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Abstract: The paper is focused on the education and the education process in senior pa-
tients within the nursing care. This text, based on theoretical points, will introduce partial
outcomes of the quantitative research carried out during the survey fellowship in the Slo-
vak Republic. The respondents were the nurses working at standard wards in hospitals.
One of the goals of the paper is to point out at the significance of quality preparation and
cultivation of an educating nurse towards a senior patient with the use of both theoretical
background and outcomes of the research mentioned above. The aim of the paper is also
to emphasise the necessity to respect the specificities of the education of senior patients
and this is a point to stop and think about the discussed topic.
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1 Uvod

Soucasny i ocekdvany demograficky vyvoj poukazuje nejen na starnuti obyvatelstva cel-
ristem poctu osob v nejvyssich decéniich (tzv. oldest old), tedy jedinct nad 80 let véku
a obecné dlouhovékych osob, které se vyznacuji specifickymi potrebami i z pohledu zdra-
votniho stavu.

Seniofi se v souCasnosti doZivaji vy$Siho véku neZ drive, coZ je vysledkem lepsich Zivot-
nich podminek, zdravotni péce a dalsich faktort. S timto faktem prichazi i cela rada zdra-
votnich problémii plynule nartstajici s vekem. V disledku toho ptibyva pocet seniorskych
pacientii a osob se sniZenou ¢i ohroZenou sobéstacnosti vyzadujici pro jejich specifické
potreby jim prizplisobené a kvalifikované zdravotnické sluzby.

Nasledujici sdéleni je zacilené na vybrané aspekty edukace a edukac¢niho procesu u seni-
orskych pacientli vramci oSetrovatelské péce. Uvedené poznatky by mohli vyuzit jak
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osoby, které rozhoduji o plisobeni a vzdélavani edukatori seniort, tak samotni realizatori
edukacnich aktivit pro sestry.

V ramci teoretickych vychodisek zde v kontextu vzdélavani seniorti uvedeme urcita spe-
cifika edukace seniorskych pacientii. V dalsi ¢asti prispévku piedstavime dil¢i vysledky
kvantitativniho vyzkumu, jehoZ respondentky byly pravé sestry pracujici na standardnich
oddélenich nemocnic, pricemZ budeme prezentovat pouze urcité vysledky vyzkumu, a to
v kontextu tematického zaméreni tohoto piispévku. Jednim z cilti sdélenti je totiZ poukazat
na vyznam kvalitni pripravy a kultivaci kompetenci edukacni sestry seniorského pacienta
s vyuzitim jednak teoretickych poznatkd, ale také vysledki jiZ vySe zminéného vyzkumu.

2 Senior jako pacient a specifika jeho edukace

Nemoc ¢i hospitalizace je pro kazZdého pacienta narocna Zivotni situace, tim vic pokud je
spojena se ztratou sobéstacnosti. Takovy pacient oCekava, Ze se mu vSe potiebné a jemu
adekvatnim, srozumitelnym, trpélivym pristupem vysvétli. VyZaduje informace, vysvét-
leni, ndvod, jak postupovat, potrebuje tzv. edukaci.

Takova edukace je pak soucasti zdravotni péce, pacient pri ni ziskava nejen nové znalosti,
ale ziskava i nové, praktické dovednosti. Zamérem edukace je ziskat a udrZet seniorského
pacienta v roli aktivniho a konstruktivniho spolutviirce 1é¢by. Cilem edukacniho procesu
je dosahnout u néj poZadované zmeény v jednani a zivotnim stylu (Neméth, 2009, s. 74).

Nedostatek informaci je totiZ ¢astym problémem v kaZdodenni praxi u pacienttli vSech vé-
kovych kategorii, seniori nevyjimaje. Mnoho odbornych zdroji poukazuje na to, Ze
zejména hospitalizovani seniorsti pacienti jsou nejen méné informovani nez pacienti mla-
dsi, ale také si zachovavaji méné informaci. Déje se tak pravdépodobné v souvislosti
s predpoklady omezené ability starsich lidi, a také s poznatky o involu¢nich zménach ve
stari spolecné s automatickym predpokladem omezeni seniora (Pokorng, 2010, s. 42-44).
Zmény, které nastavaji ve stafi, totiz vyznamné ovliviiuji vnimani i samotné uceni u seni-
orl. Z téchto dlvodd je diilezité dodrZovat urcité konkrétni podminky napomahajici pri-
béhu uclenti a zefektiviiujici jeho vysledky.

Avsak na druhou stranu neexistuje zadny dikaz o tom, Ze by se s vékem zhorsovala
obecna schopnost ucit se (Venglarova, Mahrova, 2006, s. 65).

»Zakladni premisou jakychkoliv vzdéldvacich aktivit pro seniory je, Ze ¢lovék je schopny se
ucit ve vsech Zivotnich etapdch - vcetné stari. Toto tvrzeni je povaZovadno za vychodisko ves-
kerych edukacnich aktivit pro seniory.” (Spatenkova, Smékalova, 2015, s. 72)

Castéji se ale v praxi setkdvame s nevyuZivanim efektivnich postupt k predavani infor-
maci. MoZnym diivodem nedostatku informaci mize byt i potlacovani prav a dlistojnosti
paciental - tzv. ageismus, se kterym se v nékterych situacich u hospitalizovanych paci-

1 Prava starsich pacientl jsou deklarovana v Charté prav starsich osob, vyhlaSena Mezinarodni asociaci
geriatri v Adelaide v Australii v roce 1997.
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entl setkavame. Takovym prikladem miiZe byt upirani prava na informace ze strany oset-
rujiciho personaluy, tj. posuzovani pacienta za nespolupracujiciho, beznadéjného, a v této
souvislosti za bezcenného (Pokorng, 2010, s. 73-84).

Dalsi, bohuZel jesté dnes Castou formou ageismu vyskytujici se pii komunikaci se seniory,
je i nevhodna forma podavani informaci pouzivanim tzv. elderspeaku, ktery seniorsti pa-
cienti prijimaji s velkou nelibosti (Pokorng, 2010, s. 62-67).

Pfi edukaci seniora je podstatné uvédomit si, Ze needukujeme dité, ale s dospélého je-
dince. Dospély aktér v edukac¢nim procesu je totiZ oproti détem ¢i mladeZi (co se tyce po-
tfeby uznani) vice zranitelnéjsi, nechce byt vychovavany, ale podporovany a usmeérmo-
vany tak, aby spravné postupoval pri sebevychové a sebevzdélavani (Hatar, 2014, s. 86).

Vse, co pacientovi vysvétlujeme, je tedy v podstaté edukace. Edukace jako takova je sou-
Casti i oSetfovatelské péce, resp. osetiovatelského procesu. Edukace seniori se tak dotyka
sester Fady oddéleni a pracovist a také téch, kteri chtéji o svého blizkého peCovat v doma-
cim prostredi.

Seniorsti pacienti jsou vSak ve vzdélavani nepochybné skupinou, ktera si vyZzaduje odliSny
pristup a pojeti vzdélavaciho procesu neZ edukace jinych vékovych kategorii, coZ prezen-
tuje jejich edukaci jako ¢innost velice specifickou a jedine¢nou.

Edukace seniorskych pacientii ma byt provadéna individualné a prizptisobena télesnému
a dusevnimu stavu pacienta. V edukaci je tieba se predevsim zacilit na fixaci nejnutnéjsich
navyki a ukond. Tyto navyky, iUkony a dovednosti je nezbytné stale opakovat, procvicovat
a kontrolovat. Edukace seniorskych pacientti je tedy casové daleko naroc¢néjsi, a prede-
vS§im vyZaduje citlivy a empaticky pristup ze strany sester.

Zakladni strategii pro dosaZeni efektivni komunikace ¢i porozuméni sdélovaného v ramci
edukace je tedy diikladna individualni diagnostika jedince. Takova strategie, respektujici
aspekt individuality - rznorodost této vékové populace ajejich specifické potieby, je
uménim, dovednosti, které je mozZné se naucit. Zakladem edukace jsou totiZ nejen odborné

védomosti edukatora a jeho znalosti o edukaci, ale i uméni ucit a také mit zajem ucit
druhé.

3 Sestra v roli edukatorky seniorskych pacientt

Je zfejmé, Ze na schopnostech edukatora, ale i na jeho osobnosti zavisi kvalita celého edu-
ka¢niho procesu. V dnesni dobé jsou pro edukaci klienti pozadovany stale vyssi poza-
davky. Pettkova s Cornani¢ovou (2004, s. 72-73) z kompetenci edukatora ve vzdélavani
seniori vyzdvihuji jednak psychologicko-didaktické kompetence (tj. kompetence socialni,
psychosocialni a komunikativni) ddleZzité pro vytvoreni takového ucebniho klimatu, ktery
vyhovuje potiebam seniord a povzbuzuje je k aktivni icasti na uceni a vzdélavani se. Ne
méné diilezité jsou také osobnostni kompetence; s dlirazem na autenti¢nost, empatii,
schopnost autoregulace a sebereflexe, vrelost, dale pak integritu osobnosti a dynamis-
mus.
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Urcité pozadavky musi napliiovat také zdravotnik v roli edukatora (tj. o¢ekavané chovani
jedince ve vztahu s jeho postavenim ve spolecnosti). Podle Jurenikové by takovy edukator
mél pro uspésné vykonavani edukace disponovat: charakterovymi predpoklady, intelek-
tovymi predpoklady, senzomotorickymi predpoklady, socialnimi predpoklady, odbor-
nymi znalostmi a dovednostmi, odbornymi znalostmi a dovednostmi z oblasti edukace
a autoregula¢nimi predpoklady (Jurenikova, 2010, s. 69).

Edukace realizovana v ramci zdravotni péce ma totiz urcité zvlastnosti. Zdravotnické in-
stituce jsou primarné zacilené na péci o zdravi svych pacientli a edukace jako takova je
pak realizovana v ramci této péce a v souladu s organizaci i metodami péce dané zdravot-
nické instituce. V ramci oSetrovatelské péce je pak vyznamné propojeni edukace s oSetro-
vatelskym procesem stanovenym u konkrétniho pacienta.

Sestra plni v eduka¢nim procesu roli koordinatorky celé edukace. Je diagnostikem edu-
kacnich potieb pacienta, tviircem a projektantem edukace, realizatorem edukace (posky-
tuje znalosti a zkuSenosti) a plni i tlohu hodnotitele. Soucasné je také poradcem a podpo-
rovatelem edukanta.

Navic, jak jiz bylo feceno, edukace zacilena na seniorského pacienta je nesnadnd, seniori
jako specificka cilova skupina ma totiz své Zivotni zkuSenosti, specifické potreby a limity,
a patii tedy k tém nejnaro¢néjsim tcastnikiim edukac¢niho procesu.

»Seniori totiZ patri k nejndrocnéjsim posluchactim také proto, Ze na rozdil od ostatnich
ucastniki vzdéldvdni, napr. Zdki ¢i studenti, kteri nékteré kompetence lektora mohou po-
soudit jen obtiZné, posuzuji (a to rddi, casto a velmi kriticky) kompetence lektora v celém
Sirokém spektru, napr. jeho odborné kompetence, praktické zkusenosti, didaktické doved-
nosti, komunikacni schopnosti atd.” (MuZik, in KryStof, 2010, s. 117).

Edukator senior by mél ptijmout seniory jako ucastniky vzdélavaciho procesu, mél by
jim pozorné naslouchat, respektovat je a tolerovat jejich odlisSnosti. To vSe jak po strance
teoretické, tak i praktické (srov. Hlouskova et al., in Krystof, 2010, s. 117-118).

LSestry s vyssim i specidlnim vzdélanim jsou schopny vyuZivat strategie podporujici pacien-
tovu diistojnost, sebehodnoceni, schopnost rozhodovdni a nezdvislosti. Prdvé skutecnost
schopnosti respektovdni autonomie pacienta - seniora je vyznamnym hlediskem, které by

mélo byt zdiiraziiovdno v procesu pripravy pecujicich osob...” (Davisova, in Pokorng, 2010,
s. 38)

Nespornym c¢initelem v komunikaci, jako prostiedku k uskute¢néni edukace, je také cel-
kova image sestry a jeji kompetence. Celkova image sestry majici dlisledky pro kvalitu po-
skytované péce je dle vétSiny odbornych zdroji tvoiena témito piredpoklady:

e vstupnimi, ne zcela ovlivnitelnymi: charakterové a temperamentové vlastnosti s pro-
jevy v chovani a jednani,

e vstupnimi a pribéznymi, ovlivnitelnymi predpoklady: odborné znalosti a profesni
schopnosti, znalosti a dovednosti (Pokorna, 2010, s. 47).
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Aby edukace seniorskych pacientl byla dostatecné efektivni a spliiovala tak stanovené
cile, je tedy jednou z podminek bezpochyby pritomnost kompetentniho edukatorky/se-
stry, ktera disponuje nejen odbornymi znalostmi a dovednostmi, schopnostmi a doved-
nostmi v oblasti vzdélavani, ale také predpoklady a zkuSenostmi pri praci se specifickou
skupinou seniord.

,Rozvoj védomosti a dovednosti sester je primou cestou k rozvoji kompetenci a moZnosti
snadnéjsitho rozhodovdni podle ndrokii a poZadavkii evidence based healthcare (na diika-
zech zaloZené zdravotni péci).” (Pokorna, 2010, s. 110)

4 Vyzkumné Setreni

Autorka tohoto textu realizovala v roce 2016 vyzkumné Setfeni ve slovenskych fakultnich
nemocnicich, které bylo zaméreno na edukacni strategie sester zamérenych na pacienty
v seniorském véku. Vyzkumné Setieni bylo realizovano v ramci védecké spoluprace Peda-
gogické fakulty v Trnavé a Pedagogické fakulty v Olomouci.

Vyzkumny vzorek tvorili edukacni sestry/sestry pracujicich na oddélenich geriatrie, 1é-
¢ebnach dlouhodobé péce ¢i oddélenich internich.

Vyzkumu predchazelo zkontaktovani vedeni vSech fakultnich nemocnic na Slovensku ke
zjisténi plisobeni edukacnich sester v jejich zarizeni viibec a s zddosti o0 mozné zapojeni
se do naseho vyzkumu. Celkem bylo takto osloveno 9 fakultnich nemocnic na Slovensku.
Do naseho vyzkumu se zapojilo 6.

V ramci prvni etapy - kvantitativniho vyzkumného Setfeni byl pouzit dotaznik vlastni
konstrukce. Do naseho vyzkumu se prostiednictvim dotazniku zapojilo 81 sester. Struk-
tura databaze otazek k dotaznikovému Setieni pro edukacni sestry byla zamérena mj. na
specifiku edukace seniorti. V dotazniku jsme zaradili otazky tykajici se mozného vnimani
rozdilu v edukaci dospélych a seniorti, zdznamu o jejich edukaci (event. struktura proto-
kolu), zpétné vazby pii edukaci seniorti, zapojeni rodiny pri edukaci seniora, vzdélani
edukacni sestry k edukaci viibec v¢. znalosti a dovednosti k edukaci seniorti, mozné vni-
mani edukace seniorti jako naroc¢néjsi zkusenosti, privitani dalsitho vzdélavani v této pro-
blematice apod. Dotaznik obsahoval 25 otdzek. Strukturu dotazniku tvorily na zacatku
udaje o vzdélani a délce praxe respondentti, dile dotaznik obsahoval otazky uzaviené
s nabidkou odpovédi. U moznosti jinak ¢ jinde byla moZnost doplnéni odpovédi. Slo
o otazky polooteviené.

Ve druhé etapé - kvalitativniho vyzkumného Setfeni byla data ziskavana pomoci polo-
strukturovaného pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru s vybranymi kontaktova-
nymi respondenty (16). Setieni bylo zacilené na ovéfeni dat ziskanych v predem zasla-
ném dotazniku a jejich aktualizace. Dale byly kladeny otazky k rozsiteni ptivodnich odpo-
védi. Dalsi pouzitou vyzkumnou metodou byla obsahova analyza dokumentii (zdznamy

o edukaci apod.).

Odbornym tutorem vyzkumné Cinosti byla PaedDr. Janette Gubricova, PhD. (Katedra pe-
dagogickych studii, Pedagogicka fakulta TU v Trnavé). Z metodologického hlediska jsme
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se orientovaly na vybér vyzkumného vzorku, vybér vyzkumného pole, organizaci osloveni
vybranych respondenti, vypracovani dotazniku, zpiisob dotaznikového zadani, sbéru do-
kumentt a obsah problémovych otazek k polostrukturovanym rozhovortim a polostruk-
tutovanému pozorovani.

5 Prezentace a interpretace udajt kvantitativniho Setireni v kontextu
tematického zamérieni prispévku

V nasledujicim textu predstavime dil¢i vysledky vySe popsaného kvantitativniho vy-
zkumu v kontextu tematického zaméreni naSeho prispévku, kdy se zacilime na analyzu
dat zamérenou ke zjiSténi urovné znalosti ¢i dovednosti sester v problematice edukace
seniorskych pacientl a s timto spojenou realitu provadéné edukace v praxi viibec.

Soubor zahrnoval celkem 81 respondentl. Vyzkumny vzorek, jak jiZ bylo feceno, tvorili
edukacni sestry/sestry pracujicich na oddélenich geriatrie, 1é¢ebnach dlouhodobé péce ¢i
oddélenich internich. Souhlas k umoznéni sbéru dat v ramci dotaznikového Setieni v jed-
notlivych nemocnicich byl udélen na zakladé Zadosti. Celkem bylo takto osloveno vedeni
9 fakultnich nemocnic na Slovensku. Do naseho vyzkumu se zapojilo 6. Nazev zdravotnic-
kého zarizeni neni predmét zkoumani a nebude v prispévku uveden. Rozdavani a sbér do-
taznikd se uskutecnil v mésici fijnu az prosinci 2016. Inspiraci pro tvorbu vlastniho do-
tazniku bylo vyzkumné Setieni Sarky Smidové, ktera se v ramci své diplomové prace za-
mérovala na realitu edukace seniorskych pacientii ve zdravotnickych zarizenich Plzeri-
ského kraje (Smidova, 2013).

VétSinu souboru (54,32 %) tvorily sestry s vy$$im odbornym vzdélanim a dle délky praxe
nejvétsi skupinu respondentti (41,97 %) tvorily sestry s praxi 21 a vice let.

Otazka v dotazniku ¢. 5: Existuje na Vasem pracovisti oSetrovatelsky standard na
provadéni edukace?

Ano
4,93%

Ne
28,41%

Graf 1: Existence oSetfovatelského standardu na provadéni edukace.
(Zdroj: Vlastni zpracovani, 2017.)

Graf 1 zobrazuje existenci oSetiovatelského standardu, jako definici kvality, ktera vyme-
zuje minimalni Giroven poskytované péce (Mastiljakova, 2004, s. 45.).
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Dle mého drivéjsiho zjiSténi ani jedno pracovisté standard na provadéni edukace nema.
Prekvapivé ale 4,93 % (4) respondentti uvedlo, Ze ho k dispozici maji; 66,66 % (54) re-
spondentli nevi, jestli ho maji a pouze 28,41 % (23) respondenti vi, Ze ho nemaji. Dle
mého nazoru je to mozny disledek zahlceni sester fadou neustdle pribyvajici administra-
tivni prace a informaci o provoznich zménach na pracovisti.

Otazka v dotazniku ¢. 7: Vnimate edukaci seniorskych pacienti v porovnani od edu-
kace dospélych pacientii jako naroc¢néjsi ¢cinnost?

ne
1,23%

Graf 2: Mozné vnimani rozdilu/specifik edukace seniort
v porovnani od edukace dospélych jako naro¢néjsi ¢innosti.
(Zdroj: Vlastni zpracovani, 2017.)

Graf 2 zobrazuje mozné vnimani ¢i uvédomeéni si rozdilu/specifik edukace seniorii od edu-
kace dospélych jako ndrocnéjsi Cinnosti. Jak jiZ bylo receno, seniofi/seniorsti pacienti jsou
vzhledem ke svym zvlastnostem ve vzdélavani nepochybné skupinou, ktera si vyZaduje
odlisny pristup a pojeti vzdélavaciho procesu nez edukace jinych vékovych kategorii, coZ
prezentuje jejich edukaci jako ¢innost velice specifickou a jedinecnou.

Dle oCekavani si az 98,76 % (80) respondentli specifika edukace seniorii na rozdil od edu-

kace dospélych uvédomuje a pouhych 1,23 % (1) toto minéni neguje.
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Otazka v dotazniku ¢. 8: Sestavujete na oddéleni edukacni plan v pisemné podobé?

Ano Typizované
0% edukacni plany
0%

Graf 3: Sestavovani edukac¢niho planu.
(Zdroj: Vlastni zpracovani, 2017.)

Graf 3 uvadi sestavovani edukacniho planu na oddéleni. Zaznam o edukaci pacienta je vy-
znamny doklad o poskytovani spravné péce a diilezity pro ochranu zdravotnikt. Edukacni
plan jako soucast oSetrovatelské dokumentace by mél byt sestaven v pisemné podobé,
idealné ve spolupraci s pacientem a zaloZen v jeho dokumentaci.

Z vyzkumu vyplyva, Ze sestavovani edukacniho planu v pisemné podobé ¢i vyuzivani ty-
pizovanych edukacnich planii neuvadi zadny respondent; 100 % (81) respondenti neguje
pisemnou podobu edukac¢niho planu.

Otazka v dotazniku ¢. 10: Jaké vyuzivate metody edukace? (mtiZete oznacit vice od-
povédi)

nacvik slovni
26,69% 39,32%

pisemné
ukazka 0%
33,98%

Graf 4: VyuZivané metody edukace.
(Zdroj: Vlastni zpracovani, 2017.)



Scientia et Eruditio, ¢. 2/2017, Pedagogicka fakulta, Trnavska univerzita v Trnave

Graf 4 uvadi vyuzivani metod edukace. NejbéZnéji jsou v oSetrovatelstvi vyuzivany dle li-
teratury, slovni metody edukace (rozhovor, vysvétlovani, popis), osobni kontakt a vysveét-
lovani.

Také respondenti v naSem vyzkumu uvedli nejc¢astéji vyuzZivanou metodu slovni (z celko-
vého poctu odpovédi 206 (100 %) - 39,32 % (81 odpovédi). Z vyzkumu dale vyplyva, Ze
ukazku vyuziva az 33,98 % (70) respondenti a nacvik 26,69 % (55) respondentl. Z uve-
deného je vidét, Ze vétSina sester si uvédomuje vyhody nazornych metod edukace. Pisem-
nou metodu neuvadi Zadny respondent 0 % (0).

Otazka v dotazniku €. 14: Edukaci seniorskych pacientt provadite?

nerealizovatelna;
18,51%

jirLak nemam na ni ¢as
0% 19,75%

vyhybam se ji
0%

samoziejmosti pii
praci
61,72%

Graf 5: Provadéni edukace seniorskych pacientt.
(Zdroj: Vlastni zpracovani, 2017.)

Provadéni edukace jako samoziejmost pti své praci uvedlo 61,72 % (50) respondent;
smutné je, Ze az 19,75 % (16) nema na edukaci seniorskych pacientli ¢as a bohuZzel
18,51 % (15) povaZzuje edukaci seniorskych pacient za nerealizovatelnou.
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Otazka v dotazniku ¢. 17: Jaké jsou faze edukacniho procesu?

nevim
12,34%

posuzovani,
realizace,
redukace
6,17%

diagnostika,
lanovani, zpétna

vazba
18,51%

plan ;
realizace,

vyhodnoceni
62,96%

Graf 6: Znalosti fazi edukacniho procesu.
(Zdroj: Vlastni zpracovani, 2017.)

Za faze edukacniho procesu: posuzovani, realizace a reedukace ma 6,17 % (5) respon-
dentti; 18,51 % (15) respondentli uvadi taktéZ mylné nasledujici faze: diagnostika, plano-
vani, zpétna vazba; 12,34 % (10) respondentli nevi, jaké jsou faze edukacniho procesu
a 62,96 % (51) respondentl odpovédélo spravng, Ze edukacni proces ma 5 fazi tj.: posu-

zovani, diagnostika, planovani, realizace, vyhodnoceni.

Otazka v dotazniku ¢. 18: Je edukace soucasti oSetirovatelského procesu?

nevim
ne 0%
20,98%

ano
79,01%

Graf 7: Edukace jako soucast osetiovatelského procesu.
(Zdroj: Vlastni zpracovani, 2017.)

Spravné, podle 79,01 % (64) respondenti je edukacni proces soucasti oSetfovatelského
procesu; 20,98 % (17) chybné mini, Ze tomu tak neni a 0 % (0) respondentli nezna ona

tuto otazku odpovéd.
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Otazka v dotazniku ¢. 19: Na zacatku edukace je nejdilezitéjsi?

definovani cile

nevim, co je jasna formulace edukace
nejduilezitéjsi na zikazll zdravotnickym
zacatku edukace 0% {
tymem

30,86%

7,40% -

ve spolup je vhodné¢ zacit s
pacientem tim, 0 co ma
stanovit cile pacient nejmensi
edukace zajem
55,55% 6,17%

Graf 8: Uvod edukace. (Zdroj: Vlastni zpracovani, 2017.)

Podle az 30,86 % (25) respondentti je na zacatku edukace nejdilezitéjsi definovani cile
edukace zdravotnickym tymem; 6,17 % (5) respondentl uvadi, Ze je vhodné zacit s tim,
0 co ma pacient nejmensi zajem; Zadny respondent 0 % (0) neuvadi jasnou formulaci za-
kazli; 7,40 % (6) respondentii nevi, co je nejdileZitéjsi na zacatku edukace a spravné
podle 55,55 % (45) respondentt je diileZité ve spoluprici s pacientem stanovit cile edu-
kace.

Otazka v dotazniku ¢. 20: Cilem péce o geriatrické pacienty je?

1é¢ba akutnich
stavu a navrat do navraceni zdravi
domaciho a sobéstacnosti
prostiedi 24,69%

13,58%

co S
funk¢ni zdatnost,
sobéstacnost
61,72%

Graf 9: Cil péce o geriatrické pacienty. (Zdroj: Vlastni zpracovani, 2017.)

Podle az 24,69 % (20) respondenti je cilem péce o geriatrické pacienty navraceni zdravi
a sobéstacnosti; podle 13,58 % (11) respondentd je cilem 1é¢ba akutnich stavii a navrat
do domaciho prostiedi a konecné co nejvyssi funkéni zdatnost a sobéstacnost spravné
mini 61,72 % (50) respondentd.
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Otazka v dotazniku €. 24: Co znamena pojem geragogika (prosim dopliite)?

nevim o .
25.92% spravna odpoveéd

34,56%

Spatna odpoveéd’;
39,50%

Graf 10: Geragogika - pojem. (Zdroj: Vlastni zpracovani, 2017.)

Graf 10 predstavuje taktéZ uroven znalosti sester. Z vysledkii vyplynulo, Ze na otazku ,Co
znamena pojem geragogika“ - jako pedagogicka disciplina zabyvajici se edukaci (vycho-
vou a vzdélavanim) seniord odpovédélo spravné pouze 34,56 % (28) respondentti; aZ
39,50 % (32) respondentii odpovédélo Spatné a 25,92 % (21) respondentii na tuto otazku
nezna odpovéd.

Otazka v dotazniku €. 25: Mate zajem o pripadné dalsi vzdélavaci aktivity zamérené
na specifika edukace seniorskych pacienta?

ne
3,70%

Graf 11: Zajem o dal$i vzdélavaci aktivity zaméiené na specifika edukace seniorskych pacienta.
(Zdroj: Vlastni zpracovani, 2017.)

’

Pro nas potésSujici vysledky prinasi graf 11, ve kterém jsou prezentovany vysledky odpo-
védi na otazku dalSiho vzdélavani. Zajem o pripadné dalsi vzdélavaci aktivity zamérené
na specifika edukace seniorskych pacientti uvedlo az 96,29 % (78) respondentii a neza-
jem pouhych 3,70 % (3) z celého souboru dotazovanych.
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6 Zavér
Prispévek se vénoval vybranym aspektiim edukace seniorskych pacientli v ramci oSetio-
vatelské péce. Edukace seniorii je v mnoha ohledech velmi specifickd, seniorsky vék se

svymi zvlastnostmi totiZ vymezuje urcité parametry, na které by méla byt sestra v roli
edukatorky seniorského pacienta patri¢né pripravena.

V tomto textu byly mimo jiné uvedeny také dil¢i vysledky kvantitativniho vyzkumu reali-
zovaného béhem védecko-vyzkumné staze na Slovensku, jehoZ respondentky byly pravé
sestry pracujici na standardnich oddélenich nemocnic, kdy jsme se zacilili na analyzu dat
zamérenou ke zjiSténi urovné znalosti ¢i dovednosti sester v problematice edukace seni-
orskych pacientii a s timto spojenou realitu provadéné edukace v praxi viibec.

Jednim z cilt sdéleni bylo poukazat na vyznam kvalitni piipravy a kultivaci kompetenci
edukacni sestry seniorského pacienta s vyuzitim jednak teoretickych poznatkd, ale také
vysledki jiz vySe zminéného vyzkumu. DalSim myslem tohoto prispévku bylo taktéz
upozornit na nutnost respektovani specifik edukace seniorskych pacientt a byl impulzem
k zamysleni se nad predlozenym tématem.

Uroven znalosti sester byla zjistovana védomostnimi dotazy. Vhodné odpovédi vychazi
z teoretické Casti prispévku. Jak jiz bylo receno, seniofi/seniorsti pacienti jsou vzhledem
ke svym zvlastnostem ve vzdélavani nepochybné skupinou, ktera si vyZaduje odliSny pri-
stup a pojeti vzdélavaciho procesu nez edukace jinych vékovych kategorii, coZ prezentuje
jejich edukaci jako ¢innost velice specifickou a jedine¢nou. Neznalosti zvlastnosti edukace
v obdobi stati tudiz povazuji za klicové a meély by byt v rdmci dalStho vzdélavani doplnény.
Pred zahajenim edukace je dllezité provést sbér dililezitych informaci ze vSech dostup-
nych zdrojl a urcit problém konkrétniho pacienta s ohledem na jeho individualitu, stano-
vit edukacni diagnozy, definovat cile, a to nejlépe ve spolupraci s pacientem, sestavit edu-
kacni plan, vymezit konkrétni intervence, které chceme, aby se pacient naucil. Tento plan
zrealizovat, poté vyhodnotit a uskutecnit efektivni zpétnou vazbu, zda bylo cile dosaZeno.
Zaznam o edukaci pacienta je vyznamny doklad o poskytovani spravné péce a dilezity
pro ochranu zdravotnikl. Spravné vedena dokumentace zajiStuje soustavnost a navaz-
nost edukace, umoznuje kontrolu vyukovych strategii, zaznamenavat pokroky, hodnotit
vysledky pacienta. SlouZi také pro zprostredkovani edukace ostatnimu zdravotnickému
personalu.

Edukac¢ni zaznam by mél obsahovat droven znalosti pacienta na pocatku a na konci edu-
kace, cil edukace, obsah, pouzité metody a formy, u¢ebni pomicky, bariéry edukace, hod-
nocent cil{, kdo, kdy, kde, koho edukoval, podpis sestry a edukovaného pacienta.

Edukacni plan jako soucast oSetrovatelské dokumentace by mél byt sestaven v pisemné
podobé (Jurenikovd, 2010, s. 52), idealné ve spolupraci s pacientem a zaloZen v jeho do-
kumentaci. TaktéZ existence oSetrovatelského standardu, jako definice kvality vymezujici
minimalni Uroven poskytované péce (Mastiljakova, 2004, s. 45), mlze sestram vytvorit
pri edukaci pacienta voditko a pocit jistoty.
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Na zakladé vySe zminénych teoretickych poznatk, ale také vysledkli ndmi realizovaného
vyzkumného Setreni se domnivame, Ze je nezbytné realizovat pripravu na praci s touto
specifickou vékovou skupinou jizZ v obdobi pregradualniho studia sester. Vzdélavani ses-
ter, které je zamérené na specifika edukace seniorti/seniorskych pacientd, a s tim souvi-
sejici realité provadéné edukace v praxi, je potfeba vénovat dostateCnou pozornost. Sa-
motné vzdélavaci aktivity je vhodné realizovat s doplnénim modelovych situaci s moz-
nosti procviceni vyuZiti jednak uc¢innych postupii k predavani informaci, ale také efektiv-
nich komunikacnich technik (napf. omezeni elderspeaku - k minimalizaci negativnich
stereotypd o nekompetentnosti a zavislosti seniori). DosaZenim optimalnich edukacnich
podminek posilime kognitivni i funk¢ni ability seniorti a zlepSenim komunikace pak zvy-
Seni jejich spokojenosti.

Na konec prispévku predkladame otevienou odpovéd anonymni respondentky k proble-
matice edukace seniorti: ... oSetiovdni pacientii a s tim spojend edukace je srdecni zdleZi-
tosti kazdé sestry. Nicméné potiebné zdzemi - jako je nezbytnd dokumentace nebo i pritom-
nost edukacni sestry, vice informaci a dovednosti v této oblasti usnadni sestr'e edukaci, zlepst
vysledky samotné edukace a v konecném diisledku zvysi i kvalitu oSetiovatelské péce...”
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