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Ve skolnim roce 2014/15 se v nasi Skole zacaly psat absolventské prace se
zamérenim na edukaci pacienti a jejich pecovatelli. Se zavedenim tohoto
typu prace jsme se rozhodli vytvorit metodicky material, ktery provede
nase studenty problematikou edukace (prvni kapitola) a nasledné krok za
krokem ukaze cestu k UspéSnému zpracovani edukacni absolventské prace
(druha kapitola).

Néco malo o autorkach materialu

Mgr. Eva Havelkova ukongila studium na SZS v Trutnové v roce 1983, poté
pracovala jako zdravotni sestra na onkologickém oddéleni v Trutnové a na
transfuznim a hematologickém oddéleni v Trutnové. Od zafri roku 1986 uci
na zdejSi Skole odborné predméty. Pri zaméstnani vystudovala FF UK
v Praze obor pedagogika — oSetrovatelstvi. Vyuce edukace se vénuje od

roku 2009/10.

Mgr. Eva Tumova ukonéila studium na SZS v Trutnové v roce 1987, poté
pracovala jako zdravotni sestra na chirurgickém oddéleni v Trutnové. Na
zdejsi Skole uci odborné predméty od roku 2000. Pfi zameéstnani
vystudovala bakalarské studium obor oSetrovatelstvi — pedagogika ve
zdravotnictvi na LF UK v Hradci Kralové. Magisterské studium oboru
oSetrovatelstvi vystudovala na Vysoké skole zdravotnictvi a socialni prace
sv.Alzbéty v Bratislavé. Diplomovou praci vénovala tématu Edukace
pecujicich o nemocného s Alzheimerovou chorobou.
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Kapitola Edukace v oSetrovatelstvi
Co je edukace?

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coZz znamena vést
vpred, vychovdvat.)

Je to proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit
pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech.

Edukace znamend vychovu a vzdélavani jedince.

Podstata edukace

Pod pojmem edukace rozumime celoZivotni rozvijeni osobnosti ¢lovéka plisobenim
formalnich  (Skolskych) instituci i neformdlniho prostifedi (rodina, pratelé,
zdravotnicka zafizeni).

Z pohledu zdravotnika se jedna o mezeru informaci, kterou jedinec ma, a informaci,
ktera je potiebna pro to, aby dokazal zvladnout urcité Cinnosti nebo se sam o sebe
postaral. (Gessner, 1989).

Edukace pacient( a jejich blizkych umozZiiuje jejich lepsi Uc¢ast na zdravotni péci a také
to, aby se kvalifikované rozhodli.

Co poskytuje sestra pri edukaci:

- informace o nemoci dle svych kompetenci, o postupu pfi vySetfeni, o reZimovych
opatrenich, o rizikovych faktorech a spravné Zivotospravée

- zkuSenosti jinych pacientl (jak zvladaji nemoc)

- své zkuSenosti

- naucné materialy - texty, brozury

- dovednosti, nauceni spravné techniky

- rady, navody

Jaké informace by mél pacient v pribéhu edukace ziskat

Informace, které si ma pacient osvojit v pribéhu poskytovani zdravotni péce.
Informace, které ma znat po propusténi doml nebo po preloZeni do jiného
zdravotnického zafizeni.

Informace o dostupnosti zdravotni péce v blizkosti bydlisté pacienta.

Informace o rozsahu nezbytnych kontrol a zplsobu freSeni eventudlnich akutnich
stava.

Kdo se na edukaci podili

V nemocnici — celd fada zdravotnickych pracovnikd (lékafi, sestry, fyzioterapeuti,
nutricni terapeuti... - proto se musi jejich aktivity koordinovat.



B Déleni edukace

Edukaci mGZeme rozdélit na zakladni, reedukacni a komplexni.

Za zakladni edukaci Ize povaZovat takovou edukaci, kdy jsou jedinci pfedavany nové
védomosti, ¢i dovednosti a klient je motivovan ke zméné hodnotového Zebticku a
postojl. Prikladem muZe byt edukace nové diagnostikovaného klienta s hypertenzi
nebo edukace déti rodici k dodrzovani hygieny ustni dutiny jiz v dtlém véku.

Pfi reedukacni edukaci navazujeme na predchozi védomosti a dovednosti
edukovaného jedince a tyto védomosti a dovednosti se snazime prohlubovat.
Komplexni edukace nejcastéji probihda ve vzdélavacich kurzech. Je zamérena
na predavani védomosti, zlepsovani dovednosti a postoji ke zdravi. Napfiklad kurzy
poradané pro stomické pacienty.

B Dulezité terminy

Edukacni proces je cinnost lidi, pfi které dochazi kuceni a to bud zdmérné -
intencionalné, nebo nezamérné. Na procesu edukace se podili edukant, edukator,
edukace probihd vedukacnim prostredi a kvalitu edukacniho prostfedi ovliviuji
edukacni konstrukty.

Edukantem je osoba, u které probiha proces uceni a vzdélavani. Nejcastéji se jedna
o nemocného ¢lovéka, nemocné dité, starého ¢lovéka, nebo osoby, které pecuji o své
blizké.

Edukator je osoba, kterd zprostfedkovava edukacni aktivity. Ve zdravotnickych
zafizenich je nejcCastéjSim edukatorem lékaF, vSeobecnd sestra, porodni asistentka,
fyzioterapeut a nutri¢ni terapeut.

Edukacni prostredi je misto, ve které probihd proces uceni a vzdélavani. Optimalni
prostiedi na edukaci musi mit spravné osvétleni, teplotu, musi byt bez hluku a
v nemocni¢nim prostredi zarucovat i daleZitou intimitu.

Edukacni konstrukty jsou edukacni materidly, edukacni standardy, plany, zakony,
predpisy.

B Cile edukace
Podle toho, ¢eho chceme u edukanta dosahnout, rozeznavame 4 zakladni druhy cilt:
1. poznavaci (kognitivni)
2. afektivni (emocionalni)
3. behavioralni (tykajici se chovani)

4. psychomotorické



1. poznavaci (kognitivni) cile

se soustreduji na poskytovani informaci, vysvétlovani a na to, aby edukant (klient)
informacim rozumél, a tim se zlepsily jeho znalosti (napf.o dietnim rezimu...)
Kognitivni cil:

Edukant disponuje védomostmi o charakteristice onemocnéni, pfi¢inach a pfiznacich
onemocnéni.

Edukant disponuje védomostmi o selfmonitorovani pfi .............

Vysledné kritérium

Edukant charakterizuje onemocnéni astma bronchiale .

Edukant popiSe pfiznaky onemocnéni a vysvétli jejich pficinu.

Edukant vysvétli vyznam selfmonitoringu pfi astma bronchiale.

Edukant vyjmenuje moZnosti selfmonitoringu pti astma bronchiale.

Edukant popiSe moZnosti predchazeni astmatickému zachvatu.

Dalsi vhodné formulace kognitivnich cilG:

Edukant vysvétli na prikladech vhodné a nevhodné potraviny pfi ...........
Edukant spravné pouziva zakladni terminologii pfi .....ccocue......

Edukant umi stanovit priority pfi poskytovani PP U ........ccceevveeveennene.

2. afektivni (emocionalni) cile

se zaméruji na utvareni, objasnovani ¢i zménu postojl, presvédceni, hodnot nebo
nazor,, ale predevSim pocitd. (naptf. cil sebeuvédoméni, zmény postoje,
rozhodovani...).

Ptriklad afektivniho cile:

Edukant ma zajem o ziskani novych védomosti.

Vysledné kritérium:

Edukant ma motivaci k realizace selfmonitorovani.

Edukant ma (projevuje) zajem o nové informace tykajici se jeho onemocnéni,

3. behavioralni cile (tykajici se chovani)

maji za cil zménit chovani edukanta (pacienta, klienta) - Uzce souvisi s pfedchozim
cilem.

Priklad behavioralniho cile:

Edukant se aktivné zapoji do edukacniho procesu.

Vysledné kritérium:

Edukant prestane koufit do 1 mésice.

Edukant dodrzuje dietni opatreni.

Edukant provadi pravidelna cviceni.



4. psychomotorické

zde jde o to, aby edukant ziskal jisté schopnosti, zru¢nosti néco udélat (napr. vyména
naplné v inzulinovém peru).

Priklad psychomotorického cile:

Edukant provede praktickou ukazku nacviku s inzulinovym perem.

Edukant provede praktickou ukazku osetreni kolostomie (ileostomie, urostomie....).
Edukant provede praktickou ukazku koupele novorozence.

Vysledné kritérium:

Edukant si spravné zvoli vhodné misto pro aplikaci inzulinu.

Edukant si spravné aplikuje inzulin inzulinovym perem.

Edukant dokaze sam spravné vymeénit napln v inzulinovém peru.

Dalsi vhodné formulace vyslednych kritérii

Edukant dokaze pfripravit roztok poZzadovaného slozeni.

Edukant dokaze sestavit jidelnicek na 3 dny.

Cilem efektivni edukace je tedy vyvolat zmény ve sféfe poznatkd, jejich pochopeni
ve vzajemnych souvislostech, ovlivnéni hodnotového systému, presvédceni a
postoji a nasledna zména chovani, popfipadé schopnost zvladnout urcitou
motorickou ¢innost.

Determinanty edukace (co ovliviiuje edukaci)

Charakteristiky edukatorti (téch, ktefi edukuiji):

A) osobni - vék, zdravotni stav, vlastnosti osobnosti (trpélivost, tolerantnost,
dislednost, zodpovédnost, svédomitost, schopnost sebepoznavani a seberegulace,
schopnost empatie).

B) profesiondlni — vzdélani, zkusenosti, védomosti (z mediciny, etiky, psychologie,
komunikace, pedagogiky...) schopnosti (navazat kontakt s jedincem, ziskat si jeho
dlveéru, ziskat ho pro spolupraci, presvédcit ho o dulleZitosti edukace, spravné u
nemocného posoudit jeho zplsob uceni, schopnosti, dovednosti, znalost)i a
v neposledni fadé, spravna verbalni i neverbdalni komunikace a zru€énost edukatora.

Charakteristiky edukacnich prostredkii:
Edukacni programy

Ucebnice (jejich rozsah, obtiZznost a dostupnost)
Jejich korespondovani se standardami

Charakteristiky prostredi edukace:
materialni vybaveni, dostupnost...



Charakteristiky edukantt (téch, ktefi budou edukovani)

A) fyzické: vék, pohlavi, zdravotni stav...

B) kognitivni: inteligence, schopnosti, styl uceni

C) afektivni: postoje, motivace, potieby...

D) socidlni a sociokulturni: vzdélanostni troven rodiny, etnickd pfislusnost...
E) motorické: pohyblivost, zru¢nost....

111 Edukace neni jednorazové predani informace

Edukace musi predstavovat radné pripravenou a kvalitni vyuku.

Snazme se podat nova fakta v takovém rozsahu, aby byla pro edukanta funkéni a
efektivni.

Pfi jednorazovém podani informace pacient mozna vi, ale ¢ast neni schopen nebo
ochoten realizovat.

Edukace neni zdravotni vychova

Pfi edukaci musime vytvofit vztah dlvéry, jistoty, vstficnosti a porozuméni mezi
edukantem (pacientem/ klientem) a zdravotnikem.

Zdravotni vychova na rozdil od edukace vyZaduje od pacienta pouze schopnost fidit
se udélenymi radami, zdravotnici tak vytvareji vztah zavislosti a prebiraji veskerou
zodpovédnost za zdravi pacienta.

Empowerment

Je edukacnim modelem. Znamena posileni, zapojeni.

Zastupuje princip, ve kterém zdravotnik nabizi zdroje informaci, rzné alternativy i
postupy, mozna reseni, pristupy k dalsim zdrojim informaci.

Vytvari vztah vzajemné spoluprace, poskytuje prostor k vybéru a rozhodnuti se.

Pacient se tak stava aktivnim ¢lankem celého edukacniho procesu,

rovnocennym partnerem a pfrijimad zodpovédnost za vlastni

rozhodnuti se, vlastni zdravi a disledky svého chovani.

Pfi edukaci chceme, aby pacient prevzal veskerou zodpovédnost sam
‘ na sebe a aby se dokdazal on nebo jeho blizci o ného po Uspésné

edukaci postarat.

Didaktické/vychovné zasady pfi edukaci:

Pri edukaci nesmi edukator zapominat také na vyuzivani didaktickych zasad - zdsada
individualniho pfistupu, zdsada prfimérenosti, zdsada uvédomélosti, zasada
nazornosti, zasada komplexnosti, zadsada spojeni teorie s praxi, zdsada soustavnosti,
zasada védeckosti, zasada operativnosti, zasada opory o kladné rysy Clovéka, zasada
ucty ke kazdému clovéku.



B Efektivni komunikace pfi edukaci

Casto se pacient snaZi najit jinou cestu nebo pfimo informaci odmitnout.

Redeni této situace je jednoduché — spravné vedena komunikace.

Pro takto vedenou komunikaci musime mit jasno v nékolika bodech, tykajicich se
determinant edukace:

Co presné chce edukantovi sdélit, nakolik ma byt informace rozsahla, ¢eho se bude
tykat a jak se bude v dalSich setkavanich rozsifovat, pripadné kdo vSechno se bude na
edukaci podilet. Kdy budete edukovat (eliminace viech moznych stresovych faktor().
Nejlépe je si spolu s edukantem schizku naplanovat. Kde, tedy v jakém prostredi
bude edukace probihat (klidné, tiché, prijemné..).

Jaky postup zvoli. Jaké metody pouzZije z hlediska pedagogického, didaktického a
psychologického.

Poskytneme edukantovi €as, jak k pfemysleni, tak k utfidéni ziskanych informaci a
predevsim pro kladeni otdzek. Tendence rychle predat informace a prostor
k doplfiiujicim otazkam zkratit na minimum nebo zcela vynechat vede k tomu,
Ze edukacni proces ztraci na kvalité.

Komunikace pfi edukaci ma byt jednoducha, vystizna, dobfe nacasovana a
pfizplisobena schopnostem a znalostem ¢lovéka, se kterym ji vedeme.

Edukatori by méli ovladat uméni mluveného slova

Pfi slovnim projevu mame na paméti:

- pro¢ komunikujeme (neodbihame od tématu)

- ke komu mluvime (laik, odbornik)

- kde, kdy a jakou dobu mame na komunikaci vyhrazenu.

Pfeddavani informaci ma byt logicky uspofadané, srozumitelné a zajimavé pro druhou
stranu.

Pfi verbdlni komunikaci vyuZivdme zvukové prostiedky feci, které mohou
u posluchace vyvolat libé anebo nelibé pocity. Dbdme na spisovny jazyk a gramatiku.
Davame prednost ¢eskym vyrazim pred odbornymi terminy (pokud je pouzivame,
musime je vysvétlit (napf.: ,Cartridge je ndpli do inzulinového pera. VloZime
cartridge, tedy napln......“).

P¥i komunikaci s edukantem si davejte pozor na:

Rychlost fec€i. Edukatofi musi vidy pfizplsobit rychlost feci edukantlim. P¥ilis rychly
nebo pomaly projev ma nepfiznivy vliv na pozornost edukanta. U rychlého projevu
posluchac obtizné vnima fec a to vede k jeho Unavé, pfi pomalém usina. V pribéhu
slovniho projevu bychom méli ménit tempo reci. Pomlky jsou soucasti
srozumitelného verbalniho projevu.

Pozor na pfitomnost ,slovnich parazitti“. ,Slovni vata” — tedy, mmmm, éééé, tudiz,
Ze ano, jelikoz, vlastné, jakoby... odvadi pozornost, rusi komunikaci, snizuje kvalitu
verbalniho projevu. Edukant se soustfedi na ,slovni vatu“a prestane vnimat obsah
sdélovaného.
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Vyska ténu feci. Kazdy clovék ma jinou vysku a barvu hlasu. Posluchacdi vétSinou
vhnimaji hife vysoké tony hlasu nez ty hlubsi.

Délku projevu. Musime ji prizplsobit edukantovi (véku, zdravotnimu stavu, jeho
schopnostem...) a obsahu sdéleni. Edukant ma mit moznost nejen naslouchat, ale
také se do komunikacniho procesu zapojit.

Také prikazy nejsou pacienty pfijimany kladné. Nejedname 1z pozice
nadfizeného.

POZOR!!! Verbalni i neverbalni komunikace nesmi byt v rozporu!!!

Ridici Ulohu v komunikaci v edukaénim procesu md ve vétsiné pfipadd edukator,
ktery Fidi ¢cinnost edukanta v souladu se stanovenymi cili.

Obecné zasady pri edukaci

1. Opakovani klicovych slov nebo vét. Zvysuje se tak pravdépodobnost fixace vyrazu
nebo komplexni informace.

2. Vliv raznych podnétl a rdznych aktivit, které pfispivaji k rychlejsi a
dlouhodobéjsi fixaci a tim usnadnuji naslednou aplikaci v praxi. Vyhybame se
vsem situacim, kdy mize mit edukant pocit, Ze jej hodnotime ¢i posuzujeme.
| v Zertu pronesend véta ,,...ja vam to rikam jiz potreti...“, rozhodné nepredstavuje
podporu pro rozvoj partnerského vztahu a zdravé komunikace.

3. Vyhodnotime aktualni situaci a podle reakci edukanta zvolime spravny cas a
spravné mnozstvi predavanych informaci.

4. Pozor na sltivko ale (spojka odporovaci). Lépe je nahradit ho spojkou a
Porovnejte nasledujici véty:

To je skvélé, Ze jste zhubnul 3 kila, vidite, Ze to jde, ale jeSté musite 5 shodit.
To je skvélé, Ze jste zhubnul 3 kila, vidite, Ze to jde a ted uz jen téch 5 kilo.

5. Naplnit poZzadavek jasnosti a srozumitelnosti mluveného projevu, predevsim diky
omezeni pouzivani vétsiho mnozstvi odbornych nebo slangovych vyrazu.

6. Pokud takovy vyraz pouzijete, jste povinni jej pacientovi vysvétlit.

7. Predevsim u objasnovani praktickych dovednosti je nutno dbat na konkrétnost a
srozumitelnost, jinak mUZe pacient dojit k nazoru, Ze se jedna o obtizny vykon a
ochota jej provadét se vyrazné snizuje. Podobna situace muzZe nastat, pokud
edukacni proces probiha v nevhodnou dobu a v nevhodném rozsahu.

8. Nezatézujte edukanta informacemi, které jsou pro ného zbytec¢né (,,pokud byste
mél peritonealni dialyzu a ne hemodialyzu, kterou mate, musel byste...” To je
informace, kterd je vsoucasné dobé pro edukanta zbytecna. Jind situace by
nastala, pokud by edukant sam projevil zajem o peritonealni dialyzu).

9. Na zavér edukace provedte shrnuti podstatného, provedte zpétnou vazbu
(zjistime, co si edukant zapamatoval, co umi, cemu rozumi....).
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B Co pacienti v prtibéhu edukacniho procesu nejvice postradaji

(studie Mgr. Alice Onderkové)

Vétsina nemocnych povazuje podané informace za malo srozumitelné.

Vétsi procento respondentl také uvadi, Ze zdravotnici nepostupuiji vstficné a nejsou
trpélivy.

Nejvic obtéZujicim momentem je vyrusovani v prubéhu edukace (pfitomnost jinych
osob a to i zdravotnik(, opakované telefonaty...)

Vice nez 20% respondentll negativné hodnotilo ,odosobnély pristup” zdravotnika,
ktery by se dal popsat jako urednicky.

Néktefi klienti poukdzali na jednoznacny poZadavek dodrZovani partnerského
vztahu.

2/3 nemocnych sice zdravotnik(m véfri, ale presto ziskané informace jesté konzultuiji.
Této skutecnosti vyuZijte a doporucte edukantim vhodnou literaturu, popfipadé
internetové zdroje, které mate ovérené.

B Edukacni prostredky

Schéma edukacnich prostredk

Edukaéni
prostredky

Didaktické edukacni

Edukacni standardy Edukacni programy materialy

Edukacni listy pro

Edukacni plany edukatory

= Metodické prirucky

Metodické prirucky

pro edukanty a
edukatory
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Edukacni standardy

Pfi tvorbé edukacnich standard( vychazime z osetrovatelskych standard(. Edukacni
standard = urcitd dohodnuta profesionalni Uroven kvality edukacni ¢innosti. Edukacni
standard by mél obsahovat:

Zaméieni = téma edukace.

Miru zavaznosti = pro koho je urceny a kdo je se jim bude fidit.

Cil =vysledek edukace (jaké védomosti, zruénosti ma edukand nabyt). M3 byt jasny,
realny, srozumitelny.

Strukturalni kritéria — urcuji, jaké predpoklady jsou pro realizaci nezbytné.

Materidlni predpoklady — nazorné pomicky, dokumentace.

Organizacni predpoklady — vytvoreni vhodného prostfedi, uréeni vhodného casu,
zabezpecdeni kontaktu s pribuznymi.

Procesni kritéria — jak bude edukator pfi edukaci postupovat, podrobné rozpracovani
edukacnich aktivit v urcitém logickém poradi.

Kritéria vysledku: (jakd ma byt vysledna kvalita edukace). Urc€uje, jaké Urovné kvality
edukace chcete docilit. Kritéria vysledku hodnoti, jaké védomosti nebo zrucnosti
edukovany nabyl, jak byl spokojeny s procesem edukace.

Edukacni programy

Ucebni osnovy, edukacni plany. Mohou byt pro jednotlivce, skupiny nebo pro celou
spolecnost. Jejich cilem je aktivni zapojeni edukanta do procesu edukace.

Edukacni materialy

1. edukacni materidly uréené pro edukaci klientd

2. edukacni materidly urcené pro vzdélavani edukdatoru

Mohou byt verbdlni: vykladovy text, citace.., obrazové: kresby, tabulky, grafy,
humorné ilustrace...

Edukacni metody

Pojem metoda pochazi z feckého slova met - hodos doslova ,,za cestou” a miZzeme ho
chapat jako cestu k naplniovani stanovenych cil(. Edukacni metodu tedy mlzeme
chapat jako cilevédomé a promyslené pusobeni edukatora, ktery aktivizuje edukanta
v jeho uceni tak, aby byly efektivné naplnény cile uceni.

Pfi volbé edukacnich metod pfihlizime k osobnosti clovéka, kterého budeme
edukovat. Dllezité pro nas jsou jeho védomosti, dovednosti a zkuSenosti. Zaroven
prihlizime ke stanovenym cilim, obsahu a formé edukace, respektujme aktualni
zdravotni a psychicky stav edukanta a prostredi ve kterém bude edukace probihat.
K nejc¢astéjSim metodam pouzivanych ve zdravotnictvi patfi:

Prednaska - Pfednasku zahrnujeme do teoretickych metod edukace. Prostrednictvim
predndasky predkladame nové poznatky a myslenky v ucelené podobé. V dnesni dobé
se k prezentaci prednasky pouZivaji rdzné pomlcky, které pomahaji posluchaci
vytvorit si lepsi predstavu o dané problematice. Nejéastéji se pouZiva dataprojektor
s pocitacem, kdy k pfipravé prednasky zpravidla pouzZivame pocitacovy program
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Power Point, ktery umoznuje do prezentace zaradit fotografie a videa pro lepsi
nazornost prednasky. K vyhodam prednasky patfi predani ucelenych védomosti velké
skupiné jedincl najednou. Nevyhodou je, Ze pfi prednasce je mala aktivita edukantd,
mala nebo zcela chybéjici zpétna vazba.

Vysvétlovani — Metodu vysvétlovani nejCastéji pouzivame v situacich, kdy se
nemUzZeme opfit o predchazejici zkusenosti a védomosti edukanta. Vysvétlovanim se
snazime posluchadi objasnit pri¢iny a souvislosti tak, aby byl schopen podstatu
problému pochopit. KlepSimu pochopeni problému je vhodné pouZivat nazorné
pomucky a to napfiklad fotografie, schémata, modely a trenazéry.

Instruktaz a prakticka cvi€eni — pfi instruktdZi navazujeme na teoretické védomosti
edukantll a je teoretickym uUvodem pied praktickou cinnosti, kdy se edukant
seznamuje s urcitym pracovnim postupem. Prvni ukazky praktické ¢innosti provadime
pomalu a slovnim doprovodem vysvétlujeme spravny postup, pripadné
upozoriujeme na chyby, kterych by se mohl edukant pfi ndcviku praktické Cinnosti
dopustit. Na instruktaz navazuje vlastni nacvik pracovni Cinnosti edukanta, ktery
muZe probihat individualné nebo ve skupiné dvou a vice osob, kterych by nemélo byt
vic jak deset. Pfi vétsim poctu edukovanych muzZe dojit k chybam v pracovnim
postupu, nebot edukator nebudeme mit moznost dostate¢né kontrolovat pracovni
postup u viech osob.

Rozhovor — Pfi rozhovoru dochazi k vyméné informaci mezi edukatorem a jednim
nebo vice edukanty prostfednictvim kladeni otazek. Otazky bychom si méli rozmyslet
a naplanovat dopredu, aby rozhovor byl veden efektivné. Otazky by mély byt spravné
formulovany, nemély by byt sugestivni, otazka by méla obsahovat jeden problém a
méla by byt stru¢na. Rozhovor v edukaci nejéastéji pouzivame ke sbéru informaci o
edukantovi, ke sdéleni novych poznatki a kopakovdni a upevnéni ziskanych
védomosti.

Diskuze — Diskuse je metodou, pti které maji diskutujici moznost argumentovat a
prezentovat své myslenky, znalosti a napady a ovéfrit si schopnost presvédcit druhé.
Je vhodna k procvic¢eni a upevnéni védomosti edukanta. Téma diskuze by mélo byt
znamé s ¢asovym predstihem, aby se ucastnici na diskuzi mohli pfipravit. Na zavér
diskuse je potreba provést jeji shrnuti a pfipadné mylné zavéry uvést na pravou miru.
Konzultace — Konzultace je setkani edukanta s odbornikem nebo poradcem, se
kterym muzZe prodiskutovat svij problém a vyjasnit si nejasnosti. Nejcastéji probiha
v pfimém kontaktu edukanta s edukatorem a kombinuje se s dalSimi metodami, jako
je napfiklad instruktdz nebo vysvétlovani.

Brainstorming (burza ndapadt, ,,mozkova boufe”) — Pfi této metodé se snaZime
v urcitém casovém limitu ziskat co nejvice ndpad(i, predstav a zpUsobu feseni
urcitého problému ve skupiné lidi. Optimalni velikost skupiny je 12 osob a vyuka by
méla trvat maximalné 45 minut. Urcitou obdobou brainstormingu je brainwriting, kdy
si kazdy ucastnik zapisuje napady na papir. Skupina by méla mit nejvice 6 osob.
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Pokud ma skupina vic jak 6 osob, je nutné ji rozdélit na vice casti. Vyhodou
brainwritingu je, Ze odpada urcity ostych uUcastnik( sdélit své napady ve srovnani
s predchozi metodou brainstormingu.

Prace stextem — Prevainé se jednd o tiStény materidl ve formé letdkl, brozur,
plakatl, ¢lankl v ¢asopise a kniznich publikaci. Poskytnuti pisemného materidlu by
mélo byt doplnéno i jinou edukacni metodou, napfiklad konzultaci nebo
vysvétlovanim. Informacni material Ize umistit napriklad v ¢ekdrné ambulanci.
E-learning — Jedna se vétsSinou o vyuku prostrednictvim pocitacovych kurzl, které se
u nas pro edukaci pacientl nebo laické verejnosti z hlediska prevence nemoci
pouZivaji vyjimecné. Tyto E-learningové kurzy jsou spiSe vyuZivany k celoZivotnimu
vzdélavani zdravotnickych pracovnikl. Ve svété tyto programy pro edukaci
nemocnych jiz existuji.
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8.
9.

N o v k& wWw NPR

Kapitola Jak vytvorit edukacni praci

Vybrat vhodné téma pro edukaci

Vytvorit edukacni plan

Na zakladé edukacniho planu pripravit a rozpracovat edukacni setkani

Vytvorit edukaéni materiadly pro jednotliva setkani

Vybrat vhodného pacienta (edukanta)

Ziskat souhlas edukanta s edukaci

Domluvit s edukantem ¢asovy plan edukaci a jejich obsah (podle edukacniho planu).
Provést vstupni diagnostiku edukanta

Provést edukacni setkani (soucasti je posouzeni a diagnostika)

Zpracovat pisemné jednotliva edukacni setkani

10. Vypracovat diskusi k praci

11. Provést zavérecné hodnoceni prace

B Ad 1. Vybér vhodného tématu

Pozor na pfilis Siroce zamérené téma.

Napf. Edukace pacienta se selhavanim ledvin (bude se jednat o akutni nebo chronické
selhani? Bude se jednat o ¢lovéka v dialyza¢nim programu? O jaky typ dialyzy pGjde?)
Edukace nemocného s diabetem mellitem (jedna se DM 1., Il.typu, o sekundarni DM?
Bude nemocny Ié¢en pouze dietou, nebo PAD nebo inzulinem?).

Nevybirejte si témata, kde budete tézko shanét edukanta (onemocnéni, kterd jsou

pomeérné vzacna).

Ad 2. Tvorba edukacniho planu

Edukacni plan obsahuje pocet planovanych edukacnich setkani, téma kazdého
setkani, cil edukace (obecné), typy vzdélavacich cilli, kterych ma byt pfi setkani
dosazeno (kognitivni, afektivni, behavioralni, psychomotoricky), formu (skupinova,
individudlni), €as trvani kazdého edukacniho setkdni, pouzité metody (prednaska,
rozhovor, diskuse, praktickd ukdzka, prakticky ndacvik, demonstrace, hra,
brainstorming, analyza pfipadu, zarazovani karticek, metoda odpovédi ANOXxNE,
mentalni mapa, kritické ¢teni, e-learning......) a pouzité pomucky (edukacni materialy
napf. edukacni listy, edukacni letdky, ukdzka jidelnicku dale pomucky pro nacvik
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praktickych dovednosti atd. a techniku, kterou budete pfi edukaci pouzivat

napf. pocita¢, dataprojektor, platno, video, CD prehrdvac a jiné.

Ukazka edukacniho planu

Prvni setkani

Téma: Alzheimerova choroba — charakteristika onemocnéni, rizikové faktory, pfiznaky

Cil: Zlepsit informovanost rodinného pfislusnika/pecovatele o charakteristice onemocnéni,

rizikovych faktorech a pfiznacich Alzheimerovy choroby, aktivni zapojeni pecovatele do diskuse.

Typ vzdélavaciho cile: afektivni, kognitivni, behavioralni

Forma: skupinova
Cas: 30 minut

Misto: prednaskova mistnost na SZS

Metoda: prednaska, rozhovor, diskuse

Pomiicky: informacéni material o onemocnéni —
edukacni list €. 1, dopliikova pomocna
literatura, notebook, dataprojektor, platno

Druhé setkani

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

nemocného pecu;ji

Cil: Rodinny pfislusnik/pecovatel bude mit dostate¢né informace a dokaze zabezpedit a udrzovat

bezpecné domaci prostfedi nemocnému s demenci i sobé samotnému, vyjmenuje, ktera rizika

nemocnému hrozi.

Typ vzdélavaciho cile: afektivni, kognitivni, behavioralni.

Forma: individualni
Cas: 25 minu

Misto: Ordinace praktického nebo jiného
pfislusného lékare — edukacni mistnost, domaci

prostfedi nemocného

Metoda: vysvétlovani, rozhovor
Pomiicky: informacéni material o zajisténi
bezpecnosti — edukacni list ¢. 2, doplnkova

pomocna literatura

Treti setkani

Téma: Zajisténi stravovani nemocnému s Alzheimerovou chorobou

Cil: Rodinny pfislusnik/pecovatel bude mit dostate¢né védomosti o zajisténi stravovani. Popise,

jak ma pfipravit stravu pro nemocného, jak bude nemocny stolovat.

Typ vzdélavaciho cile: afektivni, kognitivni, behaviordini

Forma: individualni
Cas: 25 minut

Misto: Ordinace praktického nebo jiného
pfislusného lékare — edukacni mistnost, domaci

prostfedi nemocného

Metoda: vysvétlovani, rozhovor

Pomlcky: informacni materidl o zajisténi

stravovani — edukacni list ¢. 3, doplikova

pomocna literatura
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Ctvrté setkani

Téma: Zajisténi osobni hygieny, koupani, oblékdni nemocného s Alzheimerovou chorobou
Cil: Rodinny pfislusnik/pecovatel bude mit dostatecné védomosti o zajisténi hygieny, koupani a

oblékani. Provede nacvik komunikativnich dovednosti pfi téchto ¢innostech.

Typ vzdélavaciho cile: afektivni, kognitivni, behavioralni

Forma: individualni Metoda: vysvétlovani, rozhovor

Cas: 30 minut Pomicky: informacni materidl o zajisténi
Misto: Ordinace praktického nebo jiného | stravovani — edukacni list ¢. 4, doplikova
pfislusného lékare — edukacni mistnost, domaci | pomocna literatura

prostfedi nemocného

Paté setkani

Téma: Zajisténi vyprazdnovani, predchazeni inkontinenci, pomucky pro inkontinentni nemocné
Cil: Rodinny pfislusnik/pecovatel bude mit dostatecné védomosti o zajisténi vyprazdriovani,
predchazeni inkontinenci a pomdickach pro inkontinentni nemocné, dokaze tyto pomducky
pouzivat

Typ vzdélavaciho cile: afektivni, kognitivni, psychomotorické

Forma: individudlni Metoda: vysvétlovani, rozhovor, instruktaz

Cas: 40 minut Pomicky: informacni materidl o zajisténi
Misto: Ordinace praktického nebo jiného | vyprazdiovani, predchazeni inkontinenci -
prislusného lékare — edukacni mistnost, domdaci | edukacni list ¢. 5, doplnkovda pomocna

prostfedi nemocného literatura, pomucky pro inkontinentni nemocné

Sesté setkani

Téma: MozZnosti poskytované péce

Cil: Rodinny pfislusnik/pecovatel, prokaze dostatecné védomosti o moznostech poskytované
péce.

Typ vzdélavaciho cile: afektivni, kognitivni, psychomotorické

Forma: individualni Metoda: vysvétlovani, rozhovor, instruktaz
Cas: 40 minut Pomlicky: informacni material o moznostech
Misto: Ordinace praktického nebo jiného | poskytované péce —edukacni list €. 6, PC,
prislusného lékare — edukacni mistnost, domdci | internet, tuzka, papir

prostfedi nemocného (pokud vlastni internet)

Dalsi setkdni pokud bude zdjem o zarazeni

nemocného do Projektu bezpeény navrat.
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Ad 3. Priprava edukacniho setkani

Jednotliva edukacni setkani budou obsahovat:

Cislo (pofadi) edukaéniho setkani (edukaéni jednotky), délku edukaéni jednotky
(v minutach), predpokladany pocet edukacnich setkdni na to urcité téma, misto
konani, organiza¢ni formu, pomducky, cilovou skupinu, obecny cil, cil edukatora a
vyslednd kritéria edukanta podrobné rozpracovana, edukacéni metody, obsah

edukacniho setkani a kontrolni otazky pro zpétnou vazbu.

Ukazka pripraveného edukacniho setkani

Edukacni setkani ¢. 1

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

Trvani edukacni jednotky: 30 minut

Predpokladany pocet edukacnich setkani: 1 edukaéni setkani

Misto konani setkani: prednaskova mistnost SZS

Organizacni forma: skupinova

Pomiucky: informacni material o onemocnéni — edukacni list ¢. 1, dopliikova pomocna

literatura, notebook, diaprojektor, platno

Cilova skupina: rodinny pfislusnik, pecovatel

Cil: Rodinny pfislusnik/pecovatel bude mit dostatecné védomosti o charakteristice

onemocnéni, rizikovych faktorech a priznacich Alzheimerovy choroby.

Cil edukatora:

poskytnout rodinnému pfislusnikovi stru¢né informace o onemocnéni,

poskytnout informace o pfiznacich onemocnéni a co délat pokud se pfiznaky u jeho

blizkého objevi.

Vysledna kritéria:

Afektivni:

rodinny prislusnik/pecovatel projevuje zajem o ziskani informaci o onemocnéni,

rodinny pfislusnik/pecovatel projevuje motivaci rozpoznat pfiznaky onemocnéni a pfi

jejich objeveni vcas vyhledat Iékafskou pomoc.

Kognitivni:

rodinny pfislusnik/pecovatel definuje problematiku Alzheimerovy choroby,

rodinny pfislusnik/pecovatel spravné charakterizuje pfiznaky onemocnéni,

rodinny pfislusnik/pecovatel vysvétli vyznam vcasné diagnostiky a 1éCby onemocnéni.

Behavioralni:

rodinny pfislusnik/pecovatel se bude aktivné zapojovat do pribéhu edukaéniho

stfetnuti.

Edukacni metody: prednaska, rozhovor, diskuse

Obsah edukacniho setkani

Zjistit Uroven védomosti edukantli o Alzheimerové chorobé

Vysvétlit pfiznaky pocinajici Alzheimerovy choroby

Poskytnout edukantlm ndvod jak se maji v urcitych situacich zachovat

Poskytnout edukantim informace, kde mohou zjistit dalsi podrobnosti o onemocnéni
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Realizace: Pouziti edukacéniho listu ¢. 1

Kontrolni otazky v zavérecné c¢asti 1. edukacni jednotky

Charakterizujte Alzheimerovu chorobu

Jaké znate rizikové faktory Alzheimerovy demence?

Jakymi varovnymi pfiznaky se toto onemocnéni projevuje? Jak se méni chovani
nemocného?

Co udélate, pokud u svého pribuzného rozpoznate tyto priznaky?

Ad 4. Tvorba edukacnich materialli pro jednotliva setkani

Na konkrétni edukacni setkani se pfipravime edukaéni materialy. U cild kognitivnich to
bude edukacni list s obsahem celého setkani, popt. letaky, karticky s vhodnymi a
nevhodnymi potravinami, obrazky (orgdn(, pfistroj0 na vysetfeni....), video,
doporucena literatura, ovérené internetové stanky s probiranou tématikou.... U cil(
psychomotorickych si navic pfipravime jesté potfebné pomlicky k nacviku edukacni
¢innosti.

Ukazky edukacnich materialt:
Edukacni list ¢. 1
Alzheimerova choroba

Co je to Alzheimerova choroba?

Alzheimerova choroba je velmi zavazné neurodegenerativni onemocnéni, pfi kterém
dochazi k dbytku nervovych bunék coZ ma za nasledek vznik mozkové atrofie (zmensSeni
mozkové tkané). Zmény na mozku jsou nevratné. Tato choroba je nejrozsifenéjsi formou

,

demence. Je porusena zejména pamét, mysleni, pozornost, vnimani, orientace, schopnost
uceni, usudek, rec¢, chovani a porucha emoci. Postupné jsou naruseny aktivity denniho Zivota,
mezilidské vztahy, postizeny zanedbavd hygienickou péci, péci o sebe sama, stavd se
nesobéstacnym. Charakteristické pro onemocnéni je, Ze se vyviji plizivé béhem nékolika let a
progresivné (neustale se zhorsuje).

U Alzheimerovy choroby se zpravidla rozlisuji tfi stadia. Prvni stddium se projevuje
mirnymi a prehlédnutelnymi pfiznaky, které se tykaji prevazné zhorSovani paméti a ¢asové a
mistni dezorientace. Rada nemocnych je témito pFiznaky vystra$ena. Ve druhém stadiu se
pfiznaky a problémy zvyraziuji a nemocnému znemozZnuji vykonavat fadu béinych
kazdodennich aktivit. Ve tfetim stadiu dochazi k Uplné zavislosti na okoli. Nemocny ma obtize

pfi pfijmu potravy, neudrZzi moc ani stolici, ma obtize sch(zi, kterd mlze vyustit az
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upoutanim na lGzko, neni schopny poznat pratelé, a dokonce ani cleny rodiny, dochazi
k zavaznym porucham chovani, kterd se mize projevit agresivitou k okoli.

Vyskyt Alzheimerovy choroby roste s pribyvajicim vékem. Nejcastéji se projevuje po
65 roce véku, ale muze zadit i ve stfednim véku ¢i dfive.

Pficina Alzheimerovy choroby zatim neni zcela jasna, ale existuji rizikové faktory,
které se na vzniku onemocnéni mohou podilet. Hlavnim rizikovym faktorem je rodinna
dispozice a jiz zmifiovany vék. Pravé u lidi, ktefi onemocnéni ve stfednim véku nebo i dfive
byva onemocnéni spojovano s rodinnym vyskytem. K dalsim rizikovym faktim patfi Zenské
pohlavi (prevazné ve vyssim véku), nizsi vzdélani, poranéni hlavy a koureni cigaret.

Jak se Alzheimerova choroba pozna?
Zdaleka ne vsechny pfipady Alzheimerovy choroby maji totozné priznaky. Konkrétni

projevy onemocnéni jsou totiz ovliviovany i typem osobnosti, predchozim télesnym
i dusevnim stavem a stylem Zivota (Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2004, s. 11)

Varovné ptiznaky:

Ztrata paméti, ktera ovliviiuje schopnost plnit béZné pracovni ukoly — zapominani zcela
nedavnych udalosti, jmen, neschopnost vybavit si data. Kazdy clovék obcCas na néco
zapomene, ale vzpomene si sodstupem c¢asu. Clovék trpici Alzheimerovou chorobou
zapomina Castéji a nevzpomene si ani pozdéji.

Casova a mistni dezorientace — ¢lovék s Alzheimerovou demenci se ztrati ve vlastni ulici,
nevi, kde je, jak se tam dostal, nem(Ze najit cestu domu.

Zakladani véci na nespravné misto

Problémy s vykondnim béznych ¢innosti — napftiklad s varenim. Pfipravi jidlo, nevypnou vafic
nebo Uplné zapomenou na to, Ze néjaké jidlo uvafil. MlZe mit problémy s oblékanim.

Ztrata soudnosti, logického uvaZovani

Problémy s fe¢i — zapominaji i jednoduchd slova nebo je nahrazuje nespravnymi a véty
nedavaji smysl.

Zmény v naladé a chovani — U lidé s Alzheimerovou chorobou se ¢asto projevuji prudké
zmény ndlad. Napfiklad naval hnévu, za¢nou plakat a pfitom k tomu nemaji Zadny zjevny
dlvod.

N3ahla zména osobnosti — lidé s Alzheimerovou demenci se nékdy stavaji velmi zmatenymi,
ustrasenymi, nebo podeziravymi.

Pokles zajmu o své zaméstnani a o své konicky

21




Co v tomto pfipadé délat?

Co nejdfive navstivit prislusSného lékare, ktery provede zakladni klinické vysetfeni bez
sloZitéjsich vysetfovacich technik a drahych laboratornich vysetfeni. Diagndzu je schopen
stanovit Iékar jakékoli specializace. Klicovou ulohu vsak sehrdva prakticky Iékar (Topinkova,
1999, s. 34). Vcasnou diagnostikou Alzheimerovy choroby predevsim v ¢asném stadiu a
véasnym nasazenim pfislusné |écby se da zmirnit pribéh choroby a zajisténi lepsi kvality
Zivota pacienta i vas pecovateld.

Letak k edukacnimu setkani ¢. 1

JAK ROZPOZNATE ALZHEIMEROVU CHOROBU

Edukacni material pro pecovatele

Choroba se projevuje ztratou pameéti. Pacient si neni schopen vybavit znam3a
data ani s odstupem casu.

(Nevzpomene si na Cislo svého telefonu,
nevi, co mél k obédu)

Pacient trpi ¢asovou a mistni dezorientaci.
(NemUze najit cestu dom.)

(Na prochazku jde v noci.)

Obr. &.2 %
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Zaklada véci na nespravné misto (napriklad bryle
do lednice).

Obr.¢. 3

M3 problémy s vykonavanim béznych véci (nevi jak si zavazat tkani¢ku, nebo
na co tkanicka je).

Obr.¢. 4

Ma problémy s rfeci

(nemUZe najit néktera slova).
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Projevuji se u ného prudké a bezdlivodné zmény nalad a chovani.

Objevi se pokles zajmu u o konicky a zaméstnani.

Obrazky ¢. 1-7 zdroj autorka
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Ukazky dalSich vhodnych edukacnich materialt:

Edukacni letak k druhému edukaénimu setkani

Rizikové faktory stabilni anginy pectoris

Onemocréni mazete velmiovlivnit svym chovanim®

7 - Ve 4 v ﬁ

» Koureni — vznik aterosklerozy a poskozeni Sy
s,
funkce tepen e S

* Vysoky cholesterol v krvi- jeho ukladani na tepi zpisobi
jeji zazeni

* Vysoky krevni tlak

» Cukrovka ll. typu- vznik aterosklerozy a rychlejSi poskozeni
tepen oproti zdravym jedinaim

* QObezita

Nékteré faktory jsou neovlivnitelné®

» VEk- tepny ztraci svou funkci
» Genetika- dédi¢nost srdetnich onemocrni
* QOsobni anamnéza- prodlané onemocini srdce

e Muzské pohlavi

Obrazky zdroj autorka
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Edukani materiak. 1 ke tetimu eduké&nimu setkani — Edukace pacienta se stabilni anginou
pectoris

Vyberte vhodné potraviny pro vas jidelnicek.
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Zdroj: Autor
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Edukacni material vytvoreny firmou Lilly povazujeme za velmi zdafily

3l KOE UDELAL KAREL CHYBU?

Karel uz od rana nebyl ve své kizi. Cestou dom se jeho stav nahle zhorsil.
Pomozte mu odhalit priznaky a priciny hyperglykemie a celou situaci zvladnout.

Hyperglykemie

Sucho v Gstech a Zizen Bolest a togeni hlavy
Casté moteni Poceni

Unava a slabost Zvraceni
Rozmazané vidéni Povrchové dychéni

Spravna odpovéd: Pacient mGze mit ve stavu hyperglykemie vSechny vySe uvedené priznaky.
Karel viditelné pocituje celkovou slabost, to¢i se mu hlava, ma Zizen a poti se.

2. JAKA JE PRICINA KARLOVA STAVU?

Ktera ze situaci mohla vyvolat Karlovu hyperglykemii?

Zapomnél jsem
si pichnout inzulin!
A kolik jednotek

si mam vlastné

Spravna odpovéd: Kazda ze situaci A, B a C (piejedeni, vynechani inzulinu nebo lékd, nemoc) mohla byt pricinou jeho stavu.

3. CO KARLOVI POMOHLO?

Aplikace inzulinu,
pripadné navyseni davky

@ Uspokojiva kompenzace

hyperglykemie glukometrem Pitny rezim Spravné déavkovani lékd

VEasné zjisténi

Karlovi se podarilo hyperglykemii zvladnout.
Pri pretrvéavajici hyperglykemii by urcité vyhledal lékare.

Za spolupraci na pfipravé broZury dékujeme MUDr. Barbore Diepoltové. Brozuru pfipravila spole¢nost ELI LILLY CR. s.1. 0., Pobfezni 394/12, 186 00 Praha 8, tel. 800 112 122, www.zivotsdiabetem.cz CZDBT00630
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B Ad 5. Vybér vhodného pacienta (edukanta)

Doporucujeme vybrat si pacienta (rodinu pacienta), u kterého byla choroba pravé
diagnostikovana, je v prvni fazi onemocnéni (u zdravych edukantll napf. téhotnych Zen
v pocatku téhotenstvi), abyste mohli provést edukaci v celém rozsahu tak, jak jste si ji

naplanovali.

B Ad 6. Ziskani souhlasu edukanta s edukaci

Zajistéte si pisemny souhlas edukanta s edukaci.

B Ad 7. Domluveni ¢asového planu edukaci a jejich obsah (podle edukacniho
planu) s edukantem

Pozor, je mozné, Ze dojde k Upravam oproti edukacnimu planu.

Pfi tomto setkdni (mGZeme ho oznacit jako nulté) si zjistéte vék, schopnosti, zajmy, zaliby

a postoje edukanta, dale jaké didaktické metody edukantovi vyhovuji, Uroven jeho

motivace k edukaci, stupen dosazeného vzdéldni, zaméstnani a posudte Uroven jeho

inteligence (Pozor i edukant, ktery ma pouze zakladni vzdélani mize mit vysokou

inteligenci!), analyzujte rodinné zazemi. Tyto informace pak napiSete do své prace

v kapitole Charakteristika edukanta.

Pohlavi: ...cceceveviiiiine.

VEK: e,

Nejvyssi stupen dosazeného vzdelani .........cocvvvevvevecreeeenne..

ZAMEBSTNANT.c.uiiiieieiertrr et st st e st sre e e neas

Schopnosti (VE.intelektu)......ccvvveeveceenrecieiccece e e

ZAJMY A ZALIDY v

Postoje a motivace k edukaci ........ccocuvvevineeneiceiieiieiecee,

ZpUsob uceni, ktery edukant preferuje .......ccooveveveecececrevercrneneane

Diadaktické metody, které edukantovi vyhovuji ......cccecevvveeneicvennen.

Pohyblivost, poruchy hybnosti, SODEStaCnost .......c.cceevvecvvceie e e

Smyslové vnimani (poruchy zraku, sluchu, hmatu, které by mohly ovlivnit edukaéni

ProCEeS)..cecvecrreeeirecnnnne

Rodinné a socidlni zazemi (kde Zije, kdo o ného pecuje, dostupnost zdravotnickych

SIUZED...) et e s

Jiné problémy, souvisejici S @dUKACH ....c.cceueuereieriiiriininir e e



B Ad 8., 9. Provedeni a pisemné zpracovani edukacnich setkani

Podle upraveného edukacniho planu (po dohodé sedukantem) provedte jednotliva
edukacni setkani. Doplnite konkrétni data, kdy jednotliva setkani probéhla. Na zacatku
kazdého setkani musite udélat posouzeni a diagnostiku, kterd se tyka probiraného
tématu.

Posouzeni:

Zjistit, co edukant o problematice vi.

Zjistit, kde Cerpa informace o dané problematice.

Urcit, v kterych oblastech nema informace, nebo ma zkreslené informace.

Diagnostika:

Nedostatek informaci o chorobé, priznacich a rizikovych faktorech pfi ........ccccucu.e..e.
Nedostatek informaci o stravovani nemocnych s ....................

Nedostatek informaci o pohybové aktivité pfi .......ccccocerecviieriiniennnne.

Nedostatek informaci o charakteru vysSetfeni, pripravé a oSetfeni po vysetreni.
Nedostatek informaci o praci s inzulinovym perem.

Obava z manipulace s kolostomii.

Neochota provadeét pravidelné oSetreni .......cccceeeeveveerecvineenrnenns

Neznalost POJMU ..ccveveeveeceeece e

Realizace edukace

Zavisi na denni dobé (nékdo se lépe udi rdano, nékdo vnima lépe odpoledne). Edukace je
ovlivnéna tempem a zdjmem edukanta. Pamatujte, Ze hlu¢né, rusivé prostredi brani
koncentraci, prijemné ji podnécuje (pozor na teplotu, osvétleni, zapach...) Ucebni
pomucky urychluji proces uceni, pfitahuji pozornost. Pouzivame pomlcky, které bude
pouzivat i sdm edukant (tzn. jen ten typ inzulinového pera, ktery bude edukant pouZivat)
DulezZité je navazani pfimého kontaktu s jednotlivcem nebo skupinou edukant(. Ukazeme
mu (jim), Ze o ného mame zajem, vyslechneme jeho (jejich) problémy. Pro popis realizace
muZete pouZit nasledujici véty:

Byl realizovan individualni rozhovor s manzelkou nemocného na téma .....

Bylo provedeno zjisténi védomosti o ....

Byly vysvétleny neznamé pojmy pfi ..........

Byly identifikovany rizikové faktory pfi....

Byly vysvétleny zakladni postupy pfi oSetreni....
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Byla provedena prakticka ukazka......

Edukant provedl demonstraci osetreni......

Nemocnému byl poskytnut kontakt na centrum pro .....
Vyhodnoceni edukace

Edukant ma dostatek védomosti o ........

Edukant si uvédomuije riziko........

Edukant se rozhodl pro..................

Edukant si uvédomuje dllezZitost............

Edukant znd vhodné a nevhodné potraviny pfi ......

Edukant upravi svoje stravovaci navyky do......dn(

Edukant ovlada zasady prevence.....

Pacientova manzZelka umi pouzit vhodné motivaéni prostiedky na zlepsSeni pfistupu
pacienta k.....

Edukant samostatné osetfuje .......

Edukant spravné pouziva .......cccceeevevvcrcenennens

Edukant spravné pecuje o ...............

Edukant zvoli vhodné pomlicky pro osetreni ......cccceveevvvevecenens
Edukant dodrZuje spravné postupy pri ....ccceeveeveveeveenevennenne.

Takto zpracujete vSsechna edukacni setkani

B Ad 9. Vypracovani casového planu

Rozpracujte do mésich (zadani prace, studium literatury, zpracovani teoretické casti,
pfiprava edukacniho planu, pfiprava edukacnich setkdni a edukacnich materiald, realizace
edukace, pisemné zpracovani edukace, odevzdani edukacni prace).

B Ad 10. Zpracovani diskuse

Zde hodnotite vasi praci a edukacni proces. Co se vam povedlo, co nedopadlo podle
oCekavani a pro¢, sc¢im jste mél(a) problém. Véem vas prace obohatila. Jakd byla
spoluprace s pacientem (edukantem). Co bylo pfi¢inou Spatné spoluprace (pokud byla
Spatna).

B Ad 11. Zpracovani zavéru prace

Provést strucné shrnuti a zhodnoceni prace.

31



Pouzita literatura:

JURENIKOVA, P. Zdsady edukace v oetfovatelské praxi. 1. vyd. .Praha: Grada Publishing a. s.,
2010. 77 s. ISBN 978-80-247-2171-2.

KLEPRLIKOVA, L. Edukace pacienta s onemocnénim stabilni angina pectoris, Absolventska
prace Trutnov, VOSZ a SZS, 2015.

MAGUROVA, D. Edukdcia a edukacny proces v oSetrovatelstve. Martin Osveta, 20009,
ISBN 978-80-8063-326-4.

SVERAKOVA, M. Edukaéni ¢innost sestry. Praha: Galén, 2012 ISBN 978-80-7262-845-2.

TUMOVA, E. Edukace opatrovatelii pecujicich o nemocného a Alzheimerovou chorobou,
Diplomova prace Bratislava, VSZSP sv. Alibéty katedra osetfovatelstvi, 2013.

ZAVODNA, V. Pedagogika v osetrovatel'stve. 2. vyd. Martin: Osveta, spol. s.r.o., 2005,
ISBN 80-8063-193-X.

32



