EDUKACE




EDUKACE

Edukace - z latinského slova educo, educare — vychovavat,
vypéstovat

Cil : ziskani urcitych poznatku ¢i dosahnuti urcité zmeény
v chovani, v hodnotovych postoju, citovych, volnich a
vzdeélanostnich struktur osobnosti jedince

Edukaci ke zdravi by se mélo zacinat ve vychove jiz od détstvi jak
vlastnimi vzory chovani, tak zdravou vychovou.

Edukace je jedna z funkci vSeobecné sestry.



EDUKACE

* Edukant — osoba, ktera je vzdelavana nebo je edukovana. V
kontextu zdravotnictvi je edukantem zpravidla pacient, ktery
ziskava informace a dovednosti potrebné k porozuméni svému
zdravotnimu stavu, Iécbé ¢i prevenci onemocnéni. Edukanti
mohou byt také pribuzni nebo pecovatelé pacienta, kteri se
podileji na péci.

* Edukator
* Predava znalosti, dovednosti
* Motivuje a inspiruje edukanta k aktivnimu zapojeni do péce
* Prizpusobuje zplisob edukace individualnim potrebam
edukanta,
* Je empaticky, zajistuje, aby informace byly srozumitelné.



EDUKACE V ,
OSETROVATELSTVi

* Je zasadni soucasti zdravotnické péce. Zahrnuje
vzdélavani pacientu o jejich zdravotnim stavu,
|écbé a prevenci nemoci,

e Ma za cil nejen zlepsit zdravi a kvalitu zivota,
ale také podporit nezavislost pacientu
a zefektivnit pédci.



PRAVO PACIENTA NA
INFORMACE

* Je zakotveno v legislative Toto pravo znamena,
ze pacient ma narok na srozumitelné a uplné
informace o svém zdravotnim stavu, diagndze,
navrhovanych lécebnych postupech, rizicich,
alternativach i pripadnych komplikacich.




PRAVO PACIENTA NA
INFORMACE

* V CR je pravo pacienta na informace upraveno
zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

* Pacient musi byt informovan zplisobem, ktery je pro
néj srozumitelny, s ohledem na jeho vék, vzdélani
nebo jazykové schopnosti.

* Informace mohou byt poskytovany i pacientem
urcenym osobam, pokud si to pacient preje.

» Pacient ma také pravo informace odmitnout, pokud si
nepreje byt informovan.



POZADAVKY NA EDUKACI
PACIENTU

° ngéfuji se na podporu jejich aktivni role v péci o vlastni
zdravi.

* Individualni pfistup: Edukace by méla byt pfizplsobena
potrebam, znalostem a schopnostem pacienta, vCetne
Jazykovych a kulturnich rozdilu

* Podpora samostatnosti: Pacienti by meli ziskat dovednosti
a znalosti potrebne k samostatnemu zvladani sveho
zdravotniho stavu, zejména u chronickych onemocnéni.

* Interaktivni metody: Edukace by mela byt interaktivni,
zahrnovat prakticke ukazky a podporovat zapojeni
pacienta do rozhodovani.

* Duraz na prevenci: Kromé |écby je duleZité vzdélavat
pacienty o prevenci nemoci a zdravém zivotnim stylu



DRUHY EDUKACE

» Zakladni - se zaméruje na poskytovani zakladnich
informaci a dovednosti, které pacient potrebuje
k porozumeni své diagnoze, lécbeé Ci prevenci. (Napt: pacient

s nové diagnostikovanym onemocnénim DM by byl edukovan o tom, co nemoc
znamena, jak ovliviuje télo a jak ji zvladat).

* Komplexni- hlubsi a podrobnéjsi vzdelavani, které
zahrnuje nejen zakladni informace, ale také strategii
pro dlouhodobé zvladani zdravotniho stavu. Cilem je
podporit pacienta v pochopeni a zvladnuti jeho situace,
vcetné napriklad prace s emocnimi, socialnimi nebo
praktickymi aspekty nemoci.



DRUHY EDUKACE

* Reedukace: se zaméruje na opétovné nauceni
dovednosti nebo informaci, které byly ztraceny
nebo zapomenuty, napriklad po nemoci, urazu
nebo zhorseni zdravotniho stavu. (Napr. fyzioterapie
po CMP)




DRUHY EDUKACE

* Primarni edukace -Je zamérena na zdravé lidi.
Jejim cilem je predchazet zdravotnim
problémum (osobni hygiena, antikoncepce,
vyziva, zdravy zivotni styl....). Nezabyva se
pouze prevenci vzniku nemoci, ale také
pozitivhim zlepsenim zdravotniho stavu.

* Sekundarni edukace - Hraje dulezitou roli
v pripadé nemoci. Je zalozena na pouceni
(edukaci) klienta o jeho stavu a zpUsobu, jak
nemoci Celit.




DRUHY EDUKACE

* Tercialni edukace - zaméruje na pacienty
s chronickymi nebo slozitymi zdravotnimi
problémy, kteri potrebuji pokrocilé informace
a dovednosti pro zvladani svého stavu. Tento typ
edukace muze zahrnovat napriklad Skoleni
0 pouzivani specialnich zdravotnickych pomucek,
zvladani komplikaci nebo dlouhodobé péce.




PREDPOKLADY SESTRY K
CINNOSTI EDUKATORKY

» Dobreé teoretické znalosti a praktické dovednosti

» Empatie a ochota klientovi pomoci

* Verbalnimi a nonverbalnimi komunikacnimi
schopnostmi

» Schopnosti navazani kontaktu s pacientem

» Ziskani klienta pro spolupraci



ZASADY EDUKACE
PACIENTU

* Individualni pfistup: Edukace by mela byt prizplsobena
potrebam, schopnostem a preferencim kazdého pacienta.

* Srozumitelnost: Informace musi byt podavany jasné
a jednoduse, aby je pacient mohl snadno pochopit.

* Aktivni zapojeni: Pacient by mel byt motivovan _
k aktivnimu zapojeni do procesu edukace, coz podporuje
jeho samostatnost.

* Empatie a respekt: Edukator by mel pristupovat k pacientovi
s empatii, respektovat jeho nazory a potreby.

* Praktické zaméreni: Edukace by mela zahrnovat praktické
dovednosti, které pacient muze vyuzit v kazdodennim zivote.

* Kontinuita: Edukace by mela byt dlouhodobym procesem,
ktery se prizpusobuje méenicim se potrebam pacienta.



EDUKACNI PROCES

1. Posouzeni potieb: Zjistovani aktualnich znalosti, dovednosti a potieb
pacienta. Zdravotnik analyzuje, co je treba naucit a jaké jsou moznosti
edukanta.

2. Stanoveni cilli: Jasné definovani toho, co ma pacient po edukaci umét
nebo pochopit. Cile by mély byt konkrétni, méritelné a dosazitelné.

3. Planovani edukace: Vytvoreni planu, ktery zahrnuje obsah, metody
a formy edukace. Zohlednuje se individualni pristup a potreby
pacienta.

4. Realizace edukace: Samotné provedeni edukace, kdy edukator predava
informace a dovednosti pacientovi. MUze probihat individualné nebo ve
skupineé.

5. Hodnoceni a zpétna vazba: Zjisténi, zda pacient dosahl stanovenych
cilG a pripadné Upravy v pristupu nebo obsahu edukace.



1. POSUZOVANI POTREB

* Sbér informaci: ZjiStujeme udaje o pacientovi, jako je jeho zdravotni stav,
zivotni styl, socialni zazemi a schopnosti ucit se (rozhovory, pozorovani,
dotazniky)

* Analyza potreb: Identifikujeme, jaké informace a dovednosti pacient
potrebuje ziskat, aby mohl Iépe zvladat svlj zdravotni stav nebo lécbu.

* Hodnoceni pripravenosti: Posuzujeme, zda je pacient pripraven na edukaci,
a zohledniujeme jeho motivaci, emocni stav a schopnost porozumeét
informacim.

 Stanoveni priorit: Uréujeme, které potreby jsou nejdllezitéjsi a meély by byt
reseny jako prvni.



2. STANOVENI CILU

* Konkretizované: Jasné a presné formulované, aby bylo zfejmé,
co ma pacient po edukaci umét nebo pochopit.

* Méritelné: Musi byt mozné ovérit, zda byly cile splnény.

* Dosazitelné: Cile by mély odpovidat schopnostem a moznostem
pacienta.

* Relevantni: Mély by byt zaméreny na potreby pacienta a jeho
situaci.

- Casové ohrani¢ené: Stanoveni terminu, do kdy ma byt cile
dosazeno.



ROZDELENI CiLU
EDUKACE

* Kognitivni (poznavaci) cile: Ziskani znalosti.
Informovani o celé problematice onemocnéni,
Zivotosprave, prevenci, pooperacni péci, protetickych
pomuckach, rehabilitaci, podpurnych skupinach,
organizacich, programech, rekonstrukéni operaci,
psychosocialni problematice, o lazenské lécbe, domaci
péci, chemoterapeutické a radioterapeutické |écbé
a jejich nezadoucich ucincich, screeningu.




ROZDELENI CiLU
EDUKACE

* Psychomotorické cile: Osvojeni praktickych dovednosti,
schopnosti, zrucénosti, pacient demonstruje (napt.
aplikace injekce).

» Afektivni (emocionialni) cile: Zména postoju,
presvédceni nebo hodnot (napr. prijeti zdravého
zivotniho stylu). Pacient si uvédomuje nasledky
zanedbani, komplikace, odstranuje nejistotu, uzkost,
strach, zaujima pozitivni postoj k onemocnéni.



3. PLANOVANI EDUKACE

* Stanoveni priorit: Urcujeme, které oblasti edukace jsou
nejdllezitéjsi a mély by byt feseny jako prvni.

* Vybér metod a forem edukace: Rozhodujeme, jakym
zpusobem bude edukace probihat — napfriklad individudlnég,
skupinové, prakticky nebo teoreticky.

* Prizpusobeni obsahu: Edukacni plan je prizpusoben potirebam,
schopnostem a preferencim pacienta.

* Priprava materialli: Vytvarime nebo vybirame edukacni
materialy, jako jsou brozury, prezentace, videa, nebo praktické
pomucky.



4. REALIZACE EDUKACE

* Predani informaci: Zdravotnik poskytuje pacientovi potrebné
informace a znalosti, které byly naplanovany v predchozi fazi.
Dulezité je pouzivat srozumitelny jazyk a prizpUsobit obsah
individualnim potrebam.

* Prakticky nacvik: Pacient si osvojuje praktické dovednosti,
napriklad aplikaci 1ék{, pouzivani zdravotnickych pomucek
nebo techniky zvladani stresu.

* Podpora a motivace: Zdravotnik povzbuzuje pacienta, aby se
aktivné zapojil do procesu, a poskytuje mu podporu pfri
prekonavani pripadnych prekazek.



4. REALIZACE EDUKACE

* Interaktivni pristup: Realizace by meéla byt
interaktivni, aby pacient mohl klast otazky, sdilet své
obavy a ziskat zpétnou vazbu.

* Realizace muze probihat:
* Hromadneé
* Individualné — konzultace s jednotlivcem
* Telefonické poradenstvi
* Podpora skupiny
* Socialni podpora



5. HODNOCENI A ZPETNA
VAZBA

* Hodnoceni dosazenych cil(: ZjiStujeme, zda pacient dosahl
stanovenych cilli, napfriklad prostrednictvim rozhovord,
pozorovanim, testu.

» Zpétna vazba pacientovi: Poskytujeme pacientovi informace
o jeho pokroku, uspésich a oblastech, které je treba zlepsit.
Zpétna vazba by méla byt konstruktivni a motivujici.

* Hodnoceni efektivity edukace: Analyzujeme, zda zvoleny obsah,
metody a formy edukace byly vhodné a efektivni.

- Uprava edukaéniho planu: Pokud je to potfeba mdZeme upravit
edukacni plan pro dalsi vzdélavani.



PRIPRAVA )
ZDRAVOTNICKEHO
PRACOVNIKA NA EDUKACI

Pri priprave venuje zdravotnicky pracovnik
dostateCnou pozornost a predevsim se zameéri na:

* vék a pohlavi

* vzdélani a zameéstnani

* kulturu a socialni zazemi

* motivaci a sebeduveéru

* hodnotovy systém jedince



PRIPRAVA )
ZDRAVOTNICKEHO
PRACOVNIKA NA EDUKACI

* schopnost ucit se, Cist, slysSet (pozor na
smyslova postizeni)

* stanovi metody vyuky,
* pripravi pomucky

* pfipravi na vyuku klienta/y — dohodne si s nim
dobu, je vhodné i predat pred edukaci pisemny
material, nékdy je vhodné prizvat na vyuku
i pribuzné, pratelé

* vyuziti efektivniho cas



NEJCASTEJSI CHYBY V
EDUKACI PACIENTU

Mezi nejéastéjsi chyby v edukaci pacientl patfi:

* Nedostatecné prizpusobeni edukace: Informace nejsou
prizpusobeny individualnim potfrebam, schopnostem nebo
jazykové urovni pacienta.

* Prilis slozité informace: Pouzivani odbornych terminu bez
vysvéetleni miUze vést k nepochopeni.

* Nedostatek casu: Edukace je Casto uspechana, coz omezuje
moznost pacienta klast otazky nebo si informace osvojit.

* Pasivni pristup: Pacient neni aktivné zapojen do procesu
edukace, coz snizuje jeho motivaci a schopnost aplikovat ziskané
znalosti.



NEJCASTEJSI CHYBY V
EDUKACI PACIENTU

* Chybéjici zpétna vazba: Edukator nezjistuje, zda pacient
informace pochopil, a neposkytuje mu podporu.

* Ignorovani emocniho stavu pacienta: Pokud je pacient ve stresu
nebo uzkosti, mUze mit potize s vnimanim a zapamatovanim
informaci

* Nedostatecné vyuziti vizualnich a praktickych pomucek: Pouze
slovni vysvetleni nemusi byt pro vSechny pacienty efektivni.



EDUKACNI PLAN V
PRIMARNI PECI
Edukace v primarni péci je klicovym nastrojem pro podporu zdravi

a prevenci nemoci. Tvorba edukacnich planu v preventivnich
programech zahrnuje nékolik dllezitych kroku:

* ldentifikace cilové skupiny: Zjisténi, pro koho je program urcen
(napf. déti, dospéli, seniofri) a jaké jsou jejich specifické potreby.

 Stanoveni cilli programu: Jasné definovani toho, éeho ma byt
dosazeno, napriklad zvyseni povédomi o zdravém zivotnim stylu
nebo snizeni rizikovych faktoru.

* Vybér obsahu a metod: Zahrnuje rozhodnuti o tématech (napt.
vyZiva, pohyb, prevence nemoci) a zpisobech, jakymi budou
informace predavany (napr. prednasky, workshopy, digitalni
forma, interaktivni aktivity).



EDUKACNI PLAN V
PRIMARNI PECI

* Priprava materiall: Vytvoreni edukacnich materidld, jako jsou
brozury, plakaty nebo digitalni obsah, které podporuji vzdélavani.

* Realizace programu: Samotné provedeni edukacnich aktivit
v souladu s planem.

* Hodnoceni efektivity: Zjisténi, zda program dosahl stanovenych
cilt, a pripadné upravy pro budouci aktivity.

Preventivni programy v primarni péci mohou zahrnovat napriklad
podporu zdravého zivotniho stylu, ockovaci kampané nebo
screeningové programy.



EDUKACNI PLAN V
SEKUNDARNI PECI - PACIENT
S dg. DIABETES MELLITUS

1. POSOUZENI POTREB (diagnostika) - IndividuaInim rozhovorem
s pacientem byly zjisténé nedostatecné vedomosti o :

ediabetické dieté

*spravném vybeéru potravin

2. STANOVENI EDUKACNIHO CILE - Ve spolupraci s pacientem
naplanovat obsah a délku edukacnich setkani. Zlepsit
informovanost pacienta o diabetické dieté.

*pacient umi uvést vhodné a nevhodné potraviny pri
diabetické dieté

*pacient umi sestavit jidelni listek na 1 tyden



EDUKACNI PLAN V
SEKUNDARNI PECI - PACIENT
S dg. DIABETES MELLITUS

3. PRIPRAVA EDUKACNIHO PLANU:

* Metody edukace: individualni rozhovor, vysvétlovani, ukazka sestaveni
jidelniho listku, ukazka receptt na vareni s obrazky

* Oblast uceni — kognitivni, afektivni. Slozeni a pfiprava diabetické stravy
konzultovana s nutri¢ni terapeutkou. Délka a obsah edukacnich setkani
podle planu.

1. Edukacni setkani — seznameni pacienta s diabetickou dietou a jejim
vyznamem pro uspésnou lécbu DM. Poskytnout propagacni material
na edukaci (letacky, brozurky)

2. Edukacni setkani — zjistit uroven védomosti pacienta o diabetické
dieté. Seznamit pacienta s vybérem vhodnych a nevhodnych potravin.

3. Edukacni setkani — vyuzit predchazejici informace na sestaveni
jidelniho listku pro pacienta (poskytnuti vzorového jidelniho listku

iacientovil.



EDUKACNI PLAN V
SEKUNDARNI PECI - PACIENT
S dg. DIABETES MELLITUS

4. REALIZACE EDUKACE:

S pacientem byl proveden individualni rozhovor:
* na zjisténi védomosti o spravné zivotosprave
* na ziskani informaci o stravovacich navycich

Pacient je seznamen s diabetickou dietou, vedomosti pacienta
o diabetickeé dieté jsou oveérené. Pacientovi byly poskytnuty
materialy k samostudiu. Spolecné s pacientem byl vypracovany
vzorovy denni a tydenni jidelni listek diabetické diety . Bylo
doplnéno slovni instrukci.



EDUKACNI PLAN V
SEKUNDARNI PECI - PACIENT
S dg. DIABETES MELLITUS

5. VYHODNOCENI EDUKACE:

* Pacient umi vyjmenovat vhodné a nevhodné potraviny pri
diabetické dieté

* Pacient umi sestavit tydenni jidelni listek

* Pacient zna vyznam dodrzovani diabetické diety pro uspésnou
|écbu DM



JAK VYTVORIT EDUKAGNI
PRACI

1. Vybrat vhodné téma pro edukaci — pozor

na otevrené téma — pacient s DM ( jednd se o DM L, ll. typu, je
nemocny |é¢en pouze dietou, nebo PAD nebo inzulinem?).

Nevybirejte onemocnéni, ktera jsou pomerné
vzacna




!
JAK VYTVORIT EDUKACNI
PRACI

2. Vybér vhodného pacienta (rodinu pacienta)
u kterého byla choroba prave diagnostikovana
(MUze byt i fiktivni pacient)




'
JAK VYTVORIT EDUKACNI
PRACI

3. Provedte charakteristiku edukanta

* Pohlavi
* Vek
* Nejvyssi stupen dosazeného vzdélani

e Zameéstnani

* Schopnosti

e Zajmy a zaliby

* Postoje a motivace k edukaci

» Zputisob uceni, ktery edukantovi vyhovuje

* Pohyblivost, poruchy hybnosti, sobéstacnost



!
JAK VYTVORIT EDUKACNI
PRACI

3. Provedte charakteristiku edukanta

4. Smyslové vnimani (poruchy zraku, sluchu, hmatu,
které by mohly ovlivnit edukacni proces)

5. Rodinné a socidlni zazemi (kde zije, kdo o ného
pecuje, dostupnost zdravotnickych sluzeb)

6. Jiné problémy, souvisejici s edukaci




!

JAK VYTVORIT EDUKACNI

PRACI

4. Provedte posouzeni znalosti/dovednosti
edukanta

» Zjistéte, co edukant o problematice vi

 Zjistete, kde cerpa informace o dané problematice

* Urcete, v kterych oblastech nema informace, nebo
ma zkreslené informace (napf. nedostatek informaci
o chorobé, priznacich a rizikovych faktorech,
o pohybové aktivité, o charakteru vysetreni, priprave
a osetreni po vysetreni, o praci s inzulinovym perem,
obava manipulace s kolostomii, neznalost pojmu)

* Posouzeni se musi provést na zacatku kazdého setkani



JAK VYTVORIT EDUKACNI
PRACI

5. Vytvorit edukacni plan, ktery obsahuje:

6
7
8.
9

10.
11.
12.

13.

Pocet edukacnich setkani

Téma kazdého setkani

Cil edukace

Typy vzdélavacich cilt (kognitivni, afektivni, psychomotoricky)
Formu (skupinova, individualni)

Cas trvani kazdého eduka&niho setkani

Pouzité metody ( prednaska, rozhovor, diskuze, prakticka ukazka,
prakticky nacvik, demonstrace, ,e-learning).

Pouzité pomiicky — edukacni materidly (edukacni
listy/letaky/brozury, ukdzka jidelnicku, pomucky pro nacvik
dovednosti), techniku (pocitac, video)



UKAZKA EDUKACNIHO
PLANU

Prvni setkani

* Téma: Alzheimerova choroba — charakteristika onemocnéni, rizikové faktory,
priznaky

¢ Cil: Zlepsit informovanost rodinného ptislusnika/pecovatele o charakteristice
onemocneéni, rizikovych faktorech a priznacich ACH, aktivni zapojeni
pecCovatele do diskuze

* Typ vzdélavaciho cile: afektivni, kognitivni
* Forma: Skupinova

- Cas : 30 minut

* Misto: Neurologicka ambulance

* Metoda: prednaska, rozhovor, diskuze

* Pomlcky: Informacni material o onemocnéni , dopliikovd pomocn3d
literatura, notebook, platno



UKAZKA EDUKACNIHO
PLANU

Druhé setkani

* Téma: Zajisténi bezpeci nemocnému s Alzheimerovou demenci a blizkym
osobam, které o nemocného pecuji

* Cil: Rodinny pfislusnik/pecovatel bude mit dostate¢né informace a dokaze
zabezpecit a udrzovat bezpecné domaci prostredi nemocnému s demenci
i sobé samotnému, vyjmenuje, ktera rizika nemocnému hrozi.

* Typ vzdélavaciho cile: afektivni, kognitivni
* Forma: Individualni

- Cas: 25 minut

* Misto: Ordinace praktického lékare

* Metoda: Vysvétlovani, rozhovor,

* Pomlucky: Informacni material o zajisténi bezpecnosti , doplfikova pomocna
literatura,



UKAZKA EDUKACNIHO
PLANU

Treti setkani

Téma: Zajisténi vyprazdriovani, predchazeni inkontinenci, pomucky pro
inkontinentni nemocné.

Cil: Rodinny pfislusnik/pecovatel bude mit dostate¢né védomosti o zajisSténi
vyprazdniiovani, predchdazeni inkontinenci a pomuckach pro inkontinentni
nemocné, dokaze tyto pomucky pouzivat.

Typ vzdélavaciho cile: afektivni, kognitivni, psychomotorické

Forma: Individualni

Cas : 40 minut

Misto: Ordinace praktického Iékare, nebo domaci prostfedi nemocného
Metoda: Vysvétlovani, rozhovor, instruktaz

Pomticky: Informaéni material o zajisténi vyprazdnovani, dopliikovd pomocna
literatura, pomucky pro inkontinentni nemocné



JAK VYTVORIT EDUKAGNI

PRACI

6. Tvorba edukacnich materialli pro jednotliva
setkani:

* U kognitivnich cill - letaky, brozury, ovérené
internetoveé stranky s danou tématikou

* U psychomotorickych cilt: pomucky k nacviku
edukacni Cinnosti



MATERIALU
Rizikove faktory stabilni anginy
pectoris




|
JAK VYTVORIT EDUKACNI
PRACI
/. Provedte realizaci edukace
* Edukace je ovlivnéna tempem a zajmem edukanta

* Hlucné a rusivé prostredi brani v koncentraci

* Ucebni pomucky urychluji proces uceni a pritahuiji
pozornost

* Pouzivejte pomucky, které bude pouzivat edukant

* Provedte popis realizace — byly vysvétleny neznamé
pojmy...,byly vysvétlen zakladni postupy pri
oSetreni.., byla provedena prakticka ukazka...,

edukant provedl demonstraci osetreni...,
nemocnému byl poskytnut kontakt na centrum...



JAK VYTVORIT EDUKAGNI
PRACI
8. Provedte vyhodnoceni edukace.

* M3 dostatek védomosti o...

* Uvédomuije si riziko...

* Uvédomuje si dulezitost...

* Zna vhodné a nevhodné potraviny pfi...
* Ovlada zasady prevence.....

* Samostatné oSetruje...

* spravne pecuje....

* Voli vhodné pomucky pro osetreni...

* Dodrzuje spravné postupy pfi..

Takto zpracujte pro vsechna edukacni setkani



