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,Naucme se staré lidi spise poslouchat, ndsledovat je v jejich rytmu a na ceste, kterou
ndm ukazuji, nezZ podléhat obavam a touze délat pro né vse co nejdokonaleji. Chceme-li do
této oblasti zavést néco nového, musime predevsim zmenit sviij ndzor na posledni etapu
lidského Zivota, osvojit si realisticky, pozitivni a humanisticky pohled, zaloZeny na
hlubokém respektovani kaZdého jedince, jemuZ chceme pomoci v jeho pokrocilém veku.

Marie-Jo Guissetova (in Pichaud C. 1998, s. 9).

Uvod

Stati je fazi Zivota, ke které dospéje kazdy zdravy jedinec, a starSi lidé jsou
neodmyslitelnou a Siroce zastoupenou soucasti nasi spolecnosti, kterou nelze vnimat jako
okrajovou, a proto bychom ji neméli ignorovat. Demograficka situace ukazuje, Ze starych
lidi pribyv4, stejné tak, jako jejich Sance na doziti se vysokého véku. V soucasné dobé€ je
stdfi zatiZeno vysokou nemocnosti, polymorbiditou a zhorSovidnim fyzické zdatnosti

a sobéstacnosti.

KaZzdy stary ¢lovék ma sviij Zivotni piib¢h, ktery je poskladan z radostnych i bolestnych
udalosti. Cim déle stary ¢lovék Zije, tim je jeho piibsh delsi. Péée o seniory by méla
vychdzet nejenom ze zhodnoceni télesnych zmén, ale i z chdpani ¢lovéka jako celistvé
bytosti, kde vSe souvisi se v§im, kde nezapomindme hodnotit zmény prozivani, zmény

socidlnich roli a Zivotnich perspektiv.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je identifikovat edukacni potfeby seniorti na
odd¢leni geriatrie FNOL a zamyslet se nad tim, jaké potfeby hospitalizovanych pacienta

edukace napliiuje.

sz vz

Préace je rozdé€lena na dv¢ Casti, Cast teoretickou a praktickou. V teoretické Cdsti jsou
objasnény pojmy starnuti, staii, geriatrie, gerontologie a edukace. Dadle je zde
klasifikovano stafi z hlediska periodizace. Jsou zde popsdna specifika seniorské populace
z hlediska fyzickych, psychickych i socidlnich aspekti a nejcastéjSi onemocnéni

geriatrickych pacientti.



Praktickd ¢ast je zaméfena na pruzkum edukacnich potieb seniord. K tomuto dcelu byla
pouzita metoda fizeného rozhovoru. V souladu s nosnym tématem této price jsem se
nejvice zajimala o kritéria vybéru edukovanych pacientli, zda se hospitalizovani setkali
s profesi edukacni sestry, jaka edukacni témata jsou nejcastéji diskutovdna a co pacienty

vlastné nejvice zajim4, ¢eho se obavaji a co je tizi.

Béhem absolvovani praxe na oddéleni geriatrie ve Fakultni nemocnici Olomouc jsem
meéla moZnost sezndmit se s pilotnim projektem ,,Edukacni sestry ve FN Olomouc,* ktery
byl zapo€at ve FNOL v roce 2011 a od loniského roku veSel do praxe na jednotlivych
oddélenich uvedené fakultni nemocnice. Aplikace tohoto projektu na oddéleni geriatrie
vyvolava fadu otdzek, proto jsem se rozhodla vénovat mu vice pozornosti. Mohlo by se

zdat, zZe pojem edukace zdanlivé se stdifim moc nesouvisi, pfesto vSak se domnivam, ze

1 v obdobi, kdy nastane posledni etapa Zivota, je stale aktudlni. M4 ovSem sv4 specifika.

Zaver prace pak vede k zamysleni nad poslanim edukacni sestry ve vztahu k senioram.



I. TEORETICKE POZNATKY
1 Problematika starnuti a stari

Starnuti je ,,pusobeni casu na lidskou bytost.* Forettova F. (in Pichaud, 1998, s. 25).
Cornani¢ova (1998) popisuje starnuti jako pfirozeny, zdkonity a vieobecny jev, kterému
podléhaji vSechny Zivé bytosti, tedy i ¢lovék. Je to pfirozend soucast lidského Zivota.
Podle Grusse (2009) je starnuti proces, ktery nds provézi jiz od détstvi. Holdskova (2003)
dodava, Ze po Sedesitce je ovSem proces starnuti rychlejsi, ma své typické projevy
a s pribyvajicim vékem se zrychluje. Pacovsky (1990, s. 85) definuje starnuti jako
.prechodnou vyvojovou periodu mezi dospélosti a stdrim, pricem? strukturdlni a funkcni
zmeny v néem vzniklé jsou nevratné a neopakuji se. Stdarnuti tedy predstavuje neodvratny
fyziologicky dej, ktery je cestou do stdri.* Starnuti nelze povaZovat za nemoc, které se da

prechézet. Je tfeba se na toto Zivotni obdobi piipravit a predev§im pfijmout fakt starnuti

a hledat v ném ty kladné stranky.

Stari je posledni fazi lidského Zivota. Je projevem a disledkem biologickych zmén,
které jsou vyznamné ovlivnény vlivy prostfedi (pfirodniho i socidlniho), nemocemi,
Zivotnim zptisobem i psychikou, v&etné sebehodnoceni a piijeti ur¢ité role.” Staif , prindsi
nadhled a moudrost, pocit naplnéni, ale také iibytek energie a nezbytnou promeénu

osobnosti smeérujici k jejimu konci.* Vagnerova, (2007 s. 299).

Problematikou starnuti a staii se zabyva védni obor gerontologie, (fecky gerén = stary
Clovék, logos = nauka, slovo) nauka, kterd zkoumd biologické, fyzické a psychické
vlastnosti starnouctho organismu vcetné socidlnich aspektti stafi. Holdskova (2003)
popisuje gerontologii jako interdisciplinarni védu, kterd zahrnuje vSe, co se tyka starého
Clovéka ve zdravi i v nemoci. Gerontolog pozoruje Clovéka z aspektu biologického,

fyziologického, patologického a socidln€-psychologického.

Soucasna gerontologie se podle Z. Kalvacha (in Petikova 2004) Cleni do tii hlavnich
proudi. Prvnim je experimentalni (biologickd) gerontologie, kterd zkouma pficiny
a mechanismy starnuti Zivych organismii. Dal$im proudem je socidlni gerontologie. Ta se
zabyva vzdjemnym vztahem starého ¢loveka a spolecnosti, kde miiZeme jako piiklad uvést

otdzky demografického starnuti a jeho vyvoj, ekonomické aspekty péce o staré obCany



a socidln¢ ekonomickou situaci starych lidi. Poslednim proudem gerontologie je klinicka
gerontologie, jinak také geriatrie, vénujici se zvlastnostem zdravotniho stavu a nemoci ve
stafi, specifickym aspekttim jejich vyskytu, klinickému obrazu, pribéhu Iéceni i socidlnim

souvislostem.

Hrani¢ni védni disciplinou na pomezi andragogiky a gerontologie je gerontagogika.
Zékladem pojmenovani této veédy je fecké gerdn (stafec) a agdgé (vedeni). Predmet
gerontagogiky vymezuje Petikova (2004, s. 19) jako ,,studium a systematizace poznatki

tykajicich se Siroce chdpané edukace ve vztahu k seniorskému véku clovéka.

1.1 Periodizace stari

Vzhledem ke skutec¢nosti, Ze starnuti je soucdsti kontinudlni promény, je obtiZzné nalézt
jedinou definici okamziku, ve kterém kon¢i stfedni vék a zacind stafi. Z tohoto divodu
existuje fada pfistupi a metod konstrukce objektivniho méfitka staii. Nejbéznéji
pouzivanym méfitkem urcujicim pocatek stati byva chronologicky (kalendaini) vék.

Stuart-Hamilton (1999).

Kalendaini vék je jednozna¢né vymezitelny dosaZenim urcitého stanoveného véku,
ktery uplynul od narozeni, ale nepostihuje individudlni rozdily. Je to udaj, jak je ¢lovek
stary. Ma vyznam spiSe pravni. Kalendafni hranice stiii se trvale posouvd, nebot se
prodluzuje ocekdvand doba doziti a pribézné se zlepSuje zdravotni a funkéni stav noveé
starnoucich generaci. Dnes se za pocatek stafi vesmes povazuje veék 65 let a o vlastnim
stafi se hovoii teprve od véku 75 let. Stejné staii lidé maji spole¢né jen jedno, a to pocet
rokl, jinak u nich pfevlddaji individudlni rysy a kazdy clovék stiarne jinak

a v individualnim tempu. Cornani¢ova (1998).

Podle expertli Svétové zdravotnické organizace lze stafi rozdélit na tato obdobi:

° rané stari: 60 — 74 let,
. vlastni stafi (senium): 75 — 89 let,
° dlouhovékost: 90 a vice let



Dalsim méfitkem starnuti je biologicky vék. Ten se miZe individudlné lisit od véku
kalendarniho, protoZe poukazuje na miru involuc¢nich zmén a objektivni stav fyzického

vyvoje ¢i degenerace.

Obecné je tento pojem uZivédn k vyjadieni celkového stavu lidského organismu. Nékdy
se vSak uzivd nékterych specifict€jSich urceni biologického véku. Zminuje je Stuart-
Hamilton (1999) a patii mezi né¢ anatomicky vék (obecny pojem vyjadiujici stav kosterni
soustavy, télesné stavby apod.), karpalni vék (stav zdpéstnich cili karpdlnich kistek)
a fyziologicky vék (stav fyziologickych procesti organismu, jako je napfiklad rychlost

metabolismu).

Kalvach (2006) poukazuje na to, Ze mezi stafim kalendainim a biologickym dochdzi
casto k rozporim. Kalvach (2006, s. 7) dale pokracuje ,,Mnozi lidé jsou na svij vek
neobvykle zdatni a vykonni, jini piisobi predcasné zestdrlym dojmem. V hospoddrsky
vyspélych zemich se obvykle za pocdtek kalenddrniho stdii povazuje vék 65 let. Casto se
v§ak o veku 65-74 let hovori jen jako o pocinajicim stari a hranice vlastniho stdri
se posouvd do veku 75-80 let. Za dlouhovékost se povaZuje vek 90 a vice let, i zde vsak

dochdzi k posunu aZ k hranici 100 let.

Stuard-Hamilton (1999) rozd¢lil seniory na ty, ktefi patii do kategorie tretiho
a ¢tvrtého véku. Tieti veék je pojmenovani pro Zivotni obdobi po 60. roku Zivota (odtud
pochdzi i ndzev instituci — univerzity tfettho véku) a oznacuje aktivni — postproduktivni
anezavisly Zivot ve stafi, zatimco ctvrty vék znamend obdobi, kdy je cloveék pfi

zajistovani zdkladnich potieb odkdzan na druhé, tedy obdobi zdvislosti.

Holaskova (2003) uvadi, Ze nejzndméjs$i periodizaci staii definoval Piihoda
v Ontogenezi lidské psychiky. Posledni fazi periodizace nazyva senium a rozdéluje ji do

téchto kategorifi:

Prvni je senescence a je vymezena vékem od 60-75 let, kdy organismus je jeSté odolny

a starnuti se projevuje diky genetické dispozici a ptisobenim vné&jSich vlivli a Zivotospravy.

10



Druhou etapou je kmetstvi od 75-90 let. ,,Zdkladnim psychologickym rysem tohoto obdobi
je odklon od materidlnich hodnot k hodnotdm duchovnim, od extroverze k introverzi, od

extropekce k introspekci a od altruismu k egocentrismu. “ Holaskova (2003, s. 130).

Posledni etapou je patriarchium, které se udava od 90 let. Doba, kterd je poznamendna

osam¢losti a stary ¢lovek vétSinou uz o¢ekava konec své Zivotni cesty.

Z pohledu psychologickych teorii je obecné piijimano rozélenéni Zivotni cesty podle E.
H. Eriksona do osmi etap. Starnuti a stafi je osmou etapou, pro kterou je vyvojovym
ukolem dosazeni osobni integrity a moudrosti. ,,DosaZeni integrity se projevuje prijetim
svého Zivota, jeho pojetim jako celku, ktery mél urcity smysl. Stary cloveék potiebuje
hodnotit sviij Zivot pozitivne, jako ukoncené dilo, aby mohl prijmout i jeho konec.“
Végnerova (2007, s. 299). Véignerova dédle podotykd, Ze k tomu, aby mohlo byt integrity
dosazeno, musi stary ¢loveék smifené piijmout sviij Zivot takovy, jaky byl, pravdivé a bez
predstirani a litosti nad tim, co se neuskute¢nilo nebo mohlo byt jinak. Neni-li zvladnut
vyvojovy ukol staii, upevni se v osobnosti seniora zoufalstvi a nespokojenost s vlastnim
zivotem. ,,Etapu stdari nazyvd Erikson pozdnim vekem a zahrnuje do ni ¢lovéka od 65 let.*

Holéaskova (2003, s. 130).

Stafi je rovnocennym a smysluplnym obdobim, které ma pro kazdého cloveka
individudlni vyznam, ale 1 své spoleCenské posldni. Je to kus Zivota sjeho pravy

a povinnostmi. Pettkova (2004).

1.2 Vyvojové zmény souvisejici se starim

1.2.1 Biologické zmény

Spolu s Pacovskym charakterizuje Pettkovd (2004, s. 29) starnuti jako ,,posloupnost

nezvratnych zmén, ke kterym dochdzi v Zivém organismu a které postupné omezuji

a oslabuji jeho funkce.” Cely lidsky organismus se ve staii méni, vyznamnym zpisobem

je kromé fyziologickych zmén ovlivnéna také psychika i socidlni chovéani. Organismus

seniora se stavd velice kiehkym a velice t€Zce nese jakoukoli negativni zménu.
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Zmény v oblasti biologické patii k nejvice patrnym zméndm. ,,PFi biologickych
projevech gerontogeneze sehrdvaji duleZitou roli genetické dispozice, zdravotni stav
a vnejsi vlivy jako Zivotni styl, Zivotni prostiedi a individualita kaZdého jedince.
Cornani¢ova (1998, s. 37). Mezi somatické zmény ve staii patii podle Kalvacha (2004)
atrofie, kterd je nejvyrazngjSim jevem a postihuje vSechny organy a tkdné. Typickd je
atrofie ktize, kdy dochdzi k mizeni podkoZniho tuku, vznikaji vrasky, kiiZe je suchd, tenka
a svrastéla. SniZuje se i pruznost dalSich orgdnti, napf. jater, svalstva, ledvin a sleziny.
Klesa vitdlni kapacita plic tim, Ze se snizuje mnoZzstvi vdechovaného a vydechovaného
vzduchu. Obecnym projevem starnuti je Sedivéni vlast. V dasledku metabolickych zmén
dochdzi k obtiZim v udrZovani termoregulace. Seniofi se problematicky adaptuji na
vyraznéj$i zmeény teploty, byvaji tzv. ,zimomiivi“. Dochdzi také ke zménam
v endokrinnim, trdvicim a vylu€ovacim tstroji. Dal$i fyzickou zménou je sniZeni télesné

vySky a hmotnosti.

Podle Holaskové (2003) pokles v hmotnosti souvisi se zménami télesnych proporci,
napf. snizeni hmotnosti celé kostry, ddle vdhy svalstva a zmenSeni vahy vnitinich organt.
SniZeni télesné vysky je zplusobeno degenerativnimi zménami chrupavky, atrofii kosti
a seseddnim meziobratlovych plotének. Autorka dale uvadi, Ze ,ubyvd také svalovd
vykonnost a souhra neuromuskuldrniho apardtu, kterd negativné ovliviiuje motorické

dovednosti jedince. “ Holaskova (2003, s. 131).

V neposledni fad€ oblast zraku a sluchu je také zhorSena. Pettkova (2004) déle
podotykd, Ze v oblasti vidéni se zhorSuje akomodace cocky, jejimz duasledkem je
presbyopie (stafeckd dalekozrakost). Snizenim zrakové ostrosti dochdzi k posunu ve
vniméani barev. Bez postihu nezlstivd ani kardiovaskuldrni systém a jeho CcCinnost.

2N s

V disledku zmény stavu cév se ve staif zvysuje krevni tlak.

1.2.2 Psychické zmény

Po strance psychologické popisuje zmény ve staii Vagnerova (2007, s. 226) takto:
WOHAri je typické zpomalenim osobniho tempa, nékdy velice ndpadnym, zménou reaktivity,
prodlouZenim reakcnich casii, ale casto i sniZenim intenzity reakci. V emocni oblasti

dochdzi naopak ke zvyseni lability a citlivosti, ke sniZeni emocni tolerance vici ruznym
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podnétiim, které jsou v této dobé casto subjektivné proZivdny jako rusivé ¢i ohroZujici.
SniZuje se stabilita a vyrovnanost emocniho proZivdni, ale citové vztahy k lidem byvaji

hluboké a trvalé, nové se uZ tak snadno nenavazuji.*

o

K psychickym zmé&ndm, které mohou nastat v obdobi starnuti i stéii tak, jak je popisuje

Cornani¢ova (1998) nejéast&ji patif:

1. Zmény v percepci (smyslovém vnimani). S piibyvajicim v€kem se zhorSuje vykonnost

analyzatort (zrakového, sluchového ¢ichového, chutového, hmatového).

2. Zmény v rozumovych schopnostech se mohou tykat poklesu pozornosti, nedostatku

koncentrace, zhorSovanim paméti a zpomalenim reakci na rizné vnéjsi podnéty.

3. Zmény v emocionalité a motivaci. Emoce lidi seniorského véku se casto projevuji
mensi bezprostfednosti, intenzitou. U nékterych osob se neprojevuji podstatné odchylky,
ale vSeobecné plati, Ze s pokraCujicim v€kem se sniZuje kontrola emoci tak, Ze staii lidé
jsou citove labilngjs$i, ndladovéjsi a vice zranitelni. Seniofi maji tendenci reagovat
uzkostn¢, prevlada u nich nékdy smutné ladéni i plactivost. Velmi Casto maji oslabenou

vuli, snizuje se u nich dislednost, kterd se projevuje napt. zhorSenou péci o sebe a o vlastni

Y 1033
prostiedi.

4. Zmény v adaptaci, predevSim zhorSenim piizplisobivosti na zménéné podminky.
Adaptace na zmény probihd pomaleji a kazdd nemoc ¢i stres vyrazné zhorSuji
ptizplisobivost. Kazd4d dramatickd zména Zivotnitho zplsobu (napf. hospitalizace,
pfest¢hovéani, smrt partnera) je pro seniora mnohdy velmi zat€Zova a Casto vede ke

zhorSeni zdravotniho stavu.™

Mezi psychickymi zménami a projevy ve stiifi existuji mezi seniory individudlni
rozdily. Obecné lze fici, Ze klesd psychicka vitalita a dochdzi ke zhorseni kognitivnich
(poznavacich) funkci, tedy vnimani, paméti, pozornosti a pruznosti mysleni. Mlynkova
(2011). Byva poskozeno vytvafeni asociaci. Cas, misto a obsah vybavované udalosti jsou
mén¢ spolehlivé propojeny, takZe reprezentace jednotlivych udélosti jsou od sebe hiife
rozliSitelné. Uceni i pamét funguji omezend. Seniofi si dobfe pamatuji na uddlosti

vzdalené, jejich vzpominky byvaji obsahové i emocné zkreslené.
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Osobnostni rysy clovéka v seniorském veéku se podstatné zvyraznuji, umochuji.
Naptiklad nedavétivost miZe prerdstat v podeziravost, Setfivost v lakomost, uzavienost

v samotafstvi, dzkostnost ve strach o sebe aZ k hypochondrii. >

1.2.3 Socialni zmény

Mezi socidlni zmény ve stafi patii odchod do penze, odchod dospélych déti z rodiny
(syndrom opuSténého hnizda), zména Zivotniho stylu, zména bydleni (pfest€hovdni),
odchod do zafizeni pro seniory, domovu diichodcti, domovil s pecovatelskou sluzbou, smrt
blizkych lidi. Odchod do diichodu se stava socidlni udalosti a podle Mlynkové (2011)
se jednd o zdsadni zménu v Zivoté, kterd mize Clovéka ovlivnit v pozitivnim i negativnim
slova smyslu. Méni se piedevs§im socidlni role seniora, kdy s ukoncenim profese se sniZuje
jeho autorita a spolecenskd prestiz. Starsi ¢lovék si osvojuje novou roli dichodce a Casto
byva spolecnosti akceptovan jako ménécenny az zbyte¢ny. Na odchod do diichodu se
obtiznéji adaptuji muZi, Zeny nachdzeji dal$i uplatnéni v domécnosti. ,,Vyznamnym
dopadem odchodu ze zameéstndni jsou zmeny v ekonomickém zajisteni starého cloveka,
které ho casto omezuji v zaZitych kulturnich a spolecenskych aktivitdch. JaroSova (2006,
s. 30). Pacovsky (in Jarosova 2006) upozoriiuje, zZe ¢lovek je tvor spoleCensky, potiebuje
byt uzite¢ny, mit svoji socidlni roli v zaméstnani a rodin€. Jeho postaveni se v pribc¢hu
Zivota méni. Postupné musi omezit Cinnosti, na které byl zvykly a které pro n¢ho dfive
byly béZnou zdleZitosti. Stava se tak na svém okoli zdvisly a v dlsledku toho méni situacni

chovani, zptisob komunikace i péci o sebe samého.

1.3 Adaptace na staii

., Zestdrnout neni umeni, umeni je to snést*

Johann Wolfgang von Goethe

»Adaptaci se vSeobecné rozumi prizpiisobovani organismu podminkdm prostiedi,

proces dosahovdni emocni rovnovdhy v organismu. “ Cornani¢ova (1998, s. 48).
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Osobnost seniora je utvafena celym jeho piedchozim Zivotem. Rikd se, Ze stdii je
karikaturou celého Zivota. V podzimu Zivota mohou ubyvat nékteré dovednosti
a schopnosti, méni se Zivotni rytmus. Seniofi se uci pfizplisobit novym podminkdm
a davaji vécem novy smysl. Adaptace na zmény ve stafi jsou ovlivnény osobnosti seniora
a mohou se projevovat riznymi piistupy. Klevetova (2008) uvadi 5 zékladnich strategii dle

anglického psychologa D.B.Bromleyho:

1. Konstruktivni pristup ke stdii. Tento pfistup je nejoptimdlnéjsi strategii. Seniofi
akceptuji stafi, rozviji své zqmy, navazuji kontakty s druhymi lidmi, pocitaji s jejich

oporou, maji dobré vztahy s rodinou, jejich pohled na Zivot ve stafi je optimisticky. Do

budoucna hledi s perspektivou a jsou smifeni se smrti.

2. Strategie zavislosti. Lidé, ktefi patii do této kategorie, jsou nesobéstaéni a spoléhaji na
pomoc druhych. T¢€lesné obtiZe zvySuji zavislost na zdravotnicich nebo na roding, kterd je

v v s

manipulovana obtiZemi geronta k intenzivnéj$Sim kontakttim.

3. Nepratelsky pristup. Do této kategorie patii lidé, ktefi jsou nepratelsti vici vSemu
a vSem. Hledaji viniky za své Zivotni prohry a obvifuji lidi kolem sebe. Byvaji Casto

agresivni, vécné nespokojeni a stéle si na néco stéZuji.

4. Obranny postoj zaujimaji lidé, ktefi odmitaji pfijmout zmény staii. Odmitaji pomoc
druhych. Tento typ lidi byval vétSinou spoleCensky velmi uspéSny a obdva se hrozici ztraty
aktivniho Zivota. Lidé Ipi na svych zvyklostech, nechtéji nic ménit. Chtéji mit moc nad

prostiedim.

5. Strategie sebenenavisti. Reprezentanti této skupiny se 1is{ od piedchazejici skupiny tim,
Ze svoji nendvist a zlobu obraci proti sob&. Na sviij Zivot pohliZeji kriticky, jsou pasivni,
mirn¢ deprimovani, chybi jim iniciativa. Mivaji neuspokojivé vztahy s rodi¢i, manzelem

a s okolim. Citi se osam¢li.
Psychologicka literatura uvadi, Ze v oblasti adaptace na stiii neexistuje pro jednotlivce

74dnd norma. Cilem spravné adaptace je podle Cornani¢ové (1998) zachovéni si pocitu

kontinuity a identity. Né&ktefi seniofi jsou Stastni, kdyZz se vyhnou kazdodennimu ruchu,
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jini naopak vyhleddvaji spoletensky Zivot. Cornani¢ovd dodavd, Ze tsp&$nost adaptace
se posuzuje podle toho, nakolik se dai{ seniorovi sladit své Zivotni potieby a zpiisob jejich
uspokojovani s pozadavky spolecnosti a podminkami svého Zivotniho a spolecenského
prostiedi. Spolehlivym ukazatelem osobni adaptace ve staii jsou piedevsim spolecenské

vztahy a vnitini spokojenost.

Vyrovnani se s faktem staii nemusi byt pro nékteré seniory jednoduché. Basen 85-ti leté
pani, uvedené v knize ,,Souziti se starSimi lidmi,* ilustruje po¢ate¢ni vzdor ptichdzejicimu
stafi a posléze smiteni, pokoru a moudrost této pani.

s

Dobry den, staii

,Dobry den, sestro stdri!

Ach, vidéla jsem té prichdzet zdaleka

A nepodala jsem ti ruku...

Dlouho jsem te nevlidné pozorovala...

Zddla ses mi Skaredd, nestastnd, jako kdybys stdle nosila smutek,
A jako bys tdhla za sebou pytel bidy,

Horkych dnii, samoty, zchdtralosti.

Ne, nechtéla jsem, aby ses ke mné pribliZila!

Ty vsak stojis tesné vedle me, dotykds se me.

Musim si asi zvyknout na tvou spolecnost,

ProtoZe mé uz nikdy neopusti.

Sbohem mlddi! A navZdycky!

Budes zabirat stdle vic mista v mém Zivoté,

A proto s proménou svého srdce

Voldm ted’ na tebe ve vsi uprimnosti: ,,Sestro moje...
Ted, kdy? té vidim zblizka,

Objevuji tvij piivab:

Mas zkuSenosti a vsechno jak md byt,

Ddvas vécem opravdovy vyznam a milost,
Osvobozujes od strojenosti, zbytecnosti, pychy

sv

a vndsis mé do pravdy.
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Meé télo chdtrd, md duSe vsak je lehci, aby se mohla lépe vznést.
Sestro stdri, prijimdam té a mam té rdda,

ProtoZe jsem diky tobé volnéjsi a pomalu se priblizuji k Bohu!

Pani G., 85 let (in Pichaut 1998, s. 17)

1.4 Starnuti populace

,Stdrnuti populace patri k charakteristickym rysiim vsech primyslovych zemi svéta.
Vékovd struktura obyvatelstva se v dusledku prodluZujici se délky Zivota a sniZujici se
porodnosti méni prakticky uZ vice nez sto let. JiZ v roce 1934 konstatovali francouzsti
vedci, Ze doslo k zdsadni zmeéné v tzv. reprodukcnich zvyklostech cloveka. Tuto zmenu

nazvali demografickou revoluct. “ Pettkova (2004, s. 7).

Starnuti obyvatelstva Evropy ndzorn¢ ilustruji tidaje o percentudlnim zastoupeni starSich

60-ti let v celkovém poétu obyvatel Ceské republiky, jak je vyjadtil Kalvach (2008):

® Vroce 1930 predstavovali seniofi 10,8 % obyvatelstva.
® Vroce 1950 predstavovali seniofi 12,6 % obyvatelstva.
e Vroce 1998 se tento udaj vySplhal na 18,1 %.

¢ Do roku 2025 se predpoklada jejich nartst na 27,0 %.

¢ Do roku 2050 se predpoklada nartst na 41,01 %.

»Starych a velmi starych lidi v lékarskych ordinacich vyznamné pribyvd a bude
pribyvat. Hovori se o geriatrizaci mediciny v procesu stdrnuti populace a ndstupu

dlouhoveké spolecnosti. “ Kalvach (2008, s. 21).

Dle ,,Prognézy populagniho vyvoje Ceské republiky na obdobi let 2008-2070** bude
populace déle progresivné starnout. Vyznamnymi faktory budou ocekdvany pokles
porodnosti a zdroven vyrazny ndrist podilu seniorské populace zpiisobeny zlepSovanim

umrtnostnich poméra (prodluzovanim lidského Zivota), a to zejména osob ve vySsim véku.
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Nésledujici graf ukazuje redlnou a pfedpoklddanou vékovou strukturu obyvatelstva

Ceské Republiky v letech 2010 a 2065.%*

rok 2010 rok 2065

Graf & 1: Redlnd a predpokladand vékova struktura obyvatelstva Ceské republiky v letech

2010 a 2065

Znatelné zmény zptsobené dal$Sim ndristem nadéje na doziti pfi narozeni se promitnou
zejména uvnitt skupiny samotnych seniori — zatimco v roce 2010 tvofily tfetinu ze vSech
senioril osoby ve vé€ku 65-69 let, v roce 2065 bude tato vékova skupina pfedstavovat pouze
15 % (viz. Graf 2). Absolutng i relativné se tak zvySi zastoupeni senioru ve véku 70
a vice let. Presnéji feCeno, vékova skupina 70-79 let by méla ve srovnani s rokem 2010
vzrist téméf dvojndsobné, skupina osob ve véku 80 a vice let dokonce vice nez

Styfndsobng. Tzn. i samotn4 seniorské populace postupné starne.*®
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Graf 2: Vékova struktura skupiny seniorli (ve v€ku 65 a vice let) ve vybranych letech,

realny a projektovany stav (v %)

Celkové zlepSovani drovné umrtnosti se zieteln€é odrdZzi v nérlstu nadé&je na doZiti pfi
narozeni, kterd se mezi roky 2000 a 2010 zvySila ze 71,7 na 74,4 roku u muzi a ze 78,4 na
80,6 roku u Zen, tj. 0 2,7 resp. o 2,2 roky. Ke zvySeni nad€je na doZiti pfi narozeni pfispél
kromé sniZeni kojenecké umrtnosti zejména pokles imrtnosti starSich osob. ProdluZzovani
nadéje na doZiti pii narozeni je moZné ocekdvat i do budoucna. Dle stfedni varianty
projekce CSU dosahne tento ukazatel v roce 2055 hodnoty 84,5 let pro muZe a 89,3 roku
po Zeny. O néco vyrazngj$i sniZeni intenzity imrtnosti je pfitom pfedpokldddno u muzi,
coZ se projevi ve zmenSeni rozdilu nadé&je na doZiti Zen a muZza ze soucasnych 6,2 na 4,8

roku.
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je doziti pii narozeni
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rok

Graf 3: Vyvoj nadé&je na doZitf pfi narozeni mezi lety 2009 a7 2065 v CR

Prodluzovani lidského Zivota, stiedni délky Zivota a nadéje na doZiti je ukaz vyskytujici

se ve vSech priimyslovych zemich svéta.

2 Staii a nemoc
2.1 Geriatrie jako lékafsky obor, charakteristika

Geriatrie (z angl. geriatricis, geriatrickd medicina) je samostatny lékafsky obor
interdisciplindrniho charakteru, ktery je v Ceské republice zaveden od roku 1982.
Poskytuje specializovanou zdravotni pé¢i nemocnym vysSiho v€ku — nad 65 let, obvykle
vSak nad 70-75 let. Zabyvd se zvlastnostmi chorob ve stafi a jejich dusledky. ,, Vychdz/
z poznatku, Ze znalost zvldstnosti diagnostiky a terapie chorob ve stdri, rozpozndni
geriatrickych rizik véetné omezené funkcni rezervy a duraz na udrieni sobéstacnosti
a fyzické zdatnosti zlepsuji prognozu seniorit v pripade onemocneni i vysledky zdravotni

péce.“ Topinkova, (2005, s. 3).

Geriatrie (fecky 1atr6 = 1é¢im) v SirSim slova smyslu oznacuje celou geriatrickou

medicinu, kterd prostupuje prakticky vSechny klinické obory dospélého véku. V uz$im
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slova smyslu je geriatrie oznaCenim specializacniho 1ékaiského oboru. Kalvach (2006).
Jadrem oboru geriatrie je vSeobecnd interna s pfesahy do dalSich obort, predevs§im do
neurologie, gerontopsychiatrie, rehabilitace, oSetfovatelstvi.

Prof. Pacovsky definoval jeden ze zdkladnich cila geriatrie ,,Ucinnd zdravotnickd péce md
vést nejen k prodlouZeni veku, ale predevsim md znamenat udrZeni jeho kvality a vést

. . , . . vl
k prevenci patologického starnuti a stari.‘ 5

Topinkova (2005) dopliuje dalsi cile geriatrie takto:

»  ZvySeni Sance starého pacienta uchovat si dobré zdravi véasnym rozpoznanim
akutnich onemocnéni a jejich 1écbou, monitorovanim a 1é€bou chronickych
chorob.

» Dosazeni co nejvyssi aktivity, funkcni zdatnosti, sobéstacnost a nezavislosti

v prostfedi obvyklém pro pacienta.

Soucasnd geriatrie mé intervencné-preventivni charakter. ,,0d ostatnich oboru mediciny
se odlisuje Siri a komplexnosti pristupu, potiebou koordinované lékarské, ale
i oSetrovatelské a rehabilitacni péce s akceptovdanim zdravotné-socidlni povahy

onemocneni v seniu.” Topinkova (2005, s. 3).

2.1.1 Geriatricky pacient

GeriatriCti pacienti jsou podle Kalvacha (2004) vyrazné heterogenni skupinou. Tato
v sob¢ zahrnuje sobéstacné seniory v dobrém funkcnim stavu, ktefi nevyzaduji vic nez
standardni zdravotni péci, dale pacienty s ohroZenou ¢i ztracenou sobéstacnosti nebo
s nékterymi specifickymi problémy, az po kiehké geriatrické pacienty, ktefi pro
multimorbiditu a Spatnou prognézu jejich onemocnéni vyzaduji specificky geriatricky
rezim zaloZeny na koordinaci multidisciplindrniho tymu sloZzeného z geriatrq,

osetfovatelek, fyzioterapeutil a socidlni pracovnice.
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2.2 Nemoci ve stari

Stafi byva velmi Casto spjato s fadou nemoci. Stafi ale neni nemoc. Oba stavy se vSak
vzajemné ovliviuji. S pFibyvajicim vékem se zvySuje pravdépodobnost onemocnéni.
Po sedmdesatém roce Zivota je pro staii typickd piitomnost multimorbidity. To znamena,

Ze seniofi maji ¢asto nékolik nemoci najednou.

K nejcastéjsim chorobdam vyssiho véku podle Topinkové (2005) patii:
1. Kardiovaskuldrni choroby (ICHS, hypertenze)

2. Nemoci pohybového aparétu (osteopordza, artréza)

3. Metabolickd onemocnéni (diabetes mellitus)

4. Gastrointestindlni a respiracni onemocnéni

Vzhledem k tematickému zaméieni mé bakalarské price se zaméfuji predevSim na

dusevni onemocnéni seniort, kterd maji vliv na edukac¢ni proces.

NejvyraznéjSim znakem ubytku duSevnich schopnosti velmi starych lidi je podle Grusse
(2009) pravdépodobné dramaticky ndriist stafeckych demenci, které s sebou vysoky vék

prinasi.

Demence je snizeni duSevni vykonnosti a rozumovych schopnosti, které jsou diisledkem
organickych zmén v mozku. Mezi chovéani a projevy Clov€ka s demenci patii tfi oblasti
psychiky, které jsou zménami mozku nejvyraznéji postiZeny, jak je charakterizuje Cechova
(1999). Jednd se o sniZeni psychickych schopnosti, zmény emocionality a zmény
adaptability. MlzZe se projevit agresivita (pfi¢inou byvd uvédoméni si ,,neschopnosti‘),

zmatenost, deprese.

Deprese je velmi typickd. Depresi miiZzeme charakterizovat jako poruchu nélady

(bezdlivodné dlouhodobé smutnd ndlada), neCinnost. Tento psychicky stav se projevuje

vvvvvv

spojena se zvySenou plactivosti.

Amentni stav - jde o zmatenost, dezorientovanost. Tento stav vznikd na zdkladé

aterosklerézy. Projevuje se tim, Ze se ¢lovék probudi v noci, je dezorientovany ve vSech
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kvalitdch. Doprovézi ho tzkost, strach, psychomotoricky neklid (tfes rukou, klepani nohou

aj.), porucha paméti.34

Poruchy spanku - nespavost (obtizné usinani, ¢asné probuzeni, ¢asté probouzeni v noci).
Opakem nespavosti je zvySend spavost nebo zvySend spavost pies den, v noci nemozZnost
spani. Poruchy spanku jsou pfi¢inou mnoha stizZnosti starych lidi. Piestoze travi na lizku
vice Casu, spi kratsi dobu, hife usinaji, diive se budi, jejich spanek je méné hluboky
a Castéji se budi béhem noci. Celkova potieba spanku se vSak neméni, stafi lidé Casto

dospdvaji béhem dne.

Zavraté. Kontrola rovnovahy je podle Grusse (2009) zaloZena na vykonu mnoha smysli
- udrZeni rovnovéihy vyZaduje dynamickou integraci zrakového, sluchového, vestibularniho
vnimédni. VSechny tyto smysly ve stdfi ochabuji. Starnuti zptisobuje, Ze jsou senzorické
informace méné spolehlivé. Cast&jsi padani starSich lidi je nejzdvazné&jsim dusledkem

stafeckych potiZi se zachovanim rovnovahy. Psychické a fyzické zmény, které v nékterych

piipadech provazeji staii, si samotni seniofi osobn¢ neptipousti.

3. Lidské poti‘eby
3.1 Charakteristika lidskych potieb

»Potieba je projevem urcitého nedostatku, deficitu ci strdddni, jehoZ odstranéni je
Zddouct a je velky predpoklad, Ze doplneni tohoto deficitu (neboli saturace potieby) povede
ke zlepseni stavu clovéka ci ke zvySeni jeho spokojenosti‘. Trachtova (in Malikova 2011 s.
10).

Potieby Ize rozélenit podle riaznych kritérii. Saménkova (2011) poukazuje na déleni

potieb podle dulezitosti pro zachovani Zivota:

» Primarni - biologické, fyziologické, ptirozené. Bez naplnéni téchto potieb jedinec
nemuze dlouho Zit.
» Sekundarni - socidlni, ziskané, nauc¢ené, kulturni. Zakladni spolecenské potieby,

kdy cloveék pottebuje komunikovat s druhymi, uplatnit se ve spolec¢nosti.
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Lidskymi potfebami se jizZ zabyvalo mnoho autort, ktefi je ¢lenili podle raznych kritérii.
Nejvice je vSak rozsifeno Clenéni potieb podle amerického psychologa Abrhama Harolda
Maslowa, nazyvané také jako Maslowova pyramida potieb. Autor rozezndva potieby niZsi
¢i zdkladni, fyziologické a vyvojové vys§i, tzn. potfeby ristu, které tvoii komplex
organizovany kolem potieby seberealizace. Skéla ve tvaru pyramidy je rozélenéna na
vSechny oblasti lidskych potieb celého Zivota a je uspofdddna do péti urovni. Jednotlivé

urovné na sebe logicky navazuji a jsou provaziny.

Potfeba uznani a tcty

Potreba sounalezitosti

Obr. & 1: Pyramida potieb dle Abrhama Harolda Maslowa®”

Malikova (2011) uvadi jejich zakladni charakteristiku:

1) Zakladnu pyramidy tvoii zakladni biologické potieby - potieba dychani,

pfijimani potravy, vylucovdni a vymeéSovani, sexu, potfeba fyzické aktivity.

2) Potieba bezpeci a jistoty vznikd brzy po uspokojeni fyziologickych potieb
a zahrnuje jistotu zaméstndni, jistotu pifjmu a piistupu ke zdrojim, fyzickou

bezpecnost, mordlni a fyziologickou jistotu, jistotu rodiny, jistotu zdravi.

3) Potieba lasky, prijeti a sounaleZitosti — tyto potfeby byvaji také nazyvany
socidlni nebo spolecenské potieby a reprezentuji citové vztahy, jako je potieba mit

partnersky vztah, rodinu.



4) Potieba uznani a dcty — saturace této potfeby vede ke zlepSeni sebeduvéry
a sebepojeti. Projevuje se snahou o dosazeni vefejného uznani, ispéchu, respektu.

Nesrovnalosti na této roviné se projevuji jako komplexy ménécennosti.

5) Potieba seberealizace (sebeakulturalizace) — je povaZovéna za nejvyssi potiebu,
ktera souvisi s dlouhodobou Zivotni motivaci a vyjadfuje snahu o naplnéni zameéri

a predstav jedince. K potfebam seberealizace patii:

» kognitivni potieby, které zahrnuji potfebu pozndvat, védét, rozumét,
orientovat se v nécem.
P estetické potieby. Jednd se o uspokojeni touhy po krase, uméni, estetice,

upravnosti, ptijemném prostiedi.

Teprve pokud mdme uspokojeny zdkladni (fyziologické) potieby, obracime se
k uspokojeni potieb vysSich. Pocitovany nedostatek nebo frustrace na nizsi Grovni ndm
tedy zabrani postupovat vys.

Saménkovd (2011) poukazuje na zmény chovani jedince, které mohou vzniknout
v disledku nedostate¢né saturace potieb. K obecnym piiznaklim patii jednak psychické
potize — neklid, uzkostnost, nesoustfedéni, nervozita a dile somatické potize — poruchy
spanku, vyzivy, vyprazdnovani atd. Pocity nenaplnénych potfeb mohou vyustit ve stres,

nebo pocity frustrace.

3.2 Potieby seniori

Stati 1lidé potiebuji v Zivoté uspokojovat vSechny potfeby stejné jako lidé
v produktivnim véku. AvSak nejsou dulezité jen fyziologické potieby, ale také potieby
psychologického charakteru. VSechny lidské potteby tvofii celek, ktery spojuje fyzickou
psychickou a socidlni stranku ¢lovéka, jeZ jsou od sebe neoddélitelné. Pichaud (1998).

Ve stafi dochdzi ke zméndm v hierarchii potfeb. Do popfedi se dostdva zdjem o vlastni
zdravi, potieba jistoty a bezpeci a spokojenosti. JaroSova (2006). ,,Seniori jako by se
vraceli z vysek Maslowovy pyramidy k jejim zdkladiim. Pomysiné domy Zivotnich potreb

nejsou u seniori tak vysoké, maji méné pater a méné mistnosti, protoZe potieby
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seberealizace a sebeaktualizace jsou prevdziné saturovdany.“ Mlynkova (2011, s. 48).
Zvyraznény jsou potieby fyziologické a z vySSich potieb potieba bezpeci, sounaleZitosti
a lasky. Méni se také preferovany zplsob uspokojovani potiteb. ,,Stdrnuti je
charakteristické poklesem potreby novych podnétii a zkusenosti ¢i ochoty nevyhnutelnou
zmeénu akceptovat a vzestupem durazu na jistotu a stabilitu. ProZivdni stdrnuti a adaptace
na toto obdobi je spojena s vetsi koncentraci na sebe sama, na uspokojeni vlastnich potreb,
coZ vyplyvd ze zhorseni nékterych fyzickych i psychickych kompetenci a védomi ubyvdni
sobéstacnosti.“ Vdgnerovd (2007, s. 344). Autorka dale uvadi, jak jsou ve stafi

modifikovany né€které z vysSich potieb.

Poti‘eba stimulace a otevi‘enost novym zkuSenostem byva sniZena. Starsi lidé davaji
pfednost klidnéjSimu stereotypu pfed novymi a intenzivnimi zaZzitky. Seniofi radi
setrvavaji ve svéte, ktery je minulosti a ktery je jim diavérné zndmy, coZ se projevuje

Castym vzpominanim.

Potieba socialniho kontaktu. Seniofi potiebuji dostatek socidlnich podnétt, ale také své
soukromi, aby nebyli vystaveni zatézi ptiliSné stimulace. Preferuji kontakty se zndmymi
lidmi, které posiluji jejich pocit jistoty a zdroven je pfili§ nezatézuji. VétSinou to byva
vlastni rodina.

Potieba citové jistoty a bezpefi byva intenzivnéjsi, nez ve stiednim v&ku. Staif lidé
si uvédomuji ubyvani svych sil a schopnosti a citi se byt ohroZeni nemoci a jinymi

ztratami.

Potieba intimity nemd podobu erotického charakteru, ale pocitu psychické blizkosti,

pochopeni sdileni. Blizkost rodinnych pfislusnikt je velmi dilezita.

Potfeba otevicené budoucnosti a nadéje byvd zaloZena na zachovani sobéstacnosti

a sebetcty. Dlraz byva presunut na dal$i generaci, na Zivot déti a vnuk.

4. Edukace a jeji poslani

4.1 Pojem edukace

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coZ znamend vést vpied,

vychovévat. Podle Jufenikové (2010, s. 9) je edukace ,,proces soustavného ovliviiovdni
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chovdni a jedndni jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,
ndvycich a dovednostech.“ Edukace znamend vychovu a vzdélavani jedince.

7

Ve zdravotnictvi a oSetfovatelstvi znamend edukace vychovu nemocného
k samostatnéjsi péci o vlastni onemocnéni, pii které prebird vétsi ¢ast odpovédnosti za
vlastni zdravi na sebe. Pacient by si mél kromé ziskani novych informaci, jejich pochopeni
a aplikaci ve svém Zivoté osvojit urCité dovednosti jak v €innosti teoretické (napf. poznat
svoji nemoc), tak v Cinnosti praktické (napt. aplikace 1é¢ebnych tkond, realizace zdravého
zpusobu Zivota) a ziskat nové navyky. Edukace zaroven slouZi ke zlepSeni spoluprice
pacienta se zdravotnickym t}’lmem.37

V soucasné dobé¢ se edukace stdva jednim ze zdkladnich piliia efektivni 1€Cby, protoze
fada otdzek a problému souvisejicich s nemoci byvd dand nedostatecnymi védomostmi

pacienta, jeho postojem k chorobg, a z toho pramenici neochotou k dodrzovani

terapeutickych a oSetfovatelskych doporuceni.

Pojem edukace poprvé vesel do povédomi v 19. stoleti, kdy prikopnice oSetfovatelstvi
Florence Nightingalova zdlraziiovala, Ze nestaci informace pacientiim jen preddvat, ale je
potieba je i naucit s nimi zachdzet, aby je mohli vyuZit v pé€i o své zdravi. ,,Sprdvné
provedend edukace zahrnuje poskytnuti informaci, pouceni o konkrétni problematice
a orientaci v jejim reseni. Tim umoZnuje vyssi aktivni zapojeni nemocného do reSeni jeho
zdravotniho problému a spoluticast na ovlivnéni dalsiho priubéhu choroby.“ Vokurka (in

Malikova 2011. s. 255).

4.2. Cile edukace

Cile edukace jsou piedpokldadané o¢ekdvané zmény v chovani edukanti, kterych se ma

edukaci dosdhnout. Cile muzeme rozdélit na:

Kognitivni (poznavaci) jsou zamétené na osvojovani si védomosti.
Afektivni se tykaji emociondlni sloZky osobnosti, tedy na ziskani urcitych postoju, nazort,
navykl, které by mél edukant k probiranému tématu zaujmout, jaké navyky by m¢él

uplatiiovat.
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Psychomotorické vyjadiuji, jaké motorické dovednosti by mél vzdélavany ziskat. Napf.

v 7 7 e O 37
pouzivani pomucek atd.

4.3. Clenéni edukace

Edukaci ¢lenime na:

» Zakladni — sezndmeni se zcela novymi informacemi, podpora ke zméné postoji
v edukované oblasti.

» Reeduka¢ni — edukace osoby, ktera uz ma zakladni informace o daném problému,
md ndvaznost na edukaci zdkladni, komplexni — postupné vzdélavani a vychova
v urCité oblasti, zaméfend na rozsifeni znalosti a védomosti, ale i na vybudovani
navykll v Zivotnim stylu pro upevnéni nebo zlepSeni zdravi (napf. edukacni

programy pro diabetiky). Malikova (2011).

Dale muzeme edukaci ¢lenit na:

» Primarni edukaci
Je zaméfena na zdravé jedince. Jejim cilem je informovat, jak predchazet
zdravotnim problémim Nezabyva se pouze prevenci vzniku nemoci, ale také
pozitivnim zlepSenim zdravotniho stavu, ktery vede ke zvySovani kvality Zivota.

» Sekundarni edukaci
Hraje dulezitou roli v pfipadé nemoci. Muze zabranit pfechodu nemoci do
chronického nebo ireverzibilniho stadia a obnovit zdravi. Je zaloZzena na pouceni
pacienta o jeho stavu a zpusobu, jak nemoci celit. Tato edukace je pievazné
zaméfena na dodrzovani 1écebného reZimu a udrzeni sobéstacnosti.

» Tercialni edukaci
Zpravidla se tykd jedincl, ktefi maji jiz trvalé a nevratné zmény ve svém
zdravotnim stavu. Tercidlni edukace uci takto postizené klienty a jejich ptibuzné,
jak vyuzivat co nejvice stdvajicich mozZnosti zdravého Ziti a jak se vyhnout

zbytecnym problémiim a komplikacim. Jufenikova (2010).
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II. PRAKTICKA CAST

Fakultni nemocnice v Olomouci v rdmci procesu zvySovani kvality a bezpeci zdravotni

péce zapocala vroce 2011 pilotni projekt s ndzvem Edukacni sestry ve FNOL. Tento

projekt je vyznamnym ndastrojem, jak pacienta i piibuzné aktivné zapojit do procesu

poskytovani zdravotni péCe. Na jafe roku 2012 zahdjily edukacni sestry svoji ¢innost na

jednotlivych klinikdch. Metodika edukace je urcena metodickym pokynem SOP-LO15-
VO05/Edukace.

5. Cil vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumu bylo sezndmeni s novym ndstrojem zvySovani kvality zdravotni péce

a to v podobé piisobeni edukacni sestry na oddéleni geriatrie FNOL.

V souladu se stanovenym cilem vyzkumného Setfeni jsem se zameéfila na ndsledujici

dil¢i cile:

a)

b)

c)
d)

Vymezit a charakterizovat kritéria, podle kterych jsou pacienti odd€leni geriatrie
FNOL vybiréani pro edukaci.

Identifikovat témata edukace nejcastéji nabizenad edukacni sestrou.

Popsat specifika edukace na oddéleni geriatrie FNOL.

Vyvodit moznosti naplinovani potieb pacientli-seniorti prostfednictvim edukace

s ohledem na jejich specifickou povahu.

5.1 Vychozi piredpoklady

Pacienti oddéleni geriatrie FNOL, pokud jejich aktudlni stav umoZziiuje komunikaci,
maji zdjem o kontakt s edukacni sestrou, pozitivné reaguji na edukacni setkani
(nikdo neodmitne).

Sestrou volend témata pro edukaci seniorti jsou v souladu se specifickymi
potfebami pacientl, zdkladni otdzky pacientli maji spole¢ny (obecny) charakter.

Pacienti neznaji profesi edukacni sestry, po sezndmeni s ni ji vSak vitaji.
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5.2 Charakteristika vyzkumného souboru pacienti

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na vzorek seniord, jejichZ vé€k se pohybuje od 65 do
80 let, v priméru kolem 75, muze i Zeny, pacienty hospitalizované na odd¢leni geriatrie ve
Fakultni nemocnici Olomouc.

Obecnd charakteristika geriatrickych pacientd byla popsdna v kapitole 2.1.1.
,Qeriatricky pacient. Vyzkumny soubor k fizenému pohovoru tvofilo 10 pacientli
léCenych na oddéleni €. 46 geriatrie FNOL. Vybér pacienti k pohovoru byl zvolen na
zéklad¢ doporuceni edukacni a vSeobecné sestry. Vybrani pacienti odpovidali stejnym
kritériim, podle kterych vybird edukacni sestra pacienty vhodné k edukaci. Jednalo se
o pacienty, jejichZz uroven kognitivnich funkci dosahovala stupné¢ I-normy a II-lehké

kognitivni poruchy dle testu MMSE a byli pfistupni ke komunikaci.

5.3 Oddéleni geriatrie FN
\

OL

AT

Predchiidcem dnesniho oddé€leni geriatrie ve FNOL byla 1é¢ebna pro dlouhodobé
nemocné. ZabezpecCovala léCebnou péci pro staré a dlouhodobé nemocné pacienty
prevazné ze spadové oblasti olomouckého okresu i prilehlych regionti. Svou kapacitou 150
lazek byla jednou z nejvétsich v CR. V roce 1991 doslo k organizaéni zméné ve statutu
1éCebny, kterd se zménila nejprve na oddéleni geriatrie a dlouhodobé nemocnych a posléze
v roce 1994 na dneSni oddéleni geriatrie.

Oddé¢leni geriatrie Fakultni nemocnice Olomouc a Lékatské fakulty UP v Olomouci

poskytuje od roku 1994 dstavni a ambulantni 1é¢ebnou, diagnostickou, fyzioterapeutickou
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a oSetfovatelskou péci seniorim nad 60 rokl v celém Olomouckém kraji a pfilehlych
regionech. Na oddéleni jsou hospitalizovdni pacienti s chronickymi stavy
s dlouhodobé¢jsim 1écebnym i rehabilitatnim programem a pacienti s exacerbaci akutni
i chronické nemoci. Primérnd doba hospitalizace na oddé€leni je 18 dni. Stanoveni
nasledné oSetfovatelské péce veetné tustavni €1 terénni péfe vychdzi z kompletniho
geriatrického vySetfeni a jeho planovéani v soucinnosti se socidlni pracovnici jiz od pocatku
hospitalizace pacienta. Zdravotni péce je na oddéleni poskytovand zejména u stavii po
traumatech s postizenim funkci pohybové soustavy, ortopedickych operacich, centrdlnich
a perifernich nervovych lezich, dekompenzaci chronickych onemocnéni. Kromé
diagnostického, 1écebného, oSetiovatelského a rehabilitaénitho programu oddéleni
individudlné fesi ve spolupréci se socidlnim pracovnikem i domaci péci, eventuelné dalsi

naslednou péci.

5.4 Uzité prostiredky a metody Seti‘eni

Pro zodpovézeni hlavniho cile a dil¢ich otdzek bakaldiské prace jsem vyuzila tyto

prostiedky a metody:

0 Rizeny rozhovor

0 Konzultace s eduka¢nimi sestrami

0 Pohovor s primafem oddéleni a vrchni sestrou oddé€leni

0 Nislech edukaci provadénych edukacni sestrou

0 Praxe na oddéleni, metoda pozorovani

0 Rozvaha ke zpracovani fizeného rozhovoru

0 Studium problematiky geriatrie a gerontologie, oSetiovatelskych standard
0 Vlastni Setfeni a vyhodnoceni dat

K naplnéni hlavniho cile prace byl zvolen kvalitativni pfistup jako hlavni vyzkumna
strategie. Pfesto je v dil¢ich oblastech tento typ piistupu podpofen kvantitativnim
postupem. Disman (2002, s. 285) definuje kvalitativni vyzkum jako ,,nenumerické Setreni
a interpretace socidlni reality s cilem odkryt vyznam poklddany sdelovanym informacim.
Pfi svém vyzkumu jsem uplatnila metodu pozorovani (extrospekce), z deskriptivnich

metod pak popis vyzkumného stavu vcetn¢ statistik. Déle byla pouzita technika
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strukturovaného rozhovoru a vychdzela jsem 1 z konzultaci, které mé poskytla vrchni sestra
oddéleni a edukacni sestry.

K osnové rozhovoru jsem si pfipravila 11 otdzek, které jsem zkonzultovala s vrchni
sestrou geriatrického oddéleni a s vedouci mé bakaldiské prace. Rozhovoru byla dana
prednost pied dotaznikem. V urcitych vyzkumech se miZe dotaznik jevit jako efektivné;si
metoda, ale vzhledem k v€ku a zdravotnimu stavu respondentll se mi pro tento orientacni
bezproblémové a sochotou. V piipadé¢ jedné konkrétni polozené otdzky néckteti
respondenti piesné¢ nerozuméli otdzce a bylo proto nutné podrobné&ji vysvétlit jeji obsah
jinym zpasobem. Rozhovory probéhly v dnoru 2013, vyhodnoceni dat probéhlo taktéz

v unoru 2013.

5.5 Organizace Seti‘eni

Vyzkumné Setfeni probihalo v né€kolika fazich. Prvni faze - pozorovani probéhlo
v ramci odborné praxe na podzim v roce 2011. Seznamila jsem se s prostfedim oddéleni
geriatrie, organizacnim Clenénim pracovisté, diagnézami a vékovou strukturou
hospitalizovanych pacientti. V té dob¢ jsem se poprvé setkala s projektem ,,Edukacni sestry
ve FNOL,“ ktery m¢ zaujal. V roce 2012 nésledovaly konzultace s vrchni sestrou, ktera
mné poskytla cenné informace a podnéty pro moji préci, sezndmila m¢ s problematikou
potfeb pacientll, umoznila mi piistup ke statistickym udajim oddé¢leni za rok 2012
a poskytla odbornou geriatrickou literaturu. Nasledoval pohovor s primafem odd¢leni. Pan
primaf mi umoznil navstivit pacienty geriatrie a provést s nimi rozhovory, taktéz naslechy
edukaci, které provadély edukacni sestry. Koncem roku 2012 jsem navstévovala oddéleni
geriatrie za ucCelem konzultaci se dvéma edukacnimi sestrami. Zucastnila jsem se
i néaslecht edukaci. V lednu leto$niho roku jsem sestavila otazky k fizenému pohovoru,
tyto zkonzultovala s vrchni sestrou a poté doSlo k samotnému Setfeni mezi pacienty

odd¢leni. V druhé fazi jsem vyhodnotila vstupni data a nasledn¢ i fizeny pohovor.
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6. Dokumentace vysledki Setieni

Vzhledem k ptehlednosti o zjiSténych skutecnostech a vysledcich jsou dil¢i zaveéry
zahrnuty do jednotlivych kapitol, vZdy podle oblasti, které jsem sledovala. D4 se fici, Ze

vSechny dil¢f cile se naplnily.

6.1 Kritéria pro vybér pacienti vhodnych pro edukaci

V loniském roce bylo na oddéleni geriatrie FNOL hospitalizovdno celkem 853 pacientd.

Z toho pouze 370 (43 %) bylo edukovano.

Pomérné zastoupeni edukovanych a needukovanych
pacientii hospitalizovanych na odd.geriatrie v roce 2012
ve sledované skupiné 853 pacientil

Graf ¢. 4: Pomérné zastoupeni edukovanych a needukovanych pacienttl, dle specifikace

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 1.2.2, mezi seniory existuji také velké rozdily
v psychickych, fyzickych a kongitivnich schopnostech. Tyto rozdily se s vékem vice
zvySuji. U mnohych geriatrickych pacientll je zaznamenan zietelny dbytek fyzickych
a psychickych sil a sniZzeni kvality smyslovych orgdnl, coZ vyznamné ovliviiuje

schopnost pacienta byt edukovén.
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Taktéz aktudlni fyziologicky stav pacienta ma vyrazny vliv na to, zda pacient bude
edukovan. Dyskomfort zplsobeny bolesti, nauzeou, atp. limituje pacienta v jeho
momentalni spokojenosti, coz ovliviiuje vnimani a ochotu ziskdvat nové informace.

Rozhodujici vliv na to, zda pacient bude zaclenén do skupiny edukovanych ¢i nikoliv,
ma predevsim droven kognitivnich schopnosti

Uroveti kognitivnich schopnosti je u pacientdi zji§tovdna v rdmci tzv. ,Funké&niho
geriatrického vysetieni* (ddle jen FGV), o kterém bylo pojednano v kapitole 6.3. Soucasti
FGV je zjistovani miry kognitivnich dovednosti pomoci orientacniho diagnostického testu
MMSE (Mini-Mental State Examination), ktery je certifikovanym dokumentem FNOL
(dok. ¢. Fm-L009-040-GER-002). Tento test uvddim v piiloze ¢. 6. Test MMSE poskytuje
zékladni orientaci o mife organického postizeni mozku a je Casov€ nenaro¢ny.

Mini-Mental State Examination (MMSE) je nejpouZivanéjsi metodou ke zjisténi
celkovych kognitivnich funkci a k zachytu demence s ur¢enim miry postiZeni. Folstein
(1975). Test zahrnuje celkové 10 subtestli, které hodnoti orientaci pacienta v Case
a prostoru, kratkodobou pamét, pocetni schopnosti, pozornost, Cteni, psani, fec
a konstrukéné-praktické dovednosti. Test dobie odlisi stfedn¢ téZzkou demenci od
normdlniho starnuti. V doporucené metod¢ muiZe testovand osoba dosdhnout maximalné
30 bodl. Za normdlni vykon nemocného, u kterého nejsou psychické funkce postizené, je
povazovan rozsah 23-30 bodii. Za stiedné t€Zkou formu demence, kdy neni mozné pocitat
s tim, Ze by si nemocny uchoval informace, které mu poskytujeme, se povazuje rozmezi od
15-23 bodii. Takovy ¢loveék neni schopen si zapamatovat sdélené informace (napt. zda si
vzal 1€k, nebo ne). Lidé, ktefi ziskaji 10-15 bodii, jsou schopni Zit jen v trvalé pfitomnosti
druhého clovéka. Prednosti MMSE je snadnd administrace bez slozitych pomiicek, kratké

trvani a urcitd kvantifikace postizeni.

Orientacni hodnoceni MMSE: (zdvisi také na vzdélani, véku, piipadné dalSich

okolnostech):

24-30 bodt — pasmo normalu (bez poruchy kognitivnich schopnosti)
21-23 bodt — lehka kognitivni porucha
11-20 bodii — stfedné t€Zk4a kognitivni porucha (demence)

0-10 bodi — tézka kognitivni porucha
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Edukovatelni jsou pacienti, ktefi byli vyhodnoceni testem MMSE a zatazeni do I a II.
kategorie, tedy pdsma normdalu a pasma lehké kognitivni poruchy.

V neposledni fad¢ je k dalSim Cinitelim vybéru nutno zminit i kvalifikovany odhad
edukacni sestry, kterd ma nejen k dispozici kompletni zdravotnickou dokumentaci, ale tato
si ziskdva zpétnou vazbu pomoci zdravotnického persondlu a opakovanym kontaktem

s pacientem v dob¢ jeji oSetfovatelské pé€e o pacienta.

6.2 Témata edukace

Na rozdil od specializovanych klinik a oddéleni FNOL integruje geriatrie v sob¢
vSechny medicinské obory, proto i spektrum edukacnich témat je velmi rozmanité.
Nepokryvd jen =zdravotni problematiku, ale zahrnuje zdrovenl 1 psycho-socidlni
problematiku. Edukacni sestra pfi vybéru edukacniho tématu pro konkrétniho pacienta
vychdzi z FGS, podobné¢ jako tomu bylo pfi vybéru pacientd schopnych edukace.
Vysledky FGV jsou zaznamendny do dokumentu ,,OSetfovatelskd anamnéza, ¢. Fm-L009-
019-OSEANA-001 verze ¢. 2% (viz. ptiloha ¢. 7). OSetfovatelskd anamnéza poskytuje
edukacni sestfe cenné informace o sob&stacnosti pacienta, jeho nutri¢nim stavu, o drovni
mobility seniora a s tim souvisejictho rizika padu. Kromé funk¢niho stavu také zahrnuje
hodnoceni dusevniho stavu.

Diagndéza a oSetfovatelskd anamnéza konkrétniho pacienta, jeho bio-psycho-socidlni
potieby, které vyplynuly z FGV s respektovanim kognitivnich schopnosti jsou rozhodujici

pro volbu obsahové-tematického ramce vzdélavani edukacni sestrou.

NiZe uvadim tematické zaméreni edukaci:

o aplikace inzulinu

o dialyza

o moznosti ndsledné socidlni péce
o péce o chronickou ranu

o péce o invazivni vstupy

o péce o stomii

O pitny rezZim

o pohybovy rezim
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o pouceni o medikaci sestrou

o préva pacientil

o prevence padu

o rezim na odd¢leni €. 46 a 47

o sebepéce

o sebepéce po propusténi

o signaliza¢ni a dorozumivaci zafizeni
o uzivani pomucek

o vyZiva (pitny reZim, prevence malnutrice)

Na zédklad¢ dokumentace, ke které mi byl umoZnén piistup, jsem vypracovala statisticky
prehled edukaci, ktery graficky vyjadiuje, jakd témata edukaci byla v roce 2012 nejcast&;ji

volena edukacéni sestrou.

Prehled témat edukaci na oddéleni geriatrie FNOL v roce
2012

pohybovy
rezim  ostatni (celkem 70 druht
1,39% edukaci s podilem pod
1%)

pouzivani 17,87%

pomucek
1,85% .

prevence padu

36,06%

propusténi
3,24%

pitny rezim
13,25%

sebepéce
18,80%

Graf ¢&. 5: Prehled témat edukaci na oddéleni geriatrie FNOL v roce 2012

Graf €. 5 prehledné zndzornuje, Ze v loiiském roce byli pacienti v rdmci zkoumaného

celku vzdé€lavani nejcastéji v téchto oblastech:
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1) prevence padu (36%)
2) sebepéce (18.8%)
3) pitny rezim (13,25%).

Z toho je patrné, Ze pifevazujici témata maji obecny charakter, dalsi témata pfihlizi ke

specifickym potfebam pacientd.

6.3. Zastoupeni jednotlivych vékovych skupin edukovanych pacienti

V ramci zkouméani dané problematiky mne také zajimalo, jaké bylo zastoupeni
jednotlivych vékovych skupin edukovanych pacientli. Poté jsem se zajimala, zda existuje
vazba mezi tématy edukaci a vékovymi skupinami. Z ddajii, které mi byly poskytnuty,
jsem zpracovala tabulku ilustrujici procentuelni zastoupeni jednotlivych vé&kovych
kategorii edukovanych pacientti v roce 2012. V¢kové skupiny jsem rozd¢lila podobné jako

v fizeném rozhovoru na 4 kategorie: 60-65, 66-75, 76-85, a 86 a vice let.

Pocet edukovanych
Vékova kategorie pacientli v % Pocet pacientil
60 - 65 let 3,59 16
66 -75 let 14,8 66
76 - 85 let 46,64 208
86 a vice let 34,98 156
Celkem 100 446

Tabulka €. 1: Procentuelni zastoupeni vékovych kategorii edukovanych pacientli v roce
2012
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Procentuelni zastoupeni jednotlivych
vékovych skupin edukovanych pacientt

60 - 65 let
3% 66 -75 let

[

76 - 85 let
47%

86 a vice let
35%

Graf €. 6: Procentuelni zastoupeni jednotlivych vékovych kategorii edukovanych pacienti

Tabulka ¢. 1 spolu s grafem ¢. 6 poukazuji na ten fakt, Ze nejvice pacientli bylo
edukovanych ve vékové kategorii 76-85 let (46,64 %). Na druhém misté to byla kategorie
86 a vice let (34,98 %), coz bylo pro mne prekvapivé zjiSténi. Na tietim misté v zastoupeni
14,8 % to byla kategorie pacientli ve véku 66-75 let a nejméné bylo edukovanych pacientli

v nejmladsi vékové kategorii v rdmci zkoumaného vzorku, tedy 60-64 let 3,59 %.

Déle jsem vytvorila grafy, které by mély poskytnout ptrehled o tématech edukaci

v ndvaznosti na vékovou kategorii.
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Procentuelni zastoupeni edukaci ve vékové
skupiné 60 - 65 let (celkem 16
pacientti z XXX)

hypertenzni nemoc

aplikace inzulinu 323%

3,23% dieta

péce o operacni
ranu
3,23%

inhalace
3,23%

pitny rezim

sebepéce 3,23%

25,81% pohybovy rezim

3,23%
propusténi

3,23% pouceni o medikaci

6,45%

pouZzivani pomucek
3,23%

prevence padu- doma
6,45%

Graf ¢. 7: Procentuelni zastoupeni edukaci ve vékové skupiné 60-65 let

Procentuelni zastoupeni edukaci ve vékové
skupiné 66 - 75 let (celkem 66 pacientt)

antikoagulacni dieta
1,63%

ostatni

prevence padu 18,70%
30,89%

diabeticka dieta
1,63%
reedukace DM

pohybovy 1,63%
rezim
3,25% L
propusténi
pitny rezim 4,07%

13,01% . L
aplikace inzulinu

5,69%

5,69%

Graf ¢. 8: Procentuelni zastoupeni edukaci ve vékové skupiné 66-75 let
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Procentuelni zastoupeni edukaci ve vékové
skupiné 76 - 85 let (celkem 208 pacientli z
446)

warfarinova

aplikace diet

_ ; ieta

mzuolmu +dieta 1%
pouzivani pomucek

2%

propusténi
3%
sebepéce

. 21%

Graf ¢. 9: Procentuelni zastoupeni edukaci ve vékové skupiné 76-85 let

procentuelni zastoupeni edukaci ve vékové
skupiné 86 a vice let (celkem 156 pacientti z
370)

aplikace
vyziva jnzulinu
sebepéce 3% 2%

16% —_ "

ostatni
10%  dieta
8%

propusténi
2%

pohybovy rezim
i 1%
pouzivani pomucek

2%

Graf €. 10: Procentuelni zastoupeni edukaci ve vékové skuping 86 a vice let
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Z ptehledu je patrné, Ze neexistuje souvislost mezi vékem pacientll a preferovanymi
tématy edukaci. Ve vSech vékovych kategoriich prevazuji obecnd témata edukace, a az

poté témata specificka.

6.4 Funk¢ni geriatrické vySetieni — vychodisko pro praci edukadni sestry

Pfi pfijeti na oddéleni geriatrie pacienti vrdmci sestaveni anamnézy podstupuji
Funkéni geriatrické vySeti‘eni (FGV), které predstavuje ,,specifickou metodu presahujici
hranice klasického tradicniho klinického vysetieni, nebot hodnoti kromé zdravotniho stavu
i psychosocidlni problémy a celkové funkcni schopnosti. FGV umoznuje lékarim a dalsim
zdravotnickym pracovnikum celistvy pohled na starého pacienta jako na bio-psycho-
socidlni jednotku exitujici v urcitych socioekonomickych podminkdch, pohled oprosteny od
lizkého zaméfeni jen na nemoc. Topinkovd (in Sanquis)®”. Tento zpiisob vySetfeni
pacienta poddvd komplexni informace o nemocném a je v soucasnosti povazovin za
optimélni metodu, jak stanovit zdravotni a socidlni potieby rizikovych starych osob.*

FGV umoziluje nejen objektivizovat potieby nemocného a stanovit terapeutické cile,
ale stava se 1 vychodiskem pro praci edukacni sestry, ktera diky kompletni zjiSténé

anamnéze voli téma edukace.
Funk¢ni geriatrické vySetfeni zahrnuje tyto oblasti:

1. Biomedicinska oblast poskytuje informace o zdravotnim stavu a vlivu choroby na
funkcni stav, o uzivanych lécich, screening vyskytujicich se poruch smysli (stav
zraku, sluchu) kontinence, vyzivovém stavu a fyzické zdatnosti.

Fyzickd vykonnost se nejCastéji zjiStuje pomoci testu vSednich c¢innosti ADL
(Activities of Daily Living). Sobé&stacny (nezdvisly) je Cloveék, ktery nemd podstatna
omezeni télesnych a dusevnich funkci, a ktery samostatné bez pomoci nebo dohledu
druhych osob zvlada vSechny potfebné aktivity denniho Zivota v prostfedi, v némz
zije. Pokud neni schopen tyto ¢innosti vykondvat, stdva se zavislym (nesobé&staCnym),
a to bud’ lehce, stfedné&, nebo vysoce.

v, oz

K hodnoceni zdvislosti se vSeobecné pouziva Bartheltiv test ADL. Test hodnoti, zda je
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zkoumand osoba schopna samostatné¢ nebo s pomoci ¢i neni vilbec schopna provést
téchto deset Cinnosti:

= najist se

= obléct se

= vykoupat se

= provést osobni hygienu

= udrZet stolici

= udrZet mo¢

= pouzit WC

= ptesunout se z lizka na zidli

= yjit po rovin¢ vzdalenost 50 m

= sejit po schodech.

2. Socialni oblast. Pacient je dotazovan na socidlni kontakty, kvalitu bydleni, vztahy
v rodin€é, moZnosti rodiny v péci o nemocného, vyuZziti komunitnich a domadcich
sluzeb, postoje vici socidlni péci. Cileny dotaz na vztahy v rodiné pomuze odhalit
riziko socidlni izolace. Edukacni sestra je obezndmena s existujicimi moZnostmi
socidlnich sluzeb ve svém regionu tak, aby mohla poradit v souinnosti se socidlni

pracovnici nejefektnéjsi a pro nemocného optimalni kombinaci socidlnich sluzeb.

3. Psychicka oblast. Posuzuje se pfitomnost kognitivnich poruch, deprese, dalsich
psychiatrickych poruch, osobnostni charakteristika. Kognitivni (pozndvaci) funkce jsou
takové, které umoznuji zpracovani a tfidéni informaci. NejrozSifenéjSim a svétoveé
nejpouzivanéjSim testem kognitivnich funkci je MMSE (Mini Mental State Exam),
ktery hodnoti orientaci, pamét’ (vStipivost a vybavnost), pozornost, mluvenou i psanou
feC a konstrukcni schopnosti (viz. ptiloha €. 6). Skldda se ze 30 bodd, které hodnoti 10
funkci: orientaci, zapamatovani, pozornost a po¢itdni, vybavnost paméti, pojmenovani
predméti, opakovani véty, tfistupniovy piikaz, ¢teni a vyhovéni piikazu, psani,
obkreslovani podle pfedlohy. Za kaZzdou sprdvné zodpovézenou otdzku dostava
testovany pacient 1 bod. Plny pocet bodu je 30. Vykon od 27-30 bodii znamend droven

kognitivnich schopnosti v normg, vykon do 10 bodi znamend pokrocilou formu

demence.

42



6.5 Vyhodnoceni informaci ziskanych v ramci Fizeného rozhovoru

Interpretace vysledkii vychézi z rozhovoru s 10 pacienty hospitalizovanymi na oddéleni
geriatrie FNOL. Na zdkladé jednoduchého souboru otdzek jsem se od pacientii dozvédéla,
jakym zplisobem proZzivaji svoji momentdlni situaci a zda maji povédomi o edukaci
v nemocnici. (znéni otdzek — viz. piiloha ¢. 1). Odpovédi na otdzky jsem si zaznamendvala
sama a poté je vyhodnotila. Nemocni prostiednictvim odpovédi poukazovali na své

zdravotni potize, vyjadiovali se k edukaci, ale soucasné signalizovali své dalSi potieby.

Uvodni dvé otizky se tykaly zakladnich ddajii respondenttl, tj. pohlavi a vékového

rozpéti. Veékové rozpéti jsem definovala po péti letech.

V rdmci tfeti z poloZenych otdzek jsem se zajimala, jak pacienti vnimaji svlij zdravotni
stav. Zhruba polovina pacientl sviij aktudlni stav povaZzuje za pirechodné zhorSeny, druha

polovina za dlouhodobé Spatny.

Ctvrtou otdzkou jsem zkoumala, co v soudasnosti pacienty nejvice trapi. V§ichni
dotazovani hovoftili o svych konkrétnich zdravotnich potiZich. Stoji za zminku uvést, ze
posledni otazka, kterd se tykala téze oblasti dotazovidni pouze byla neformdlné
formulovédna, vykazovala stejné odpovédi. Otazka znéla: ,,Kdybyste mél(a) kouzelnou
moc a mohl(a) nechat zmizet do rana jednu starost, ktera by to byla? TaktéZ odpovédi

ilustrovaly aktudlnost zdravotniho stavu socidlniho zdzemi pacientti, rodinu.

Pata a Sestd otdzka smeéfovala ke zmapovani povédomi pacientii o profesi edukacni
sestry a jejimu posldni. Otédzka ,,Vite, Ze na odd. geriatrie pracuje edukacni sestra a jaké je
jeji poslani?* pacienty zaskocila. Vysledkem bylo zjisténi, Ze vzorku dotazovanych seniort
neni znam vyznam slovniho zdkladu slova ,,edukace‘, tedy nebyli schopni interpretovat
piivlastek ,,edukacni,* tudiZ logicky nemohli ani porozumét zavedenému pojmu ,,edukacni
sestra.” AvSak poté, co jsem jim pfiibliZila roli edukac¢ni sestry, shodné¢ ptikyvovali, Ze o ni
veédi, a ze jiz byli edukovani. Vzhledem ktomu, Ze edukalni sestra je soucdsti
osetfovatelského tymu, pacienti nerozliSuji rozdil mezi vSeobecnou a edukacni sestrou.
Tyto dv€ role pacientim splyvaji. O tom, Ze tuto profesi vitaji, protoZe jim pomdha

a podporuje je, nebylo pochyb.
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DalSim piekvapujicim zjiSténim bylo, Ze vEtsi ¢ast pacientll neuvedla edukacni sestru
jako profesi, na kterou by se jako prvni obrétili v ptipadé potieby fesit zdravotni ¢i socidlni
problémy. Veétsina dotazovanych pacienti by se obrétila na Iékafe, a to i v pfipadé
nemedicinskych otdzek. Tento vicemén¢ stereotypni zplisob uvazovani je ziejmée dan tim,
Ze dotazovani seniofi se ve svém produktivnim ve&ku nesetkali s potfebou feSit své
zdravotni a socidlni potize prostfednictvim edukacni sestry. Stafi lidé jsou konzervativni
a zvykli setrvdvat u ovéfenych jistot. Domnivam se, Ze je zapotiebi pfedevsSim cas
a zkuSenosti pacientl pro to, aby vesla profese edukacni sestry vice do jejich povédomi.
Vétim, Ze edukacni sestra pak bude pro pacienty vyhleddvanou oporou. Po nabytych
zkuSenostech autorka bakaldiské prace ddva na zvdZeni, zda by alesponn v kontaktu se
seniory nemohlo byt v ndzvu této profese upusténo od pouzivani slovniho zdkladu
latinského slova ,,educo®, nebot’ tento pojem je pro vétSinu seniord nesrozumitelny, coz
muze zcela zbytecné spoluplsobit pfi vytvaieni komunikac¢nich bariér mezi tymem
odd¢leni geriatrie a pacientem. Jako vhodnym ekvivalentem pro nédzev této profese se mi

jevi pouzivani nazvu ,,sestra pro vzdélavani pacienti.*

V sedmé otdzce jsem se pacientli dotazovala, v jaké oblasti by chtéli poradit ¢i
diskutovat, v piipadé, Ze je navstivi edukaéni sestra. Odpoveédi byly pestré, tykaly se
zdravotnich otazek, ale také moZnosti nédsledné péce pro seniory - socidlnich sluZeb,
terénnich sluzeb pro seniory, osobni asistence - dle aktudlniho stavu pacienta. Ve vSech
piipadech vyjma jednoho, by pacienti uvitali ndvstévu edukacni sestry Castéji. V soucasné

dob¢ edukacni sestra navstévuje pacienty v priiméru dvakrat po dobu jejich hospitalizace.

Predposledni otdzku jsem smétovala ke zjiSténi, jak by nejlépe vyplnili volny cas
v nemocnici. Nabidla jsem nékolik mozZnosti od sledovéni televize, Cetby, poslechu radia
aZ po moznost povidat si s nékym, kdo by je rdd vyslechl. Téméf vSichni pacienti
odpovédeli, ze by si s nékym nejradé€ji povidali. Tuto odpovéd’ jsem vice méné oCekdvala.
Domnivam se, Ze pacienti jsou vdécni za kazdy kontakt, vlidné slovo a zdjem druhého
clovéka o jejich osobu. A v tom spatfuji jedno z nejdalezitéjSich poslani edukaéni sestry.
Vénovat pacientovi sviij Cas, povzbudit ho vielym slovem a projevit ucast na jeho

starostech.

Vysledky Setieni tedy v plné miie prokazaly, Ze pacienti maji o edukaci velky

zajem a aktivné spolupracuji.
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6.6 Specifika edukace na oddéleni geriatrie FNOL

Edukace byla v teoretické Casti definovana jako vychova a vzdélavani pacienti. Tyto
dva pojmy nelze od sebe odd¢lovat, protoze se navzdjem prolinaji. Edukace v souvislosti
se seniory je v na$i spolecnosti v povédomi predev§Sim diky vzdélavani seniorli na
Univerzitich tfettho véku. UmoZiiuje lidem vysSiho vEéku navazovat, stimulovat
a udrzovat vyvojovy potencidl a rozvijet uspokojovani vzdélavacich potieb. Ovliviiuje
tak spravné chovéni, postoje a hodnoty starSiho ¢lovéka. Edukace nemocnych seniort,
ktefi jsou hospitalizovani, md zcela odliSny charakter, i kdyZ v mnohém je smysl
podobny. Jde o prohloubeni orientace s efektem dosaZeni pozitivnich zmén ve vztahu ke

konkrétnimu onemocnéni nebo obtiZim.

Cilem edukace seniora v nemocni¢ni péci je:

. nabidnout informace v oblastech péce o zdravi

. aktivné zapojit pacienta do 1é¢ebného procesu.

. informovat o bezpe¢ném prostiedi a spravném pouzivani pomuicek

. naucit pacienta zruc¢nosti pii spravném pouzivani lé¢ebnych pomtcek
. informovat o moznostech nédsledné péce

. zaclenit rodinné piislusniky do procesu uzdravovani pacienta

Spravn¢ provedena edukace zahrnuje poskytnuti informaci, pouceni o konkrétni
problematice, orientaci v jejim feSeni a tim 1 zvySeni aktivity pacienta feSit dany problém
a ucastnit se na jeho feSeni.

Zmény, které nastdavaji ve stafi, vyznamné ovliviiuji uceni u seniorti. Uvadim piiklady
bariér, které mohou determinovat edukacni proces a zplsoby, jak by se méla edukacni

sestra s nimi vyrovnat.

1. Zmény v percepci (smyslovém vnimani). Ve stafi se zhorSuje zrakova ostrost, ztraci se
periferni vidéni, Casto se vyskytuje nedoslychavost. Porucha sluchu klade naroky na
zietelnou vyslovnost a pouzivani kratkych, jednoduchych a tedy srozumitelnych vét. Je
tteba trpélivosti a opakovani s dotazy tak, aby bylo moZno zpétnovazebné urcit, zda senior

urcitému sdéleni dostatenym zplisobem porozumél.
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2. Zmény v adaptaci. S pfibyvajicim vékem se snizuje schopnost adaptace organismu na
zmeény prostredi. Seniofi maji radi sviij stereotyp a pii nedostatku motivace Ipi na ndzorové
stalosti. Je nutné akceptovat jejich vlastni zplisob a tempo. Proto by méla edukacni sestra
umét stanovit takové cile uceni, které navozuji motivacni tcinek. Stary ¢loveék potiebuje za
svou snahu ocenéni svych dovednosti, zkuSenosti. Pocit uspéchu pfindsi dalsi motivaci ke

zvladani dkold.

3. Zmény vrozumovych schopnostech a schopnosti uceni. Oproti zméndm ve
smyslovém vnimani se vyrazné nemeéni vizudlni ani sluchovd pamét, seniofi si lépe
zapamatuji vizudlni informace, na coZ pfi edukaci nesmime zapominat. Proces uceni ve
staif je odliSny od uceni v jiném véku. Kratkodobd pamét’ prestava fungovat a dlouhodoba
uklad4d vybérove. Stafi lidé pottebuji k osvojeni ucebni latky vice casu. PfiliS mnoho
informaci najednou senior nezvladne piijmout, trvanlivost vysledkti u¢eni je také sniZena.
Sdélené informace je zapottebi casto opakovat, vStépovat. Predev§Sim pii ndcviku
pouzivani novych pomucek je zZaddouci jednotlivé kroky opakovat a dbat na to, aby si je
senior sam prakticky zkousel. Kazdy krok ma svlij vyznam, je tieba ho fadné objasnit, aby
jednotlivé ukoly na sebe logicky navazovaly. Informace, které mu jsou pieddvany, musi
byt piehledné a nazorné. Pfi vzdé€lavani je tfeba opirat se o seniorovy moznosti

a dovednosti.

Edukace seniort si proto vyzaduje vice:

e Casu
e trpélivosti
e tolerance

e pochopeni

K dal$im faktoriim, které je pti edukaci nutné zohlednit patii:

Aktualni fyzicky stav: Nepiiznivy vliv na uceni ma bolest, nauzea, horecka, prujem,

Unava a jiné projevy spojené s onemocnénim.

Aktualni psychicky stav: Pfitomnost negativnich psychickych stavi jako $patnd nalada,
strach, uzkost, Sok z diagnézy plsobi na vzdélavani negativné. Naopak dobrd nélada,

odpocinek a zdjem pilisobi pozitivné.
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V neposledni fad¢ je to i osobnost seniora, danid temperamentem, vili a povahovymi

vlastnostmi, které podminuji individudlni rozdily pfistupti k uceni.

Vnitini strukturdlni a funkéni odliSnosti gerontli je tfeba respektovat a pfizplsobit
komunikac¢ni techniky schopnostem a dovednostem naslouchajictho. Spravnou komunikaci

s pacientem a schopnosti empatie edukacni sestry 1ze uspésSné prekondvat bariéry edukace.

Je tfeba zminit, Ze ve FNOL existuji 3 trovné edukace:

e  Zakladni uroven je poskytovand nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky v ramci
jejich kompetenci a poskytnuté informace jsou zaméteny na zdkladni oSetfovatelské
postupy, provoz oddéleni, priva pacienta, doméci ad oddéleni atd. Ridi se
metodickym pokynem ¢. MP-L004-03 (viz. ptiloha €. 2).

. Specializovana uroven edukace je poskytovana edukacni sestrou, kterd pracuje
pfimo na vybranych oddé€lenich, pfevazné v kumulované funkci vSeobecnd +
edukacni sestra. Je zaméfena na poskytovani informaci o diagnostickych, 1écebnych
a specidlnich oSetfovatelskych postupech, vCetné jejich praktického nacviku. Taktéz
do této kategorie patii i reedukace témat, kterd jiZ prob&hla na trovni tuzce
specializované edukace — napi. aplikace inzulinu, péce o stomie. Je provadéna
v souladu se standardnim oSetfovatelskym postupem ,,Edukace hospitalizovaného
pacienta eventudln¢ jeho blizkych.* (viz. ptiloha ¢. 3)

. Uzce specializovana uroven je taktéZ poskytovana edukacni sestrou a odpovida
konkrétni diagnéze dle klinického oboru. Jednd se napf. o nacvik sebeobsluhy pfi

péci o tracheostomickou kanylu, peritoneélni dialyzu atd.

Edukacni Cinnost by méla byt systematickd a navazujici. Na oddéleni geriatrie se
provadi zdkladni a specializovand edukace. Témata edukaci musi byt rozmanita, aby mohla

N

zahrnout celou §ifi potfeb pacienta a splnit tak svou ulohu.

Edukacéni proces specializované edukace probiha v Sesti fazich:

1. Posuzovani - anamnéza, sbér dat a informaci o nemocném, o jeho funkénim stavu,
analyza potieb a dovednosti pacienta, schopnosti se ucit nebo rozsifit si védomosti.

Sestra pii posuzovani pfihlizi k v€ékovym a individudlnim zvlastnostem pacienta.
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2.

Stanoveni edukacni diagnoézy. Na zdkladé ziskanych informaci sestra specifikuje
védomosti, dovednosti a navyky, které pacient nemé a které je tfeba doplnit. Je

tteba vychdazet i z poZadavkl samotného pacienta.

Planovani. Sestra voli metody, vybira téma edukace, stanovuje cile edukace v
oblasti kognitivni, psychomotorické a afektivni. Osvédcila se metoda pohovoru,
vysvétlovani a ndcvik praktickych dovednosti, pfi¢emZ tato metoda je v praxi

nejvice uzivanou.

Realizace. Cas samotné realizace je individudlni, cca 30 minut, dle vstiicnosti
a zdajmu pacienta. Je zapotiebi, aby sestra dala seniorovi najevo, Ze nepospichd, ze
ma4 na néj ¢as. DilleZitym prvkem je i vhodné ucebni klima, které zarucuje dostatek

intimity a klidu.

Zhodnoceni spociva ve zjisténi, zda bylo dosaZeno stanovenych cilii edukace, zda
si pacient osvojil poZzadované védomosti a do jaké miry se ztotoZnil s radami
a doporucenimi. Sestra pomoci kladenych otdzek posuzuje zpétnou vazbu. Ovéiuje

také osvojené dovednosti pacienta pfi provadeéni praktickych dkond.

Zapis o edukaci. O kazdé provedené edukaci musi byt ucinén zaznam do
zdravotnické dokumentace. Specidlni troven edukace je evidovdna na formulafi
»Zaznam o edukaci edukac¢ni sestrou* (viz. piiloha ¢. 5 ). Pacient formulaf
podepiSe, neni to vSak jeho povinnost. Zdznam se zakladd do jeho chorobopisu
a slouzi k evidenci, informuje a pfipomind celému léCebnému tymu obsah
edukace a tim systematicky podporuje kontinudlni a sofistikovany proces péce

0 pacienta.

Pti zavedeni projektu ,,Edukacni sestra“ byli pacienti kratce po pfijeti edukovani na 1-2

témata. Praxe vSak ukdzala, Ze je vhodné, aby byl pacient edukovan pouze na jedno téma.

Je to ztoho divodu, Ze seniofi neudrZi dlouho pozornost a pfi pfemife podnétid byli

zahlceni informacemi, coz nepiindSelo ocekdvany vysledek. OsvédCilo se edukaci

konkretizovat na 1 problém a dalsi edukaci provést v jiném terminu. Z informaci edukacni

sestry vyplynulo, Ze velmi Casto poté, jakmile sezndmi pacienty s problematikou a ji

zvolené téma vycerpd, nasledné pacient piejde k socidlnimu tématu a hovoti o problémech,

které ho trapi. Stava se, Ze n¢kdy pacient hovoii vic nez sestra. V tu chvili sestra aktivné

naslouchd a pacient oceni ¢as, ktery mu vénuje. I takovéto pojeti komunikace vSak ma svij
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nezanedbatelny smysl a prispiva ke spokojenosti pacientd. Pacient v takovéto situaci oceni
blizkost druhého, ne informace. Edukace je primdrné dilezitd, ale pacienti neoCekavaji jen
piisun informaci, jsou vdécni za to, Ze je edukacni sestra vyslechne a poskytne dlevu od
psychickych potizi. Edukacni sestra by se nemeéla branit tomu, aby se stala urcitym
,divérnikem* geronta. Pacientovi se ulevi psychicky, coZ md pfiznivy vliv na jeho
zdravotni stav. Pti dal$i edukaci je pacient jiZ vétSinou schopen vnimat prfedkladand témata
a lépe spolupracovat.

S nezdjmem pacientl, ktefi by odmitali edukaci se prakticky nesetkala. Pouze
s negativisticky zaloZenym pacientem, ktery nemél pozitivni piistup k Zivotu a k lidem
v okoli.

Proces edukace povazuji za jeden ze zdkladnich pilitt efektivni 1é€by, nebot fada potizi
souvisejicich s nemoci je mnohdy ddna nedostatecnymi védomostmi pacienta, ¢asto jeho
neporozuménim a postojem k chorobé, a z toho pramenici neochotou k dodrzovani
terapeutickych a oSetfovatelskych doporuceni. Ukdzalo se, Ze pokud je pacient na
odpovidajici drovni informovdn o svém zdravotnim stavu a obezndmen s léCebnym

vvvvvv

nezastupitelnou roli edukacni sestra.

6.7 Role eduka¢ni sestry

Edukacni sestra je sice jen jednou profesi, ale tato profese ptredstavuje mnoho roli.
Sestra plni roli vzdé€lavatele, motivatora, terapeuta, poradce, diivérnika i psychologa.

K tomu, aby vychovné a vzdélavaci plisobeni sestry na pacienty bylo dspésné, je nutné,
aby tato méla potfebné znalosti z oblasti mediciny a oSetfovatelstvi na vysoké urovni.
Nesmi chybét upfimna snaha pacientovi pomoci, dile musi byt vybavena spravnymi
verbdlnimi a nonverbdlnimi komunikanimi schopnostmi a v neposledni fad¢ mit empatii.
Empaticky pfistup pisobi v mnoha smérech terapeuticky a vede k divére mezi pacientem
a sestrou a tim umoznuje sdilnost a opravdovost. Pacient pak citi ve vztahu jistotu a pocit

bezpeci.
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Edukacéni sestry poskytuji ¢tyfi druhy socidlni opory:

¢ Informacni oporu - poskytuji informace, které seniorovi pomohou v orientaci
v situaci, ve které se nachazi;

¢ Emocionalni oporu - pacientovi v tisni ddvaji nadé¢ji a emocionalni blizkost;

®  Hodnotici oporu - tim, jak se s dotyénym ¢lovékem jednd, muiZze byt posilovano jeho

kladné sebehodnoceni a sebevédomi.

Edukacni sestry ve FNOL jsou zpravidla vSeobecné sestry, které pracuji na pfisluSném
oddéleni a maji vyclenénou cast uvazku pouze na edukacni praci. Toto povazuji za
optimdlni, protoZe sestra md moZnost sezndmit se s pacienty béhem vykonu
oSetfovatelskych povinnosti a 1épe tak poznat jejich zdravotni stav, osobnostni ladéni
a mentalitu a diky tomu je schopna zformulovat zdkladni priority a potfeby seniorti
a spravné zvolit téma edukace. DalSi pozitivum spatfuji v tom, Ze pacient vnima
edukacni sestru jako soucdst oSetiovatelského tymu a ma k ni vétsi divéru, nez kdyby
prichazela z vnéjsku jako ,,cizi element.”“ Na odd¢€leni geriatrie pracuji dvé edukacni sestry
na CasteCny pracovni uvazek. Jedna z nich vétsi ¢4sti svého pracovniho uvazku pracuje na
ambulanci oddéleni geriatrie a po zbylou dobu, vétSinou v odpolednich hodinach, provadi
edukaci. Druhd vSeobecnd sestra je zameéstnand na liZkovém oddéleni v rozsahu
polovi¢niho tvazku a druhou polovinou pokryvé také edukac¢ni Cinnost. Diky tomu, zZe
jsem se béhem svého zkoumadni opakované setkdvala s eduka¢nimi sestrami a zdicastnila se
ndslecht edukaci, m¢la jsem také moZnost poznat, Ze svoji profesi vykondvaji na vysoké
urovni se zkuSenostmi a k pacienttim pfistupuji laskave, vnimave, s empatii a odvadi velmi
dobrou praci, kterou kromé profesionality délaji pfedevsim srdcem. A takovéhoto piistupu
si seniofi nepochybné vazi, protoze kazdé vlidné slovo, zdjem o jejich starosti a Casto
1 obyCejny tismév dokdZze pozvednout jejich nédladu ¢i proslunit lecjaky chmurny den, coz
viak jiz plati obecng, tedy nejen ve vztahu k seniorim. Cas, ktery edukacni sestry vénuji ve
prospéch pacientl je tedy smysluplné vynaloZzenym c¢asem, protoze edukacni proces je
nejen velmi dulezitym prvkem celkové komunikace mezi zdravotnickym tymem

a seniorem, ale také dokdZe pozitivn¢ pusobit na dovednosti a ndvyky seniorti, a celkové

napomoci navodit pozitivni a aktivni pfistup seniortl v jejich ¢asto nesnadné Zivotni situaci.
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. . « . . . 24
Sestra v rdmci edukacniho procesu pacientovi poskytuje:

¢ informace o zdravotnim stavu dle svych kompetenci

¢ informace o postupu pii vySetfeni

® seznamuje pacienta s oddélenim

e poskytuje pouceni o rizikovych faktorech a spravné Zivotosprave
e zprostfedkovava zkusenosti od jinych pacientii

® naucné materidly, texty — broZurky, letaky

e ziskani zrucnosti pfi sebeobsluze

¢ rady, ndvody

e terapeutické a psychologické ptisobeni

6.8 Potieby pacientii

Uspokojoviani potieb ¢lovéka je jednou ze zdkladnich podminek jeho existence. Clovék
musi jist, spat, pocitovat bezpeci, setkavat se s druhymi lidmi a uspokojovat mnoho jinych
potieb. Kvalita Zivota starSi a staré generace neni urCovéna jen materidlnim zabezpecenim.
V pfistupu k seniorim musi byt pecovdno stejnou mérou o fyzické, mentalni

a psychosocidlni potieby.

Podle Haskovcové (1990) stary ¢lovek potiebuje pfimétené zdravi, materidlni a financni
zézemi, misto, kde je doma, kde se citi byt vdZzen a ctén, kde ho maji rddi a kde on m4a
n¢koho rad. Pacient v nemocnici je vice ¢i mén¢ omezen v riiznych ¢innostech, predevsim
v pohybu. Je poutdn na vyhrazené prostory a jeho socidlni kontakty jsou téz redukovany.
Stav, kdy nejsou potieby dlouhodobé a v dostate¢né mite uspokojovdny, mizZe vyustit
v deprivaci. Tu mulze stary clovék proZivat velmi intenzivné a deprivace pfirozené
bezprostfedné ovliviiuje negativnim zpisobem jeho psychicky stav. Jak je vSeobecné
znamo, psychicky a zdravotni stav jsou do urcité miry spojitymi nddobami (tzv.
psychosomatické jevy) a proto je dilezité, aby kazdy zdravotnicky tym pusobil ve vztahu

k pacientovi nejen po medicinské strance, ale aby jeho ptistup byl holisticky.
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Americky psycholog Abrham Maslow rozliSuje potifeby vyssi a nizsi, podrobné o této
problematice pojednavam v kapitole 3.1. V jeho pomysiné pyramid¢ potieb je kognitivni
potireba, tedy potteba ucit se, vzdélavat se a pozndvat nové, zafazena mezi vyssi potieby.
A prave do kategorie kognitivnich potieb patii edukace, kterd sviij vyznam bezesporu ma
i u pacientill - seniord. Kromé¢ toho, Ze pfindsi nové poznatky a dovednosti, saturuje i celou
fadu jinych potieb, jako napf. potfebu blizkosti jiného clovéka, socidlniho kontaktu,

soundlezitosti a tim pfispiva k celkové Zivotni spokojenosti seniora.

Clovék v rtiznych fizich Zivota upfednostiiuje jiné potieby. Kazdy je jedine¢ny, kazdy
potiebuje individudlni pfistup. Seniofi se citi omezeni svym onemocnénim, smifuji se
s jistou mirou zdavislosti na jinych lidech, citi se ohroZeni a do popiedi vstupuje potieba
podpory a bezpeci. Potieba fyzického bezpeci vyjadiuje touhu po stabilité, jistoté,
ochrané, je potfebou vyvarovat se nebezpeci. Je zajiSténa vhodnym prostiedim, ve kterém
se stary Clovék dokdZe zorientovat a kde o n¢j bude dobfe postardno. Tato potieba je
ohroZzena v okamziku, kdy si senior jiz neni jisty, Ze ma dostatek sil samostatn¢ se
pohybovat. Seniofi maji vétSinou obavy z padu. V téchto piipadech je mozné zajistit pocit
fyzického bezpec¢i vhodnymi kompenza¢nimi pomiickami a také edukaci zaméfenou na

prevenci padu.

Potieba psychického bezpeci je neméné duleZitd. Seniofi jsou pohlceni svou nemoci,
mnohdy se u nich kombinuje vice onemocnéni najednou. Je Zadouci posilit jejich viru
v uzdraveni nebo alespon ve zmirnéni momentdlnich obtizi. Empaticky pfistup edukacni
sestry muze podpofit seniora v tom, aby pfijal nové podminky a stavél na tom, co umi

a dokaze.

Seniory Casto trapi otdzka, jak o n€ bude po hospitalizaci postardno. Jednd se o naplnéni
poti‘eby otevirené budoucnosti. Edukacni sestra v soucinnosti se socidlni pracovnici
dokdZou seniorovi poradit v otdzkich a moznostech ndsledné péce. Diky svym
zkusenostem a znalostem socidlnich sluzeb ur¢enych seniorim v regionu Olomouckého
kraje sestra fundované umi poradit a doporucit vhodné pecovatelské a oSetfovatelské
sluzby a zafizeni s pfihlédnutim k aktudlnimu zdravotnimu a socidlnimu stavu seniora.

Edukace hospitalizovanych pacienti (seniorti) zaloZend na vytvafeni vztahu diavéry,

jistoty a bezpeci, které patii k nejdulezitéjSim potiebam starych lidi, mize podle mého
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nazoru vyrazn¢ prispét k naplnéni mnoha potfeb seniort a tim i k pocitu jejich pohody

a spokojenosti.

7. Navrh edukacéniho letaku

Letdk uvadim v ptiloze €. 8

8. Zavér

Cilem mé bakalafské prace bylo identifikovat edukacni potieby pacientii
hospitalizovanych na odd¢leni geriatrie Fakultni nemocnice v Olomouci se zaméfenim na
jejich specifickou povahu a zkoumat ptsobeni edukacni sestry na tomto oddé€leni. Déle
jsem se snazila postihnout n¢které aspekty edukace seniord.

Stile pocetné¢ se zvySujici skupina obyvatelstva - seniori znamend vys$i potiebu
rozvoje nejruzngjsich forem péce o staré lidi. K témto formam edukace bezesporu patii.

Geriatricky pacient pfichdzejici do nemocnice se v novém prostiedi mnohdy hiiie
orientuje a vstup do nemocni¢niho zafizeni pro néj byva Casto stresujici. Stres navic mtize
prohlubovat nedostatek kvalitnich informaci o zptisobu 1éCby, vysetfovacich metodéch,
zéasadach sebeobsluhy a jinych potifebnych informacich.

Ukolem edukaéni sestry je zprostfedkovani takovych védomosti a dovednosti, které
pacientovi pomohou lépe se adaptovat v novém prostiedi, pochopit vlastni onemocnéni
a tim ho aktivné zapojit do 1é¢ebného procesu.

Sestra vede pacienta k tomu, aby si osvojil védomosti, postoje a techniky sebeobsluhy
souvisejici s konkrétnim onemocnénim s cilem zabréanit zhorSovéani zdravotniho stavu
a predejit vzniku komplikaci. U¢i ho tim pfijmout velkou Cast zodpovédnosti za feSeni
jeho zdravotniho problému a ovlivnit tak pozitivné dalS$i pribéh jeho 1éCeni
a rekonvalescence. Poslani edukacni sestry spatfuji také v chdpdni zmén stiarnouciho

Cloveka, respektovani jeho potieb a poskytovani emociondlni opory pacientovi.
V souladu se stanovenym cilem vyzkumného Setfeni jsem se zaméfila na Ctyfi dilci

cile. Prvnim cilem bylo vymezeni kritérii, podle kterych jsou pacienti oddéleni

geriatrie FNOL vybirani pro edukaci.
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Seniofi jsou vyrazné heterogenni skupinou populace a existuji mezi nimi také velké
rozdily v psychickych, fyzickych a kongitivnich schopnostech. U mnohych geriatrickych
pacientll je zaznamendn zietelny ubytek fyzickych a psychickych sil a sniZeni kvality
funkce smyslovych orgdnli, coz vyznamné ovliviiuje schopnost pacienta byt edukovan.
Statistickym Setfenim jsem zjistila, Ze v loiiském roce bylo edukovadno 43 % pacientl
hospitalizovanych na oddéleni geriatrie. Tento fakt vyplyva ze skuteCnosti, Ze pouze tito
seniofi dosahuji takové udrovné kognitivnich dovednosti, aby mohli byt edukovani.
Zjistovani kognitivnich schopnosti se provadi v ramci Funkcéniho geriatrického vySetieni
(FGV) pomoci orientacniho diagnostického testu MMSE (Mini-Mental State
Examination). Test hodnoti orientaci pacienta v ¢ase a prostoru, kratkodobou pamét,
pocetni schopnosti, pozornost, Cteni, psani, fe¢ a konstrukéné-praktické dovednosti.
Pacienti, jejichZ uroven kognitivnich funkci dosahuje stupné I-normy a II-lehké kognitivni

poruchy dle testu MMSE, jsou vhodni pro edukacni aktivity.

Dalsi dil¢i otazkou vyzkumu, kterou se zabyvala predloZzena prace, bylo zjiStovani
kritérii pro volbu tématu a nasledné samotnych edukacnich témat. Vychazela jsem
z predpokladu, Ze sestrou volend témata pro edukaci seniorG jsou v souladu se
specifickymi potfebami pacienti a zdkladni okruhy potfeb pacientl maji pievdzné
spolecny charakter. Sestra pii vybéru tématu pro konkrétniho pacienta vychazi diagnézy
a z oSetfovatelské anamnézy vyplyvajici z FGV, podobn¢ jako tomu bylo pii vybéru
pacientd k edukaci. FGV poskytuje informace o fyzickych a psychickych schopnostech
seniora ve vztahu k jeho sobéstacnosti a socidlni situaci. Toto vySetfeni umoZiiuje nejen
objektivizovat potieby nemocného a stanovit terapeutické cile, ale stdva se i vychodiskem
pro praci edukacni sestry, kterd diky kompletni zjisténé anamnéze voli obsahoveé-tematicky
rdmec edukace. Z analyzy ziskanych dat vyplynulo, Ze v roce 2012 byli pacienti v rdmci
zkoumaného celku vzd€lavani nejCastéji v téchto oblastech: prevence padu (36 %),
sebepéce (18,8 %) a pitny rezim (13,25 %). Z toho je patrné, Ze prevazujici podil témat m4
obecny charakter a dalsi edukacni témata se zaméfuji na specifické potieby pacientli. Jako
reakce na tuto skutecnost byl vyhotoven letdk informujici pacienty o zdsadach pitného
rezimu. Letdky patif mezi didaktické pomiicky, které podporuji zdkladni edukacni metodu
— pohovor a vysvétlovani a tim pfispivaji k dosazeni vzdélavacich cili. Nejvice pacientd

bylo edukovanych ve vékové kategorii 76-85 let (46,64 %).
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Aby mohlo byt co nejpfesnéji naplnéno téma bakalarské prace, které ma identifikovat
edukacni poti‘eby pacientii, bylo nutné provést rizeny rozhovor s pacienty. V praktické
¢asti prace jsem se pomoci této metody pokusila zmapovat edukacni potieby seniort.
Rizeny rozhovor byl provedeny na malém vzorku respondentd, avSak v mnoha
parametrech dostate¢né¢ pokryval témata, kterd byla dulezitd z hlediska cile mého
vyzkumu. Vlastni obsah rozhovoru a pouZitd metodika dotazovéni na poloZené otdzky jsou
podrobné specifikovany v kapitole 6.5. Nemocni prostfednictvim odpovédi vyjadiovali
nejen miru své spokojenosti s edukaci, ale soucasn¢ signalizovali, Ze nepotiebuji jen
informace, ale 1 prosty socidlni kontakt - blizkost druhého (z4jem, komunikace, ucast,
empatie, pochopeni).

Vzhledem k tomu, Ze profese edukacni sestry je ve FNOL aplikovana teprve druhy rok,
vychdzela jsem z pfedpokladu, Ze pacienti profesi edukacni sestry neznaji. Svoji hypotézu
jsem ovéfovala jednou z poloZenych otdzek fizeného rozhovoru. Seniofi na poloZeny dotaz
zda ,,vi o tom, Ze na odd¢leni geriatrie pracuje edukacni sestra“, vétSinou odpovidali
zéporné. Poté, co jsem pacientiim piibliZila roli edukacéni sestry, shodné prikyvovali, ze
o ni védi a Ze jiz byli edukovani. Vzhledem k tomu, Ze edukani sestra je soucdsti
oSetfovatelského tymu, pacienti nerozliSuji rozdil mezi vSeobecnou a edukacni sestrou.
Tyto dvé role pacientim splyvaji. O tom, Ze tuto profesi vitaji, protoZe jim pomdha
a podporuje je, nebylo pochyb. Vztah seniorti k profesi edukacni sestry je hodnocen
kladné. Byl tim potvrzen dal$i z vychozich predpokladii — pacienti vétSinou nemaji
povédomi o profesi edukacni sestry, pozitivné reaguji na edukacni setkdni. Vyznam slova
edukacni je vSak pro vétSinu seniorli nesrozumitelny, coZ mulZe zcela zbytecné
spoluplisobit pfi vytvafeni komunikaCnich bariér mezi tymem oddéleni geriatrie
a pacientem. Jako vhodnym ekvivalentem pro ndzev této profese doporucuji pouzivat
v kontaktu se seniory ndzev ,,sestra pro vzdélavani pacienti.*

Edukace seniorii ma sva specifika, kterymi jsem se zabyvala v ramci tietiho dil¢iho
cile prace. Specifika jsou podminéna zménami, které nastdvaji ve stafi. K nim patii
pfedevSim zmény ve smyslovém vnimani (percepci), zmény ve schopnosti uceni,
pozornosti, v emocionalité a v hor§i adaptaci na zménéné podminky. Edukace si proto
vyZzaduje vice trpélivosti, Casu, tolerance a pochopeni.

Poslednim dil¢im cilem prace bylo vyvodit moZnosti napliiovani potieb pacienti —
seniori prostiednictvim edukace s ohledem na jejich specifickou povahu. Edukace

primarn¢ uspokojuje vyssi potieby senioril tim, Ze pfindSi nové poznatky a dovednosti,
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saturuje vSak 1 celou fadu jinych potieb. K t€émto patii predev§Sim potieba bezpeci
vyjadiujici touhu po jistoté, ochrané, ale také potrebu blizkosti jiného ¢lovéka, socidlniho
kontaktu, soundleZitosti a tim piispiva k celkové Zivotni spokojenosti seniora.

Zaveérem bych rdda vyzdvihla, Ze zakladem prace se seniory je vytvareni vztahu duvéry,
jistoty a bezpeci, které patii k primarnim potfebdm starych lidi. Celkovy pristup ke
geriatrickym pacientim musi vychazet nejenom z hodnoceni jejich zdravotniho
stavu, ale i z chapani Clovéka jako celistvé bytosti, kde je nutné hodnotit zmény
prozivani, zmény socialnich roli a Zivotnich perspektiv. Aby edukacni sestry dokazaly
u pacientli rozeznat jejich edukacni potfeby, musi ke kazdému znich pfistupovat
individudlné, trpélivé jim naslouchat a vytvofit empaticky vztah — to znamena naladit se na
prozivani seniora.

Piinos této bakaldiské prace spatfuji v tom, Ze muze poslouZit jako podnét k hlubsi
analyze potieb seniorl a také by méla pfispét k tomu, aby profese edukacni sestry vesla
vice do povédomi nejen pacientli a zdravotnik, ale i laické vefejnosti, protoZe tato profese

ma bezesporu budoucnost.
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Seznam zkratek a pojmu

Seznam zkratek

ADL Activities of Daily Living. Bartheltv test zavislosti
FGV Funk¢ni geriatrické vysetieni
FNOL Fakultni nemocnice v Olomouci

UPOL Univerzita Palackého v Olomouci

Vysvétleni pojmii

Andragogika Aplikovana véda o vychové a vzdélavani dospélych
Exacerbace ZhorSeni nebo nové vzplanuti choroby

Geront Starec

Gerontogeneze Proces starnuti

Peritonedlni dialyza Vymeéna latek mezi krvi a dialyzacnim roztokem napusSténym

do peritonedlni dutiny

Polymorbidita Soubéh vice chorob
Screening Metoda vyhledavéni casnych forem chorob nebo odchylek od
normy

Tracheostomickd kanyla | Pomtcka uréend k udrZeni priichodnosti dychacich cest
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Rizeny rozhovor pro seniory hospitalizované na oddéleni geriatrie ve FNOL

1. Jste
e Zena
e Muz

2. V&S vék je:
60-65 let
66-75 let

76-85 let
86 a vice roku

3. Sviij zdravotni stav povazujete za:

e Piechodn¢ zhorseny
¢ Dlouhodobé Spatny
e Velmi vazny

4. Co Vis v soucasnosti nejvice trapi, potiebujete s né¢im poradit?

5. Vite, Ze na odd¢leni geriatrie pracuje sestra pro vzdélavani pacientli (edukacni sestra)?

® ano
® ne

6. Vite, co je jejim ikolem?

* Ano
e Ne

7. Na koho byste se obratili, kdybyste potiebovali poradit v oblasti zdravotni a socidlni?
Na:

Lékare

VSeobecnou sestru

Edukacni sestru

Pomocny zdravotnicky personal
Socidlni pracovnici

Rodinu

Nevim

Priloha ¢. 1
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8. Kdyz za Vami pftijde edukacni sestra, v ¢em byste chtél(a) poradit, o cem diskutovat?

Oteviena odpoveéd’

Jaké mam moZznosti dal$i (ndsledné) péce /domovy pro seniory, LDN, peCovatelska
sluzba/

Jak ptedejit prevenci padli v nemocnici

Jak dodrZovat spravny dietni rezim

O rezimu sebeobsluhy

O rezimu v nemocnici a na oddé€leni geriatrie

O své rodiné, vnoucatech

O Cemkoliv, dulezité je, Ze si se mnou bude povidat
Jiné

Nechci mluvit s edukacni sestrou

9. Uvital byste navstévu edukacni sestry Castéji?

e Ano
Ne
e Nevim

10. Kdybyste si mohl(a) vybrat, ¢im vyplnit ¢as v nemocnici, co byste si vybral(a)?

Divat se na televizi

Poslouchat radio

Hrét Sachy, plést, Cist

Povidat si s n€kym, kdo by mé rad vyslechl
Jiné

11. Kdybyste m¢li (a) kouzelnou moc a mohl(a) a nechat zmizet do rdna jednu starost,
ktera by to byla?
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Edukace hospitalizovanych pacientu
nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky
S (Metodicky pokyn &. MP-L004-03, 1. vydani ze dne 25. 1. 2012)

1 UVODNIi USTANOVENI

1.1 Ugel
1.1.1 Ugelem je zajisténi edukace pacienta, event. jeho blizkych nelékafskymi zdravotnickymi
pracovniky pfi pobytu ve FNOL a pfed propusténim do domaciho odetieni.

1.2 Zavaznost

Tento metodicky pokyn je zavazny pro vSechny nelékarské zdravotnické pracovniky ve
FNOL.

1.3  Sprava normy
1.3.1 Sprava normy se fidi smérnici Sm-G001 Vznik a fizeni organiza¢nich norem, kapitola 1.4.

2 VYMEZENI POJMU

2.1 Zkratky
CAPD Kontinualni ambulantni peritonealni dialyza
DM Diabetes mellitus
FNOL Fakultni nemocnice Qlomouc
FZVv UP Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého
CHOPN Chronicka obstrukéni plicni nemoc
MP Metodicky pokyn
NGS Nazogastricka sonda
NLZP Nelékarsky zdravotnicky pracovnik
oG Odborny garant
ON Organizaéni norma
ORL Otolaryngologie
PEG Perkutanni gastrostomie
Sm Smérnice
TBC Tuberkul6za
TEN Tromboembolickd nemoc
TEP Totalni endoprotéza
2.2  Definice

2.2.1 Edukace je velice dileZita pro uspokojeni potifeb pacient(i event. jejich blizkych zejména
z hlediska komplexnosti informaci a je vyznamnym nastrojem, jak pacienta i pfibuzné
aktivné zapojit do procesu poskytovani zdravotni péce.

2.2.2 Edukace pfi propusténi z FNOL je podani jasnych pokynt o tom, jak si zajistit navaznou
péci.
2.2.3 Zakladni uroveit edukace je poskytovana nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky v ramci

jejich kompetenci. Jedna se o poskytovani informaci o zakladnich osSetiovatelskych
postupech, o provozu oddéleni, o Pravech pacienta, Doméacim fadu oddéleni, aj.

2.2.4 Specializovana a U(zce specializovana UOrovefi edukace ve vybranych tématech je
poskytovana edukaéni sestrou, tzn. vSeobecnou sestrou, porodni asistentkou, event. se
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nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky

225

2.3
2.3.1

3.1
3.1.1

3.1.4

3.2
3.21

3.2.2

3.2.3

3.2.4

specializovanou zpUsobilosti. Zahrnuje informace o diagnostickych, [é¢ebnych a
specialnich oSetifovatelskych postupech, veetné jejich praktického nacviku.

Edukaéni sestra je v8eobecna sestra, porodni asistentka event. se specializovanou
zpUsobilosti, kterd poskytuje specializovanou a Uzce specializovanou Urover edukace
pacientim, event. jejich blizkym. Edukaéni sestry jsou stanoveny na vybranych klinikach a
oddélenich FNOL.

Odborné funkce

Tato ON nezavadi zadné odborné funkce.

VLASTNI TEXT

Cile edukacniho programu

Cilem edukaéniho programu je sjednoceni a posileni iniciativ vedoucich k informovani
pacientl, pfibuznych i vefejnosti v oblasti edukace a v oblasti prevence proti nemocem.

Kazdy pacient hospitalizovany ve FNOL (event. jeho blizci) je zhodnocen v oblasti potfeby
edukace. Hodnoceni vychazi z toho, zda ma pacient dostatek informaci tykajicich se jeho
aktualniho zdravotniho stavu, v jakém rozsahu, aby se mohl naplanovat edukaéni program
pfimo na potfeby konkrétniho pacienta. Postup pfi edukaci je popsan ve standardnim
oSetfovatelském postupu SOP-L015-V05/EDUKACE.

Pfi propusténi je kazdy pacient hospitalizovany ve FNOL edukovan pro dobu po
propusténi. Informace o dal§i pééi jsou pacientdm, ev. jejich blizkym podéavany
srozumitelnou formou a srozumitelnym zpusobem.

Edukaéni materidly, které jsou poskytovany pfi edukaci pacientim event. jejich blizkym,
obsahuji kontakty na zafizeni, které bude poskytovat dalSi peci, pokyny pro pfipadné
ambulantni sledovani v nemocnici, odkud je pacient propustén, informace o tom, za jakych
okolnosti je tfeba neodkladné vyhledat peci.

Zajisténi edukace NLZP

Kazdy pacient hospitalizovany ve FNOL ziskava pfi pfijeti na oddéleni zakladni informace o
Domacim fadu, Pravech pacienta, signalizaénim a dorozumivacim zafizeni, hygienickém
reZimu na oddéleni, o planovanych vySetfenich, pohybovém reZimu, ordinované dieté
apod. Po posouzeni v oblasti rizik je event. edukovan také o prevenci padu, vzniku
dekubitt, v prevenci TEN, apod. Tytc informace mu podava NLZP mimo sanitafe dle
kompetenci.

Pribézné béhem hospitalizace je pacient edukovan v zakladnich diagnostickych,
léEebnych a oSetfovatelskych postupech. NLZP zpétné ovéfuje, zda pacient informacim
rozumel, pfi ndcviku vykonu vyzyva pacienta, aby vykon predved!. Pokud jsou jeho znalosti
¢i dovednosti nedostate¢né nebo ma dotazy, edukuje ho opakované.

Ve specializovanych a Uzce specializovanych tématech edukuje pacienta edukaéni sestra
kliniky, popf. véeobecna sestra se specializovanou zplsobilosti po posouzeni jeho potfeb
v oblasti edukace. Pfehled specializovanych témat na pracovistich FNOL je uveden
v pfiloze €. 1. Pokud hospitalizovany pacient potfebuje aktualné& informace o specidlnim
postupu jiného klinického oboru, zajisti mu je edukacéni sestra kliniky kde je hospitalizovany
v potfebném rozsahu.

Pfed propusténim je pacient informovan o nasledné péci. NLZP posoudi, jaké informace

bude pacient (event. jeho blizci) potfebovat védét. Zajisti mu spravne informace o
zivotospravé, diet&, informuje ho o nasledném rezimu, o planovanych kontrolach, event. o
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3.3
3.3.1

3.4
3.1.1

4.1

4.2

4.3

5.1

5.1.1
512
51.3

zdravotnickém zafizeni pro dalsi kontroly. Pfedd mu vhodné edukaéni materidly, event.
kontakty, kam se mlze popf. obrétit o pomoc, odkazy na Agentury doméci péce, popf.
neziskové organizace (ob&éanska sdruzeni - napf. Amélie, Armada spasy, Nadégje, Bily kruh
bezpeci, Drop-In, Liga proti rakoving).

Dokumentace edukace

Edukace je dokumentovana ve formulafi Edukaéni zaznam Fm-L009-018-EDUKAC-001
(002, 003, 004), kam provadi zaznamy NLZP a ve formulafi Zaznam o edukaci edukaéni
sestrou Fm-L009-018-EDUKAC-005, kam provadi zaznamy edukaéni sestra. Zaznam o
edukaci je soutasti zdravotnické dokumentace a je zalozen v chorobopise pacienta.

Dalsi odborni garanti

Tato ON nezavadi dalsi odborné garanty.

SOUVISEJiCi DOKUMENTY

Dokumenty vyssi Grovné

Zakon &. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a jejich poskytovani (zékon o
zdravotnich sluzbach

Dokumenty FNOL

Sm-G001 Vznik a fizeni organizaénich norem
Sm-L004 Pobyt pacienta
Sm-L009 Lékarska a oSetfovatelska dokumentace

MP-L009-01 OSetfovatelska dokumentace
SOP-L015-VO5/EDUKACE  Postup pii edukaci pacienta event. jeho blizkych

Vystavené dokumenty

Fm-L009-018-EDUKAC-005 Zaznam o edukaci edukadni sestrou
Fm-L009-018-EDUKAC-001 (002, 003, 004) Edukaéni zaznam
Fm-G001-001-REV-005 Zaznam o revizi ON
Fm-L009-027-EM-007 Témata specializované trovné edukace
Ve smérnici na Altusu jsou v kapitole 4.3 odkazy pfimo na formulare.

ZAVERECNA USTANOVENI

Uginnost
Tato ON nabyva u€innosti dnem 25. 1. 2011.
Dnem U¢innosti se nerusi Zzadna ON.

OG je povinen 1x za rok provést revizi ON. Pokud to stav vyZzaduje, musi OG zajistit
vypracovani nového vydani ON nebo jeji zmény. Zaznam o provedené revizi provede OG
do formuldfe Fm-G001-001-REV-005 ,Zaznam o revizi ON".

Povinnost vypracovani nové ON nebo zmény nastavé i v pfipadé, ze dojde k zasadnim
zménam, které se dotykaji obsahu ON.

Pfechodna ustanoveni:

Tato ON nema zadna pfechodna ustanoveni.
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nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky

( Edukace hospitalizovanych pacienti
(Metodicky pokyn €. MP-L004-03, 1. vydani ze dne 25. 1. 2012)

5.2  Pfilohy
Smérnice nema pfilohy.
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«» STANDARDNi SOP-L015- VOS/EDUKACE
FAKULTNI NEMOCNICE

\F SARuLI OSETROVATELSKY POSTUP Voo b 1 Stana 11
Sekce Struktura/proces/vysledek
v EDUKACE HOSPITALIZOVANEHO PACIENTA EVENT. JEHO BLIZKYCH
Gl BT o , :
Zajisténi predani adekvatnich informaci pacientovi event. jeho blizkym

Kompetentni pracovnik:

Nelékafsky zdravotnicky pracovnik mimo sanitare

Pomlicky:

Edukacni materialy k jednotlivym tématim, event. vykonlm, dokumentace pacienta, formulafe Edukacni zaznam Fm-
L009-018-EDUKAC-001 (002, 003, 004) , Zaznam o edukaci edukacni sestrou (v prupisu) Fm-L009-018-EDUKAC-005

2. Struktura:

$1
S2
S3
S4
S5
S5

Znalost jednotlivych témat edukace

Znalost potieby pacienta v edukaci jeho zdravotniho stavu

Znalost spravného podavani informaci pacientovi (event. jeho blizkym
Znalost spravné komunikace

Znalost spravného postupu u vykonu, ktery je pfedmétem edukace
Dokumentace

3. Proces:

P1
P2

Zjistéte potreby ﬁacierﬁa % dblasti edukace, rizikové faktory u pacienta
Urcete téma edukace, zplsob a rozsah

P3
P4

P5
P6!

P7

P8

P9
P10
P11
P12

P13
P14

P15
P16
P17
P18
P19

Pfipravte si podminky vhodné pro edukaci dle moznosti, zajistéte klidné prostiedi

Pfipravte si vhodné edukacéni materialy

Ovéfte totoznost pacienta dotazem

Informuijte ho, jaké bude téma edukace

Predavejte postupné pacientovi vSechny informace srozumitelné a pfiméfené k jeho zdravotnimu stavu

Pouzijte vSechny dostupné prostrfedky k edukaci — pisemné materialy, CD, video...

Vybizejte pacienta k otazkam v pfipadé& nejasnosti

V pfipadé praktické vyuky pfedvedte pacientovi postup

Vyzvéte pacienta, aby pfedved| vykon sam

Upozornéte ho na chyby, které pfi postupu udélal

Oveétte si kontrolnimi otazkami, zda pacient porozumél véem podanym informacim (zpétna vazba)

Provedte Citelny a komplexni zaznam do formulafe Edukaéni zaznam FM L009-018-EDUKAC-001 (002, 003, 004)
vEetné podpisu pacienta

Vyplnény formular zalozte do dokumentace pacienta

Edukalni sestra provadi Citelny a komplexni zaznam do formulafe Zaznam o edukaci edukacni sestrou (v prupisu)
Zaznam dejte podepsat pacientovi, pokud edukujete piibuzné, blizké pacienta zajistéte i jejich podpis na zaznamu
Original zaloZte do dokumentace pacienta, kopii uschovejte

Pfi edukaci pacientovych blizkych postupuite stejny zplisobem

4. Vysledek:

Vv
V2
V3

-

' Pacient je edukovén,.event. jeho blizci 7
Jsou predany v8echny potfebné edukaéni materialy
Dokumentace je kompletni

Zpracoval: _ - Uginnost od: 2.1.2012

Odborny garant: _ Metodika kontroly: Audit

Schvalil:

Priloha ¢. 3

69




eaepod opy sidpad + exsouewl

gagpod opy sidpod + expouaw!

eaepod opy sidpod + exaouswl

eappod opy sidpod + exAcuswl

enepod opy sidpod + exacuswl

Moeu [] o
euifud opy sidpad auwsasid [] ydoyood uadoyos jusu [] o -
yugisndoud id edewiour ]| AL ‘03pIa ‘oipne [] aseyd ] soupanop slnzeyoud ]| B
aoez|jendsoy Wayaq scewiopul [ eyzexn [] | jenoxedo oujnu ] Se|ynos jujeqianau ] o
~ doeuwoju judnisa ] susn[] mnfa eywpo []  jusdoyood slnzieqiea []
yinoeu [
suiyd op sidpod suwssid ] ydoyood uedoyos uau ]| -
1gigndoid yd ecewiioju ] | AL ‘ospia ‘opne [] eseyd [] 1soupanop alnzexoid ] - -
soezZilepdsoy weygq saewiol ] eyzexn [] | 1enosedo ouinu [] SB|Ynos jujediensu []
aoewlojul ludnisa [7] awsn [] mnfa gywpo ] juadoyood alnzijeqien ]
yiAnoeu []
) eutfd opy sidpod auwsasid [] ydoyood usdoyos jusu ] | . -
jugisndoid 1ud soewiopur [ ]| AL ‘0apia ‘opne [] aseyd ] jsoupenop efnzeyord( |
aoezijeydsoy wayaq aoewiol [ exzexn [] | 1enoxedo oupnu ] SE|YNoS Jujeqensu [ ]
doew.oul judnisa [7] gusn [] nynfa eywpo [ juadoyood slnzijequan []
paoeu [ e N
Build opy sidpod guwssyd [] ydoyood usdoyos jusu []
1gigndoud yd edewiojul ] | AL ‘0spia ‘oipne [] eseyd[] isoupanop slnzexoid [] .
soez|endsoy waygq aoewloul [] eyzexn [] | enoxedo oujnu [] Se|ynos jujgqesu ]
soeulojul ludnisa ] susn [] nynfa gywpo ] juedoyood slnzijeqien ] S
MiAoeU ] _ T
: suidopadood | suwasid [] wdoyood uadoyos wau [] [~ N N O
jugigndoud yd aoewiIol [] | AL ‘03pIA ‘Olpne [] ased[] lsoupanop afnzeoxd ]| SR e
soezi|epdsoy waygq adewiol [ eyzexn [] | i1enoxedo ouinu [] SE|Ynos Jujequeasu [
_ooeuwiojur judmsh [ | ousn ]| mnfaeywpo [] adoyood ainziegsen []

20eYNPa yaqnid “Apojow gjiznod ejuaioed adyeay ewg| euipoy jwneq
peyJ 10BWOp g} nues nox21uoJyo 0 89ad g enoxAzel []
| nowusysise wuposod | - " N3L 2oushnaid g1 S o 1woys o sad 7  exoIyohsd [
)iunodeld ujeIn0s- AeIpz S muaioed eaeld pl 7 AdnisA JUAizeau o agad g |  eoizAy [
[~ T nonsss noxolbojoizajsaue ~ wizal Aroghyod jugesedood ¢ S NoJjsas peyipaw o juagnod ¢ eul ] 7 eaojsAWs ]
e watnadess) wjuginu "T1uaz|jez 19BAJWINZOIOp B Juezieubis g} 7 eonwodiugnzng | T eiguequdeyunwoy |
e wajnadesajoizAj o nped eouanad vy T ezfep g Auipor ]
MEIENE] eAeld)d jugeltadopayd g} - ~ agedagas g | -oysull [7] ~ Apew
noJjsas o o nujinzui soeyide o - enzin L | aR1p [ Apusioed ]
e () I I E e T SR e T T e I T A ) oo npa A BBy
..................................................... (esaipe eull gupedid) cefeelgRg BUap Ry i 26986000 01
NVYNZVZ INDOYMNAa3 nikgod ‘A1) esaipy 200wy New-3 111 Ly 885 8L
b bl usu) juszoleu wneq 2NOWOIQ 0Z §LL ‘9 BAOIARd d |

€ 0 vzIBA
L00-OWXNAQ3-8L0-6007-W 9 juswnmjoqg

................. :ejuaioed |uawllid e ouswp

‘ejuaioed ojsi aupoy

JNOWOT0

Noms Aueaoyuiun

“u3j2ppPOsEN I

FOINOOWIN INLINYYH m_ w

Priloha ¢. 4

70



% = Klinika/ éleni: Dokument ¢.:
#% FAKULTNI NEMOCNICE lkaloddéleni Fm-L009-018-EDUKAC-005 Verze é.- 1
OLOMOUC
l. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
Tel.: 588 441 111, E-mail: fn@fnal.cz Zéznam o) edukaci
IC: 00098892 . .
....................................... edukacni sestrou
Charakter edukace - Komunikaéni bariéra
pacienta B zadna [] fyzicka
[] rodiny (blizkych) L smyslova L_| jazykova
psychicka || jina:
Datum/hodina | _...Témaedukace Pouzité metody
ustné pisemné
| | ukazka L_| nacvik
audio L | video
Podpis (pfijimajiciho informace) Podpis ( edukaéni sestrz)
Charakter edukace Komunikaéni bariéra
L_| pacienta L |Zadna fyzicka
rodiny (blizkych) |_| smyslova L_| jazykova
L_| psychicka Ll jina:
Datum/hodina | Téma edukace PouZité metody
Ustné pisemné
Ll ukazka [ ] nacvik
L] audio video
Podpis (ptijimajicino informace) Podpis (edukaéni sestra) )
Zéznam o edukaci edukaéni sestrou (Fm-L009-0718-EDUKAC-005) Strana 1/1
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Identifikacni stitek

Dok. ¢. Fm-L009-040-GER-002,

(’FAKULTNE NEMOCNICE Pacient(ka) — jméno a pfijmeni: str. 1/2, v.6.: 2
OLOMOUC e,
Tl son 441 111 Emel gmaicz oo Sl (Eflo pofistence): TEST KOGNITIVNICH
IC: 000-95892’ ...................................... Kéd ZP.:.............. FUN KCi
ODDELENI GERIATRIE Adresa trv. pobytu (pfipadné jina adresa):
Za kaZdou spravnou odpovéd ziska pacient po 1 bodu, za §patnou 0 bodu.
vys. 1 vys. 2 vys. 3
Datum: Datum: Datum:
1.0RIENTACE
Jak se jmenuje tato nemocnice?
'Na kterém poschodi se nachazime?
Ve kterém kraji jsme?
Ve kterém mésté?
Ve kteréem staté?
Kolikatého dnes je?
Jaky je den v tydnu?
Ktery je mésic?
Ktery je rok?
Jaké je rocni obdobi?
2. ZAPAMATOVANI
Nyni Vam vyjmenuji tii pfedméty. Zopakujte LISTI
si je a za chvili se vas na tato slova zeptam DVERE
Znovu PAPIR
3. POZORNOST A POCITANI
Vyzvéte pacienta, aby hlaskoval pozpatku P
slovo o péti pismenech, napt. PAPIR A
P
i
R
Alternativa-pocitani 93
Nebo vyzvéte pacienta, aby odedéital 7 od 86
gisla 100. 79
Ukonéete po 5 odpoveédich. ;:
4. VYBAVNOST
Vyzvéte pacienta, aby si vybavil 3 dfive  LISTI
jmenované predméty. . DVERE
PAPIR
5. POJMENOVANI
UkaZte pacientovi 2 pfedméty a vyzvéte TUZKA
ho, aby je jmenoval. HODINKY
6. OPAKOVANI e
Vyzvéte pacienta, aby po Vas opakoval nasledujici
vétu: »KAZDA ALE, PROTOZE A KDYBY*
Test kognitivnich funkci (Fm-L009-040-GER-002) Strana 1/2
Priloha ¢. 6

72



7. TRISTUPNOVY PRIKAZ

Informujte pacienta, aby vezméte papir do ruky
postupné po sobé provedl| prelozte ho naptil
tyto tkony: poloZte na stul

8. CTENi A SPLNENI PRIKAZU

Pacient preéte a provede napsany tkol

ZAMRKEJTE.

9. PSANi

Pozadejte pacienta, aby napsal libovolnou vétu. Musi
davat smysl a obsahovat podmét a pfisudek.

10. OBKRESLENi OBRAZCE

Pacient musi spravné obkreslit 2 stejné pétithelniky,
protinajici se jako étyifthelnik.

Celkovy pocet bodli (max. poéet - 30 bodu)

Celkem bodu vys. 1: Celkem bodu vys. 2: Celkem bodu vys. 3:
Jmenovka a podpis lékare: Jmenovka a podpis lékare: Jmenovka a podpis Iékare:
Hodnoceni:

25 a vice norma

21-24 lehka kognitivni porucha

11-20 kognitivni porucha stfedniho stupné
0-10 tézka kognitivni porucha

Test kognitivnich funkei (Fm-L009-040-GER-002)
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ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Jana Rabkova

Katedra:

Psychologie a patopsychologie PdF

Vedouci prace:

Doc.PhDr.Alena Petrova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2013

Nazev prace:

Vybrané aspekty edukace na odd¢€leni geriatrie ve Fakultni

nemocnici v Olomouci

Nazev v angli¢tiné:

Selected aspects of education in the Geriatric Department of
the Teaching Hospital in Olomouc

Anotace prace:

Hlavnim cilem bakaléiské prace je identifikace edukacnich
potieb seniord hospitalizovanych na odd¢€leni geriatrie
Fakultni nemocnice v Olomouci.

Prace popisuje specifika seniorské populace z hlediska
fyzickych, psychickych a socidlnich aspektii a vyznam
edukace pacientl z hlediska podpory procesu jejich
uzdravovani.

Klicova slova:

Senior, stafi, starnuti, zmény ve stafi, gerontologie,
vzdélavandi.

Anotace v angli¢tiné:

The main objective of this work is to identify the educational
needs of seniors hospitalized at the Geriatric Department of
the Teaching Hospital in Olomouc.

The work describes the specifics of the senior population in
terms of physical, psychological and social aspects and also
the importance of patients’s education in terms of the
support during their process of healing.
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Klicova slova
v angli¢tiné:

Senior, old age, senility, ganges in the old age, gerontology,

education.
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Rizeny rozhovor pro seniory hospitalizované
na oddéleni geriatrie ve FNOL

Metodicky pokyn ¢. MP-L004-03. Edukace
hospitalizovanych pacientl nelékarskymi
zdravotnickymi pracovniky

Standardni oSetfovatelsky postup. Edukace
hospitalizovaného pacienta event. jeho
blizkych. Dokument ¢. SOP- LO15-
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Edukacni zaznam. Dokument ¢. Fm-L009-18-
EDUKACE-001, verze ¢. 2

Zaznam o edukaci edukacni sestrou.
Dokument ¢. Fm-L009-018-EDUKAC- 005.

Verze ¢C. 1.

Test kognitivnich funkci. Dokument ¢. Fm-
L009-040-GER-002
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Navrh edukacniho letdku. Pitny rezZim seniora

Rozsah prace:

61s.

Jazyk prace:

77




