastni diraz na nedirektivni pfistup sestry a proaktivni pfistup klienta a vSech zucastné-
nych.
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* Proc je potteba u edukace zjistovat potieby edukanti?
* Vysvétlete vyznam edukace v domaci péci.

» Kli¢oveé kompetence edukatora seniorti jsou?

Na zékladé studia odborné literatury vypiste nejméne:

Tii osobnostni a profesni kompetence u dospélych edukantd a popiste na konkrétnich
prikladech, jak se tyto uplatituji v edukacéni praxi dospélych pacientt/klientt

Tt1 osobnostni a profesni kompetence u seniorskych edukantt a popiSte na konkrétnich
ptikladech, jak se tyto uplatiiuji v edukacni praxi seniorskych pacienti/klientl

Tti osobnostni a profesni kompetence u détskych edukantd a popiste na konkrétnich
ptikladech, jak se tyto uplatiiuji v edukacni praxi détskych pacientt.

Vychézejte minimalné ze dvou odbornych zdrojl, fadné citujte. Odevzdejte zpracova-
né v rozsahu 2 NS do IS SU dle terminu stanoveného pedagogem.
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SHRNUTI STUDIJNi OPORY

Vazeni studenti,

vefim, ze tato studijni opora bude piinosem a usnadni vam nejen studium piedmétu
Edukace v oSetfovatelstvi, ale bude vam napomocna i pro praxi samotnou, ve které se
budete s edukaci, edukovanim, mentorstvim a vyukou pacienti/klientt, skupin i komunit
setkavat bézné. Ukolem zdravotnického personalu je mimo jiné i cilend provadéna eduka-
ce a tudiz je ziskani znalosti, dovednosti a odbornosti zdravotnického personalu v oblasti
edukace velice dilezité pro kompetentné zvladnuty oSetfovatelsky proces. Spravné a
efektivné vedenou edukaci poskytujeme edukantovi nejen odborné informace ¢i rady, ale
dokazeme si ziskat také jeho divéru. Samotna edukace byva nékdy opravdu ¢asové i psy-
chicky naro¢na o to vice, tyka li se déti nebo seniord ¢i pacienttl s nejriznéj$imi kognitiv-
nimi poruchami. Je vzdy potieba ohleduplnosti, snahy a odhodlani pozitivné ptisobit na
chovani nemocného takovym zpiisobem, aby 1écba jeho choroby byla maximalné Gspésna
a to i v piipad¢ zdanlivého netspéchu edukace. Spravné vedena edukace ma prokazatel-
ny, byt’ nékdy opozdény, vliv na zdravi a pozitivni ndhled ¢lovéka na sviij Zivot. Je dile-
zité pfipominat lidem, Ze kazdy sdm musi pochopit, Ze pfedevS§im on je zodpovédny za
své zdravi a tedy jen sdm mize také kvalitu svého zivota a zdravi ovlivnit. Dosli jste az k
zavéru studijniho textu, ale timto jste teprve zapocali vasi cestu ke hlubSim znalostem a
prostudovali pouze zakladni materidl tykajici se oblasti oSetfovatelské edukace, ktera je
jednou ze zakladnich povinnosti a kazdodennich profesionalnich ¢innosti zdravotnickych
pracovnikll a ktera vyznamnym zpisobem a systematicky ovliviiuje kvalitu poskytované
péce pacientim/klientim. Pokracujte tedy dale ve vzdélavani v této oblasti, k cemuz vam
pieji mnoho Uspéchii a vytrvalosti.

91



PREHLED DOSTUPNYCH IKON

Cas potiebny ke studiu

Kli¢ova slova

Pravodce studiem

Rychly nahled

Tutorialy

K zapamatovani

Resena uloha

Kontrolni otazka

Odpovédi

Samostatny ukol
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Pozn. Tuto ¢ast dokumentu nedoporucujeme upravovat, aby byla zachovana spravna
funkénost vlozenych maker. Tento posledni oddil mtize byt zamknut v MS Word 2010
prostiednictvim menu Revize/Omezit Gpravy.

Takto je rovnéz omezena moznost ménit napiiklad styly v dokumentu. Pro jejich upra-
vu nebo piidavani ¢i odebirani je opet nutné omezeni Uprav zrusit. Zamek neni chranén

heslem.
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