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1.1 Pedagogika jako véda o vychové a vzdélavani

Definice

- definice pedagogiky jako védy o vychové je zakladem pro jeji teoretické poznani a
rozvijenti,

- zaroven je nutné upozornit, Ze kazdy pedagog a vyzkumny pracovnik v oboru pedagogiky
ma tendenci do definice promitat své svétonazoroveé, filosofické nebo metodologické mysleni,
- je proto obtizné vytvorit definici, ktera by byla pokud mozno neutraini,

- da se tedy fici, Zze pedagogika je véda o vychové, ktera zkouma vychovny proces jako
jeden z nejvyznamnéjsich spolecenskych jevu, analyzuje vychovny proces v celé jeho
Sifi, hleda vSeobecné platné zakonitosti, pravidla, poucky, které odrazeji vztahy a
souvislosti v konkrétni vychovné praxi,
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- specifika védniho oboru pedagogiky spociva v jeho uzké spojitosti s praktickou Cinnosti —
vychovou: vychazi z ni, zpétné se do ni vraci a ovlivauje ji.

Historicky vyvoj pedagogiky jako védy

- i kdyz je vychova v podstaté stejné stara jako lidstvo, samotna véda o vychové vznikla az
Vv novoveéku,

- do té doby se rozvijela v ramci filosofickych a teologickych koncepci,

- termin pedagogiky pochazi z antického Recka, kde paidagogos (obvykle vzdélany
otrok) pecoval v bohatych rodinach o déti (pais - dité, agoge - vedeni),

- v soucasneém pojeti, se termin pedagogika uziva od raného novovéku, kde zpocCatku splyval
s terminem ,didaktika“,

- uz ve starovékém Recku klasikové antické filozofie, mezi néz patfili predevsim Sokrates,
Platon, Aristoteles a Demokritos formulovali zasady vychovy, snazili se vytvofit jeji ideal,
- na feckou antickou filozofii navazovala pak dila filozofu obdobi scholastik,

- velky rozmach vychovnych teorii podnitila filozofie obdobi humanismu a renesance, ktera
ve sveé pedagogické roviné odrazi vychovné vzdélavaci problémy své doby a Casto svymi
nazory na vychovu svou dobu pfedstihuje,

- velci myslitelé této doby, mezi néz patfi F. Bacon, R. Descartes, J. Locke (tito zduraznovali
vyznam lidské osobnosti a jejiho rozvoje), J. A. Komensky, J. J. RO usseau, J. J.
Pestalozzi, polozili ve svych dilech zaklad moderniho systému védy o vychove,

- J. A. Komensky vynikl tim, ze vytvofil prvni ucelengjsi systém poznatkl o vychové a
vzdélani, a proto byva pokladan za zakladatele védy o vychové,

- v 19. stoleti s dynamickym rozvojem spoleCenskych véd se zaCina pedagogika vyclenovat
jako samostatny védni obor, ve kterém jsou feSeny zakladni obecné, teoretické a
metodologické problémy vychovy,

- v této dobé, predevSim ve stfedni Evropé, vznikaji specializované instituce, které maji za
ukol rozvijet teorii vychovy,

- za zakladatele moderni pedagogické teorie, ktera se v té dobé opirala o psychologii a
etiku, je mozno povazovat Johanna Friedricha Herbarta, ktery na zakladé vyznamnych dél
predchozich filozofu a pedagogl ve svych pracich, Obecna pedagogika vyvozena z cile
vychovy - 1806, Nastin pedagogickych prednasek - 1835, naznacil pfedmét a strukturu
samostatné védni discipliny,

- proces sebeuvédomovani a konstituovani pedagogiky jako samostatné védni discipliny
muzeme chapat jako druhou etapu vyvoje pedagogického mysleni, ktera trva od 19. stoleti
az do dnesni doby,

- od konce 19. stoleti a pfedevSim v prvni poloviné 20. stoleti se v pedagogice objevuji dva
proudy:

a) proud filozofujici — spekulativni povahy

b) proud kvantitativné pfirodovédny — svou exaktnosti pfibliZzit se pfirodnim védam
(empiricky) a liSi se metodami, kterymi chtéji dosahnout vychovnou realitu k vytvareni
teoretické soustavy je vSak nutna jejich syntéza.

1.2 Zakladni znaky védniho oboru pedagogika

Pedagogika jako kazdy védni obor ma své nasledujici zakladni znaky:

1. ma presné vymezeny predmét vyzkumu, kterym se také urCuje postaveni
védniho oboru pedagogiky vic&i ostatnim védam, odviji se od néj teoretické zaméreni i
specificky druh védni aktivity,

2. je urcitym celkem, komplexem nazord — systémem,
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3. ma své metody odpovidajici vnitini povaze predmétu a logickym zakoniim mysleni.

V soucasné dobé tfidime védy podle zakladnich oblasti zkoumani na védy:
a) prirodni (k nimz patfi i védy Iékafské a zemédélské),

b) technické,

c) spoleCenské.

V tomto systému véd patii pedagogika k védam spolecenskym, i kdyz se nutné musi
vzhledem ke své slozitosti a mnohostrannosti opirat i o poznatky véd pfirodnich a
technickych.

Funkce pedagogiky

Pedagogika ma troji navzajem uzce spjatou funkci:

a) poznavaci — védeckymi metodami poznava podstatu, zakonitosti a vlastnosti
pedagogickych jevu a procesu, jejich vzajemné vztahy i sméry vyvoje,

b) praktickou (utvarejici) — ovéfuje vyzkumem i praxi spravnost pedagogickych hypotéz,

c) prognostickou — zpracovava teoretické studie a projekty, které se stavaji védeckymi
podklady k provadéni politiky statu v oblasti Skolstvi, vychovy a vzdélani.

1.3 Systém pedagogickych disciplin

Ve starSi pedagogické literatufe byva uvadéno rozclenéni pedagogiky do sedmi zakladnich
disciplin:

- Obecna pedagogika (obecné zaklady pedagogiky) - zabyva se obecnymi zaklady
pedagogiky, zkouma podstatu spoleenské funkce vychovy, otazky cile vychovy, objasriuje
zakladni pedagogické pojmy, integruje a koordinuje zavéry vSech pedagogickych disciplin a
je vychozi pedagogickou disciplinou,

- Didaktika (teorie vzdélavani a vyucCovani) — objasfiuje podstatu vychovné vzdélavaci
¢innosti, zabyva se otazkami obsahu, metod, forem, didaktickych prostfedkd, ucebnich
pomucek a jejich efektivnim vyuzivanim, zkouma organizaci vyu€ovaciho procesu, vyucovaci
koncepce i vztahy mezi vyucujicim a vyucovanym,

- Teorie vychovy — zkouma a objasnuje vychovné jevy a déje v uzSim slova smyslu,

- Metodiky nebo téz specialni didaktiky (teorie vyuCovani u€ebnich pfedmétl) teorie
vzdélavani a vychovy na uzSich specifickych usecich, uvadéji navody pro praktickou
pedagogickou ¢innost a navazuji na obecnou didaktiku a teorii vychovy,

- Nauka o Skolskych normach a pfedpisech — srovnavaci a popisna nauka o pravnich
pfedpisech a normach, jimiz se fidi chod Skolstvi,

- Déjiny pedagogiky — nauka o vyvoji pedagogickych ideji, Skolskych soustav a ostatnich
vzdélavacich a vychovnych utvaru a zafizeni, patfi sem i analyza Zivota a dila vyznamnych
pedagogickych mysliteld,

- Specialni pedagogika — teorie formovani jedince s urcitym specifickym zaméfenim napf.:
a) vyvojova pedagogika — napf. pedagogika batolete, puberty atd.,

b) specialni pedagogika zabyvajici se vychovou a vzdélavanim télesné, smyslove,
mentalné a mravné narusenych jedinc,

- podle druht postiZeni se déli do Sesti specialnich oborl (nazvy téchto oboru ,pedie” jsou
odvozeny od pojmu paideia — vychova),

- etopedie - osob obtizné vychovatelnych tj. osob s poruchami chovani nebo vychovného
prostredi,
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- psychopedie - osob dusevné narusenych, mentalné retardovanych,

- logopedie - osob s poruchou dorozumivani,

- surdopedie - osob s poruchou sluchu,

- tyflopedie - osob zrakové postizenych,

- somatopedie - osob télesné postizenych, nemocnych a zdravotné oslabenych.

Néktefi autofi doporucuji Clenit jednotlivé védni pedagogické discipliny ve sméru
horizontalnim a vertikalnim:

- pfi horizontalnim se pfihlizi ke specifickému obsahu pedagogickée discipliny napf.:
obecné zaklady pedagogiky

metodologie pedagogiky

teorie vyuCovani a vzdélavani

teorie vyu€ovani jednotlivych ucebnich pfedméta

teorie vychovy

teorie vychovy mimo vyucovani

teorie spravy a fizeni Skoly

specialni pedagogika

déjiny pedagogiky

srovnavaci pedagogika.

- pfi vertikalnim clenéni se vychazi z vékového obdobi objektu vychovy, kterym se
pedagogika zabyva napf.:

pedagogika pfedskolniho véku,

pedagogika $kolniho véku (pedagogika zakladni $koly, stfedoskolska a VS),

pedagogika dospélych (andragogika, gerontopedagogika).

V novéjSich pedagogickych dilech se pfi pokusech o vytvofeni systému pedagogickych véd
vychazi z riiznych hledisek jako napf.:

- vékové zvlastnosti objektu vychovy - ontogenetické hledisko (napf. pedagogika
predskolniho, pfedpubertalniho, pubertalniho, adolescentniho a dospélého véku),

- oblast spoleCenské cCinnosti - praktické hledisko (napf. pedagogika volného casu,
pedagogika organizaci déti a mladeze apod.),

- etapy spoleCenského vyvoje - historické hledisko (napf. pedagogika otrokarske, feudalni,
burZoazni spole¢nosti),

- charakter vychovného zafizeni - Skolské hledisko (napf. pedagogika pfedskolni,

- Skolni, mimo vyu&ovaci, mimoskolska apod.).

Jako nejvhodnéjsi se jevi hledisko, které se snazi v sobé spoijit vice kritérii tzv. integrujici
hledisko - tento navrh Cleni pedagogické védy na:

- zakladni, kde kromé vySe uvedenych sedmi disciplin je jeSté zafazena srovnavaci
(komparativni) - pedagogika - zabyva se srovnavacim studiem pedagogickych ideji,
vychovné vzdélavacich systému a Skolskych soustav v jednotlivych statech,

- hraniéni (napf. pedagogicka psychologie, socialni pedagogika, ekonomie vychovy),

- aplikovana (napf. pfedskolni pedagogika, Skolni pedagogika, stfedoskolska pedagogika,
pedagogika dospélych, vojenska pedagogika apod.).

V sou€asném védnim vyvoiji se jiz nedaji vést pfesné hranice mezi hrani¢nimi a aplikovanymi

védami. Rada v&d se rozviji na téchto hranicich, s rozvojem poznani se v sou¢asné dobé
vyClenuji z tradiéniho ramce pedagogiky nové discipliny, podle riznych délicich kritérii a
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podle problematiky, kterou musi pedagogika feSit napf. literarni, hudebni a vytvarna,
pedagogika turistiky, hry, zazitku a dalsi.

1.4 Vztah pedagogiky k ostatnim védam

Pedagogika svym universalnim charakterem se nemuze izolovat od ostatnich véd, ale ma
hluboké vztahy k tém védam, které ji poskytuji material pro analyzu vychovného jevu. Musi
pIné vyuzivat vysledkl a teoretickych poucek téchto véd a tvofivé je zaClefovat do svého
systému. Na druhé strané se ale mnohé z téchto véd opiraji o vysledky, kterych dosahla
pedagogika podle O. Balaze existuji ctyfi zakladni okruhy spojeni pedagogiky s ostatnimi
védami:

- vyuzivani teoretickych poucek, hypotéz a postupu z jinych védnich obort,

- vyuzivani a aplikace védeckovyzkumnych metod,

- uplathovani vysledkl védeckého vyzkumu z jinych védnich oboru, popfipadé jen nékterych
udajl z téchto vyzkumu,

- aktivni uCast na vyzkumech mezi disciplinami, které maji komplexni charakter a které
umoznuji zkoumat pedagogické jevy v Sir§im kontextu.

Hlavni pribuzné védy jsou védy:

a) patrici do oblasti filozofie — pomahaiji vytycit cile, obsah vzdélani a vychovy, analyzovat
prostfedi, ve kterém se vychovny jev odehrava

b) védy psychologicko-antropologické, které umoznuji nejoptimalnéji aplikovat a
korigovat vychovné pusobeni z hlediska vnitfnich podminek jednotlivct a skupin

- mezi nékterymi pomocnymi (pfibuznymi) védami a pedagogikou se vytvareji hranicni
discipliny, které spojuji tyto védni obory a integruji védeckou praci

- lze konstatovat, Ze pedagogika se opira o vSechny védy pfirodni, spoleCenske i technické
napf. — etika, biologické védy, Iékafské védy, logika, kybernetika, matematika, etnografie,
demografie, technické védy

Hrani€ni discipliny pedagogiky

a) Filosofie vychovy — zabyva se zkoumanim a rozvijenim nejvSeobecnéjSich zakladu
pedagogiky, shromazduje teoreticky material k vymezeni cilt vychovy, podili se na vhodném
vybéru obsahu uciva apod., zkouma vychovu ve vztahu k podstaté Clovéka a spolecnosti, v
soucasné dobé se objevuji snahy nahradit

obecnou pedagogiku filozofii vychovy

b) Pedagogicka psychologie - pfedmétem jejiho zkoumani jsou psychické zakonitosti v
konkrétnich vychovné vzdélavacich situacich a podminkach odpovidajicich danym cilim
vychovy s pfihlédnutim k vékovym a individualnim zvlastnostem zakl, zkouma predevsim:
1. v8eobecné teoretické otazky psychické podminénosti vychovy

2. psychologické otazky uceni a vyu€ovani

3. psychologii vychovy

4. psychickeé poruchy z hlediska vychovy

Z psychologickych véd ma nejvétsi vyznam pro pedagogiku obecna psychologie, vyvojova

psychologie, psychologie osobnosti, socialni psychologie, klinickd psychologie a
psychologicka diagnostika.
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c) Socialni pedagogika - hrani¢ni disciplina mezi pedagogikou a sociologii, ktera
. se zabyva podminénosti vychovy a sebevychovy prostfedim a vychovnymi

. procesy ve spoleCenském prostfedi, zabyva se napf. zkoumanim problém

. rodinné vychovy, studuje procesy utvareni kolektivi déti a mladeze, zajmovych

OhwWN R

. vztahu spolecnosti a vychovné vzdélavaci soustavy.

d) Pedagogicka ekonomie (ekonomie vychovy) — zajistuje védecké planovani vzdélavani a
zkouma ucelnost vyuziti prostfedku ur€enych na vychovu a vzdélavani.

e) Skolsky management — zkouma proces planovani, organizovani, operativniho fizeni,
kontroly a motivace vychovy a vzdélavani na v8ech urovnich.

1.5 Pedagogika jako véda

- normativni - tvofi vy€et norem, zasad, principl a pravidel, které je nutno respektovat,
- deskriptivni - popisna,

- explorativné explanacni - objevuje a vysvétluje,

- projektujici.

Predmét pedagogiky

- pfedmétem pedagogiky je vychova déti a mladeze a organizované formy druhy
vychovy dospélych,

- v souCasné dobé pedagogika zkouma zakonitosti vyvoje ¢lovéka ve vSech obdobich
jeho zivota,

- vychazi pfitom ze skute€nosti, Ze vychova a vzdélavani se stavaji v souCasné dobé
celozivotnim procesem, a proto je nutné zkoumat tento proces v jeho nepfretrzitosti ve
vSech obdobich lidského Zivota,

- pedagogika se v8ak nezabyva jen otazkami soucasné vychovy a vychovy blizké
budoucnosti, ale i vychovou v minulosti,

- pedagogika zkouma spolecenskou a historickou podminénost cilii a ukold vychovy tak,
aby podle nich mohla urcit cile vychovy v sou€asnosti i budoucnosti,

- predmétem vychovy je také zak jako objekt i subjekt vychovy a ugitel jako fidici €initel
vychovné vzdélavaciho procesu,

- protoze kromé Skolskych €initeld vychovy maji na vychovu velky vliv i mimos$kolni Cinitelé,
jsou predmétem pedagogiky i rodina, organizace déti a mladeze a vSechny masové
komunikacni prostiredky vychovy, které se bud pfimo, nebo nepfimo zucastriuji vychovy
déti,

- pedagogika jako védni obor musi nejdfive pedagogické jevy popsat a klasifikovat, dale je
musi srovnavat, vyhodnocovat a zobecriovat, ¢imZz se dopracovava k obecnym
pedagogickym kategoriim, podle nichz se orientuje v slozitém mnozstvi pedagogickych jevu,
- tim odhaluje dil¢i a obecné pedagogické zakonitosti a modeluje pedagogicky systém.

2 Vychova jako soucast pedagogického procesu

Definice:
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- vychova je cilevédomé, zamérné, organizované a planovité ptsobeni, pri kterém
dochazi k vSestrannému formovani osobnosti a dale ma permanentni (dlouhodoby)
adaptacni, anticipacni a vSestranny charakter,

- je to specificka lidska Cinnost, ktera se tyka jen ¢lovéka,

- vSestranna vychova se zaméfuje na rozvoj c¢lovéka z hlediska rozumového a
smyslového, dale z hlediska charakterového a mravniho, citového a télesného,

- vSestranna vychova se sklada z jednotlivych sloZek vychovy, kterymi jsou slozka
esteticka, pracovni, télesna, rozumova, jazykova a mravni,

- vychova v SirSim slova smyslu — tou se mysli pravé rozvoj ¢lovéka z hlediska vSech péti
slozek tzn. z hlediska sloZzky rozumové, mravni, télesné, estetické a pracovni,

- nékdy se rozumova slozka oznacuje za vzdélavani,

- vzdélavani je nékdy povazovano za rozumové vzdélavani,

- pokud se Clovék formuje ze zbyvajicich 4 slozek, byva to oznacovano za vychovu v uzsim
slova smyslu,

- tento pohled se uplatriuje tam, kde se hovofi o vychové uZsi, SirSi a vzdélavani.

Jina definice:

- vychova v SirSim slova smyslu je veskeré cilevédomé pusobeni na clovéka véetné
naslednych psychickych a fyzickych zmén,

- vychova v uzsim slova smyslu je vytvareni pozitivnich mravnich, estetickych a pracovnich
schopnosti, zajmu a navykd,

- v jinych u€ebnicich muzeme najit jiny pohled rozdéleni: vychova je proces, pfi kterém
dochazi k formovani ¢lovéka z hlediska vSech stranek ¢lovéka,

- kdyz dojdeme k urcitému stupni vychovy, hovofime o vzdélavani - vyssi stupen vychovy,
- vychova je spojena s u€enim zakladnich navykl potfebnych pro preziti,

vzdélani je vysledkem vzdélavani.
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2.1 Charakteristika vychovy
a) permanentni - vychova je stalé pusobeni na ¢lovéka,

b) adaptacni funkce - (pfizplisobeni) ma ji tehdy, kdyz obsah, ktery predavame, umozriuje,
aby se Clovék dokazal zafadit dnes do spole€nosti vychovavat to a takovym zpusobem,
abych toho vyuzil dnes,

c) anticipacni charakter - (pfedvidani) znamena to, Ze pfi vychové nesmi davat jen to, co
potfebuje dnes, ale co bude potrebovat v budoucnu, pfi anticipaci se klade velky diraz na
stranku formativni, coz znamena rozvinout mysSlenkové procesy Clovéka, vyjadfovaci
schopnosti, koncentrace paméti a také vlastni techniky u€eni se techniky zpracovavani text,
schopnosti hledat a zpracovavat informace a celkové podnécovat ¢lovéka k procesu uceni a
ne tuto schopnost ¢lovéku brat.

Dalsi atributy vychovy

A) Vychova pfima a nepfima:

PFima

- pfima je takova, pfi které je pedagog zdrojem informaci,

- jestlize zak, student polozi otazku je schopen odpovédét, vysvétlit,

Nepiima

- nepfima je takova, kdy zdrojem informaci je nékdo jiny nez pedagog, na otazku odkaze na
jiny zdroj informace (kniha, internet),

- nedava odpovéd okamzité, ale poradi, kde odpovéd hledat.

B) Vychova pozitivni a negativni

Pozitivni

- za positivni povazujeme tu, kdy vychovatel pedagog urCuje vychovné cile, obsah, metody,
formy, pomucky,

Negativni

- v pfipadé, Ze pedagog se zaméfuje jen na vytvareni adekvatniho nerusSivého prostfedi a
jinak necha dité, studenta vyvijet podle svych cill, potfeb, sam si ur€uje pomucky - hovofime
o negativni vychoveé,

- rozhodujici je to, kdo urcuje cile.

C) Vychova materialni a formalni

Materialni

- zaméfuje se na pfedavani obsahu uciva, mélo by k tomu dochazet pfi kazdém
uceni,

Formalni (formativni)

- zaméfuje se na rozvoj myslenkovych procesu paméti (brali jsme minule).

Obé vychovy by se mély rozvijet stejnomérné, ve Skole se spiSe zaméfujeme na materialni
a nezbyva prostor na formalni atribut vychovy.
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D) Individualni a socialni zalezitost
- individualni je rozvoj jednotlivce,
- pfi kolektivni vyuce to Ize jen omezené,

socialni vyznam - duraz, aby jedinec se uplatnil ve spole¢nosti a pfevzal socialni role, které
mu spolecnost dava a pokud toto dokaze, prosperuje z toho i spoleCnost.

2.2 Vztah spolec¢nosti a vychovy, vyvoj nazorti na moznosti a zplsoby vychovy

V historii pedagogiky byla formulovana tfi stanoviska charakterizujici ulohu vychovy a
ostatnich Ciniteld ve vyvoji Clovéka:

1) stanovisko zduUraznujici vyznam vychovy ve vyvoji ¢lovéka - vychovny optimismus,

2) precenovani moznosti vychovy,

3) podcenovani moznosti vychovy - vychovny pesimismus, pedologie.

ad 1)

- pfedstavitelem J. A. Komensky,

- pavod Clovéka vysvétluje v souladu se stiedovékou teologii,

- podle néj ma Clovék predpoklady k tomu, aby mohl byt vychovavan, je vSak tfeba téchto
predpokladd vyuzit,

- ti, co se lidmi narodili, musi byt vychovavani k tomu, aby se lidmi stali,

- podobny nazor vztahu vrozenych vioh a vychovy zastava A. Diesterweg - vlohy Clovéka
jsou vrozené, jen tam, kde jsou vlohy, je moznost vyvoje. Kazdy vyvoj zavisi na obou
podminkach - vlohach a podnétu. Bez podnétu neni Zadny vyvoj,

- A. Diesterweg zdlraznuje vyznam aktivity vychovavaného &lovéka.

ad 2)

- toto stanovisko zdlrazriuje, ze €l. je pfedevsim formovan vychovou,

- J. Locke - klade hlavni diiraz na vychovu,

- C.A. Helvetius - vychova silné ovliviiuje vyvoj Clovéka,

- nedocenéni biologickych prfedpokladl a pfecenéni moznosti vychovy souvisi u Locka s
jeho odmitanim jakychkoli vrozenych ideji.

ad 3)

- pfedstavitelem zduraznujici vyznam pfirodnich €initelt pro vyvoj osobnosti ¢lovéka je J. J.
Rousseau - ditéti ma byt ponechana spravné fizena volnost, jeho nazor, ze €as neziskavat,
ale ztracet - do 12 let vychova negativni - détem nevstépovat ctnost a pravdu, ale uchranit
jejich srdce pred nefesti a omyly,

- pozornost je tedy vénovana ditéti, zrani jeho organismu, navazovani jeho vztaht k okoli,

- pedocentrismus (fec. pais - dit€) nebo rovnéz vychovny naturalismus (lat. natura -
pfirozenost, pfiroda),

- vychova reaguje na projevy ditéte a usmérnuje je, odstranuje prekazky, vyznam zamérného
ovliviiovani osobnosti ¢l. ustupuje do pozadi - vychovny pesimismus,

- pedologie - rozvoj na pocatku 20. stol., zakladatelem W. Stern zddrazhuje znalost ditéte
- zalozil védu o mladi, v souladu s ni ma byt upravovano Skolni vyu€ovani a vychova,
pozornost vénuje diagnéze dusevnich schopnosti Zaka, ve Skole podle né&j maji pusobit
psychologove,
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- pedologie za determinujici Cinitele vyvoje Zaka povazovala vlivy dédi¢nosti a prostredi, tj.
faktor biologicky a faktor socialni - teorie dvou faktoru, jde tedy rovnéz o tendenci
podceniujici vyznam vychovy ve vyvoji zaka.

2.3 Normativni, endogenni a exogenni stranky vychovy

Pedagogika nestuduje vlivy prostiedi ani vlivy biologickych &initell na osobnost ¢lovéka, ale
vyuziva poznatkl sociologie, biologie Clovéka a dalSich o tom, jak podmifuji pusobeni
vychovy:

1. normativni,

2. endogenni (vnitini):

- dédi¢né faktory,

- dravotni stav - momentalni zdravotni indispozice (teplota, ryma),

- trvalé (handicap duSevni nebo fyzicky Clovéka - okolni prostfedi je nutné, aby se
pfizpusobilo),

- uspokojovani vnitfnich potreb: fyzické (pfijem potravin, tekutin, vyluCovani, prace vlastnim
tempem, potfeba aktivity a odpocinku) nebo psychické (potieba lasky a naklonnosti,
seberealizace, uznani),

- biorytmus (nékdo se uci rano, jiny vecer),

- uroven poznani a intelektu (zjistit poCatecni uroven osoby, kterou vyucuiji),

- schopnosti a dovednosti Clovéka,

- volni a charakterové vlastnosti.

3. exogenni (vnéjsi)

- v8e co na jednotlivce plsobi zven&i ma vliv na formovani jeho psychiky

- na Clovéka pusobi rizné druhy podnétu:

- prostredi - prostor, obsahujici mnozstvi podnéti plsobicich na jedince a na které on
urcitym charakteristickym zplsobem reaguje,

- prostfedi - pfirodni, spoleCenské, vychovné,

a) prirodni - slozky okoli, které vytvofila pfiroda, ale i materialni hodnoty, které vytvofil
Clovék,

b) spolec€enské - celozZivotni zafazovani jedince do subkultury, ve které Zije,

c) vychovné - Siroky a mnohostranny komplex organizovanych a nahodnych vlivii a podnéta
- Skola, rodina, organizace atd.

Hlediska prostredi:

- podle velkosti prostoru - mikro (rodina), mezzo (8kola) a makroprostfedi (subkultura ve
kterém zijeme),

- podle jedince samotného - osobni (nejuzsi rodina, zaklady sociability), lokalni (ddm, ve
kterém Zzije, nejblizsi okoli, vrstevnici, se kterymi se styka), oblastni (Skola, zajmové iniciativy,
pracovisté), celospoleCenské (uvédomeéni si sounalezitosti k subkulture, ke které patfi),

- podle charakteru - venkovské (v déjinach pedagogiky bylo povazovano za mravné
nejCistsi, protoZe na venkové k sobé maji lidé blize a vice se kontroluji navzajem), méstské,
velkoméstské (nabizi nejvice nejkvalitnéjSich podnétll za predpokladu, Ze nau€ime jedince
si mezi nimi volit) a sidlistni (kvalitnich podnéttl obsahuje velmi malo a je prostorem pro fadu
socialné patologickych jeva,

Stranka 10 z 116



obor Zdravotnicky zachranar — Vybrané kapitoly z pedagogiky a edukacni ¢innosti

- podle povahy c¢innosti - obytné (doma), pracovni (Skola, pracovisté), rekreaéni (volny
¢as),

- podle frekvence podnéti - podnétové chudé (poskytuje podnétl malo, nizké kvality nebo
zadné), podnétové optimalni (vyuziva individualnich a vékovych zvlastnosti, moznosti a
schopnosti ditéte, poskytuje mu podnéty adekvatni), prostifedi pfesycené (podnéti mnoho,
reakci na né jedinec nezvlada),

- podle struktury a skladby podnétt - podnétové jednostranné (rozviji jenom jednu stranku
lidské osobnosti), podnétové mnohostranné (rozviji intelekt, city a vali harmonicky a
vSestranné),

- podle kvality podnétt - podnétové zdravé prostfedi, podnétové vadné (tyrani, zneuzivani,
zanedbavani, gamblerstvi atd.)

2.4 Vychovné cile

Vychovné vzdélavaci cil je povazovan za perspektivu, urcity ideal, ktery pedagog vytyCuje a
ke kterému se také snazi v pribéhu vychovného plisobeni dospét:

- cil je idealni zobrazeni predpokladanych vysledki,

- konkretizaci vychovného cile je vychovny obsah,

- cil a obsah se realizuji ve slozkach vychovy,

- témto slozkam patfi slozka rozumova, mravni, télesna, pracovni a esteticka.

Vyvoj vychovného cile a obsahu:

1. Prvobytné pospolna spole¢nost — vychova u primitivnich lidi:

- na tomto stupni vyvoje se rozviji pfedevSim slozka télesna, ktera umozriuje preZiti Clovéka
v tvrdych zivotnich podminkach,

- télesna slozka umoznovala Clovéku obstarat si obZivu, ale tomu silnéjSimu pfezit v bitkach,
bojich s nepratelskymi kmeny nebo zvifaty,

- s rozvojem pracovni aktivity, s kterou souvisela vyroba pracovnich a vale¢nickych nastroju,
ale také zkraslovani obydli - rozviji se slozka pracovni,

- kdyz pracoval rukama, musel o tom pfemyslet - rozvoj stranky rozumové, ktera se dale
zdokonalovala uzivanim feci, ¢im vice mluvil, tim vice pfemysiel,

- z rlznych archeologickych vykopavek, z maleb, nastroju, Sperki se dokladuje rozvoj
estetické slozky,

- hovoti se i 0 rozvoji pocatku slozky etické - ucta ke star§im rodu, uctivani hrdinstvi rGznych
state¢nych ¢ind,

- §lo o obdobi pocatku spole¢nosti a jiz se zde uplatfiuje vSech pét slozek vychovy.

2. Starovék — starovéké Recko

Athény

- vedle svobodnych bohatych vrstev, vrstva svobodnych Femesinikl, zemédélcu a
nesvobodnych (otroci),

- ti, ktefi méli dostatek penéz, byla pro né dulezitd kalokagathia - harmonie télesna a
duSevni,

- majetné&jSi vrstvy méli €as a prostor pro rozvoj stranky rozumove, mravni, télesné (sportovni
aktivity), estetickeé,

- mimo pracovni vSechny, ta se rozvijela u vrstev chudsSich a nesvobodnych.
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Sparta

- zde zhruba 90% lidi tvofilo pavodni porobené obyvatelstvo, ktefi byli otroci (nezbyvalo jim
nez pracovat), nebo lidé svobodni, ale z chudSich vrstev - zde rozvoj jen pracovni slozky,

- 10% bohatych, ktefi dobyli Spartu a potfebovali si nad puvodnim obyvatelstvem udrzet moc,
stale s nékym bojovali,

- ddraz kladen na rozvoj télesné zdatnosti, aby uspésné obstali v boji,

- etickd (moralni) slozka ve smyslu opévovani hrdinskych ¢&ini a stateCnosti, coz je
motivovalo k boji,

- pfes Homérovy spisy i rozvoj stranky estetickeé.

3. Starovéky Rim

- republikanské obdobi - cilem vétSiny lidi je byt fe€nikem (rétor) dulezita slozka rozumova,
mravni, esteticka,

- kultem i zde je postava - rozvoj télesné stranky,

- v obdobi cisafského Rima, touha byt Gfednikem - dliraz na rozumovou slozku a té&lesnou
slozku pro bojovniky, aby udrzeli moc.

4. Krest'anstvi

- rané kiestanstvi - do popfedi vystupuji kifestanské ctnosti a t€mi dil€imi cili jsou pokora,
trpélivost, laska k bliznimu, odfikani pozemského, které je spojeno s materialnim odfikanim
a povzneseni se k bohu,

- jak se dostava do stfedovéku je jednotlivymi vrstvami pfetvarena, podle toho, aby z ni méli
hlavné uzitek,

- dochazi k degradaci kifestanskée slozky.

5. Stredovék

- vychova cirkevnich hodnostari zaméfena hlavné na stranku mravni, jejiz naplni bylo
nabozenstvi, ale také stranka rozumova - vyuka v klasternich Skolach bylo tzv. sedmero
svobodnych umeéni, k tomu patfila napf. gramatika, aritmetika, muzika, geometrie atd.,

- maloktery panovnik byl vzdélany, rozum zajistovali cirkevni hodnostafi,

- klaStery mnozstvi vzdélanych - rozvoj estetické stranky,

- stftedovéka a svétska Slechta (predevS§im muzi)rozvoj télesné stranky, aby obstali v boji, ale
také pfi lovu a rlznych turnajich,

- vyjimka Karel V. (vzdélany),

- Zzeny, Slechtiny se vénovaly estetické strance, vedeny k poslusnosti vi¢i muzim, cirkvi,
kfestanskych ctnosti a desateru - mravni slozka,

- zemédélci, femeslnici, nevolnici - chuda pracovni vrstva - pfedevSim slozka mravni
(prostfednictvim nabozZenstvi) a pracovni.

6. Renesance a humanismus

- kulturni epocha, navrat k antické kulture, ale pfi uctivani kfestanskych ctnosti

- zaméfena na navrat k ¢lovéku, na vSe co je na Zemi krasne,

- obdobi renesance a humanismu se zdUrazriuje télesnou slozku, estetickou, rozumovou,
mravni a pracovni,

- pracovni ve smyslu pragmatickém - co délame ma nam prinaset uzitek - ucit se to, co je

potiebné,
- pFedstavitel J. A. Komensky zdUraznuje tri cile:
a) vzdélani - dosahnu tehdy kdyz poznam sebe a Svét,
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b) mravnost - mravnim se stavam, kdyz sebe dokazi  ovladnout,
c) zboznost - dosahnu tehdy, kdyZ se dokazi povznést k Bohu.

- uz v predskolnim véku kladl diraz na vSech péti slozek vychovy,

- byl nejen humanisticky myslitel, ale do védomi se zapsal i jako cirkevni reformator,
predstavitel jednoty bratrske,

- reformatofi kladli dlraz na vzdélani,

-16. stoleti Martin Luther - reformatofi kladli diraz, Ze cilem vychovy by méla byt narodni
Skola v narodnim jazyce,

- zpfistupnit Skolu vSem socialnim vrstvam a obéma pohlavim,

- obé iniciativy dlouho v praxi nevydrzely - nedomluvili se ve svété vzdélancu, latina, slabsi
vrstvy potfebovaly déti doma na vypomoc.

7. Osvicenstvi

- 17.-18. stoleti, obdobi, kdy dochazi ke zméné v hodnotovych prioritach,

- dlraz kladen na rozumovou slozku,

- Clovék hodné poznaval, jak ve slozce geografické, pfirodnich véd, vesmirnych nalez,

- atim, Ze mél tolik uspéchu v poznani, trochu zpysnél a myslel si, Ze v8e muze poznat svym
rozumem tzv. osvitit - proto osvicenstvi,

- predstavitel 17. stoleti Anglie - John Locke, filosof, I€kaF, vychovatel v rodiné Slechtice,

- J. Locke tvrdi, Ze cilem vychovy je pfipravit mladika na gentlemana,

ucence,

- dale ddraz na télesnou slozku,

- dulezité pro néj i to, aby se Clovék dokazal uzivit rukama - uSlechtilému Ffemeslu
(zlatotepectvi, zahradniceni).

J. J. Rousseau -18. stoleti Francie, osvicenec

- duchovni otec francouzské revoluce - proslavii se mysSlenkami volnost, rovnost,
bratrstvi,

- zdUraziuje ve vychové svobodu - cilem vychovy je svobodny Clovék,

- svoboda je pro néj nade vSe, kdyby ji mél ztratit, tak radéji zemfre,

- konec 18. stoleti a zaCatek 19. stoleti - jesté stale obdobi osvicenstvi - zakladani
vychovnych ustavd,

- pfedstavitel J. B. Bassedow - zakladatel vychovného ustavu pro déti méstana s celodenni
péci (internatni) s cilem pfipravit spokojené a prakticky zamérené lidi,

- ddraz na rozvoj v8ech péti slozek vychovy,

- dalSim predstavitelem F. Frobel - zakladatel 1. materskych Skol v Némecku (détskych
zahradek),

- prvni Skolka vznikla proto, Ze chtél ukazat maminkam, jak vhodné zaméstnavat déti a jak si
S nimi mohou hrat,

- z poradny postupné vznikaly matefské Skolky.

8. 19. stoleti

Svycarsko 19. stoleti - J. H. Pestalozzi

- tvrdil, Ze cilem vychovy je harmonicky rozvoj sil a vioh - rozvijet to co mam s pfirozenym
prfedpokladem,

- zaklada vychovné ustavy nejprve pro sirotky a chudé déti,

- tém se vénoval s manzelkou (vedeni domacnosti, malého hospodafrstvi), pfinasel détem
zakladni informace a ucil je Cist a psat,
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- snazi se rozvinout hlavu, srdce, ruku,

- na hrobé ma napis - nic pro sebe, ale pro druhé.

- zavedl metodiky Cteni, psani, pocitani - elementarni vychova,
- na sklonku zivota zakladal ustavy pro budouci ucitele.

Némecko 19. stoleti - J. F. Herbart

- stal u zrodu pedagogiky jako védy,

- pedagogika se vyclenila z filosofie spolu se sociologii a psychologii,

- kazdé vyucCovani, rozvijeni rozumoveé stranky by mélo rozvijet i stranku mravni,
- rozvoj mravni stranky neni mozny u €lovéka s nizkou inteligenci,

- Clovéku s nizkym 1Q nelze vysvétlit co by mél upfednostfiovat.

Adolf Diesterweg

- vysokoskolsky ucitel, vénoval se didaktice - teorii vyu€ovani, cilem vychovy by méla byt
samostatnost a vlastni Cinnost - podnécovat lidi k uceni, vést je k tomu, aby se chtéli
vzdélavat,

- Clovék neni na svété proto aby pasivné pfihlizel a trpél, ale aby chtél a jednal.

Rusko prelom 19. — 20. stoleti L. N. Tolstoj

- spisovatel, zabyval se také vychovou, zfidil v Jasné Poljané Skolu, kde také vyucoval,

- ovlivnén mySlenkami Rousseau - cilem je svobodny ¢lovék a ucil déti, co sam umél - udil
je psat, vyjadfovat se pomoci pisemného projevu - rozvoj estetické slozky,

- sam autorem citanek a slabikaru,

- do dneska se vzor této Skoly udrzel i v zapadnim svété, jako svobodné Skoly Tolstého -
alternativni zpasob vyuky.

A. S. Makarenko - tvrda kazen a rad

- pfrevychovné ustavy, kde ved| a pracoval s mladymi provinilci - mladi otrli lide,

- kladl diraz, ze cilem vychovy ma byt charakter,

- pohyboval se v mravni oblasti i pracovni sloZce,

- byl lidsky Clovék - snazil se s novym chovancem, aby mu nikdo nepfipominal starou
minulost.

Cechy - G. A. Lindner

- je povazovan v literatufe za 2. nejvétsiho pedagoga po Komenském (opatrné s timto
nazorem),

- zaslouzil se, Ze pedagogika méla svou katedru na Karlové univerzité a o povzneseni
ucitelského vzdélavani,

- povazoval za cil vychovy ctnost a mravni charakter,

- dulezitou slozkou mravni vychova - hlavné nabozenstvi, opora mravnosti pro ¢lovéka.

Soucasné cile vychovy

- je jakasi kalokagathia - usilujeme o harmonii télesné a dusevni,

- jJde o to, aby v tomto idealu byly zastoupeny vSechny slozky vychovy,

- ve Skole se upfednostniuje sloZzka rozumova a dale pracovni podle zaméfeni Skoly,
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R

- v dneSni dobé zaostava slozka mravni a esteticka, kde zalezi na kazdém z nas, jak
dokazeme nejen néco hezkého vytvofit, ale i na tom, jak si dokazeme pfizpusobit prostfedni
okolo sebe,

- mySlenka J. Deweye ovlivnila pragmatickou filosofii - cilem vychovy je rist a vyvoj Clovéka,
jak v intelektualni tak v moralni oblasti a dale hovofi o vystavbé a formovani svobodného a
silného charakteru.

3 Vymezeni zakladnich pojmu v edukaci

Pedagogika je spoleCenska véda, ktera zkouma podstatu, strukturu a
zakonitosti vychovy a vzdélavani jako zamérné, cilevédomeé a soustavné Cinnosti formujici
osobnost Clovéka v nejriznéjSich sférach Zivota spole€nosti. Studuje a kriticky hodnoti
mysSlenkové dédictvi minulosti, sleduje vyvoj Skolstvi, vychovy a vzdélavani v zahranici a ve
spolupraci s dalSimi védnimi disciplinami formuluje nové vyvojové trendy pro riizné oblasti
vychovy a vzdélavani.

Probiha spor, nakolik ma byt pedagogika normativni védou, tzn. nakolik se ma zamérovat
na definovani cilli, obsahu a ucelu vychovy a nakolik ji ma jit pfedevSim o neutralni popis a
objasfiovani vychovnych jevl a procesu. Napfiklad Pricha (2005) definuje pedagogiku jako
védu, ktera se zabyva a) vSim tim, co vytvafi a determinuje néjaké edukacni prostredi, b)
procesy, jez se v téchto prostfedich realizuji, c) vysledky a efekty téchto procesu.

V soucasnosti (2009) neexistuje jednotné pojeti pedagogiky, ani shoda v hlavnim ucelu
pedagogiky. RGzna pojeti se lisi podle jednotlivych autoru, teoretickych smért i podle
kulturni orientace charakteristické pro urcitou zemi (Pricha, 2006).

Pouzita literatura:

BLIZKOVSKY, Bohumil. Systémova pedagogika pro studium a tviiréi praxi. 2.upr. a dopl. vyd.
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PRUCHA, Jan. Moderni pedagogika. 3. pteprac. a aktualit. vyd. Praha: Portal, 2005. 481 s.
ISBN 80-7367-047-X.

JUVA, Vladimir. Uvod do obecné pedagogiky. 1.vyd. Praha: SPN, 1979. 227 s. ISBN
neuvedeno.
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PARIZEK, Vladimir. Zaklady obecné pedagogiky. 1. vyd. Praha: Pedagogicka fakulta
Univerzity Karlovy, 1996. 76 s. ISBN - neuvedeno.
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SKALKOVA, Jarmila. Obecna didaktika: vyucovaci proces, uéivo a jeho vybér, metody,
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3.1 Pojem pedagogika v zahranici
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Pedagogy v angli¢tiné neznamena pedagogika, ale spiSe odpovida ceskému
pojmu obecna didaktika, zatimco eskému pedagogika odpovida svym obsahem anglicky
termin educational sciences, v pfekladu edukacni védy. Edukacni védy potom oznacuji
velkou skupinu souvisejicich disciplin, coz je mnohem bliZzs§i modernimu pojeti pedagogiky,
proto napfiklad Jan Priicha preferuje ve svych pracich termin edukacni védy. V novych
publikacich se proto také setkdvame s pojmy edukace, edukant, edukator, edukacni
realita a dalSimi.

Tradi€éni pedagogika byla pojimana jako pfedevSim aplikovana (uzita) véda a
zduraznovala se jeji normativni funkce, tzn. jeji teorie byla zaméfrovana hlavné na to, aby
vytyCovala nebo predpisovala idealni podobu toho, ¢eho se ma vychovou jedincli, skupin,
naroda dosahnout.

Moderni pedagogika se naproti tomu zaméfuje na neutralni popis toho, jak funguji
edukacni mechanismy, klade ddraz na védeckou deskripci (popis), analyzu a explanaci
(vysvétleni a pochopeni) problémud edukacni reality.

3.2 Vzdélani

Vzdélani se mize vysvétlovat jako vysledek procesu ziskavani védomosti, intelektovych
schopnosti a praktickych dovednosti, rozvoje rozumové stranky osobnosti, jejiho mysleni a
paméti tzn. vysledek vzdélavani jako soucasti vychovy v SirSim slova smyslu.
Vzdélavani je vysledkem.

Vzdélavani je vysledkem harmonického procesu vychovy. Je vysledkem vSech procesu a
c¢innosti zamérenych k utvareni ¢lovéka, spojenych s jeho aktivitou, participaci.

Vzdélani:

- v Sirokém vyznamu - cely proces zamérného formovani ¢lovéka, rozvoj jeho schopnosti,
- zakladni pedagogicky pojem,

- rozumi se jim dosazeny vysledek,

- konec€ny stav promén dosahujicich vychovou - vychovnym pochodem.

Vzdélani je povaZzovano za proces i stav, vychova za proces zahrnujici vSechny ¢innosti
vychovatele nebo Sife vSechny aktivity Zaka, nebo jen ty Cinnosti vychovavanych, které
vedou k vychovanosti na rozdil od vzdélavani, které vede ke vzdélani.

Vzdélani ma étyri rozhodujici vzajemné propojené prvky:

- za vzdélaného povazujeme Clovéka, ktery rozumi hlavnim jevim a dé&jum v pfirodé a
spoleCnosti a ktery rozumi i sobé,

- Clovéka, ktery si osvoijil pro Zivot potfebné dovednosti,

- toho, kdo dava prednost hodnotnéjSimu pfed méné hodnotnym ve svych konkrétnich
postojich a zajmech,

- Clovék, ktery ma zadouci télesné, rozumové, citove i volni vlastnosti.

UCivo ve vSech téchto 4 rozhodujicich strankach vzdélani, jez jsou cilem i vysledkem
vyucovani, se utvari ve vztahu k hlavnim oblastem zivota ¢lovéka: k praci, socialnimu
Zivotu, vychové déti, zdravi a Zivotnimu prostfedi a volnému Casu.

Vzdélani:
Vzdélani jako vysledek vychovy vystupuje i jako cil, program vychovy:

Stranka 16 z 116


http://cs.wikipedia.org/wiki/Obecn%C3%A1_didaktika
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Eduka%C4%8Dn%C3%AD_v%C4%9Bdy&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Modern%C3%AD_pojet%C3%AD_pedagogiky&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Jan_Pr%C5%AFcha&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Edukace
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Edukant&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Eduk%C3%A1tor&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Eduka%C4%8Dn%C3%AD_realita&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Eduka%C4%8Dn%C3%AD_realita&action=edit&redlink=1

obor Zdravotnicky zachranar — Vybrané kapitoly z pedagogiky a edukacni ¢innosti

- proto je nutné vymezit, co rozumime vzdélanim, protoZze na tom zavisi i dalSi pojmova
struktura,

- v nékterych pracich se vymezovalo jako soustava védomosti, dovednosti a navyku, tedy
osvojenych poznatku a ¢innosti,

- oddélovaly se vlastnosti, jako ukaznénost, a hodnoty (pravdomluvnost), jez si Clovék osvojil
= vychovanost,

- vychova ve sméru k vychovanosti se soustfedila na péci, dril, natlak,...

-v tomto vyznamu bylo vzdélani eticky neutralni - bylo nastrojem, jehoz lze pouzit k
prospéchu i ke Skodé ostatnich,

- je hodnotova orientace Cl. sou€asti jeho vzdélani = zavisi na tom, zda hodnoty jsou nedilné
spjaty s poznanim, nebo je chapat oddélené,

- vzdélani v podobé osvojenych poznatkl a Cinnosti je hodnovérné a pfijaté hodnoty maji
podil na osvojovani poznatku a Cinnosti,

- vzdélani nemuzeme chapat jen jako nastroj, sestavajici z osvojeného poznani a €innosti,

- urcita hodnotova orientace je nedilnou soucasti vzdélani,

- v praxi vyucovani prolinaji hodnoty jeho cili, obsahy i prostfedky,

- pfi osvojovani poznatkd, ¢innosti a hodnot se péstuji v ¢lovéku také charakterové, citové a
volni vlastnosti i vlastnosti télesné a rozumové (tyto vlastnosti - predstavivost, kriti¢nost
apod. jsou Casto formulovany jako soucast urcitého pojeti a stupné vzdélani),

- vzdélani ma v kazdém historickém obdobi nékteré typické vlastnosti vyjadfujici stalost
(napf. na gymnaziu vyuc€ovani cizimu jazyku, které pfetrvalo az do poc. 20. stoleti),

- ma svou dynamiku probihajici v interakci s vyvojem spoleCenskych potfeb, poznani a
cinnosti,

- dynamiku i z hlediska individuality, ¢lovék neustale konfrontuje nabyté vzdélani se svymi
potfebami, novymi poznatky a ménici se praxi,

- na predchozich stupnich €lovék buduje nové kognitivni, hodnotové a afektivni struktury,
dotvari a méni své vzdélani podle Zivotnich situaci,

- vzdélani ma vymezenou kvalitu pomérem slozek a urovni védomosti a dovednosti, hodnot
a vlastnosti,

- vzdélany Clovéka je ten, ktery nabyl urCité pomérné vysokého stupné védomosti,
dovednosti a s nimi spojené hodnotové orientace i vlastnosti, a to v kvantitativnim a
kvalitativnim smyslu,

- hranice vzdélani je historicky ur¢ena vyvojem poznani, praxe i potfeb, pficemz vzdélani se
na tomto vyvoji aktivné podili,

- vzdélani jak se dnes chape, se vyznacuje predevsim ucelenosti a hloubkou osvojeného
poznani a ¢innosti,

- nau€ené poznatky se stavaji vzdélanim teprve tehdy, kdyz dohromady tvofi soustavu - je
to hlavné poznani souvislosti mezi jevy,

- podstatnym znakem vzdélani je tedy pfitomnost navzajem spojenych kognitivnich struktur
historicky ur€eného rozsahu a hloubky, do nichz se zaclefiuje kazdy novy poznatek,

- dal§im podstatnym rysem vzdélani je hodnotova orientace, kdy ¢lovék dava prednost v
poznani i jednani hodnotnéjSimu pfed méné hodnotnym a tim podnécuje pozitivni vyvoj
spole¢nosti,

- vzdélani Clovéka ma v jednoté stranku kognitivni, operaéni a hodnotovou a ma sveé
vyjadfeni ve vlastnostech ¢lovéka,

- zakladni funkce: pripravy pracovni, socialni, zdravotni, péCe o vychovu déti,

- ve vSech téchto funkcich se projevuje uc€inek vzdélani, ktery je zaklad. Ukazatelem
efektivnosti nakladl na vzdélani.
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3.3 Vzdélanost

Vzdélanost:

- celkovy stav vzdélani v socialni skupiné, v narodé nebo ve staté oznaCujeme vyrazem
vzdélanost,

- vyjadfuje prevladajici kvalitu vzdélani vyznaCenou jeho poznatkovou, dovednostni a
hodnotovou charakteristikou,

- pojem vzdélanosti zahrnuje i uroven védy, techniky a umeéni, soc. a kulturniho, duchovniho
Zivota spolecnosti,

- rlizna uroven vzdélani mezi zemémi,

- uroven je podminéna délkou pfipravy, intenzitou studia.

3.4 Poznatky

Poznatky - védomosti
- poznatkova slozka vzdélani, které predstavuje celek poznani, vyznaceny relativni hloubkou
a ucelenosti poznatkd.

Poznatky (védomosti) jsou rizného druhu:

1. fakta (poznatky o mnozstvi jevd, jejich popisy, nazvy, letopocty, adresy atd..,

2. pojmy (definice pojm, identifikace jevl, systém a klasifikace jevl a poznatku atd.),

3. vztahy mezi jevy a poznatky (pfi€ina, dusledek, podminka atd.), sem patfi i zakony,
hypotézy a teorie

4. poznatky o metodé, algoritmu, postupu (osvojené poznatky oznaCujeme jako
védomosti).

3.5 Vyucovani

Vyucéovani:

- vyucovanim se drive oznacCoval proces, v némz ucitel v souladu se vzdélavacimi a
vychovnymi cili spole€nosti navozoval a fidil u¢ebni €innost zaku tak, aby si osvoijili uréené
ucivo, pochopili poznavanou skutecnost, rozvinuli své schopnosti, a tak soucasné utvareli
Svou osobnost,

- vyu€ovanim jsme rozumeéli také proces, jehoz prostfednictvim Zak nebo jina osoba v roli
fizeného subjektu dosahovala urc€itého vzdélani,

- vyuCovani se vSak chapalo a chape i jako €innost ucitele, ktery fidi vyuCovaci proces tak,
aby se Zak aktivné ucil, poznaval a objevoval nové poznatky, osvojoval si dovednosti a
navyky, rozvijel své schopnosti atd.,

- vyu€ovani bylo chapano jako hlavni forma vychovy a vzdélavani,

- abychom se vyhnuli moznému nedorozuméni, kdy se terminem vyuCovani jednou
rozumeélo, jak vy$e uvadime, oznaceni jednotného systému €innosti ucitele (vyucovani) a
soucasné i ¢innosti zakd (uceni),

- po druhé se pojmem vyucovani rozuméla pouze €innost ucitele, uzivali jsme jako zakladni
didaktickou kategorii vyu€ovaci proces, jimz jsme chapali cilevédomé, zamérné pusobeni
fidiciho subjektu vyu€ovani, tj. ucitele, lektora, mistra odborné vychovy apod., na fizeny
subjekt, tj. na Zzaka, ucné, uCastnika postgradualniho studia apod., a to tak, aby byl Fizeny
subjekt postupné vzdélan, tj. aby ziskal nejen nezbytné védomosti, dovednosti a navyky,
ale aby rozvinul i své poznavaci procesy, schopnosti, zajmy atd.,

- hlavnim smyslem vyucovaciho procesu bylo vzdélavani a vychova fizeného subjektu,
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- vyuCovaci proces jsme chapali jako specifickou formu vychovného procesu (jde o
nejorganizovanéjsi slozku vychovného plsobeni),

- je to proces velmi slozity, podminény mnoha faktory, které se v ném uplatiuji a determinuiji
jeho prubéh i vysledky.

3.6 Vyuka

Vyuka:

- v souCasné dobé se stale Castéji v nasi odborné literatufe pavodni i prekladové objevuje
pojem vyuka,

- vyuka je komplexni proces, ktery tvofi jednota vyu€ovani jako fidici ¢innost ucitele
(lektora, instruktora atp.) a uceni jako aktivni €innost zaka (studenta, posluchace,
ucCastnika studia atp.),

- v tomto procesu ma ucitel (vyucujici) funkci ridici, zak (student, posluchag, ucastnik atp.)
je v uceni veden - Fizen,

- Fidit maze ucitel jen tehdy, ma-li pribéznou kontrolu, zda a jak se zak (zaci) uci,

- tuto kontrolu mu umoznuje dostatecny pfiliv tzv. zpétnych informaci od uciciho se Zaka
(Zaka)

- vyuka probiha v interakci mezi uCitelem a zaky, a také mezi Zaky navzajem

- vyukou rozumime vzajemnou interakci vychovavaijicich subjektu (ucitelt) a vychovavanych
subjektd (zaku, studentll) v ramci organizované vychovy,

- vzajemna interakce se realizuje Cinnosti ucitele - vyu¢ovanim a €innosti zaku, studentu —
ucenim,

- vysledkem vyuky pak budou zmény v osobnosti zaka, studenta, dosazené vyukou,

- z didaktického hlediska jsou dulezité pfedevSim zmény projevujici se v roviné predem
vytyéenych vyukovych cili: osvojeni novych védomosti a dovednosti a ziskani kladnych
postoju k uceni.

3.6.1 Modely vyuky

Modely vyuky:

v pribéhu dgjin vznikly jednotlivé pedagogické koncepce, které feSily ruzné hlavni vztah
ucitele a zaka ve vyuce:

1. Model esencialisticky, herbartovsky, pedeutocentricky chape vyuku jako predavani
poznatki (uditel pfedava poznatky zakim, zak pasivné, receptivné pfijima a shromazduje
predkladané poznatky):

- u€eni se opira hlavné o pamét a o nazornost,

- rozhodujicim Cinitelem je uditel,

- graficky muzeme tento model znazornit kruznici, jejimz stredem je ucitel.

2. Model pragmaticky, deweyovsky, pedocentricky vznikl jako protiklad pfedchoziho
systému, ale zaSel do opacné krajnosti tim, ze stfedem vesSkeré pedagogické Cinnosti ucinil
zaka:

- vyuka se chape jako samouceni, pfi némz si zak svou Cinnosti osvojuje predevsSim ty
poznatky, které ho zajimaji a které povazuje za prospésné, utilitarni,

.....

3. Model interaktivni
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- podle tohoto modelu pilni jak ucitel, tak také Zak ve vyuce nepostradatelnou,
nenahraditelnou, specifickou roli (funkci),

- obé role (funkce) jsou pro uspésSnost vyuky nenahraditelné, jsou také nezaménitelné,
ponévadz ucitel organizuje proces.

3.6.2 Druhy vyuky

Druhy vyuky:

- mUzeme rozliit nékolik paralelnich druhd, vyuky,

- rozliSuji se na zakladé prevazujiciho charakteru osvojovaného ucebniho obsahu a
vzhledem k charakteru u€ebni aktivity zaku a jejiho fizeni,

- vzhledem k pfevazujicimu charakteru fizenosti vychovné-vzdélavaciho procesu rozliSujeme
tyto druhy vyuky:

1. vyuka informativni - dominantou je pfedavani informaci ucitelem,

2. vyuka heuristicka - dominantou je heuréza, objevovani, vyzkumna ¢innost Zaku fizena
ucCitelem,

3. vyuka produkéni - dominantou je produkce, prakticka €innost Zakd, motoricka aktivita,
pracovni ¢innost,

4. vyuka regulativni - dominantou je automaticka regulace, Fizeni ucebni aktivity zaku
prostfednictvim programd, algoritma, vyu€ovacich automatu, pocitacu.

Koncepce vyucovani:

- vyuovani je komplexni systém, vnémzZ se uplathuje mezi jeho prvky (mezi jeho
komponenty) mnoho vztahu a souvislosti,

- prvky tohoto systému jsou vnitiné spjaty a ve svém souhrnu pfedstavuji urcité pojeti -
koncepci vyu€ovani,

- k témto prvkim (Ci komponentam vyucovani) fadime: cile procesu vyucovani, jeho obsah
(u€ivo), soucinnost ucitele a zakl, metody a organizacni formy vyu€ovani, jeho pomucky,
pojeti zaka, pojeti uCitelské role a podminky, za nichZ vyu€ovani probiha,

- podle J. Skalkové (2007) se projevuje pusobeni vzajemnych vztahi mezi témito
komponentami v dynamice vyucovaciho procesu,

- spole€na Cinnost uditele a zaku je naplnéna obsahem a sméfuje k urcitému cili,

- ve vztahu ucitele a Zaka se zak uplatiuje jako aktivni subjekt, ktery je charakteristicky
potfebou seberealizace a sebe rozvoje,

- to se promita do obsahu i metod vyu€ovani,

- budeme nyni sledovat vyvojovou linii koncepci vyu€ovani - z hlediska promén cill
vyucovani, vzajemného vztahu ulitele a Zaka, obsahu vzdélani, fizeni a organizace
vyucovani, metodickeé vybavy ucitele apod.

3.7 Historicky prehled koncepci vyuéovani

Tabulka 1 Historicky prehled koncepci vyucovani

Koncepce vyucéovani Historické obdobi
Dogmaticke 9. — 16. stoleti

Slovné nazorné 17. stoleti - dosud

Reformni konec 19. a pocatek 20. stoleti
Problémové pocatek 20. stoleti - dosud
Rozvijejici se 2. pol. 20. stoleti
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Programove 20. stoleti
Usili o moderni humanistické pojeti vyu€ovani | konec 20. stoleti - dosud

3.7.1 Dogmatické vyucovani

Dogmatické vyucovani:
Doba: 9. - 16. stoleti

Charakteristika:

- bylo zalozeno na verbalnim osvojovani dogmatickych pravd,

- zakladem vyucCovani bylo pamétni, mechanické uceni (zak ¢asto nerozumél tomu, co se
uci, co odfikava),

- ddraz byl kladen na opakovani,

- typicky sled etap:

a) pravidlo (pojem, teze),

b) priklad,

c) napodobovani, nauceni se,

d) procvicovani nau¢eného (odpovidani na dotazy ucitele).

-ve vztahu k zakim mél ucitel dominantni postaveni, vyznalujici se autoritativnim
pfistupem, mél ,monopol na pravdu®, ur€oval, co je a co neni pravdivé, nevysvétloval, jen
predkladal k ,véreni®,

- zakladem poznani tedy bylo slovo, minimalné se uplathovaly praktické Cinnosti a
zkusenosti zaku,

- komunikace mezi uCitelem a zakem byla jednosmérna - od ucitele k zakovi (komunikace
opacnym smeérem nebo mezi Zaky byla nezadouci, z hlediska organizace se jednalo o
individualni vyuCovani, mezi zaky byly znacné vékové i védomostni rozdily), zakladnim
typem interakce byl vztah ,jeden ucitel - jeden zak®,

- uCebni Cinnosti mély charakter samostatné prace - ale na urovni opisovani, memorovani,
odpovidani na dotazy ucitele,

- spoluprace mezi zaky byla nezadouci.

3.7.2 Slovné nazorové vyucovani

Slovné nazorné vyuéovani (SNV):
Doba: 17. stol - dosud

Charakteristika:

- na zakladé kritiky dogmatického vyu€ovani vznika v 17. stoleti koncepce SNV, nékdy byva
oznacovana jako ,tradi¢ni vyucovani,

- byla teoreticky velmi dobfe propracovana a dodnes se ve Skolni praxi nejcastéji realizuje,
- vznik koncepce souvisi se spoleCenskymi zménami, které ve svém dusledku vyvolaly
s potfebou zcela nového pojeti vyucovani a Skoly vubec,

- hovofime-li zde o spoleCenskych zménach, mame na mysli: pfechod od feudalismu ke
kapitalismu, rozvoj vyroby, obchodu, femesel, rozkvét mést, mySlenky humanismu a
renesance, zajem o Clovéka vSestranné kultivovaného, aktivniho, tvofivého, samostatné a
kriticky mysliciho, celkovy pfiklon ke svétskému Zivotu apod.,

- filozofickym zakladem SNV je empiricka, senzualisticka filozofie Francise Bacona
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- vychazi z nazoru, ze poznani svéta je zalozeno na smyslovém vnimani: ,Nic neni
v rozumu, co dfive nebylo ve smyslech®,

- vyu€ovani je zaloZzeno na poznavani realnych véci a skutecnosti prostfednictvim vnimani
ukazky nebo praktickou zkusenosti,

Zakladni model SNV:

1. smyslové vnimani,

2. rozumové zpracovani (porozuméni vécem, ulozeni do paméti),
3. uzivani, cviceni.

- u J. A. Komenského pojeti oceniujeme:

- respekt k ditéti,

- individualni pfistup k zakam,

- humanismus (vychova jako kultivace ¢lovéka, Skoly jako ,dilny lidskosti),

- pedagogicky optimismus (kazdy Clovék je vychovatelny a vzdélavatelny, kazdého Zaka je
treba vytahnout k maximu jeho moznosti),

- ideu pfirozené vychovy (vychova ma respektovat pfirozeny vyvoj ditéte, ,VSe necht plyne
vlastni cestou, ne budiz vécem €inéno nasili),

- pozadavek aktivni innosti Zaka pfi vyu€ovani (stavét na zajmu a motivaci zak.

3.7.3 Reformni vyucovani

Reformni vyu€ovani:
Doba: konec 19. a zacatek 20. stoleti (20. a 30. léta)

Vychodisko:

- novy postoj k ditéti,

- zména role ucitele,

- zména cile vyuc€ovani,

- uéeni zaméreno na ziskavani zkuSenosti,
- u€eni a zivot nelze oddélovat.

Rysy:

- ¢innostni pojeti vyucovani,

- aktivni jednani zaka, vlastni ¢innost,

- Zak vnasi do procesu poznani vlastni zkusenosti,
- vlastni usili,

- vnitfni motivace,

- tvofivé mysleni,

- princip problémovosti,

- badatelska €innost,

- alternativni feseni,

- pfekonavani obtizi (chyba - bézny, pfirozeny projev procesu uceni).

Organizace vyu€ovani:
- individualni,

- skupinove,

- frontalni.
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Vyuéovaci metody:
- aktivni, vlastni ¢innost (aktivita umélecka, manualni, technicka...),
- metody problémové, projektové, diskusni, dramatizace, hry, pokusy, vychazky, exkurze.

3.7.4 Problémové vyucéovani

Problémové vyuéovani:
Doba: 20. stoleti — dosud

Vychodisko:
- formulace vhodnych problémovych ukoll - na zakladé didaktické analyzy uciva.

Podstata vyu€ovani:

- rozvoj potreby ziskavat nové poznatky,

- rozvoj tvofivosti a myslenkové samostatnosti,
- feSeni problémovych situaci.

Etapy:

- konflikt, pocit napéti a nejistoty,

- Zzaci hledaji princip, dostavaji se k podstaté problému,
- formulace hypotéz,

- ovéfovani hypotéz — experiment,

- strategie FeSeni problému:

1. pokus — omyl,

2. vhledem (intuici),

3. heuristické reSeni,

4. neuplny algoritmus.

- vyuziti pfedchozich zkusenosti,
- zaveér, zobecnéni.

3.7.5 Programové vyucovani

Programované vyucovani:
Doba: pocatek - 20. léta 20. stoleti v USA

Vychodisko:
- fizeni ucebni ¢innosti zaku.

Podstata:

- ucivo je zpracovano do programu podle principu:
1. postupnych kroku,

2. aktivni odpovédi zaka,

3. zpétné vazby,

4. vlastniho tempa,

- u€ivo je rozdéleno na kratké informace,

- po informaci nasleduje ukol pro zaka,
- po zakoveé odpovédi nasleduje zpétna vazba,
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- Zaci fesSi program individualné,

- u€ivo byva prezentovano prostrednictvim knihy (programové ucebnice) nebo vyucovaciho
stroje,

- role ucCitele je omezena nebo vyloucena.

Typy programu:
- linearni - Skinner, Pressey,
- vétveny — Crowder.

Vyhody:

- vysoka metodicka uroven programd,

- zintenzivnéni prace - vyuziti Casu a individualniho tempa,
- stala aktivita zakd,

- dostatek pfilezitosti k procvicovani,

- v€asha zpétna vazba,

- usnadnéni samostatného studia.

Nevyhody:

- atomizace uciva a ztrata souvislosti,

- omezena moznost zajisténi vSestranného rozvoje osobnosti,
- omezeni interpersonalnich vztahd,

- pfevaha psané verbalni komunikace,

- omezena moznost souvislého mluvniho projevu Zaka,

- ne vSem zakdm vyhovuje prace s programem.

3.7.6 Rozvijejici vyuéovani

Rozvijejici vyucovani:
Doba: 60. — 70. léta 20. stoleti

- dalSi znamou koncepci, ktera vznika v poloviné 20. stoleti je tzv. rozvijejici vyuCovani
spojené predevsim se jménem L. V. Zankova

- zakladnim psychologickym vychodiskem je teorie L. S. Vygotského, ktery polemizuje
s ontogenetickou koncepci (J. Piaget, E. Claparéd), podle niz vyvoj postupuje podle danych
ontogenetickych programu a je tedy zakonitym sledem vyvojovych etap,

- ucitel musi vékové zvlastnosti u déti znat a pfi vyu€ovani respektovat, musi se pfizpusobit
této ,normé z vnéjsku®, (napf. vék kolem 10 let je vékem konkrétniho my$leni a tomu je také
pfizplsoben obsah a metody vyucovani),

- L. S. Vygotsky odmita pojeti vyu€ovani jako procesu sledujici vyvoj (respektujici vyvojové
moznosti ditéte) a tvrdi, Ze ma-li byt vyu€ovani uc€inné, musi jit naopak ,pred vyvojem, a
tahnout vyvoj osobnosti za sebou®)

- L. S. Vygotsky pfichazi s mySlenkou urychlovani vyvoje, akceleraci,

- ma-li vyu€ovani pfedchazet vyvoji, a tim ho urychlovat, nesmi se orientovat na dosazenou
uroven rozvoje (,z6na aktualniho rozvoje®), ale musi klast pozadavky ponékud pfesahujici
jeho sou€asné moznosti, musi se orientovat na to, co zatim neni pIné rozvinuto (,z6na
nejblizSiho rozvoje®),

- za pomoci ucitele zak zvladne zvysené pozadavky.

Zakladni principy rozvijejiciho vyucovani:
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- princip vysokého stupné obtiznosti (vyznam prekonavani prekazek a obtizi),

- princip postupu vyu€ovani rychlym tempem (neustale obohacovat Zaka novymi poznatky a
dovednostmi, systematizovat je - vytvaret vztahy a souvislosti, rychlé tempo podnécuje
aktivitu a zajem, pomaly postup a neustalé opakovani zaky nudi),

- princip uvédomélosti (pochopeni smyslu uciva, vnitini pfijeti cild vyu€ovani zakem, vnitfni
motivace ucebni Cinnosti, dovednost uvédomovat si, analyzovat a hodnotit vlastni postupy a
metody prace),

- princip rozvoje vSech zaku (individualni pFistup ke kazdému Zakovi zodpovédnost ucitele za
vysledky i t&ch nejslabsich zaku),

- vedle vySe popsaného pojeti vyuCovani vzniklo nékolik dalSich variant rozvijejiciho
vyudovani, znichz nejinspirativnéjdi je koncepce S. A. Amonasviliho, nazyvana
Jpedagogikou spoluprace®, podlozena a v praxi vyzkousena dlouholetym a uspéSnym
experimentem s neklasifikovanou vyukou na 1. stupni ZS.

3.7.7 Humanistické koncepce vyucovani

Humanisticka koncepce vyuc€ovani:
Doba: 90. léta 20. stoleti

Vychodiska:

- zména v pojeti cild,

- pojeti ditéte jako bytosti pIné rozvinuté a kompetentni,

- zména v pfistupu ucitele k zakovi, ucitel je chapan jako facilitator zakova uceni,
- zména komunikace pfi vyucovani,

- konstruktivistické pojeti vyu€ovani, zak se stava konstruktérem svého poznani a svého
uceni,

- zména v pojeti metod a organiza¢nich forem vyucovani,

- zména v pojeti hodnoceni zaku,

- ucitelovo pojeti vyuky,

- F. Tonucci charakterizoval dvé zakladni pojeti vyu€ovani takto:

Transmisivni pojeti vyu€ovani:

- Zak nevi, neumi a do Skoly pfichazi, aby se vSe naucil (zak - nekompetentni bytost),

- ucitel vi, umi a do Skoly pfichazi, aby vSe naucil toho, kdo nic nevi u€itel - garant pravdy,
- inteligence je prazdna nadoba, ktera se postupné naplfuje kladenim poznatki na sebe.

Konstruktivistické pojeti vyu€ovani:

- zak vi a pfichazi do Skoly, aby pfemyslel nad svymi poznatky, aby je organizoval, prohloubil,
obohatil a rozvinul (zak - ,néjak* kompetentni bytost),

- uCitel zajistuje, aby kazdy Zak mohl dosahnout co nejvyssi urovné za ucasti a pfispéni vSech
(u€itel - garant metody),

- inteligence je urcita oblast, ktera se modifikuje a obohacuje restrukturovanim.

3.8 Uceni
Uceni:

- pojem uceni je definovan rlizné:
- je chapano v Sirokém slova smyslu jako opak zdédéného, vrozeného, instinktivniho,
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- nejde tedy pouze o uceni ve Skole, u€ime se také chodit, mluvit, dodrZzovat spoleCenské
normy chovani, ziskavame rtizné zkusenosti,

- Clovék se vlastné uCi znacné casti svych duSevnich reakci (nejenom poznavacich, ale i
citovych atp.),

- u€eni je vlastné utvareni psychiky a osobnosti v pribéhu vyvoje jedince nejenom v mladi,
ale béhem celého zivota,

- uceni je podminéno vnéjSimi zménami prostfedi a je provazeno vnitfnimi zménami v
psychice lidi, coz se jevi i ve zménach jejich chovani,

- vykon v u€eni v uzsim slova smyslu byva znazorfiovan jednoduchym vzorcem

V =s. m (v =vykon; s = schopnosti; m =motivace)

jiny vyklad:

- v SirSim slova smyslu - u€eni typické pro vSechny typy vysSich organismd,

- zakladni formativni a regulaéni proces, ktery podmifuje vznik a dalSi funkci riznych projevu
a ¢innosti u Clovéka a vysSich zivych organismu,

- v uz8im slova smyslu - u€eni spojeno s zakovou cinnosti,

- je typické jen pro Clovéka, je vazané na Skolu, zamérné navozena €innost, jejimz cilem je
ziskat urcité védomosti a dovednosti.

Proces uceni:

- probiha po cely zivot jedince, a to hrou i praci,

- fadi se k autoregulaénim mechanismim, na jejichz zakladé se formuje védomi, chovani a
osobnost jedince,

- jeho vysledkem je zména ve védomostech, dovednostech, chovani i osobnosti,

- kazda zména ale nemusi odrazet vliv uceni,

- proces ucéeni probiha v nasledujicich fazich:

1. motivacni faze (uvédomujeme si pohnutky a motivaci pro€ se ucit),

2. poznavaci faze (pronikani do u¢ebniho materialu),

3. vykonna faze (dojde k pochopeni a vyfeSeni ulohy - k nau€eni, osvojeni latky),
4. kontrolni faze (provéfovani spravnosti feSeni ulohy).

Styly uéeni:

- v tradi¢ni Skole se uci jednotlivé pfedméty, avsak dovednost naucit se ucit ma vyplynout
spiSe nepozorovang, nenasilné z €innosti, které ve Skole probihaji,

- naudit se jak se ucit, je zde spiSe "vedlejSim produktem" Skolni prace,

- dité na prabéh uceni nemusi pfili§ myslet; je cviceno v tom, aby se dokazalo soustfedit,
zacalo pracovat a u prace vytrvalo,

- metody nefizeného samouceni:

- metoda pokusu a omylu (zak by mél pfijit na vhodné postupy pfi u¢eni sam raznymi
pokusy a omyly),

- metoda napodoby algoritmu (u€eni podle vzoru &i podle instrukci, Zak musi mit urcity
navod jak postupovat, tento navod pak napodobuje, je vhodny u jednodussiho uciva a u uloh
feSitelnych podle algoritmu),

- metodou napodoby neexistujiciho typického zaka (Zak se opira o:

a) fizeni prostfednictvim ucitele a jeho pokynu a pfikaza,

b) vn&jSi motivaci prostfednictvim znamek, trestl, pochvaly,

c) zpétnou vazbou prostifednictvim souhlasu, nesouhlasu, upozornénim na chyby).
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- metody fFizeného samouceni:
- Fizené samouceni prostfednictvim navodu v pfiru¢kach, navstévovanim pfislusnych kursu
apod. (zak se motivuje sam, tj. vnitini motivaci).

Druhy uéeni

1. Uéeni senzomotorické

- probiha, kdyz se dité uci chodit, manipulovat s predmeéty, kreslit, psat, Cist, ucCi se
pohybovym aktivitam (pf. vSechny druhy sportovnich innosti, fyzicka prace, hra na hudebni
nastroj, kresleni, tanec),

- na jeho zakladé ziskavame predpoklady k vykonavani €innosti narocnych na vnimani,
pohyb, spojeni viemua s pohyby,

- vysledkem senzomotorického uc€eni jsou senzomotorické dovednosti,

- ty jsou relativné trvalé, obtizné vyhasinaji, dulezity je trénink a cvik,

- faze metody osvojovani senzomotorickych dovednosti:

- kognitivni - seznameni zaku s dovednosti,

- fixacni - praktické vykonavani pohybu, trva fadové mésice, postupné se ziskava
automaticka uroven,

- zdokonalovani - zvySena rychlost, pfesnost pohybu, trva roky,

- senzomotorické dovednosti jsou naruSovany unavou, nemoci, nespravnou metodou
cviCeni, strachem,
- zavisi také na osobnosti zaka.

2. Uceni podminovanim

- patfi k nejjednodussim druhdm uceni, jeho moznosti jsou omezené, je vSak predpokladem
dalSich vysSich forem uceni,

-je zalozeno na vytvareni podminénych reflexa, pfiéemz existuji tfi druhy
podminovani:

- klasické - vytvareni doCasnych spojli na zakladé podminénych podmétu,

ten potom vyvolava stejnou reakci jako plvodni nepodminény podnét, déti se uci snadnéji
nez dospéli, podnéty, které jsou spojovany s puvodnimi nepodminénymi podnéty (bolest) se
mohou stat podminénymi podnéty, které vyvolavaji stejné reakce - Ize tak ziskat strach z
vody, zvifat apod.

- instrumentalni - podminénou reakci se stava urcita motoricka Cinnost jedince, do popredi
vystupuje aktivita subjektu, uéeni probiha pokusem a omylem, nejvétsi vyznam ma v détstvi
a stava se zakladem pro vyssi formy motorického uceni,

- zastupné - jedinec se uci prostfednictvim pozorovani nékoho jiného, uci se zkuSenosti
nékoho jiného, uCi se tedy zastupné, ma vyznam pfi udrzovani kazné ve tfidé (pokud ucitel
zvladne Zaka s vysokym socialnim statutem ve tfidé, pak je u€inek na ostatni Zaky
intenzivngjsi. Uginek zavisi na Grovni agresivity zaka a ochoty spolupracovat s ugitelem).

3. Verbalni u€eni

- patfi k nejrozSifenéjSim druhim uceni u Clovéka je to vlastné osvojeni posloupnosti reakci,
které maji verbalni povahu,

- zakladem verbalniho u€eni jsou asociace mezi slovy a symboly,

- vysledkem jsou pak védomosti - soustavy pfedstav a pojmd,
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- Verbalni ucéeni:

- je ovlivnéno vlastnostmi verbalniho materialu,

- ¢im rozsahlejsi latka, tim vice Casu na osvojeni potfebujeme, je nutné CastéjSi opakovani,
- smysluplny material se uci rychleji, podobnost prvkl v latce uceni ztéZuje,

- je ovlivnéno polohou u¢ebniho prvku v latce - nejlépe se pamatuje zaCatek a konec latky,
- prostfednictvim verbalni u€eni si Zaci osvojuji zakladni informace o svété,

- pfedstavuje pfedstupen pojmového uceni a feSeni problému.

4. Pojmové uceni a FeSeni problému

- jsou pokladany za nejvysSi druhy uc€eni a jsou v nejtésnéjSim vztahu k mysleni,

- Clovék poznava svét prostfednictvim pojmu, véci, mist, udalosti,

- pojmy se vytvareji na zakladé aktivni myslenkové Cinnosti, pfedstavuji produkty i prostfedky
mysSleni, neustale se méni a vyvijeji,

- pfi vymezeni pojmu je tfeba rozlisit tfi terminy:

- pfedméty v realité - seskupuji do mnozin urcité vlastnosti,

- pojem - poznani souboru podstatnych vlastnosti dané mnoziny,

- slovo - slouzi k pojmenovani nebo oznaceni prvku dané mnoziny.

- u pojmu rozliSujeme:
- obsah - dan kvalitou vlastnosti prvki mnoziny,
- rozsah - dan mnozstvim prvkd mnoziny,

- pojmové uceni zahrnuje vytvareni a osvojovani pojmu - postupuje se od jedinecného
k obecnému (indukce) a od obecného k jedineCnému (dedukce),

- pro dité je nejobtiznéjSi vydélit podstatné znaky dané tfidy, schopnost poznavat podstatné
vlastnosti roste s vékem,

- pojmy vysoké urovné obecnosti vyzaduji zna¢né naroky na uroven abstraktivni mysleni.

Vztah uéeni a vyu€ovani:

- Skolni vyuc€ovani - organizovana forma vychovy - ¢innost ucitele, ta probiha
ve vzajemném vztahu s u€enim jako s €innosti zaka,

- pro obé Cinnosti, ucitele i Zaka, se uziva v ném.

3.9 Vzdélavaci Sance a jejich zabezpeceni pro vSechny

- Ve 20. stoleti zaCalo byt vzdélavani povazovano za podstatny faktor spolecenského
rozvoje i individualniho uspéchu,

- v modernich spolecnostech se stalo pfedpokladem predavani demokratickych a kulturnich
hodnot a prostfedkem k dosaZeni hospodarské prosperity i socialni spravedInosti,

- pro jednotlivce se pak vzdélavani stalo podstatnou sloZkou osobni seberealizace a
podminkou dosazeni co nejlepSiho uplatnéni v praci a v zaméstnani (véetné vysSich pfijma
a ochrany proti nezaméstnanosti),

- proto se také v poslednich desetiletich vyrazné zvysila spoleCenska a predevsim
individualni poptavka po vzdélavani,

- hlavnim dopadem zvySujiciho se zajmu o vzdélani ze strany riznych slozek spolecnosti
(statnich i vefejnych organizaci, soukromych podnikl, socialnich partnerd apod.) i
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jednotlived, byl v nejrozvinutéjSich zemich nepochybné nesmirny kvantitativni rist poctu
zakl a studentll vSech stupni a druht Skol,

- uplynuly vyvoj pochopitelné nelze interpretovat pouze jako kvantitativni expanzi, nebot
doSlo rovnéz kfadé vyznamnych strukturalnich reforem, promén organizace a forem
vzdélavani, kvalitativnich inovaci a obsahovych zmén,

- tykaly se jak funkci a cilt celé vzdélavaci soustavy, tak pojeti a podoby jejich jednotlivych
sektord,

- k zajisténi moznosti vzdélavani mladych lidi, jak v dobé jejich povinné dochazky do Skoly,
tak i v pfedchazejicim a nasledném obdobi a tedy i v ramci celozZivotniho vzdélavani, je
potfebné nabizet vhodnou strukturu vzdélavacich pfilezitosti,

- to je podminéno existenci dostatecné husté a vhodné strukturované sité vzdélavacich
instituci,

- sit vzdélavacich instituci byla vytvafena v historickém vyvoji v souvislosti s koncepci
vzdélavani, vzdélanostni i profesni strukturou vzdélavaci nabidky a v zavislosti na potfebach
i predstavach zfizovatelu Skol,

- po roce 1990 zacCalo v souvislosti s proménami vzdélavaciho systému dochazet i k
vyraznym zménam v siti Skol.

4 Vztah pedagogiky a oSetrovatelstvi

Pedagogika jako spole¢enska véda uzce souvisi se skupinou véd o spole¢nosti a ¢lovéku,
je chapana jako jedna ze socialnich véd. Bezprostfedni vztah ma s filozofii, sociologii a
logikou. Medicinské obory se spolu s oSetfovatelstvim zabyvaji prevenci, diagnostikou a
|éCbou. Tato naplh vyzaduje interdisciplinarni pristup.

Holistické pojeti oSetfovatelstvi pfedpoklada uplatnéni poznatkdl z mnoha jinych disciplin,
mezi které patfi mimo jiné i pedagogika. Pedagog umozniuje oSetfovatelstvi zviadnout
edukacni postupy v oblasti podpory zdravi jako navod pro komplexni a individualizovanou
oSetfovatelské péci. Edukace je soucasti oSetrovatelstvi a ma mnohostranny vyznam
zahrnuje zlep$eni ochranu a udrzovani zdravi. Edukace pacienta je nejdtlezitéjSim
aspektem osSetiovatelské praxe a je dulezitou samostatnou funkci oSetfovatelstvi.
Pfedstavuje vyznamny zpUsob zlepseni kvality zivota clovéka. Opodstatnéni nachazi
mimo jiné i proto, Zze souCasny zdravotni stav obyvatel je neuspokojivy, napf. narista pocet
chronicky nemocnych, zavislych na drogach a alkoholu atd.

Absolvovanim vzdélavaciho programu ziska sestra kompetence kromé jiného také
k pedagogickému pusobeni (podili se na praktickém vyu€ovani studentl akreditovanych
oboru) a k edukaci pacientd, jejich rodinnych pfislusnikd a vefejnosti. Znalosti z pedagogiky
vyuziva také pfi pfipravé edukacnich materiald, prednasky nebo ¢lanku k publikaci.

Priklady pedagogického pusobeni v oSetiovatelském procesu:
- fixace zadoucich navykd,

- odstranéni nebo omezeni nezadoucich navyku,

- reedukace nespravnych navykd,

- pomoc pacientovi pfi orientaci v prostredi,

- rozvoj sobéstacnosti,

- nacvik dovednosti v péci o zdrauvi,

- pasobeni v prevenci nemoci, Urazu atd.

Stranka 29 z 116



obor Zdravotnicky zachranar — Vybrané kapitoly z pedagogiky a edukacni ¢innosti

- O

Sestra je ve své profesi:

- komunikacné (interakéné) zpusobila,

- predstavuje soubor védomosti, dovednosti a schopnosti,

- je schopna se samostatné rozhodovat,

- ma smysl pro sluzbu verejnosti,

- je schopna spoluprace v tymu,

- eticky pfistupuje ke klientovi/pacientovi a jeho rodiné (dodrzuje etické kodexy),
- ma schopnost pusobit na klienta/pacienta a jeho rodinu,

- pfebira zodpovédnost za vykon Cinnosti a pfi dodrzovani standardu,

- aplikuje vysledky vyzkumu a teorie v praxi.

Pedagogické kompetence sestry — pro sestra ma:

- inspirativni a motivacni funkci,

- poradenskou funkci (ma mit dobré védomosti a dovednosti v konkrétnich oblastech),

- organizacni funkci (projektuje a planuje podle priority, stanovuje cile krok po kroku),

- kontrolni a hodnotici funkci (ma byt objektivni, ma umét povzbudit),

- regulativni funkci (usmérfiuje Cinnosti, reaguje na dotazy),

- komunikac¢ni funkci (schopnost domluvit se s klientem/pacientem s postizenim, umi najit
vhodny zplsob, je schopna spoluprace s rodinou).

Vhodné vlastnosti edukatora:

- zasadovy a moralni postoj (humanismus, ukaznénost, pevna vule),

- tvofivost a zaujeti,

- trpélivost (vysvétlovat ¢innost tak dlouho, dokud klient/pacient nepochopi),
- klid (schopnost soustfedéni, nespéchat),

- takt (védét, jak dosahnout cile u jednotlivci),

- optimismus (pfesvédcéeni o uc€innosti svého plsobeni),

- spravedlnost a neustupnost, kde je to nutné,

- hluboky pfistup k détem,

- skromnost, pokora a opravdovost.

Predpoklady vychovného a edukacniho puisobeni na pacienta/klienta:
- zajem o pacienta/klienta,

- ziskani pacienta/klienta ke spolupraci, motivace,

- navazani kontaktu s nemocnym,

- spoluprace s ostatnimi (rodici, rodinnymi pfislusniky, jinymi zdravotniky),
- pfiznivy zdravotni a momentalni stav pacienta/klienta,

- vhodné vlastnosti edukatora/edukatorky.

Literatura:

PETRASKOVA, Véra., et al. Velky slovnik cizich slov. [CD-ROM] . Ver. slovniku 2.0, ver.
programu 3.21. Voznice: LEDA, 2005.

PRUCHA, Jan. Moderni pedagogika. 3. pfeprac. a aktualit. vyd. Praha: Portal, 2005. 481 s.
ISBN 80-7367-047-X.

PRUCHA, Jan. Prehled pedagogiky: tvod do studia oboru. 2. aktualit. vyd. Praha: Portal,
2006. 271 s. ISBN 80-7178-944-5.

PRUCHA, Jan., WALTEROVA, Eliska., MARES, Jan. Pedagogicky slovnik. 4. aktualit.
vyd. Praha: Portal 2003. 322 s. ISBN 80-7178-772-8.
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ISBN 80-7066-747-8.

SKALKOVA, Jarmila. Obecné didaktika: vyuéovaci proces, udivo a jeho vybér, metody,
organizacni formy vyucéovani. 2.rozSif. a aktualit. vyd. Praha: Grada, 2007. 322 s. ISBN 978-
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5 Prostredi vychovy a role skoly

Prirozené prostredi vychovy - rodinné prostfedi, prostfedi vrstevnickych skupin, lokalni
prostredi,

Intencionalni prostredi vychovy - Skolni prostfedi, prostfedi instituci pro vyuzivani volného
Casu, prostfedi instituci nahrazujicich rodinnou vychovu,

Socialni klima Skoly a Skolni tfidy - diagnostika socialnich vztahl ve Skolni tfidé,
Pedagogické a socialni kompetence ucitele.

Literatura:

BLIZKOVSKY, Bohumil. Systémové pedagogika pro studium a tviréi praxi. 2.upr. a dopl. vyd.
Ostrava: Amosiuk, 1997. 315 s. ISBN 80-85498-23-5.

CAP, Jan. Psychologie pro uéitele. 1. vyd. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1980.
380 s. ISBN neuvedeno.

CECHOVA, Véra. Speciéini psychologie. 1. vyd. Brno: Institut pro daldi vzdé&lavani
pracovnikl ve zdravotnictvi, 1995. 173 s. ISBN 80-7013-197-7.

5.1 Prirozené prostredi vychovy

Rodinné prostredi:

- rodina hraje kliCovou roli v procesu zespolecensténi,

- Clovék se s tou skupinou setkava hned ve chvili narozeni,

- z rodiny si dité odnasi zakladni vzorce chovani, zakladni formy mezilidskych vztahu (napf.
je-li dité zvyklé vSe si vynucovat agresi, bude se tak chovat i jinde),

- rodina je prvotnim modelem spolec¢nosti, se kterym se dité setkava,

- rodina se snazi formovat dité podle svého hodnotového schématu,

- dité si z rodiny odnasi pfedstavu o pracovnim uplatnéni, o manzelstvi a roding&, o hodnotové
hierarchii,

- tyto programy pfehodnocuje a ponechava si z nich to, co povazuje za pozitivni,

- rodina ma smysl i pro rodice - dospély Clovék je rodinou potvrzovan v roli rodiCovske,
emocionalni, sexualni, coz je zdkladem jeho sebehodnoceni,

- vdem svym c&lenum rodina poskytuje domov (otevienost, sdilnost, opora, pocit bezpedi,
vyrovnani se s traumaty, spole¢né sdileni radosti),

- vrodiné se dité u€i komunikovat, respektovat nazory a postoje druhych lidi a sdilet jejich
problémy,

- pocate¢ni socialni vycvik se déje mezi matkou a ditétem,
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- rodina uspokojuje nejen biologické potreby, ale i potireby socialné psychické, vytvareji
se zaklady citovych vztaht (sympatie, laska aj.),

- rodice jsou pro dité zdrojem opory, autoritou a vzorem chovani,

- opora - dité umi regulovat matcin zajem signaly, jimiz dava najevo stav (ne)pohody,

- autorita — vraném détstvi je autoritou predevSim matka (zavislost pfi uspokojovani
biologickych a citovych potfeb), pozdéji se zvySuje autorita otce,

- model chovani - identifikace s rodicem stejného pohlavi je podminkou sexualni identity, jiz
pfed dovrSeni 2 roku jsou patrné znamky identifikace ditéte s rodiCem téhoz pohlavi, 3. — 6.
rok je dulezity pro identifikace s rodiem téhoz pohlavi, pozdéji se vytvari novy vztah k rodici
druhého pohlavi (dité mu chce imponovat).

5.2 Patologie rodiny
Typy nespravné vychovy mohou vést k riznym nezadoucim vlastnostem, porucham:

a) Autoritativni vychova

- rodiCe vydavaji striktni pfikazy a vyZaduji okamzitou poslusnost,

- aplikuji ji ti rodiCe, ktefi bud prosli stejnou vychovou, nebo maiji strach, aby se u déti
neobjevily nezadouci vlastnosti nékterych pfibuznych,

- dité se bud podrobi a pak z ného vyroste Clovék pasivni, nepribojny, precitlivély nebo se
projevi vzdorovité, agresivné, negativisticky (svou agresi pak pfenasi na okoli).

b) Vychova rozmazlujici

- nadmérné shovivava,

- rodi¢e se ditéte zastavaji za vSech okolnosti, nedokazou mu nic odepfit,
- aplikuji ji ti rodiCe, ktefi dlouho Cekali na dité,

- déti se projevuji jako neposlusné, sobecké, narocné.

c) Vychova nadmérné starostliva

- pfiliS ochranitelsky postoj k ditéti,

- aplikuji ji Casto starSi rodie, nebo rodiCe jedinacka,

- dité se jevi jako nesamostatné, nékdy az chorobné zavislé na rodicich.

d) Vychova lhostejna
- rodi¢e preferu;ji jiné hodnoty, na vychovu nemaji ¢as,
- déti se jevi jako deprivované, ¢asto hledaji zazemi mimo rodinu.

e) Nedostatek lasky

- Casto je to obraz nechténého téhotenstvi,

- nékdy i skute€nost, Ze dité v nékterém sméru neplni oCekavani rodicu,

- dité vyrusta bez lasky, ma pocit kfivdy, k lidem pfistupuje s neduvérou a ¢asto se projevuje
agresivné.

5.3 Prostredi vrstevnickych skupin

Vrstevnicka skupina je:
- mala, primarni, neformalni socialni skupina, homogenni hlediska ¢lenu,

Mg viv s

- souvisi s ni problém volného ¢asu,
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- v heterogenni skupiné prevladaji vztahy nadvlady (dospéli), ale i ve skupiné vrstevnikl se
déti uci vztahim rovnopravnosti,

- normy a hodnoty jsou volnéjsi,

- vznikaji od pocatku Skolni dochazky a s vékem jejich vyznam roste,

- umozniuji osamostatiovani déti od rodiny a jejich vstup do SirSich socialnich struktur.

Pro déti a dospivajici jsou ve vrstevnické skupiné pfritazlivé predevsim:

- kooperace, zazitky, sebeuplatnéni,

- pfiznani fyzické a duSevni vyspélosti,

- vztahy rovnopravnosti,

- osobni nezavislost na dospélych,

- vrstevnicka skupina ocenuje napaditost, iniciativu, smysl pro humor, odbornost, ochotu atd.,
- uspokojuje i primarni biologickou a sekundarni psychickou potfebu uvolnéni, relaxace,
zabavy; snahy o urcité postaveni, prestiz,

- vrstevnické skupiny jsou pro své Cleny pfevazné referen€énimi skupinami a stavaji se
konformnimi (média, styl vyjadfovani, hudba atd.),

- se vzrustajici stabilitou se stavaji adolescenti kritictéjsi k sobé i k vrstevnikiim (vybiravost,
hodnoceni, konfrontace)

- ve vrstevnickych skupinach probiha stabilizacni proces, jenz je uskuteChovan
prostifednictvim skupinovych vlivli a pozadavkul na ¢leny

- parta je typ malé socialni skupiny s vysokou mirou soudrznosti, t€snymi socialnimi vztahy,
vysokym stupném spoluprace a stabilnimi socialnimi rolemi, mohou mit spole¢né cile a zajmy
¢lenq,

- Ize je rozdélit na:

a) pozitivni - dobra parta,

b) negativni - vytrznictvi, pouli¢ni party, tlupy, gangy, kriminalni az spoleCensky nebezpecna
¢innost.

Charakter interakce pfi utvareni socialnich skupin s nevhodnym spole€enskym
zamérenim:

- ve vrstevnickych skupinach probiha socializaéni proces, jenZz je uskuteénovan
prostrednictvim skupinovych vlivli a pozadavki na ¢leny (plati obecné i pro asocialni
skupiny) a to pfedevsim prostfednictvim:

a) vytvareni povédomi o cilech skupiny, jez jsou hodnoceny jako Zadouci,

b) hodnoceni a vybéru prostredkd, které jsou pfipustné k dosazeni téchto cilu,

c) schvalovani vybranych norem jednani a poskytovani motivace jedinciim k dosazeni
uznavanych cild,

d) vytvoreni jistého vzoru chovani a srovnavani konkrétnich projeva s timto vzorem,

e) vytvareni souboru sankci a odmén, jimiz je chovani jedinct postihovano,

- ramec rodiny si dité doplfuje dalSim ramcem vrstevnikl a kamaradd,

- kriti€nost vuci (nejen) rodicovské autorité podporuje hlavné v dospivani rostouci vliv
vrstevnické skupiny,

- spoleCenskym kontextem je: oslabenda uloha rodiny, silici vliv socialnich instituci, vyznam
vrstevnické kultury (osobnim kontextem je pak tzv. krize dospivani),

- pfiliSny daraz, ktery vefejnost klade na momenty socialni deviace mladistvych
(alkoholismus, drogy, kriminalita, promiskuita atd.), maze vést az k hodnotovému stereotypu,
vyjadfenému nazorem o ,zkazenosti mladeze®,

- jestlize ¢lenoveé party naleznou spoleéného nepritele, mohou se tyto party zménit v gangy,
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- pak si postupné parta vytvofi si pevnou hierarchickou organizaci, v jejimz Cele stoji
vudce,

- s nastupem adolescence se vétSina part a gangli rozpada,

- nerozpusti-li se vSak ve volnéjSich pratelskych kruzich, pak se zpravidla jejich nepritel
zobecni na spole€nost reprezentovanou dospélymi a jejich asocialni Cinnost dostane
ideologické ospravedInéni, napf. zalenénim do hnuti punk ¢i skinheads apod.,

- vznikaji tak delikventni gangy a extrémni hnuti mladeze, ktera uz predstavuji vazny
socialni problém.

Gangy

-jsou skupiny s asocialnim zamérenim, vétSinou pevné organizované a fizené
autoritativnim viudcem, jejich ¢innost muze byt krimindlni a pak jsou spoleéensky
nebezpecnée,

poruSovani norem je béznym zplsobem zabezpecleni kolektivni existence i vyrazem
opovrzeni vic€i svétu dospélych,

- reakce spolecnosti viuc¢i mladistvym jsou vSak Casto zaméfeny ani ne tak proti urcitému
poruseni normy, kterého se dopoustéji, ale proti parté Ci hnuti jako celku,

- jednotlivec neni sankcionalizovan jako chybujici individuum, ale jako ¢len zloCinecké bandy.

Mozné zplsoby jak dité branit pred nevhodnou spole¢nosti:

- kvalitnéjsi mlada spole¢nost (sdruzeni, sportovni kluby, ...),

- ucit dité, aby si vazilo vlastni osobnosti,

- ucit dité rozliSovat mezi skuteCnym pratelstvim a bezohlednymi vztahy.

Lokalni prostredi:
- prostiedi mistni = tam kde Clovék Zije, co a kdo ho obklopuje - tim vSim je ovlivnén

5.4 Intencionalni prostredi vychovy

Intencionalni prostredi vychovy = zamérné uréené k vychové déti:

Skolni prostredi:

- prostiedi Skoly ovliviiuje vychovu zaka,

- staci si zodpovédét otazky - jaka skola je, jak v ni vystupuiji uCitelé, Zaci, jak se zde Zak citi,
-souvisi s klimatem Skoly - viz nize.

Socialni klima Skoly a sSkolni tridy

Skola:

- klima Skoly - celkové ovzdusi na Skole, pfedevsim typ fizeni Skoly maji vliv na vztahy
Zaka a ucCitele.

RozliSujeme:

a) autokraticky typ rizeni skoly:

- Feditel vuci ucitelm, ucitelé ke svym Zakdm, usiluji 0 maximalni koncentraci moci, o
autoritativni vytyGovani cilt, ur€ovani uloh a jejich pIinéni tfeba az do detail,

- toto vSe ma za nasledek pfiliSny odstup ucitele od zaku,

- ucitel usiluje o bezpodminecné ovladani tfidy hlavné pfikazy, zakazy, Castym pouzivanim
tresta,

- vlastni minéni zaka byva nevitané, ¢asto je potlaceno,
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- u zakl pak Castéji dochazi k frustracim, pocitu kfivdy, nespravedinosti, strachu.

b) demokraticky typ fizeni Skoly:

- Feditel zaujima k uciteldm spiSe pozici poradce, pfenechava jim dostatek prostoru pfi
plnéni cild, ukolu aj.,

- uCitel se pak sam snazi péstovat u zakli samostatnost, iniciativu a zodpovédnost, snazi
se maximalné vyloucit pfikazy, tresty,

- z tohoto potom plyne minimum frustraci, konfliktt apod.

Zdravého klimatu ve Skole a v uéitelském sboru Ize dosahnout:

- pomoci vhodnych organizaénich opatreni (napf. osvobodit ucitele od administrativni
prace, spravedlivé ocenovat ucitelskou praci atd.),

- zlepSeni pracovnich podminek (vybudovat specialni u€ebny, kabinety a laboratofe),

- rozvijenim vzajemné spoluprace.

Skolni tfida:

- Skolni tfida jako skupina vrstevnikli, je v souCasnosti povazovana za dulezitého a
nezbytného Cinitele ve vychove,

- skupina je soubor dvou nebo vice osob, které sdileji pocit pfislusnosti ke skupiné, jsou k
sobé vazany relativné stabilnimi vzorci socialni interakce, maji nékteré spole¢né cile,

- ucitel pIni roli formalniho vidce - muzZe se z ného stat i vadce neformaini (hlavné u starSich
studenta),

- pfi zjistovani ve tridé pouzivame sociometricky test,

- ke shromazdéni udaju o celé tfidé a zafizeni jednotlivel u€ivame metody pozorovani a
rozhovoru,

- ve skupinach muaze také dojit k Sikanovani - umysina snaha ziskat psychologickou nebo
spoleCenskou a hmotnou vyhodu nad jinymi jedinci prostfednictvim ublizovani, hrozeb,

- mezi tryzniteli je 3x vice chlapcii nez dévcat,

- obéti - odliSnost rasy, naboZenstvi, socialni a ekonomické prostredi, inteligencni prostredi,
- obéti jsou oproti normé uzkostnéjsi, nejistéjsi, opatrnéjsi, citlivéjsi,

- po télesné strance byvaji vétSinou mensi a fyzicky slabsi.

Klima skolni tridy:

Atmosféra tridy v sobé zahrnuje:

- spole¢né zaméreni uditele i zakd na cil,

- zajem zaku o ¢innost (vhodna motivace),

- znalost pozadavku a pravidel chovani,

- dodrzovani pozadavku a pravidel jak uCitelem, tak i zakem, zak musi mit zkuSenost, ze
hodiny s konkrétnim ucitelem jsou zajimave, ziskané poznatky hodnotné, pouzitelné v praxi,
- uCitel je odpovédny za atmosféru tfidy, on je ten, kdo ovliviiuje faktory tfidniho klimatu.

Klima tridy:
- v minulosti se hovofilo o jakémsi ,duchu tridy“, ktery evidentné existuje, ale je velmi tézce
uchopitelny védeckym vyzkumem.

Terminologie kolem klimatu tfidy je znaéné nejednotna - rozliSujeme tyto terminy:

- prostiedi - ma SirSi rozsah, zahrnuje kromé aspektl socialné psychologickych i aspekty
architektonické, hygienické, ergonomické a akustické,
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- atmosféra - je kratkodobym jevem, znacné proménlivym i v pribéhu jedné vyucovaci
jednotky - napf. atmosféra pfed zkousenim,

- socialni klima - je oznacCeni pro dlouhodobé jevy typické pro danou tfidu, pro urcitého
ucitele,

- tvarci klimatu jsou Zaci tfidy, ale i skupiny 2zakl a vyucujici,

- na klima tfidy pusobi i klima Skoly a klima ucitelského sboru,

- na klima tfidy pUsobi rizné faktory, napf. poCet zaku, vyu€ovaci postupy ucitele.

Diagnostika socialnich vztaha ve Skolni tridé:

- k tomu nam poslouzi sociometrie,

- metodu vytvofil J. L. Moreno, ktery si povSiml, ze zakladnim jevem skupinové interakce je
pfitazlivost, odpudivost a indiference mezi jednotlivymi ¢leny skupiny,

- zahrnuje Fadu technik,

- sociometricky test vyzaduje, aby kazdy subjekt vybral ve své skupiné jednu nebo vice osob
z hlediska urcitého kritéria (pracovniho, emocionalniho),

- jinou variantou je technika ,hadej kdo“ - subjekt vyjmenuje 1 nebo vice ¢lenu, na néz se
hodi v seznamu uvadéné vlastnosti,

- dalSi variantou jsou odhady Casu - kazdy subjekt odhaduje, kolik ¢asu by chtél stravit
S jinymi Cleny,

- ke zpracovani vysledku sociometrickych testl slouzi sociogramy, maticova a indexova
analyza,

- sociogram je grafickym zobrazenim ¢lenl ve skupiné a jejich vzajemnych vztaha,

- informace jsou pfehledné a souhrnné, existuje mnoho typl sociograml (neuspofradany,
individualizovany, kruhovy, hierarchicky),

- v podminkach studijni skupiny (Skolni tfida) volime nejCastéji hierarchické sociogramy,

- chceme-li porovnavat jednotlivé ¢leny skupiny mezi sebou a porovnavat i rizné skupiny,
provadime indexovou analyzu,

- patfi sem sociometricky status, ktery informuje o postaveni jedince ve skupiné.

pocet osob, které voli (odmitaji)

vzorce . pozitivhi (negativni) status osobu X =

N—1
(N = pocet Clent skupiny)
Obrazek 1 Indexova analyza
Zdroj: Autor
hierarchicky uprostied je umisténa osoba s nejvyssim
kruhovy statusem (oblibena) a nejdale od stiedu
sociogram jedinec s nejniZSimi pozicemi

Obrazek 2 Hierarchicky kruhovy sociogram
Zdroj: Autor

5.5 Prostredi pro vyuziti volného ¢asu
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Instituce a organizace nabizejici volno¢asové aktivity:

- vznika zde socialni klima, které ovlivriuje a pfispiva k socializaci,

- k témto institucim patfi i Skola, nebot jejim ukolem je i vychova k vyuziti volného Casu,
- soucast edukaénich programt Skoly muize byt predevsim:

a) Skolni druzina

Slouzi détem 1. stupné. Ma vychovnou a ozdravnou funkci a také plIni funkci socialni tim, ze
pecuje o déti zaméstnanych rodicl. Jejim ukolem je rozvijet zajmy déti pfi respektovani jejich
vékovych zvlastnosti. Cinnost ve $kolni druzing musi byt pestra, zejména je nutno uspokojit
velkou potfebu pohybovych Cinnosti.

Skolni druzina kompenzuje jednostrannou, prevazné intelektualni zatéz skolniho vyucovani
(tj. rekreacni a ozdravna funkce) a déti v ni mohou navazovat vrstevnické vztahy a ucit se
socialnim dovednostem za pedagogického ovliviovani (ij. socialni funkce). PUsobeni
vychovného pracovnika dovoluje pfedchazeni Sikané a jinym socialnim deviacim.

b) skolni klub - slouzi détem stfedniho Skolniho véku. Ekonomické divody ve Skolstvi vedou
Casto ke zmensovani poctu Skolnich klubl. Zajmova Cinnost se zde realizuje jako €innost
pravidelna a pro staly okruh zajemca, nebo jako €innost pfilezitostna ve formeé jednorazovych
akci (napf. rizné kurzy, soustfedéni, exkurze, vychazky nebo akce, které jsou vyvrcholenim
urc€itych €innosti, jako jsou soutéze, olympiady, pfebory apod.).

Skolni klub umozfiuje détem presahovat moznosti vyudovani ziskavanim specialnich
poznatkl, rozvijet jejich specialni nadani a vyrovnavat rozdily zplsobené socialnim,
kulturnim a vychovnym prostfedim rodiny i vlivy vefejného prostredi.

- ¢innosti ve Skolni druziné a klubu vedou k profesni orientaci déti a ke spravné volbé
povolani, sou¢asné vedou k navyku na tymovou praci,

- jak druzina, tak Skolni klub musi respektovat zakladni principy vychovy ve volném Case,
tj. dobrovolnost, aktivitu a samostatnost.

c) domov mladeze

Skolské zafizeni zabezpeduijici ubytovani, stravovani a vychovnou pééi studentdim stfednich
Skol a odbornych ucilist. Soucasti socializaéni funkce domova mladeze je vychova k vyuZiti
volného €asu. Proto je vyznamnym ukolem vychovnych pracovniki domova vytvofit takovy
fad a rezim instituce, ktery by chovancim umoznoval vedle pfipravy na vyucovani také
mnohostranné vyuZiti volného Casu.

d) strediska pro volny ¢as mladeze, domy déti a mladeze

Jsou transformovany z domu pionyr0 a mladeze a ze stanic mladych technikl a
pfirodovédcu. Maiji volny charakter prace, ¢innost zde probiha pravidelné v krouzcich, v
souborech, v klubech &i kurzech, pficemz nabidka aktivit je urena nejen détem Skolniho
véku, ale i pfedSkolakim a jejich rodi¢im nebo mladezi.

Stfediska pro volny ¢as mladeze poskytuji rovnéz metodickou pomoc Skolskym zafizenim a
volnoCasovym institucim, vydavaji metodické materialy, pofadaji odborné seminare,
umozniuji vyménu zkuSenosti.

DalSi organizace nabizejici volno¢asové aktivity jsou organizace:

- telovychovné - télovychovné jednoty, Sokol, Orel, turistické, vodacké, horolezecké
organizace, bojova umeéni atd.,
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- prirodovédné - Skaut, Junak, Pionyr, Duha (ekologie), Bobfi stopou, Woodcraft,
- cirkevni - oratore,
- zakladni umélecké Skoly statni, cirkevni atd.

Spoleénymi pozadavky na smysluplnou realizaci volného €asu jsou predevsim:
- pozitivni pedagogické ovliviiovani volného €asu - zazitky,

- jednota pedagogu Skolniho a mimoskolniho vyu€ovani a vychovy,

- pozadavek seberealizace déti - uspésnost, vlastni hodnota,

- pozadavek pestrosti, zajimavosti a pfitaZlivosti,

- pozadavek odpocinkového a rekreaCniho zaméreni,

- pozadavek zajmového zamérfeni - prohlubovani, kultivace,

- pozadavek citlivosti a citovosti - motivace, emocionalita,

- pozadavek orientace na socialni kontakt — komunikace,

- pozadavek odborné kvality a zlepSovani Cinnosti.

5.6 Prostredi nahrazujici rodinnou vychovu

Prostfedi nahrazujici rodinnou vychovu pfechodné Ci trvale nahrazuji rodinu napf. Skolni
druziny, détské domovy, domovy mladeze atd.

Nahradni rodinna péce:

1) zrusitelna (tj. adopce 1. stupné = prava a povinnosti rodict
prechazeji na osvojitele, ale v rodném listé ditéte zlstavaiji

uvedeni puvodni rodice),

ADOPCE
2) nezrusitelna (fj. adopce 2. stupné = osvojitelé jsou zapsani do
rodného listu ditéte, pivodni rodice Ize zjistit pouze na matrice).
, prarodice
~———pfibuzni —|
F - jini
—————— individualni PP —-
- cizi osoby (klasicka PP
) S jako dlouhodobé feSeni)
PESTOUNSKA PECE —

——velké péstounskeé rodiny
- péstounskeé pary
————— skupinova PP ——-
L S80S détské vesnicky
- matka péstounka

Zdroj. autor

Obrazek 3 Nahradni rodinna péce
- péstounska péce je zvlastni formou statem fizené a kontrolované nahradni rodinné

vychovy, ktera zajiStuje dostatecné hmotné zabezpeceni ditéte i pfiméfenou odménu tém,
ktefi se ho ujali,
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- péstouni maji pravo rozhodovat o béznych vécech ditéte, k vykonu mimofadnych zalezitosti
Zadaji souhlas rodicu, pfipadné za né rozhodnuti vydava soud,
- péstoun tedy neni zakonnym zastupcem ditéte.

Nahradni nerodinna péce:

- tam, kde rodina selhava a neni mozné zajistit osvojeni Ci péstounskou péci, umistuji se déti
do kolektivnich vychovnych zafizeni:

- kojenecké ustavy: pro déti do 1 roku,

- détské domovy,

- détsky domov se skolou,

- détské diagnostické ustavy,

- diagnostické ustavy pro mladez.

Ustavy socialni péce:
- pro déti s vaznym stupném mentalni retardace nebo zdravotniho postizeni.

5.7 Pedagogické a socialni kompetence ucitele

Pedagogické kompetence:

a) v oblasti moraini:

- ucitel pusobi na svéfence predevSim svou osobnosti, pfiemz jednoticim stfediskem
vesSkereho vychovného umeéni je jeho osobni zivot,

- ucitel musi byt trpélivy a optimisticky,

- jen duSevné vyzraly ¢lovék muze utvaret duSevné ty druhé,

- uCitelé, jejichz vlastni osobnost je stabilni a vyrovnana, pomahaiji prekonat svym zakim
jejich problémy,

- ucitelé, jejichz osobnost je nestala (napf. cholerici), mohou byt aZz zdrojem neurotizace
svych zaku a k jejich problémam jesté pfidavat dalSi duSevni a citovou zatéz - stres,

- pro mnohé déti, a zvlasté dospivajici, se ucitel stava ,idealem®, tedy jakymsi vzorem, jejz
se snazi napodobovat,

- velmi tedy zalezZi na jeho osobnim vystupovani a chovani ve Skole i mimo ni,

- uCitel se musi vyvarovat pfesveédceni o vlastni neomylnosti a nenahraditelnosti, nesmi davat
zvlastni pfednosti a vyhody nékterym zakim, pronasledovat jiné, prosazovat viastni nazory,
i kdyZ nejsou spravné a prameni z nepfipravenosti.

b) v oblasti pedagogicko-psychologické:

Ucitel musi predevsim:

- zvladat podminky vychovné vzdélavaciho procesu, které se méni, analyzovat vyvoj
vychovné vzdélavaciho procesu, a na tomto zakladé urCovat postup a organizaci
pedagogické prace s détmi,

- bezpecné ovladat didaktiky prFislusnych u¢ebnich pfedméta,

- prakticky uplatinovat nabyté poznatky ve vychovné vzdélavaci praci,

- umét analyzovat pedagogické problémy z psychologického hlediska,

- mit schopnost rozpoznat nadani a talent zaku, rozvijet jejich zdravé zajmy,

- mit dovednost vést kolektiv zaku a vyuzivat jeho vlivu ve vychovné vzdélavacim procesu,
- byt pfipraven na vykon funkce tfidniho ucitele,

- mit schopnost pouzivat modernich vyu€ovacich metod a didaktické techniky,

- byt pfipraven na praci v zajmovych krouZzcich.
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c) v oblasti specializované odbornosti:
- ucCitel musi zvladnout po strance odborné i metodické vyu€ovani vlastniho aprobacniho
predmeétu.

Socialni kompetence

- tato zpusobilost vyjadfuje, nakolik se ucitel shoduje s pozadavky vyplyvajici ze své
funkce vychovy (u uclitele ma vyznamnou ulohu jeho potfeba mezilidskych vztah
pedagogického pusobeni a sebevzdélavani, pfedevSim pak potfeba etiky ucitelského
povolani a odpovédnost za Zaky).

Shrnuti o kompetenci

- pojem profesionalni kompetence (zplsobilost) vyjadfuje soubor kvalifikacnich a
osobnostnich predpokladi nezbytnych pro uspésny vykon profese,

- formuji se postupné v pribéhu profesionalni drahy, avSak jadro kompetence by si mél
pfinést kazdy ucitel jiZ pfi vstupu do profese a rozvijet je,

- profesni kompetence ucitele se vytvareji:

- celozivotnim vzdélavanim,

- zkuSenostmi z praxe,

- vlivem profesionalniho prostfedi ve Skole - plisobeni ucitelského sboru a vedeni skoly,

- reflexi vychovné a vzdélavaci reality,

- sebereflexi - sebepoznani prostfednictvim hospitaci.

Kompetence Ize rozdélit do dvou skupin:

a) osobnostni vlastnosti, schopnosti a dovednosti

- vysoka mira osobni zodpovédnosti, tvofivost, schopnost feSeni problémd, kritické myslent,
tymova spoluprace schopnost iniciovani zmeén, vysoka uroven socializace spojena s
porozumeénim, empatii a toleranci, moralni kvality,

b) odborné (kvalifikacni) pfedpoklady

- vztahuji se k vyu€ovanému predmétu/oboru a vztahuji se k pedagogické praci ucitele,
- zasadni vyznam pro vykon profese ma pedagogicka kompetence, zahrnuje védomosti,
dovednosti a postoje ucitele:

- interpersonalni strategie,

- strategie u€eni zaku a studentd,

- komunikativni dovednosti,

- projektovani kurikula,

- organizace a fizeni u€ebnich ¢innosti zaku a studentu,

- uzivani aktivizujicich a heuristickych metodickych postupl ve vyucovani,

- rozvoj osobnosti zakl a studentq,

- ovladani uginnych a objektivnich nastroju hodnoceni vysledku vyucovani,

- ovladani didaktickych a informacnich technologii,

- pedagogicka tvorivost pfi tvorbé u€ebnich pomucek a inovaci metodickych postupd,

- sebehodnoceni a sebereflexe.

6 Proces edukace ve zdravotnickém zarizeni
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Edukace je jedna ze zakladnich funkci oSetrovatelstvi. Proto jsou zaklady pedagogiky
soucasti vzdélavacich programi budoucich zdravotnik(i. Kazda sestra by méla prokazat
schopnost efektivni edukacni Cinnosti. Zakladnim cilem kazdé edukace je dosahnout
zmeény v poznani, chapani, postojich a zru€nosti klienta. Pfi edukaci je charakteristicky
holisticky pristup k ¢lovéku. Sestra plni roli poradce, konzultanta a pedagoga. Edukace
neni pouhé pfedani informaci, je mnohem SirSi, jedna se o proces. Klicem edukace je
motivace pacienta. Edukace je vychova nemocného k samostatnéjSi péci o vlastni
onemocnéni, pfi které prebira vétsi cast odpovédnosti za vlastni zdravi na sebe. Zaroven
edukace slouzi ke zlepSeni spoluprace klienta se zdravotnickym tymem. Edukacnim
procesem v oSetfovatelstvi rozumime takové Cinnosti, kdy se jeden subjekt (klient) u¢i novym
poznatkim, a druhy subjekt (edukator) mu toto uceni zprostfedkovava. Obecné se jedna o
proces celkové vychovy a vzdélavani ¢lovéka a rozvijeni jeho osobnosti.

Pojem edukace (z latinského educo, educare - vychovavat, vypéstovat) vyjadfuje Sire
chapany proces vychovy a vzdélavani. Jejim cilem je nejen ziskavani urCitych védomosti
a poznatkl, ale i dosazeni urCité zmény v chovani klienta, pfemé&na hodnotovych a
vztahovych postoju, citovych a volnich struktur osobnosti.

V edukacénim procesu by klient mél ziskat nové informace, pochopit je a umét je ve svém
zivoté pouzit. Mél by si osvojit urcité dovednosti jak v €innosti teoretické (napf. vypocty,
rozhodovani v problémovych situacich), tak v ¢innosti praktické (napf. obsluha pfistroju,
aplikace 1éCebnych ukonu, realizace zdravého zpusobu Zivota) a ziskat nové navyky (tzn.
upevnéné a zautomatizované slozky védomé cinnosti). Edukace je nedilnou soucasti
oSetfovatelstvi.

Literatura:

CESKO. Zakon MZ CR &. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném znéni.

CESKO. Vyhlaska MZ CR &. 385/2006 Sh., z 21. 2006, o zdravotnické dokumentaci.
HASKOVCOVA, Helena. Informovany souhlas pro¢ a jak? 1. vyd. Praha: Galén, 2004. 104
s. ISBN 978-80-7262-497-3.

KOZIEROVA, Barbara, ERBOVA, Glenora, OLIVIERIOVA, Rita. Osetrovatelstvo. 1. vyd.
Martin: Osveta, 1995. 836 s. ISBN 80-217-0528-0.

NEMCOVA, Jana, HLINKOVA, Edita a kol. Moderna edukécia v oSetrovatelstve. 1. vyd.
Martin: Osveta, 2010. 260 s. ISBN 978-80-8063-321-9.

SKALKOVA, Jarmila. Obecna didaktika: vyudovaci proces, uéivo a jeho vybér, metody,
organizacni formy vyucovani. 2. roz$if. a aktualit. vyd. Praha: Grada, 2007. 322 s. ISBN 978-
80-247-1821-7.

SKALKOVA, Jarmila. Obecnéa didaktika. 1. vyd. Praha: ISV, 1999. 292 s. ISBN 80-85866-
33-1.

SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas — teorie a praxe informovaného
souhlasu ve zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: ASPI, 2007. 243 s. ISBN 978-80-7357-268-6.
ZAVODNA, Vlasta. Pedagogika v oSetrovatelstve. 1. vyd. Martin: Osveta, 2005. s. 117. ISBN
80-8063-193-X.

6.1 Zakladni pojmy v edukaci

Edukant - je obecné oznaCovan kterykoliv subjekt uceni (zak, pacient instruovany
zdravotnikem atd.) je jedinec, na kterého je zaméfena edukacni €innost.
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Edukator - je kazdy, kdo poskytuje informace, aktér (sestra, I1ékaf, lektor, konzultant...) je
Clovek, ktery je aktivnim producentem.

Edukacni proces v oSetfovatelstvi byva Casto soucasti oSetfovatelského procesu, je to
forma predani konkrétnich informaci konkrétnimu jednotlivci/skupiné.

Edukacni prostredi - prostiedi, které pusobi na vztahy béhem uceni, vzdélavani. Prostredi
délime podle mista vyuky - rodinné (prostfedi doma - rodiCe, déti, sourozenci...), skolni
(Zaci, ucitelé, dalsi pracovnici ve Skole), skupinové - podle velikosti skupiny rozliSujeme
prostiedi formalni a neformalni, profesni (zaméstnavatelé, zaméstnanci, nadfizeni a
podfizeni a dal$i), zdravotnické (pacienti, Iékafi, ostatni zdravotnicti pracovnici), sportovni
(sportovci, trenéfi), vojenské (vojaci podle vojenské hodnosti), nabozenské (véfici,
duchovni), intimni (manzelé, partnefi).

Formy edukace - individualni, skupinova.

Druhy edukace - zakladni, komplexni, reedukaéni,

- zakladni - prvoedukace - edukant o problematice slySi poprvé,

- komplexni - prostfednictvim edukacénich kurz,

- reedukacni - pokracujici, navazujici na predchazejici védomosti

Hlavni cile edukace pacienta:

- zachovat zdravi a prevenci,

- dodrzovat |é€ebny rezim po dobu nemoci,

- minimalizovat komplikace onemocnéni,

- Zlepsit kvalitu zivota,

- vykonavat denni aktivity,

- Ginit informovana rozhodnuti,

- podpofit pacientovu autonomii pfi rozhodovani (Nemcova, Hlinkova a kol., 2010).

6.2 Etické a pravni normy edukace pacientu

Etické aspekty edukace s ohledem na pacientajsou predpokladem novych vztah( mezi
pacientem a zdravotnickym personalem. Zde jsou uznavané zasady ucty k osobnosti
kazdého jednotlivce, jeho lidské dustojnosti a zpUsobilosti rozhodovat o sobé. Aby jedinec,
kterého se rozhodovani o svém zdravotnim stavu tyka, mohl sam a svédomité urcit dalsi
postup 1éEby nebo péce, mél by byt nalezité informovan a edukovan o svém zdravotnim
stavu.

Pacient ma nejen pravo, ale i zpravidla i skute€nou potrebu védét, jak peCovat o sveé zdravi
a jak, pokud je to mozné, odstranit pficiny, které zpusobily jeho chorobu. Zakon ¢. 20/1966
Sb., o péci o zdravi lidu, v platném znéni stanovuje, Zze vySetfovaci a léCebné vykony se
provadéji se souhlasem nemocného, nebo Ize-li souhlas pfedpokladat. Souhlas
s diagnostickym vykonem dava pacient tim, ze se po pouceni podrobi vykonu bez jakychkoli
znamek nesouhlasu. Zakon urCuje, Ze pouceni podava lékar. Sestry, rehabilitaéni
pracovnici a laboranti jsou opravnéni podavat pouze pouceni v ramci svych profesnich
kompetenci a ¢innosti.
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,Kazdy pacient pfi poskytovani zdravotni péfe ma pravo na uplatnéni lidskych prav a
zakladnich svobod, které jsou zakotveny v pravnim fadu Ceské republiky, a to pfedevsim
v Ustavé Ceské republiky, Listing zakladnich prav a svobod, Zakon& o pééi o zdravi lidu a
v mezinarodnich Umluvach, znichz je nejvyznamnéj$i Umluva o lidskych pravech a
biomediciné. Tato otazka je také feSena i VyhlaSkou o zdravotnické dokumentaci C.
385/2006[1], v platném znéni, jejichz aktualizovana ucinnost nabyla pravni moci ke dni
1.4.2007¢ (éustek, HolCapek, 2007, s. 29).

,,Ve zdravotnictvi se uplatiiovani zakladnich prav a lidskych svobod projevuje tim, ze
vSechny zakroky, je mozno proveést za podminky, ze byl poskytnut svobodny informovany
souhlas. Tato osoba musi byt pfedem Fadné informovana o ucelu a povaze zakroku,
dasledcich i rizicich. Kazdy pacient musi mit moznost svobodné se rozhodnout o tom, zda
svUj souhlas se zakrokem tykajici se jeho osoby vyslovi €i nikoliv‘ (Haskovcova, 2004, s. 26).

[1] VYHLASKA 385/2006 Sb. z. MZ CR z 21. 2006. O zdravotnické dokumentaci. Dne 14.
bfezna 2011 vysla ve Sbirce zakonu, ¢astka 20/2011 vyhlaska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnikl, kterou se zrusuje: 1. vyhlaska €.
424/2004 Sb., kterou se stanovi €innosti zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
pracovnik(. 2. vyhlaska &. 401/2006 Sb. , kterou se méni vyhlaska &. 424/2004 Sb. Upravy
Ministerstvo zdravotnictvi provedlo v souvislosti se zmé&nami souvisejici legislativy. Na
zakladé doporuéeni Legislativni rady viady CR v souladu s ustavnim poradkem CR
navrhované znéni Uprav vychazi nikoliv jako novela vyhlasky &. 424/2004 Sb., ale zcela jako
nova vyhlaska €. 55/2011 Sb.

6.3 Motivace v edukaci

Aktivaéné motivaéni vlastnosti osobnosti

Motivace - moveo, movere (hybati se, uvadét jedince do pohybu), souhrn vSech vlastnosti,
které podporuji nebo tlumi jedince, aby néco délal nebo nedélal.

Motiv - pohnutka uvédoméla a neuvédoméla. Kazda ma dvé faze: 1) impuls - vnitfni
pohnutka, 2) incentiva - vn&jSi pohnutka. Motivuji nas i potfeby (primarni X sekundarni).
Motivaéni potfeby jsou biologické, psychosocialni (zajmy, komunikace, sebehodnoceni,
sebeucta, sebedlivéra, seberealizace atd.), sebeaktualizace, sebevédomi, laska a
spoleCenstvi, bezpeci a jistota.

Pro zaméfeni chovani pacienta na zdravy Zivotni styl nebo minimalizaci vyskytu komplikaci
nemoci, je potfeba vyuzivat souvislosti mezi jednotlivymi cilemi edukace: kognitivnimi,
afektivnimi a psychomotorickymi. Vyznamné je posiliovani motivace na zménu chovani
a jednani. Motivace je jednim ze zakladnich faktord ovliviujicich uspésnost vychovné-
vzdélavaciho procesu.

Predpokladem efektivni edukace je aktivita edukanta (pacient). Edukace pacienta probiha
vétSinou v obdobi, kdy pacient neni v dobrém psychickém stavu. PFi¢inou mize byt napf.
oznameni diagndzy, Spatna prognoza apod. V této souvislosti je nutné si uvédomit postaveni
motivl v procesu uceni.

Edukatofi by méli vytvaret pfiznivé podminky pro vznik motivil a dobfe urcit jaké didaktické
prostfedky pozije pfi edukaci (Nemcova, Hlinkova, 2010).

Ambice, cile kratkodobé - napf. obstarani potravy, stfedné dlouhé - napf. dobry prospéch,
dlouhodobé - napf. ziskani zaméstnani v urcitém oboru.
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Aspirace - nejvyssi cile Clovéka.

Nazory a postoje - vztah jedince k urcité skuteCnosti, vécem, lidem a €innostem, zahrnuje
poznani objektu, citové hodnoceni, pobidku k jednani.

V oSetfovatelské edukaci je potieba respektovat prava a povinnosti pacienta.
S neefektivnosti edukace v oetfovatelské praxi se muZzeme setkat diky moznym pfekazkam
u sestry, pacienta nebo ve zdravotnickém systému (Nemcova, Hlinkova, 2010).

Nékdy se mezi motiv a cil priradi i prekazka (motiv ---- pifekazka ---- cil)

- Rezignace - vrati se, hleda jinou motivaci, promita se do sebevédomi Clovéka.

- Pfrekonani prekazky - najit systém, pfekazka muze naucit i spravnému systému
- Obejiti prekazky - Cestné i neCestné, pres jiny odpor se dostanu k cili.

- Odstranéni prekazky.

Sestra by méla béhem edukace vyuzivat pouze legitimni presvédcovaci strategie, jako je
odvolavani se na autority (citovani statistik, rdiznych prizkumu), odvolavani se na vétsinu
(vétSina lidi tento zplsob dobfe toleruje, dobfe si pamatuje), moralni aspekt, zadost
0 mirnou zménu. Pro edukaci je naprosto nevhodné a nezadouci vyuzivani nelegitimnich
presvédcovacich strategii jako jsou konfrontace (nefikejte mi, Ze to nejde),
zesmésnovani, predpokladani souhlasu (takze tomu uz rozumite, ze?; tak, muzeme jit
dal?).

6.4 Druhy edukace

1. Primarni edukace

Je zaméfena na zdravé lidi. Jejim cilem je pfedchazet zdravotnim problémuim (osobni
hygiena, antikoncepce, vyziva atd.). Nezabyva se pouze prevenci vzniku nemoci, ale také
pozitivnim zlepSenim zdravotniho stavu, ktery vede ke zvySovani kvality Zivota.

2. Sekundarni edukace

Hraje dllezitou roli v pripadé nemoci. MUze zabranit pfechodu nemoci do chronického nebo
ireverzibilniho stadia a obnovit zdravi. Je zalozena na pouceni (edukaci) klienta o jeho
stavu a zpusobu, jak nemoci Celit.

3. Tercialni edukace

Zpravidla se tyka lidi dlouhodobé invalidnich a téch, ktefi nemohou byt zcela vyléceni.
Tercialni edukace uci takto postizené klienty a jejich pfibuzné, jak vyuzivat co nejvice
stavajicich moznosti zdravého Ziti a jak se vyhnout zbyte€nym problémim a komplikacim.

Edukace ve zdravotni péci se déli podle Zavodné (2005, s. 84) na:

- zakladni (jedinec nebo skupina nabyli o problematice informovani),

- komplexni (vétSinou realizovana v kurzech),

- reedukacni (pokracujici, rozvijejici, navazuje na pfedchozi védomosti)“.

Pro ucinnou edukaci se vypracovavaji edukacni standardy a edukacni materialy.
Edukace je zamérny, planovany a fizeny proces.

Sestra vychazi z téchto zakladnich informaci:
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- pro€ (edukacni zamér),

- koho (upravit obsah podle schopnosti jedince),

- éemu (co chceme naucit, ¢eho chceme dosahnout),
- jak (metody),

- za jakych podminek (kde, kdy, kdo),

- jaky efekt (Ceho bylo dosazeno).

Edukace se zaméruje:

- na zdravé jedince vSech vékovych kategorii (Zivotni styl, prevence nemoci...),

- na jednotlivce viech vékovych kategorii v kazdém stadiu nemoci (maximalizace lidského
potencialu pro zlepSeni kvality Zivota),

- na skupinu obyvatel s konkrétnim onemocnénim (diabetici, astmatici...) atd.

Edukace

- zmocnhuje klienta a ¢leny jeho rodiny k aktivni uc¢asti v rozhodovani a péci o své zdravi,
- poskytuje moznost podilet se na oSetrovatelském procesu,

- posiluje partnersky vztah.

Predpokladem edukace je zména, ktera muze byt:
- planovana (zamérna, ucelna),
- neplanovana (nahla a jeji nasledky se nedaji prfedvidat).

Teorie zmény podle K. Lewina ma tfi stadia:
1. stadium: rozmrazovani,

2. stadium: pohybu,

3. stadium: znovu-zmrazeni.

6.5 Edukacni proces

Edukaéni proces je soucasti komplexni osSetrovatelské péce o pacienta, vychazi
z edukacnich potfeb (uc€eni), pohotovosti a pfipravenosti k metodologii u€eni.

Je specificky podle toho, ve které je faze onemocnéni pacienta se realizuje:

- uvodni - inicialni napf. edukujeme pacienta, ktery je pfipravovan k vykonu, zakroku,
operac¢nimu vykonu atd.

- prohlubuijici - u pacienta doplnime napf. informace o zivoté s onemocnénim, s defektem,
S pfistrojem atd.

- kontinualni - po propusténi do domaci péce se zamérujeme na adaptaci na Zivot pacienta
v domacim, profesionalnim a spoletenském prostredi.

- reedukace - posouzeni, hledani pfi€iny, pro kterou se nedafi dosahnout cile (Nemcova,
Hlinkova, 2010). Nékdy se nedafi dosahnout pozadovaného chovani a musi se provést tzv.
reedukace. Je potfeba udélat opétovné posouzeni a najit pfi€iny, kvlli kterym se nam
nedafi dosahnout s pacientem stanovené cile.

Edukace v oSetrovatelstvi je systematicky, logicky nasledny a planovany proces, ve kterém
probihaji dvé €innosti, které se vzajemné ovliviuji. Jedna se o vzdélavani a uceni. Na
tomto procesu se podili dva vzajemné se ovliviiujici u€astnici: sestra jako edukator a edukant
(pacient, rodina atd.).
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Edukacni proces se cleni do 5 fazi (Kozierova, Erbova, Olivierova, 1995): 1. faze
posouzeni; 2. faze: stanoveni edukacni diagnézy; 3. pfiprava edukaéniho planu; 4. faze:
realizace edukacniho planu; 5. faze: kontrola a vyhodnoceni (obrazek 1, tabulka 1).

6.6 Faze edukacniho procesu

Faze edukaéniho procesu (Nemcova, Hlinkova, 2010):
Cyklicky charakter edukace je dany fazemi edukacniho procesu, které na sebe navazuji, kde
kazda nasledujici faze je zavisla od pfedchazejici.

1. faze: Posouzeni

PFi posouzeni pfed pocatkem edukace se zaméfujeme na dveé oblasti: a) zjisténi dulezitych
udaja a pacientovi; b) ur€eni oblasti - edukacnich témat, ve kterych pacient potrebuje
ziskat, doplnit ¢i aktualizovat védomosti, pfipadné je reedukovat. Sestry by mély pfi fizeni
edukacniho procesu poznat pacienta, event. jeho rodinné pfislusniky, které budou edukovat.
Je nutné zjistit, jaké jsou jejich potreby na edukaci, styl u€eni a pritomnost prekazek pro
uceni (bariéry, zda tomu pacient rozumi). Posuzovani je metoda rozhodovani a uceni -
zjisténi udaju (vék, vzdélani, mentalni droven, nazory na zdravi/zdatnost, pfekazky v uceni,
motivace), zjistit jakou motivaci provadét, dbame na uroven, kvalitu védomosti. Kategorie
Vv posuzovani - vék, etnika, fyzicky stav, profil rodiny, socialné ekonomické stavy, Zivotni styl,
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kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje, adekvatnost, neadekvatnost rodinnych funkci,
porozumeéni soucasné situace rodiny.

2. faze: Stanoveni edukaéni diagnozy.

Faze edukacni diagnostiky - na zakladé udaju ziskanych edukacnim posuzovanim si sestra
stanovi edukacéni diagnozy, které se mohou tykat deficitii ve védomostech, dovednosti Ci
postojich pacienta. Na zakladé zjisténi téchto deficitd si sestra promysli edukaéni plan. Pro
stanoveni diagndézy pouzivame NANDA taxonomii |. nebo Il. Mezi obecné didaktické
zasady patri: zasada komplexniho rozvoje, védeckosti, individualniho pFistupu, spojeni teorii
s praxi, zasada uvédomélosti a aktivity, nazornost, pfiméfenost, soustavnost, trvalost a
operativnost.

Vyukové cile a jejich taxonomie (Skalkova, 2007):
A) KOGNITIVNI - vzdélavaci

- taxonomie cilt v kognitivni oblasti (B. S. Blom a kol.)
. znalosti (zapamatovani),

. porozumeéni,

. aplikace,

. analyza,

. syntéza,

. hodnotici posouzeni.

OO WN-=

B) AFEKTIVNI - postojové

- taxonomie afektivnich cild (D. B. Kratwohl a kol.)

. pfijimani (vnimavost),

. reagovani,

. oceffovani hodnoty (akceptovani hodnot, preferovani hodnot, pfesvédceni o hodnoté)
. integrovani hodnot (organizace),

. interpretace hodnot v charakteru.

OB wWN -

C) PSYCHOMOTORICKE - vycvikové
- taxonomie R.H. Davea

. imitace (napodoba),

. manipulace (prakticka cvieni),

. ZpFesnovani,

. koordinace,

. automatizace.

O ON -

3. faze: Priprava edukacéniho planu.
Vytvoreni edukacniho planu je uskuteriovano po etapach, zapojeni pacienta zvySuje jeho
motivaci.

Faze planovani edukace — podle:

- priorit v edukaci tzn. o ¢em je tfeba poucit pacienta nejdfive, a co bude dale predmétem
dalSi edukace,

- struktury edukace - jestli se uskuteCni jedna edukacéni jednotka, nebo bude vice
edukacnich jednotek,
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- cile: kognitivni (védomostni, poznavaci), afektivni (postojové, silné zazitky), behavioralni
(psychomotorické),

- Casu - je potfeba uvazit ¢as kdy a jak dlouho bude edukace probihat. Pfi planovani si
promyslime i vybér edukacnich metod a pomilcek popf. techniky, kterou pouzijeme
k edukaci. Rovnéz je, dulezité si naplanovat, vybéru - pfi planovani si promyslime i vybér
edukacnich metod a pomicek popf. techniky, kterou pouzijeme k edukaci, rovnéz je
dalezité si naplanovat, formy - podle poctu pacientd, individualni, skupinova, mista realizace
- kde bude edukace probihat, musime myslet na vytvoreni pfijemného prostfedi a duvéry ve
vztahu s pacientem nebo rodinou.

Edukacéni sestra klientovi nabizi:

-informace o nemoci a zdravotnim stavu (se zfetelem na svoje kompetence), o
diagnostickych a terapeutickych postupech (napf. pfiprava, pribéh), seznameni klienta se
zdravotnickym zafizenim,

- pouceni o spravné Zivotospravé a rizikovych faktorech, které maji negativni vliv na zdravi
Clovéka,

- zkuSenosti jinych klientd s danym onemocnénim, vlastni zkuSenosti,

- edukacéni materialy (literatura, brozury, letaky),

- ziskani novych dovednosti a zru€nosti pfi jejich provadéni,

- rady, navody, doporuceni.

Metody vyuky
Metody z hlediska pramene poznani a typu poznatku (obrazek 2) je mozno délit dle Skalkové
(1999) na:

ASPEKT

DIDAKTICKY

Obrazek 2 Metody vyuky
Zdroj: autor

A) Metody slovni

- monologické metody (napf. popis, vysvétlovani, vypravéni, pfednaska atd.),
- dialogické metody (napf. rozhovor, diskuse, dramatizace),

- metody pisemnych praci (napf. pisemna cviceni, kompozice),

- metody prace s ucebnici, knihou atd.
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B) Metody nazorné demonstraéni

- pozorovani predmétua a jeva,

- pfedvadéni (pfedmétd, modell, pokusu, €innosti),
- demonstrace obrazku statickych,

- projekce staticka a dynamicka.

C) Metody praktické ¢innosti

- nacvik pohybovych a pracovnich dovednosti,
- zakovske laborovani,

- pracovni €innosti (v dilnach, v nemocnici aj.),
- grafické a vytvarné ¢innosti.

4. faze: Realizace edukacniho planu.

Faze realizace edukacniho planu - ma edukacni jednotky, kazda ma své faze -
motivacni, expozicni, fixacni a hodnotici.

- v motivacni fazi usilujeme o vzbuzeni zajmu o problematiku a pfipraveni edukanta ci
edukantl na pfijeti novych védomosti,

- v expozicni fazi zprostfedkovavame nové informace, popf. demonstrujeme postupy,

- ve fixa€ni fazi upevniujeme poznatky a ziskané zru€nosti pacienta napf. procviCenim
urcitého postupu,

- ve fazi hodnoceni zjisStujeme, co se pacient naucil, jak zvladl nacvik zru€nosti, jaké jsou
jeho nazory na zménu zplsobu Zivota, které se od ného v souvislosti s problémem se
zdravim nebo chronickym onemocnénim ocekava.

V edukaénim planu je potifeba pocitat s pfipadnymi zménami. Je nutné vyuzivat ucebni
pomiucky a ovérovat, zda byly informace klientem/pacientem pochopeny.

5. faze: Kontrola a vyhodnoceni.

Ve fazi vyhodnoceni edukace - zjiStujeme, zda vysledna kritéria, vysledky a cile byly
splnény, Castecné splnény, nebo nebyly spinény. Na zakladé vyhodnoceni mizeme uvazovat
o ukonc&eni edukace, pokracovani v edukaci, nebo reedukaci.

Kontrola a hodnoceni je pribézny a také zavérecny proces. Pacient i edukator musi
zhodnotit dosazeni kratkodobych cilt i plnéni dlouhodobych ciltl. Pfi kontrole edukator
vyhodnoti, zda bylo dosazeno stanovenych cilt, spole¢né s pacientem a zaméfi se na
pfipadné nedostatky a rezervy znovu.

6.7 Prekazky v edukaénim procesu

Duvodem neefektivnosti edukacniho procesu jsou prekazky, které neumozni edukovat a
dosahnout pozadovanych cild. V dusledku téchto prekazek nejsou pacienti pfipraveni
pfijmout informace, jsou nepozorni. Pfekazky v edukaci mohou byt na strané sester
(edukator(l), na strané pacientt (rodiny) nebo ve zdravotnickém systému (Nemcova,
Hlinkova, 2010):

1. Prekazky u sester (a jinych profesionalu podilejicich se na edukaci) sestry se mnohdy
neciti byt kompetentni €i dostatecné sebejisté pfi edukaci a své edukacni schopnosti
povaZzuji za nedostatecné. Nékdy sestry €i lékafi mohou zpochybnovat edukaci ve vztahu
k efektivnosti. Dostate€né se nepohlizi na schopnosti pacienta ucit se. Chybou je, pokud
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neprizplsobime edukaci vyvojovému stupni a stylu uceni se edukanta, napf. jiné metody
volime pfi edukaci déti a jiné pfi edukaci dospélych nebo pacientu v geriatrickém véku.
Musime brat ohled i na to, Ze pacienti mohou mit vady zraku, sluchu apod. Napfiklad neni
vhodné dat pacientovi, ktery Spatné vidi nebo neumi Cist, edukacni list. Mnohdy sestry
neberou do uvahy hodnoty a viru pacienta, které se nemusi shodovat s jejich
pfesvédéenim a muze dojit k naruSeni vzajemné duvéry Ci spoluprace pacienta. DalSi
prekazkou maze byt, Ze sestry nedostatecné dokumentuji poskytovanou péci, coz muze
také ovlivnit kvalitu i kvantitu edukace pacienta (Nemcova, Hlinkova, 2010).

2. Prekazky u pacienta - stres zpUsobeny akutnim a chronickym onemocnénim muze
vyvolat strach a uzkost, které mohou snizovat motivaci a branit pacientovi v procesu uceni.
Pacienta ovliviuji také osobni charakteristiky edukatora. Popirani, odmitani edukacnich
potfeb nebo nedostatek ochoty prevzit zodpovédnost jsou zavazné psychické prekazky
dosahovani zmény v jednani. Na pacienta také pusobi negativni vliv nemocniéniho
prostredi, jehoz disledkem je nedostatek soukromi, socialni izolace. Toto mUze nepfiznivé
ovlivnit aktivni pfistup v rozhodovani a zasahovat do procesu edukace.

3. Prekazky ve zdravotnickém systému (v materialni, technické, personalni, organizaéni a
fidici oblasti) - nedostatek ¢asu na edukaci vzhledem k v€asnému propusténi pacienta
Z nemocnice umoznuje pouze kratky kontakt k navazani vztahu daveéry. Sestry by mély byt
schopné posoudit, co je prioritou v edukaci pro sebepéci vdomacim prostredi jesté pred
propusténim pacienta. Limity ovliviiujici edukaci v domacim prostredi jsou napf. omezeny
pocCet navstév a kratky ¢as vyhrazeny na jednu navstévu dasledkem vétsiho poctu klientd.
Sestry musi pfizplsobovat prostfedi, aktivity a jejich vlastni moznosti dané situaci, proto by
mély byt tvofivé, inovativni a flexibilni. Nevhodné prostredi, kde sestry edukuji pacienty,
nepfispiva k dosahovani cili edukace. Muze se jednat o nedostatek mista, soukromi, hluk ¢i
opakované preruSeni edukace. Ze strany administrativnich pracovnik( (napf. vedeni,
pojistovny) i Iékail se edukaci pfipisuje mala priorita.

Na eliminaci poétu zminénych prekazek by bylo potfeba, aby se edukace stala
standardni intervenci ve zdravotnické péci vroviné profesionalni i spoleCensko-
ekonomické. Ktomu by mély pfispivat i sestry, které budou edukaci nejen prakticky
realizovat, ale i vyhodnocovat (Nemcova, Hlinkova, 2010).

Pedagogickou ¢innost sestry miizeme rozdélit na:

1. Edukaci ¢élent rodiny:

- vysvétlit nutnost jejich podpory,

- procviCit dovednosti oSetfovatelské péce a konzultovat konkrétni problémy.

2. Edukaci klienta/pacienta:

- je zaméfena na zménu zivotniho stylu (pohybovy, dietni, pitny rezim aj.)

- na zménu roli klienta

- na nacvik aktivit (uzivani 1éka, sebepédi, pouziti kompenzacnich pomucek aj.)

3. Spole¢nou edukaci:
- nacvik rehabilitaénich prvk(, prfevaz(, aplikace inzulinu aj.
- konzultaéni Cinnost (poradna, zajisténi odbornika, kontakt mezi Iékafem a klientem aj.).

6.8 Pedagogické zasady pri edukaci v oSetirovatelstvi
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Pedagogické zasady pri edukaci v oSetrovatelstvi:

- pfimérené - dle schopnosti pacienta v pfiméfeném tempu a rozsahu,

- individualné - respektujeme zvlastnosti pacientu vetné kultury,

- postupné - od jednoduchého ke slozitéjSimu, vyuzivame pfedchozi znalosti pacienta,

- systematicky, soustavné - zdurazriujeme nutnost opakovani, procvi¢ovani,

- uvédoméle, cilevéedomé - dbejte na to, aby pacienti informacim porozuméli a chapali
smyslu,

- trvale - snazme se aby navyky, dovednosti a védomosti byly trvalé,

- aktivné, tvorivé - vybizejte klienta k aktivité, podporujte jeho zajem o danou problematiku,
aby se ptal, budme kreativni a Cifime edukaci zajimavou,

- nazorné - zapojme co nejvice smysli pacienta, uvadéjte priklady, pfibéhy, vyuzivejme
modely, nakresy, schémata,

- emocionalné, zabavné - dejme najevo empatii a naS zajem o pacienta, navazme
divéryhodny vztah s klientem a jeho rodinou,

- teorii propojuje s praxi - zdlvodnéte, k ¢emu je dobra teorie pro pochopeni Cinnosti,
dbejte na vyuziti dovednosti a védomosti v béznych dennich aktivitach,

- jednotné - edukuje-li vice sester, musi byt stejny postup a stejné naroky na pacienta,

- kvalitné, naroc¢né - predvadéni ¢innosti musi byt bezchybné&, budme adekvatné pfisni, ale
spravedlivi,

- vSestranné, komplexné - rozvijime nejen védomosti, ale i dovednosti, postoje, navyky,
pUsobme na klienta v holistickém duchu,

- vychovné - dbejme na profesionalitu, budme pro své klienty realnym vzorem,

- optimisticky, pozitivné, lidsky - oCekavejte dobré vysledky, véfme v uspéch pacienta,
dbejme na dustojnost Clovéka, jednejme s taktem a pochopenim, nechme jej vyjadfit svuij
nazor, obavy,

- soustiredéné na klienta - méjme na mysli dobro pacienta, snazme se divat na problém
z jeho pohledu, co je pro néj dulezité a dobré.

6.9 Dokumentace edukacniho procesu

Dokumentace je soucasti edukaéniho procesu. Poskytuje zaznam o planované a vykonané
edukaci pacienta a také o jejich vystupech. Zaznam by mél obsahovat: ¢eho pacient dosahl,
reakce pacienta/klienta na edukaci. Pfesna a srozumitelnd dokumentace podporuje a
zaruCuje kontinuitu vzdélavani. Informuje ostatni ¢leny zdravotnického tymu o edukacénim
procesu, reakci na néj, udava, co ma byt jesté provedeno. ZaruCuje, Ze nedochazi k
duplicité. Pfesna dokumentace chrani €leny zdravotnického tymu, slouZi k autoevaluaci
pracovisté v oblasti edukace, k vyzkumu, k formulaci standardd pracovisté aj. Vychova a
vzdélavani pfedstavuji vyznamny zpusob zlepSovani kvality Zivota ¢lovéka, jsou nezbytné
pro pacientovo budouci zdravi, neodmyslitelnou soucasti IéEby a péce. Patfi mezi vyznamné
samostatné funkce oSetfovatelstvi. Dulezita je pro sebehodnoceni sestry, pro prestiz profese.
S jakym efektem bude edukace pacienti/klientd a rodinnych pfislusnikd (laickych
pecovatell) probihat, zalezi na naSi profesionalité.

Priprava sestry k edukaci

- zjisti si informace o edukantovi (vé€k, pohlavi, vzdélani, socidlni zazemi, uroven
dosavadnich védomosti a dovednosti v dané problematice, zjisti jeho hodnotovy systém,
schopnost ucit se - smyslova a mentalni postizeni...),

- U cizincu zjisti, jak se s nim domluvi (tlumo¢nik, komunikaéni karty...),

- zjisti momentalni stav pacienta (bere ohled na unavu, bolest, nepohodu),
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- upfesni si edukacni zamér,

- stanovi si cile edukace ve spolupraci s klientem,

- zvoli vhodné metody vyuky (kombinace),

- pfipravi prostfedi a pomucky,

- zvoli vhodnou dobu, pfedem ji sdéli pacientovi, aby se mohl pfipravit,

- v Uvodu sdéli, jak dlouho bude trvat,

- vyuziva efektivné Cas, je-li to mozné, provadi alespon ¢ast vyuky ve skupinach, zaméfi se
na motivaci a posilovani sebediuveéry edukanta,

- sleduje zpétnou vazbu,

- edukace musi byt jednotna,

- zhodnoceni - dosazeni cile hodnoti s pacientem (oceni snahu),

- dle potieby navrhne pacientovi reedukaci,

- provede zaznam o edukaci do dokumentace (rozsah, prubéh, dosazena uroveri, navrh na
dalsi postup),

- neni stanoven cil vyuky (oCekavani klienta se liSi od pfedstavy sestry, cil sestry je
nerealny),

- sestra nevzbudi zajem klienta (je nutné zacit s materialem, ktery povazuje nemocny za
- vyuka je neplanovana, opakovana, duplicitni (vic sester, rizné zplsoby),

- pacient neni dopfedu o edukaci informovan, sestra pfijde neplanované,

- neschopnost zvolit si vhodny ¢as (informace nejsou podany tehdy, kdy je chce klient slySet),
- pretizeni pacienta informacemi (u naro¢néjSich témat podavat informace v nékolika
fazich),

- sestra se nepfresvédci, ze klient informace pochopil,

- sestra zasahuje do autonomie nemocného (pfehlizi pravo rozhodnout se jinak),

- sestra neni vnimava ke znamkam nepohody (Unava, bolest...),

- neschopnost pracovat s danou situaci (sestra nemuze edukovat klienta, ma-li k nému
negativni vztah),

- sestra pouziva hodné medicinskych termind, kterym klient nerozumi,

- vazne komunikace v oSetfovatelském tymu, nedostateéna dokumentace (nejednota),

- sestra nevyhodnoti pacienta - ¢eho dosahl, ocenéni, pochvala, zvlasté u déti,

- nedostatek ¢asu ze strany sestry.

Edukacni plan se uskute€nuje v etapach. Vzdy je nutné s pacientem naplanovat obsah a
délku trvani edukace (kolikrat) atd. Edukace v oSetfovatelstvi svym zplsobem pfedava a
odevzdava konkrétni informace. Tento proces probiha ve specificky, dle situace pfipraveném
prostfedi v rdmci vzajemné interakce sestry a pacienta. Edukacni prostredi, je misto, kde
se edukace uskuteCriuje. Spravné osvétleni, teplota, bezhlu¢nost, to vSe napomaha
kladnému vysledku edukace. Samoziejmosti by mélo byt zajisténi intimity pacienta. Jazyk
edukace musi byt jednoduchy, srozumitelny, pfiméfeny vzdélani a intelektu nemocného.
Edukovat musime od z&kladniho k podrobnému a od jednoduchého ke slozitému. Edukace
musi byt nazorna. Vyuzivame modelovych situaci, mame snahu provazet informace s vlastni
zkuSenosti pacienta. Individualizujeme pfistup, rozsah a intenzitu. Stanovujeme
kratkodobé cile, u nichz je vysoka pravdépodobnost, Ze jich pacient dosahne. Pfi nespinéni
cild muze dojit k negaci az zavrzeni celé l1écby. Edukator s pacientem nacvicuje konkrétni
dovednosti, tzn. nacviCovani situaci, aktivni spoluu€ast nemocného, opakovani dovednosti.
K zakladnim pravidlim patfi jednoduchost, aby takové urovni komunikace lidé rozuméli.
Nezbytné pfi kazdé edukaci stejné tak, jako pfi kazdém kontaktu s lidmi je opakovani. Je
znamo, ze bez rozdilu intelektu si lidé pamatuji 2-3 informace. Dale si zapamatuji
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informace, které jim byly sdéleny na zac¢atku rozhovoru a ty, které jim byly nékolikrat
opakovany a receny s durazem. Informace audiovizualni anebo pisemné by méli pouzivat
nejCastéji. Zde se uplatiuji pfedevSim metody tisténého slova, jako jsou letak, Clanek,
brozura, €asopis, kniha. Tyto informace je nutno doplnit i o ustni. PfedevSim je nutno dat
pacientim prostor pro umoznéni dotazl (Zavodna, 2005). Informace, které pacientovi
doporuCuji provést zmény v dosavadnim zpUsobu Zivota, se ne vzdy setkavaji
s pochopenim a vstficnosti.

Edukacni aktivity vSak maji své meze. K obtiznym vékovym skupinam patfi pfedSkolni déti,
adolescenti, ale i starSi obCané se zabéhnutym zpusobem Zivota. DalSim z pravidel je
citlivost. Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél odhadnout emocialni stav lidi, jejich dusevni
uroven a informovanost. Schopnost pfijimat nové informace maze byt u nemocnych ¢astec¢né
snizena jejich zménénou psychikou, ktera Casto souvisi s vlastnim onemocnénim nebo
bolesti. Velky vyznam ma verbalni komunikace, Uroven vzdélani a poméru, ze kterych lidé
pochazi. Moznost pouceni jedincl je snizena tehdy, pokud odmitaji spolupraci. Zkuseni
instruktofi pokladaji motivaci za predpoklad uspésného uceni. Je pro né nejvétsim ukolem
pfimét posluchaCe, aby chtéli ziskat a vhodné pouzit co nejvice novych informaci.
PFedpokladem ucinné edukace je motivace. Vnitini motivace vyplyva z osobnostnich rysd,
vule. Je podminéna znalostmi a zkuSenostmi klienta. Vnéjsi motivace je odména, natlak,
hrozba.

K dosazeni edukaénich cill je nutné, aby:

- klient citil podporu a pochopeni ze strany sestry - vidi v ni spojence,
- klient chtél pfevzit potfebné informace (motivace),

- byla upravena jeho mylna pfesveédceni,

- klient a jeho rodina chapali podstatu nemoci &i |éCby,

- klient a jeho rodina chapali svou roli (co od nich ocekava).

Pozadavky na sestru v roli edukatorky:

- dobré teoretické znalosti a praktické dovednosti,

- empatie, snaha a ochota klientovi pomoci,

- dobré verbalni a nonverbalni komunikacni schopnosti,
- zajem o klienta,

- navazani kontaktu a duveéry s klientem,

- ziskani klienta pro spolupraci — motivace.

Realizace edukace:

- béhem hospitalizace (napf. komplexni |éCebné a edukaéni kurzy nebo individualni
edukace),

- ambulantné (individualni nebo skupinova edukace, napf. denni stacionar),

- béhem navstév v rodinach (individualni nebo skupinova edukace),

- pfi rekondi¢nich pobytech (individualni nebo skupinova edukace),

- v laznich (individualni nebo skupinova edukace),

- telefonicky, pfip. pfes skype, telemost apod.

7 Analyza dil¢ich fazi edukaéniho procesu
1. Posuzovani - anamnéza, sbér dat a informaci o nemocném, analyza klientovych

schopnosti ucit se, posouzeni potieb klienta/pacienta ziskat nebo rozSifit si védomosti,
dovednosti, navyky.
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2. Stanoveni edukacni diagnézy - identifikace problému klienta/pacienta, sestra pfesné
specifikuje védomosti, dovednosti a navyky, které klient/pacient nema a mit by mél.

3. Planovani - sestra stanovuje priority edukace, voli metody, vybira obsah, planuje ucivo s
ohledem na pedagogické principy a zasady vychovy (princip cilevédomosti, soustavnosti,
aktivnosti, nazornosti, uvédomélosti, trvalosti, pfiméfenosti, emocionalnosti, vSestranného
vychovného zaméfeni), stanovuje cile edukace v oblasti kognitivni, psychomotorické a
afektivni.

4. Realizace - naplanované vyucovaci strategie probihaji tak, abychom dosahli Zadouciho
vysledku s pfihlédnutim k vékovym a individualnim zvlastnostem klienta/pacienta.

5. Zhodnoceni - zjisténi, zda bylo dosaZeno stanovenych cili edukace, zda si klient osvojil
pozadované védomosti (kladeni otazek a posouzeni odpovédi klienta) a dovednosti
(pozorovani zru€nosti klienta pfi provadéni praktickych ukonu), zhodnoceni efektivnosti
edukacniho planu, zapis o edukaci klienta/pacienta.
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7.1 Cile vyuky

Cile edukace jsou predpokladané, ocekavané zmény v chovani klientt/pacientd, kterych
se ma edukaci dosahnout. Cim presnéji jsou cile formulované, tim efektivn&ji mize sestra
planovat, motivovat a Fidit u€ebni €innost. Konkrétni vymezeni cili umoznuje objektivnéjsi
kontrolu vysledkl edukacni €innosti a operativni diagnostiku zmén ve struktufe védomosti,
dovednosti, navyku, postojl a nazoru ucastnika edukacniho procesu.

Stanoveni cilli v oblasti:

- kognitivni - osvojovani si védomosti a rozumovych schopnosti,

- psychomotorické - formovani napf. pohybovych a pracovnich innosti,
- afektivni - ziskavani nazoru, postojl, hodnotova orientace.

7.1.1 Kognitivni oblast - Bloomova taxonomie

Kognitivni oblast - Bloomova taxonomie (klasifikace vzdélavacich cild):
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1. Zapamatovani — klient/pacient bude po skoncéeni vzdélavani schopen reprodukovat
faktické udaje, pravidla, postupy, zakony, terminy, kritéria a jiné poznatkové struktury.

2. Porozumeéni — klient/pacient bude schopen po skonceni vzdélavani vysvétlit osvojované
ucivo ve formé pojmu, poucek, zakonu, pravidel, ilustrovat u€ivo na konkrétnim pfikladé,
pravidle, formulovat poucku vlastnimi slovy.

3. Aplikace — klient/pacient bude po skonceni vzdélavani schopen aplikovat pochopené
poznatky pfi feSeni zadaného problému, navrhnout postup jeho feSeni, prokazat znalost
pracovniho postupu, planovat postup feseni ukolu.

4. Analyza — klient/pacient bude po skonceni vzdélavani schopen analyzovat problém na
znamé a neznameé prvky a nachazet vztahy mezi nimi.

5. Syntéza — klient/pacient bude po skonceni vzdélavani schopen vytvaret poznatkové
struktury, kombinovat jejich jednotlivé prvky, vyhledavat prvky z mnohych pramenu a funkéné
je integrovat v souladu se zadanym problémem.

6. Hodnotici posouzeni — klient/pacient bude po skoneni vzdélavani schopen posoudit
hodnotu myslenek, tvar€ich metod prace, zhodnotit efektivnost racionalizanich opatfeni a
novych pracovnich postupud, porovnat vyfeSeny problém s normou a vyvodit odpovidajici
zaveéry pro jeho dalsi optimalizaci.

7.1.2 Psychomotoricka oblast — Daveova taxonomie

Psychomotoricka oblast — Daveova taxonomie:

1. Imitace — klient/pacient je schopen na této urovni osvoijit si psychomotorické dovednosti
na zakladé pozorovani, napodobit danou ¢€innost pfi plné védomé kontrole jejich jednotlivych
ukonda.

2. Manipulace — klient/pacient je schopen vykonat danou €innost na zakladé slovniho
navodu, ¢innost se postupné zdokonaluje.

3. Zpresnovani — klient/pacient je schopen vykonat danou €innost skoro samostatné, ¢innost
je stale pfesnéjsi.

4. Koordinace — klient/pacient je schopen vykonat poZadovanou €innost celkem samostatné
a plynule.

5. Automatizace — klient/pacient uz ma zautomatizované nékteré slozky osvojované
psychomotorické €innosti.

7.1.3 Afektivni oblast - Krathwohlova taxonomie

Afektivni (postojova) oblast - Krathwohlova taxonomie:

1. Vnimavost — klient/pacient je citlivy na existenci urcitych jevl nebo stimuld, je ochotny je
vnimat, popfipadé je pfijimat; na této urovni se uceni klientd zaméfuje pozadovanym
smérem, postupné stimuly vnimaji pozornéji a uvédoméleji.

2. Reagovani — klient/pacient ochotné reaguje na dané stimuly a jevy, podrobuje se ur€itym
pravidlim a normam, projevuje pfitom urcitou aktivitu a je spokojeny s timto reagovanim.

3. Ocenovani hodnoty - u klienta/pacienta dochazi k interiorizaci (zvnitfnéni) hodnoty
prozitku, postoje apod., pocituji zavazek k hodnoté€, uznavaji ji, ceni si ji, hodnota napf.
ur€itého postoje zacina ovliviiovat chovani klienta/pacienta vytvari se tak zajem nebo
pozitivni postoj.

4. Integrovani hodnot — klient/pacient pfi reagovani na rizné situace integruje hodnoty do
soustavy, urCuje poradi hodnot, dominantni hodnoty, vytvari se zaklad hodnotového systému
klienta/pacienta.
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Interiorizace hodnot v charakteru - dotvafi se hierarchie hodnot klienta/pacienta, jeho
chovani je uz jasné vyhranéné.

7.2 Faktory ovliviujici edukaci

Edukaéni prostredi:
1. Vnéjsi - okoli klienta/pacienta, zdravotnické zafizeni, rodina, demografické, ekonomické
a kulturni vlivy.

2. Vnitini:

- fyzikalni - osvétleni, dostatek prostoru, dobré svételné podminky, barvy, nabytek,
pfiméfena pokojova teplota, moznost vétrani, nerusenost.

- psychosocialni

- statické - vztahy trvalejsi, rodiCe - déti, partnefi, na oSetfovaci jednotce = uc¢ebni klima,

- promeénlivé - kratkodobé vlivy, charakter komunikace = u¢ebni atmosféra.

VNEISI FAKTORY VNITRNI FAKTORY
EDUKACE EDUKACE

1) fyzikalni

2) psychosocialn

Obrazek 1 Faktory ovlivriujici edukaci
7.3 Formy edukace

Po formalni strance se edukace provadi dvéma zakladnimi zpuUsoby, a to individualné a
skupinoveé.

- Individualni edukace - jeji vyhodou je moznost navozeni velice uzké spoluprace mezi
nemocnym a zdravotnikem, moznost pfisné individualizovat plan edukace stejné jako jeho
okamzité pfizpusobeni aktualni situaci nemocného, jeho stavu a pribéhu onemocnéni.
Nevyhodou individualni edukace je zna¢na €asova a tim i ekonomicka naro¢nost.

- Skupinova edukace - vyZaduje od edukatora naprosto odliSny pfistup oproti individualné

provadéné edukaci. Je zapotfebi vice fidit diskuzi, vyrovnavat individualni rozdily ve
schopnosti chapat a ucCit se u jednotlivych &lend skupiny a podporovat aktivitu vSech
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zuCastnénych. Nevyhodou skupinové edukace je nemoznost pfisné individualizovaného
pristupu.

At uz je edukace provadéna individualné, nebo skupinoveé, kazdy, kdo ji provadi, by si mél
uvédomit, Ze prvnim stupném uspéchu je trpélivost. Zvlasté u nové diagnostikovanych
pacientl si musime byt védomi toho, Ze to, co nam pfipada uz samoziejmé, neni samoziejmé
pro pacienta.

Druhym stupném uspéchu je vira a dlavéra ve zdravotnicky tym, ktery lé¢bu a edukaci
provadi.

Uspésnost edukace zavisi na mnoha faktorech:

- na povaze samotného onemocnéni (jinak pfistupuji k edukaci rodi€e diabetického ditéte,
jinak diabetik 2. typu, ktery svoje onemocnéni ¢asto podcenuje a nebere ho vazné),

- na disciplinovanosti a znalostech pacienta,

- na kvalité a zajmu zdravotnického tymu.

Faktory, na kterych zavisi uc€eni:

- Télesny stav €lovéka - snaze probiha u Clovéka télesné a dusevné svéziho (zdravého).
Proces ucCeni znesnadnuje unava, nemoc, neuspokojené potieby.

- Psychicky stav ¢lovéka - mirné napéti proces uceni usnadriuje.

- Charakterové volni vlastnosti - ty se projevi postojem k u€eni (svédomitost, lenost atd.).
- Motivace - €im siln&jSi motivaci mame, tim jde u€eni Iépe.

- Aktivita ucCiciho se.

- Subjektivni vztah uciciho se k latce, kterou se uci.

- Vztah uciciho se k ugiteli/ k sestre.

- Mikroklima prostredi - teplota, kvalita vzduchu, hluk, osvétleni, pofadek ve vécech.

- Povaha ucebniho materialu - souvisly text, kratSi jednotky.

- Dulezitost a nedulezitost u¢ebniho materialu - ¢im vétsi dalezitost pfedmétu uceni
Clovék priklada, tim déle si danou véc zapamatuje.

- Pestrost a zajimavost obsahu.

- Rozsah ucebniho materialu - pokud je rozsahly, rozdélit na menSi celky — edukacni
jednotky.

- Poznani a vyuziti vlastnich typovych zvlastnosti ¢lovéka - usnadriuje to proces uceni
(vypisky, opakovani si nahlas, ...).

Zasady spravné edukace

1. Motivace - je hybnou silou témérF veSkerého lidského jednani. Zakladnim pfedpokladem
ucinné edukace je dostate€na motivace nemocného. Motivace ma slozku vnitini a vnéjsi.

- Motivace vnitini - vyplyva z osobnostnich rys(, vile né€eho dosahnout, je podminéna
znalostmi a zkuSenostmi nemocného, odrazeji se v ni vlivy kulturni a socialni.

- Motivace vnéjsi - odména, natlak, hrozba.

2. Jazyk edukace - mél by byt jednoduchy, srozumitelny, pfiméfeny vzdélani a intelektu
nemocneho, stfidmé vyuzivajici emotivnich vyrazovych prostiedka.
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jednoduchého ke slozitému.

4. Nazornost - vyuziti modelovych situaci, aktivni feSeni problému nemocnych, snaha
provazat ziskavané informace s vlastni zkuSenosti nemocného.

5. Individualizace - cil, planu, pfistupu, rozsahu a intenzity, pouzitych prostfedkd.

6. Konkrétni cile lé€by - mizeme takto vyuZzit soutéZivosti nemocného, Iépe jej motivovat,
vtahnout jej vice do IéCby. Stanovujeme radéji cile snadnéji dosazitelné, nizsi, mirngjsi, tedy
takoveé, u nichz je vysoce pravdépodobné, Ze jich nemocny dosahne.

7. Konkrétni dovednosti - nacvicovani situaci, aktivni spoluu¢ast nemocného, opakovani
dovednosti do dosazeni potfebného stupné dokonalosti.

8. Opakovani a kontrola.

9. Nejcastéjsi chyby - edukace je spiSe monologem lékafe Ci sestry nez dialogem.
Nerespektovani individuality nemocného. Pouziti jazyka se spoustou odbornych vyraza.
Mnoho teorie, malo praxe.

7.4 Metody vyuky

Metody vyuky:

a) Metody slovni

- monologické metody (napf. popis, vysvétlovani, vypravéni, prednaska atd.),
- dialogické metody (napf. rozhovor, diskuse, dramatizace),

- metody pisemnych praci (napf. pisemna cvieni, kompozice),

- metody prace s ucebnici, knihou, textem atd.

b) Metody nazorné demonstra€ni

- pozorovani predméta a jevd,

- predvadéni (pfedmétu, modeld, pokusu, €innosti),
- demonstrace obrazku statickych,

- projekce staticka a dynamicka.

c) Metody praktické €innosti

- nacvik pohybovych a pracovnich dovednosti,
- laborovani,

- pracovni €¢innosti (v dilnach, v nemocnici aj.),
- grafické a vytvarné ¢innosti.

7.4.1 Struéna charakteristika nékterych metod vyuky

a) Metody slovni:

vysveétlovani

- pouziva tam, kde se ucitel/sestra nemuze opfit o predchozi zkuSenosti,

- vyzaduje od ucitele/sestry postupny, logicky c¢lenény a vystizny vyklad, zaméfeny
predev§im na objasnéni vnitfnich vztah( a zakonitosti,
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- pocita s vnitfni aktivitou pacientll a o¢ekava od nich vyS$Si droveri mysleni, hlavné analyza
a zobecnovani, vSe za pomoci ucitele/sestry,
- vyhovuje zvlasté u metod problémového vykladu a metod heroického.

prednaska

- prezentuje poznatky v souvislém, logicky utfidéném a jazykové bezchybném projevu,

- klasicka prednaska se sklada ze tfi ¢asti - z uvodu (podchyceni zajmu, seznameni s
problémem), vykladové Casti a zavérecné Casti (rekapitulace nosnych myslenek tématu).

vypraveéni
- zprostfedkovava védomosti vypravnym, citové podbarvenym zpusobem (pfedevSim u
literarni a déjepisné ucivo).

instruktaz

- prezentuje pacientim slovni nebo pisemnou formou urcity objekt a postupné zpusob
¢innosti s nim,

- v podstaté je to teoreticky uvod pfed praktickou ¢innosti.

b) Metody slovné dialogické:
naslouchani

odrazeni
- témér doslovné opakovani toho, co fekla jina osoba.
vyjasnovani

tazani se

- taZte se otazkou s otevienym koncem,

- ptejte se vzdy jen jednou otazkou,

- poskytnéte pacientovi moznost odpovédét na otazku,

- poskytnéte pacientovi moznost odpovédét na otazku,

- overte si pacientovi odpovédi - potvrdte pacientovi odpoved podékovanim za ucast, pokud
poda nespravnou odpovéd, budte k nému vlidni a potom vSe vysvétlete spravné,

- dejte pacientovi oddechovy Cas,

- zakoncete v pozitivnim tonu.

hledani prikladt

rozhovor

- stfidani otazek a odpovédi v8ech zucastnénych, predpoklada aktivitu nejen ze strany
ucitele/sestry, ale také ze strany pacientd, realizovan v roving,

- sestra x pacient; sestra x pacienti; pacient x pacient atd.

diskuse

- vzdjemna komunikace mezi sestrou a pacientem, mezi pacienty navzajem pfi feSeni
didaktického problému,

- metoda predpoklada u vSech zuc€astnénych urCitou sumu védomosti vztahujici se k
feSenému problému.
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-

dramatizace.

¢) Metody nazorné demonstracni:

- pozorovani predmétu a jevu,

- predvadéni (pfedmétu, Cinnosti, pokusl, model(),
- predvadéni demonstrace statickych obrazku,

- projekce staticka a dynamicka.

d) Alternativni metody:
didaktické hry

participaéni metody

- uCastnit se néceho, mit na néCem osobni podil,
- dialog v plénu skupiny,

- stimulovany dialog,

- dialog zalozeny na pisemnych otazkach,

- dialog v kruhu,

- situacni Ci pfipadové metody,

- Inscenacni metody (metody hrani roli),

- brainstormingové metody.

situacni (pripadové) metody

- jejich podstata spocliva v feSeni problémové ucebni ulohy na zakladé konfrontace
védomosti, dovednosti, nazort a postoju aktéra,

- oCekava se, Ze z nabizenych feSeni bude vybrano to nejdokonalejsi, vzhledem k tomu, Ze
se nabizi nékolik feSeni, je nezbytné, aby pacienti/klienti o jejich vhodnosti a vyhodach
rozhodovali,

- vyzaduji mezipfedmétovou pfistupa.

inscenacni metody (metody hrani roli)

- strukturovana inscenace,

- nestrukturovana inscenace,

- mnohostranné inscenace.

brainstormingové metody (burza dobrych napadu)

kooperativni vyukové metody.

Tabulka 1 Efektivita dilcich metod uéeni - Pyramidy uceni:

Uceni ostatnich 90 %
Praktické cviceni 70 %
Diskuse ve skupinach 50 %
Demonstrace 30 %
Audiovizualni metody 20 %
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Cteni 10 %
Vyklad, prednaska 5%
Zdroj: autor.

7.5 Organizaéni formy vyuky

Organizaéni formy vyuky

- organiza¢ni formou vyuky rozumime uspofadani vnéjSich organizacnich stranek a
podminek vyuky tak, aby sestra mohla stanovené specifické cile optimalné realizovat v
soucasnych realnych podminkach té které skoly/nemocnice/ordinace atd.

- aby mohla uspésné probihat, je nutno ji dobfe organizovat v ur€itém prostoru a case.

7.5.1 Zakladni organizaéni formy vyuky

Prehled zakladnich organiza¢nich forem vyuky:
a) individualni,

b) hromadné (frontalni),

C) individualizované,

d) diferencované,

e) skupinové a kooperativni,

f) projektova vyuka,

g) oteviené vyucovani,

h) tymova.

Hromadna frontalni vyuka - €innosti ucitele/sestry

- vytvafi podminky,

- seznamuje studenty/pacienty s novym ucivem,

- v dalSi etapé reguluje u€ebni Cinnosti pacienta tak, aby si u€ivo upevnil a prohloubil,
- zpétnou vazbu (diagnostikuje) pro pacienta a pro sebe.

a) Druhy vyu€ovacich hodin - hromadné frontaini

- hodina pfipravy studentt/pacientd na osvojeni novych védomosti a dovednosti (hodiny
motivacni apod.),

- hodiny osvojovani novych védomosti,

- hodiny opakovani a upevinovani,

- hodiny vytvafeni a upevnovani dovednosti,

- hodiny pouziti védomosti a dovednosti v praktickych Cinnostech,

- hodiny ovéfovani a hodnoceni - diagnostické,

- hodiny kombinované (smiSené).

b) Hodina kombinovana - smiSena - obsahuje zakladni élanky

Dilci etapy smiSené vyucovaci jednotky/hodiny:

- uvodni ¢ast (organizacni zahajeni hodiny, zapis do dokumentace, motivace apod.),
- opakovani dfive probraného uciva, kontrola domaci prace studentl/pacientd,

- vyklad nového uciva,

- opakovani a procvicovani probraného uciva, aplikace,

- shrnuti a utfidéni novych poznatkd,

- zadani a vysvétleni domaciho ukolu.
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7.6 Materialné didaktické prostredky

Funkce didaktickych prostredki ve vyuce:
funkce zakladni

- funkce informativni,

- funkce formativni,

- funkce instrumentalni.

funkce didakticka

- pInéni zasady nazornosti a moznost vicekanalového vnimani informaci, funkce motivacni
a stimulacni, funkce racionaliza¢ni, a to jak ve vztahu k ucCiteli/ k sestfe, tak ve vztahu
k pacientim/klientdm, funkce zpeviovani nové ziskanych informacich jejich pfiméfenym
opakovanim, funkce systematizacni, tzv. Ze obsah je v programu usporadan tak, ze dochazi
k jeho zaclenovani do soustavy dfive ziskanych poznatku, funkce kontrolni a Fidici.

funkce ergonomicka a fridici

- snizovani podilu neproduktivnich ¢asl ucitele/sestry i pacienti/klientu, objektivizace zpétné
vazby, zpétnovazebnich informaci a plné vyuziti pro fizeni vyuky, individualizace regulaci
vlastniho tempa uceni podle stupné dispozic i okamzitého stavu psychiky.

7.6.1 Klasifikace materialnich didaktickych prostredku

a) Ucebni pomiicky

Originalni predméty a realné skute¢nosti:
- pfirodniny,

- vytvory a vyrobky,

- jevy a déje - fyzikalni, chemické, biologické.

Zobrazeni a znazornéni predméti a skutec¢nosti:

- modely - statické, funkcni, stavebnicove,

- zobrazeni,

a) prezentované pifimo (Skolni obrazy, fotografie, mapy),

b) prezentované pomoci didaktické techniky (statické, dynamicke),
- zvukové zaznamy - magnetické optické.

Textové pomtcky:
- uCebnice - klasické programove,
- pracovni materialy - pracovni sesity, studijni navody, sbirky uloh, tabulky, atlasy.

Porady a programy prezentované didaktickou technikou:
- porady - diafonové, televizni, rozhlasoveé,
- programy - pro vyucujici stroje, vyukoveé soustavy €i pocitace.

Specialni pomucky:

- studentské experimentalni soustavy,
- pomucky pro télesnou vychovu atd.

Stranka 62 z 116



obor Zdravotnicky zachranar — Vybrané kapitoly z pedagogiky a edukacni ¢innosti

b) Technické vyukové prostredky:
Auditivni technika:
- magnetofony, gramofony, Skolni rozhlas, sluchatkova souprava, prehravace CD.

Vizualni technika:

- pro diaprojekci,

- pro zpétnou projekci,

- pro dynamickou projekci.

Audiovizualni technika:

- pro projekci diafonu,

- filmové projekty,

- magnetoskopy, videorekordéry,

- videotechnika, televizni technika,

- multimedialni systémy na bazi pocitaci atd.

Technika Fidici a hodnotici:

- zpétnovazebni systémy,

- vyukové pocitaCove systémy,
- osobni pocitace,

- trenazéry atd.

c) Organizacni a reprograficka technika
- fotolaboratore,

- kopirovaci a rozmnoZzovaci stroje,

- rozhlasova studia,

- video studia,

- pocitacCe, pocitaCové site,

- databazové systémy (CD-ROM disky).

d) Vyukové prostredky a jejich vybaveni

- u€ebny se standardnim vybavenim, tj. tabule (klasicka, magneticka), nasténky, knihovna
atd.,

- u€ebny se zafizenim pro reprodukci audiovizualnich pomucek,

- odborné ucebny,

- pocitaCove ucebny,

- laboratofe,

- dilny, Skolni pozemky,

- télocvicny, hudebni a dramatické saly.

e) Vybaveni ucitele/sestry a pacienta/klienta
- psaci prostredky,

- kreslici a rysovaci potreby,

- kalkulatory, pfenosné pocitaCe (notebooky),

- laptopy,
- cviCebni ubor, pracovni odév atd.
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7.7 Hodnoceni vysledkl vyuky — evaluace vysledki vyuky

a) Typy hodnoceni

- formativni hodnoceni

- zaméfeno na odhalovani chyb a nedostatkl v praci pacientt/klientd a nabizi radu, vedeni
a pouceni zaméfené na zlepSeni vykond,

- plni pfedevSim diagnostickou funkci, poskytuje zpétnou vazbu uciteli/sestie i
pacientum/klientim, pro Fizeni ucCeni pacientl/klientd je formativni hodnoceni
nepostradatelné,

- finalni (sumativni, shrnujici) se provadi obvykle na konci urcitého vyu€ovaciho obdobi -
konec hospitalizace, pololeti, konec Skolniho roku, konec Skolni dochazky,

- normativni hodnoceni - hodnoceni relativniho vykonu, statickou — normativni, je
hodnoceni vykonu jednotlivych pacientu/klientl ve vztahu k vykonu ostatnich,

- kritériové hodnoceni (hodnoceni absolutniho vykonu) je provadéno tak, Ze je posuzovano,
zda byl konkrétni popis vykonu (kritériem) splnén nebo nespinén,

- diagnostické hodnoceni - je specialné zaméfené na odhaleni ucebnich obtizi
pacienti/klientd a ke stanoveni zvlastnich vzdélavacich potreb,

- interni vnitini hodnoceni - je provadéno uciteli/sestrami, ktefi ve tfidé/skupiné pribézné
uci,

- externi (vnéjsi) hodnoceni - je navrhovano, a obycejné provadéno osobami mimo Skolu,
mimo zdravotnické zafizeni,

- neformalni hodnoceni je zaloZzeno na pozorovani vykonul jako soucasti bézné prace ve
tfidé/ ve skuping,

- formalni hodnoceni - je takové, na které jsou studenti/pacienti pfedem upozorfiovani a
mohou se na ngj pfipravit,

- pribézné hodnoceni zaklada konecné zhodnoceni studenta/pacienta uUrovné na
hodnoticich poznatcich, které ucitel ziskal v pribéhu delSiho ¢asového obdobi,

- zavérecné hodnoceni je hodnocenim provedenym na konci vyuky pfedmétu nebo
uceleného pracovniho programu,

- objektivni hodnoceni je takové, pfi kterém se pouzivaji metody omezujici nebo vylucujici
vliv subjektu - osobnosti uCitele/sestry (napf. didaktické testy s volenymi odpovédmi),

- hodnoceni prabéhu je hodnocenim &innosti, ktera pravé probiha - €innosti v laboratofich,
dilnach na pozemcich, ale i pfedvedené basné, vypocet provadény studentem/pacientem na
tabuli apod.,

- hodnoceni vysledku - je zalozeno na vysledku prace, jakym mulze byt napf. pisemka,
projekt, kresba, vysledek.

b) Domaci ukoly

- nemuseji byt zaméfeny pouze na procvicovani nebo opakovani uciva napfiklad pred
zkouskami,

- za domaci ukoly by mély byt zadavany i ukoly na naro€néjsSi myslenkové operace, ukoly
tvofivého charakteru, pfipadné i projekty, na kterych studenti/pacienti mohou pracovat delsi
dobu i ve skupiné.

c) Aktualni problémy hodnoceni

- hodnoceni znamkou - kvantitativni, normativni, srovnavaci:
- ddraz na funkci kontrolni, selektivni, certifikacni,
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- hodnoceni studentl/pacientd na zakladé socialni vztahové normy (studenti/pacienti jsou
srovnavani mezi sebou navzajem),

- z hlediska pfedmétu hodnoceni jde pfevazné o posouzeni znalosti, védomosti,

- z hlediska formy znamky, body, procenty,

- z hlediska €asu - po skonceni ur€itého aktu u€eni jednorazova kontrola,

- konstatuje, nevysvétluje pfiCiny neuspéchu, nehleda, nenabizi prostfedky k feSeni
problémd,

- zaloZeno na vyhledavani chyb (chyby jako projev nevédéni, patologicky jev) Spatna znamka
je sankci za chyby.

- hodnoceni slovni - kvalitativni, formativni, diagnostické, intervenujici:

- ddraz na funkci informacni a diagnostické (kde a pro€ jsou problémy),

- hodnoceni studentl/pacientd na zakladé individualni vztahové normy (aktualni vykon
studenta/pacienta je porovnavan s vykonem pfredeslych, student/pacient je srovhavan sam
se sebou), to umozruje posoudit studentlv/pacientiv vyvoj (postihnout zlepSeni, zhorseni i
kritické body),

- komplexni posouzeni celku osobnosti (postoje, hodnoty, dovednosti, uroven mysleni,
vlastnosti tvofivosti, samostatnost, mravni a volni vlastnosti apod.),

- permanentni v prubéhu uceni, dlouhodobé, pribézné pozorovani a posuzovani -
intervenuje, hleda priCiny, vysvétluje, déla progndzu, naznacuje feSeni a strategie ke
Zlepseni,

- chyba je pozitivni jev v procesu uceni, prostfedek k objeveni psychickych procesu
studenta/pacienta (jak student/pacient mysli, kde ma nejvétsi problémy apod.).

pracujeme s vyukovymi cili a uéebnimi ulohami,
- pracujeme s u¢ebnimi osnovami a standardy,
- pracujeme s klasifikaénim radem,

- kombinujeme slovni hodnoceni s klasifikaci.

d) Sebereflexe a sebezdokonalovani v pedagogické ¢innosti sestry edukatorky

- sebereflexi rozumime uvédomovani si svych (ij. ucitelskych/sesterskych) poznatkd,
zkuSenosti a prozitka z pedagogické Cinnosti, zejména feSeni pedagogickych situaci,

- dochazi pfitom k popisu, analyze, hodnoceni, uspofadani a zobecnéni vlastnich
pedagogickych zkuSenosti a poznatkd.

e) Metody a techniky sebereflexe pedagogické ¢innosti sestry edukatorky
- sebereflexi otazky,

- pozorovani své vlastni ¢innosti pomoci videozaznamu,

- videozaznam cinnosti jiného ucitele/sestry,

- dotazniky k hodnoceni ucitell student(/pacientd,

- denik (kdy ucitel/sestra zapisuje svoje poznatky a zkuSenosti z vyuky),

- je nutné mapovat efekt vyhasinani nebo vyhofeni.

7.8 Styly vedeni studentu - pacientt
a) Autoritativni styl vedeni studentti/pacientti ve vyuce je mozné charakterizovat takto:
- student/pacient je pouze objektem ucitelova pUsobeni,

- ucCitel/sestra ma vSe ve svych rukou,
- uCitel pfesné planuje, uruje zaméstnani studentl/pacientu,
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- z toho vyplyvaji i pouzivané metody vyuky,

- vysledky pfevazné autoritafského vedeni je stav, ktery je mozno nejen u nékterych
uciteld/sester, ale na celych 8kolach dobfe registrovat,

- studenti/pacienti se snazi ne pro svoje formovani, ale pro ucitele/sestru, aby se mu zalibili,
- shizuje se zajem studentd/pacientd,

- studenty/pacienty i uCitele/sestru nezajima proces, ale pouze jeho vysledek (honba za
dobrou znamkou bez ohledu na zpusob jejiho dosazeni),

- Casto dochazi ke konfliktnim situacim atd.

b) Liberalni styl vedeni je protipélem autoritarského stylu:
- edukace se vyznacuje neorganizovanosti, jeji fizeni se pfedava studenti/pacientd, aniz je
nékdo ucil, jak to délat.

c) Demokraticky styl vedeni:

- za jeho hlavni znak bychom mohli povazovat skute¢nost, Zze se studentliim/pacientum pocita
jako s partnerem ucitele/sestry,

- ucitel/sestra ma zajem o poznani studenta/pacienta, jeho individualni zvlastnosti,

- ucitel/sestra hleda adekvatni zpusoby formovani studenta/pacienta osobnosti,

- snazi se o individualizovany proces edukace, odhalovat moznosti studenti/pacientd,

- studenti/pacienti maji divéru k uciteli/ k sestfe, spolupracuji s nim, ziskavaiji viru ve své sily,
chtéji byt lepsi, ocenuji uCitele/sestru.

d) Pruzny styl vedeni:
- pfi némz jsou respektovany rozhodujici podminky edukace: osobnost pedagoga, osobnost
studentl/pacientd, podminky prace, cile, kterych ma byt dosazeno.

7.9 Kritéria hodnoceni — hospitace u sestry edukatorky

Kritéria hodnoceni - hospitace u sestry edukatorky
- hospitace se realizace dle planu, s moznosti mimofadnych hospitaci - realizuje se s
ohledem na aktualni situaci dle pfedem urcenych kritérii napf.:

Kritéria hodnoceni:

- planovani a priprava hodiny (hodnoceni a planovani a pfiprava vyuky vzhledem k
vzdélavacimu programu a podminkach ve, kterych vyuky probiha),

- podminky vyuky (personalni, materialni, a psychohygienickych aj.),

- organizace, formy a metody vyuky,

- motivace a hodnoceni,

- interakce a komunikace (pacient/klient x pacient/klient, pacient/klient x ucitel/sestra),

- vysledky vyuky (zjisténi a hodnoceni urovné védomosti, dovednosti a socialnich
kompetenci).

8 Edukacdni a oSetrovatelska dokumentace
Literatura:

CESKO. V}{hlééka 385/2006 Sbh., o zdravotnické dokumentaci.
Koncepce Ceského oSetfovatelstvi. In: Véstnik ministerstva zdravotnictvi. 2006, €. 9.
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KOZIEROVA, Barbara; ERBOVA, Lenora; OLIVIERIOVA, Glenora. Osetrovatelstvo:
koncepcia, oSetrovatelsky proces a prax. 1. vyd. Martin: Osveta, 1995. 2 sv. ISBN 80-217-
0528-0.

TRACHTOVA, Eva. Potfeby nemocného v oSetfovatelském procesu. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 1999. ISBN 80-7013-285-X.

ZAVODNA, Vlasta. Pedagogika v oSetrovatelstve. 1. vyd. Martin: Osveta, 2005. ISBN 80-
8063-193-X.

8.1 Edukacni a oSetrovatelska dokumentace

Dokumentace je dulezitou soucasti edukacniho a oSetfovatelského procesu. Poskytuje
zaznam o planované a vykonané edukaci pacienta a také o jejich vystupech. Zaznam by
mél obsahovat: ¢eho pacient dosahl, reakce pacienta/klienta na edukaci. Pfesna a
srozumitelna dokumentace podporuje a zarucuje kontinuitu vzdélavani. Informuje ostatni
Cleny zdravotnického tymu o edukacnim procesu, reakci na néj, udava, co ma byt jesté
provedeno. ZaruCuje, ze nedochazi k duplicité. Pfesna dokumentace chrani cleny
zdravotnického a osetrovatelského tymu. Slouzi k autoevalvaci pracovisté v oblasti
edukace, k vyzkumu, k formulaci standard( pracovisté.

8.2 Dokumentace v edukac¢nim procesu

Osetrovatelstvi jako uméni, ale také jako véda si vyZzaduje pochopeni a praktickou aplikaci
specifickych védomosti a zru€nosti, které se v ramci moznosti opiraji o vysledky védeckého
vyzkumu a praxe. Pfiprava na profesi sestry ma dlouhou historii, ovliviovanou mnohymi
spole¢enskymi vlivy. Vliv na tyto zmény mél rozvoj teoretickych obort v oSetiovatelstvi,
|ékarskych oboru, védy a techniky, ale téz spoleCenské a politické usporadani spole€nosti a
pozadavky na vzdélavani jednotlivych profesi. Rozsah a obsah vzdélavani oboru doznal za
poslednich nékolik let velkych zmén.

Edukace je celozivotni rozvijeni osobnosti pisobenim formalnich vychovnych instituci a
neformalniho prostredi. Vyznam edukace v cinnosti sestry je patrny hlavné z pohledu
soucasné kvality zdravotniho stavu obyvatelstva CR a EU, ktery neni uspokojivy.

V soucCasné dobé se u nas postupné proménuje fada paradigmat zdravotnické péce. Je
kladen dlraz na dodrzovani prav pacientd, k nimz neodmyslitelné nalezi moznosti
svobodného rozhodovani, které nemuze byt absolutni. Aby jedinec, kterého se
rozhodovani tyka, mohl sdm a svédomité posoudit dalSi postup [éCby Ci péCe, mél by byt
nalezité informovan a edu.kovan o svém zdravotnim stavu. Sestry jsou opravnény podavat
poucéeni pouze v ramci svych profesnich kompetenci a c&innosti. Predpokladem
edukace je zména, ktera mize byt: planovana (zamérna, uc¢elnd) a neplanovana (nahla a
jeji nasledky se nedaiji pfedvidat). Edukacni proces se Cleni do 5 fazi: 1. faze posouzeni; 2.
faze: stanoveni edukacni diagnoézy; 3. pfiprava edukaéniho planu; 4. faze: realizace
edukacniho planu; 5. faze: kontrola a vyhodnoceni.

Dokumentace je dulezitou soucasti edukacniho procesu. Poskytuje zaznam o planované
a vykonané edukaci pacienta a také o jejich vystupech.

Vychova a vzdélavani predstavuji vyznamny zptsob zlepSovani kvality zivota ¢lovéka,
jsou nezbytné pro pacientovo budouci zdravi, neodmyslitelnou soucasti Ié€by a péce.
Patfi mezi vyznamné samostatné funkce osetrovatelstvi. Dulezita je pro sebehodnoceni
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sestry, pro prestiz profese. S jakym efektem bude edukace pacienti/klientl probihat zalezi
na profesionalité.

8.3 Osetrovatelska dokumentace dle vyhlasky €. 285/2006 Sb.

Dokumentace oSetfovatelské péce dle Vyhlasky ¢&. 385/2006 Sb., o zdravotnické
dokumentaci. Zaznam o oSetrovatelské péci obsahuje:

a) osSetrovatelkou anamnézu pacienta, a zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta a
posouzeni jeho potfeb pro stanoveni postupl oSetfovatelské péce a oSetfovatelského planu,

b) oSetrovatelsky plan, v némz se zejména uvedou:

- popis oSetfovatelského problému a stanoveni oSetfovatelské diagndzy pacienta,

- postupy poskytovani oSetfovatelské péce a podle povahy postupl datum a ¢asovy udaj o
poskytnuti oSetfovatelské pécCe nebo Cetnost poskytnuti jednotlivych oSetfeni nebo jinych
postupu oSetfovatelské péce,

- hodnoceni poskytnuté oSetfovatelské péce,

- zmény v oSetfovatelském planu,

c) osSetrovatelskou propoustéci zpravu nebo doporu€eni k dalSimu oSetfovatelskému
postupu v pfipadé predani pacienta do dalSi oSetfovatelské péce, v niz se zejména uvede:

- shrnuti oSetfovatelské anamnézy,

- aktualni udaje o poskytnuté oSetfovatelské péci vCetné Casovych udaju o posledni
poskytnuté péci, posledni podani léCivych pfipravkl a pouziti zdravotnickych prostfedka,

- aktualni udaje o zdravotnim stavu pacienta,

- zaznam o rozsahu podané informace v ramci oSetfovatelské péce pfi propusténi z ustavni
péce.

8.4 Cile nové koncepce oSetrovatelstvi

Mezi cile nové koncepce oSetfovatelstvi patfi oblast zaméfujici se na:

1. Zamérené na zdravi

- pomahat jednotlivci, roding, skupinam a komunitam dosahnout télesného, dusSevniho a
socialniho zdravi a pohody v souladu s jejich socialnim a ekologickym prostfedim,

- podpoiit jejich pozitivni zdravi (podporovat Clovéka jako aktivniho uc€astnika),

- maximalizovat lidsky potencial v péci o sebe sama,

- provadét prevenci onemocnéni.

2. Zaméfrené na nemoc

- sniZzovat negativni vliv onemocnéni na celkovy stav Clovéka (pfedchazet komplikacim),

- nachazet a uspokojovat potfeby lidi s porusenym zdravim, lidi zdravotné postizenych,
nevylécitelné nemocnych.

Koncepce ¢eského osetrovatelstvi
Vychazi z doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO), mezinarodni organizace
sester (ICN) a Evropské unie.

Koncepce:

- ukazuje smér, kterym je tfeba dokonCit transformaci vzdélavani oSetfovatelskych
pracovnikd,

Stranka 68 z 116



obor Zdravotnicky zachranar — Vybrané kapitoly z pedagogiky a edukacni ¢innosti

- zddraznuje nutnost zavedeni oSetrovatelského procesu, doprovazeného
osetrovatelskych dokumentaci,

- navrhuje systém registrace sester,

- snaha, aby se sestry orientovaly na podporu zdravi Clovéka a jeho potreby,

- zajisténi oSetfovatelské péce pomoci oSetfovatelskych standardu.

Obsah koncepce:

1. Definice, cile a charakteristika oboru:

Definice oSetrovatelstvi

Osetfovatelstvi je samostatna védecka disciplina zaméfena na aktivni vyhledavani a
uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potfeb nemocného a zdravého ¢lovéka
v péCi o jeho zdravi. OSetfovatelstvi je zaméreno zejména na udrZeni a podporu zdravi,
navraceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti, zmirnovani utrpeni nevylécitelné nemocného
Clovéka a zajisténi klidného umirani a smrti. OSetfovatelstvi se vyznamné podili na prevenci,
diagnostice, terapii a rehabilitaci. OSetfovatelsky personal pomaha jednotlivci, rodinam i
skupinam, aby byli schopni samostatné uspokojovat fyziologické, psychosocialni a duchovni
potfeby. Vede nemocné k sebepéci, edukuje jejich blizké v poskytovani laické
oSetfovatelské péCe. Nemocnym, ktefi se o sebe nemohou, nechtéji, ¢i neumi pecovat,
zajistuje profesionalni oSetfovatelskou péci.

Cile oSetrovatelstvi

Hlavnim cile oSetfovatelstvi je systematicky a komplexné uspokojovat potieby Clovéka
s respektem k individualni kvalité Zivota, vedouci k udrZzeni nebo navraceni zdravi, zmirnéni
fyzické i psychické bolesti v pribéhu umirani. Pfi dosahovani téchto cili oSetfovatelstvi
personal uzce spolupracuje s nemocnym, lékafi, dalSimi zdravotnickymi pracovniky a jinymi
odbornymi pracovniky.

Cilem osetrovatelstvi je:

- podporovat a upevriovat zdravi,

- podilet se na navraceni zdravi,

- zmirnovat utrpeni nemocného ¢lovéka,
- zajistit klidné umirani a dudstojnou smrt.

Charakteristické rysy oSetrovatelstvi

- poskytovani aktivni oSetfovatelské péce,

- poskytovani individualizované péce prostrednictvim oSetfovatelského procesu,

- poskytovani oSetfovatelské péce na zakladé védeckych poznatkl podlozenych vyzkumem,
- holisticky pfistup k nemocnému,

- preventivni charakter péce,

- poskytovani péce osetifovatelskym tymem slozenym z rtizné kvalifikovaného personalu.

8.5 Ukazka edukacni dokumentace
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ZAZNAM O EDUKACI

TEMA EDUKACE: (nazev, vypsat)
FORMA EDUKACE: (zkratka)

O 7 NUPTACOVAVAZ: . - nssoosnmmanminsoniss sompe vimmis st st ossst Studijni skupina .......................... |31 ——
eipz 0
JMENO, PRIJMENI (inicialy): | ODDELENI:
LEKARSKA DIAGNOZA: 1) EDUKOVANY JE: O PA pacient O RO rodina O OST ostatni
2) VZTAH K ZARIZENI: O hospitalizovany
3) O ambulantni
4) O acastnik vzdélavaci akce
5) O jiné:
EDUKACE JE ZAMERENA: | O vstupni informace POUZIVANI POMUCEK, ZAVISLOST NA PRISTROJI:
O jednorazové vzdélavani O naslouchadla O inzulin
O prub&zné vzdélavani O respiracni terapie O stomie
O reedukace O zubni protéza O medikace
O informace pfi propusténi O berle/vozik O neschopnost feci
[=] O dialyza [=]
O MEDIKACE OVLIVNUJICI EDUKACI: =]
FORMA EDUKACE: REAKCE NA EDUKACI: EXISTUJICI KOMUNIKACNI BARIERA: I
O UK - ukazka O DT - dotazy O smyslova: O sluch [0 zrak [ O chut [ O hmat [ O &ich
O LE -letacek O VP — verbalni pochopeni O fyzicka:
O VE -verbainé O OV — odmitnuti vyuky O jazykova O cizi jazyk:
O VI - video O NO — nutno opakovat O fe€, &teni, psani- | O afazie | Odysfazie | Capraxie | Odyslexie [ O koktani
O TV - televize O NE - nezajem O etnické:
O PI - pisemné O NP — neschopnost pochopit O duchovni:
O IN - instrukce O PD - prokazana dovednost O psychické: DO stres |0 azkost | deprese | O jiné
=] =] O neschopnostfedi  [Dafazie......................... [Ojiné
EDUKACNI POTREBA V OBLASTI: O iatrogenni = [ O sestra O léky O jiné
O 1. VNIMANI ZDRAVI O 7. SEBEPOJETI O biorytmus | O sova,, | O _skiivan,, O bolest: O NE O ANO
O 2. VYZIVA, METABOLISMUS O 8. ROLE — MEZILID. VZTAHY O akutninemoc [ O NE O ANO O prognéza:
O 3. VYLUCOVANI 0 9. SEXUALITA, REPRO. SCH. PLANOVANE TEMA EDUKACE: nazev
O 4. AKTIVITA, CVICENI O 10. STRES., ZATEZ. SITUACE O
O 5. SPANEK, ODPOCINEK O 11. VIRA, ZIVOT. HODNOTY [=]
O 6. VNIMANI, SMYSLY O 12. JINE O
[m]
EDUKACNI ANAMNEZU ODEBRAL/A, podpis: | O
DNE: ZDROJ INFORMACI: [O
;y“o‘- c,.,%‘?
R EDUKACNI ZAZNAM - REALIZACE
DATUM | EDUKACNI POTREBA V OBLASTI: REAKCE NA EDUKACI: | DOPORUCENI/RESENI: PRIJEMCE EDUKATOR:
QOd-do (Cislo) EDUKACE (podpis)

(vztah k nemocnému)

9 Komunikace v edukacénim procesu
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R

Kvalitni oSetfovatelska péce je nemyslitelna bez komunikace mezi sestrou a pacientem nebo
bez komunikace mezi zdravotniky navzajem. Komunikace je podavani informaci pfi interakci,
oznamovani urcitych vyznama pfi pfimém i nepfimém socialnim styku. V oSetfovatelstvi vSak
nestaCime s komunikaci, kterou jsme si osvojili v bézném Zzivoté. Komunikace je podavani
informaci pfi interakci, oznamovani urcitych vyznamu pfi pfimém i nepfimém socialnim styku.
K oSetfovatelské praxi patfi tfi druhy komunikace: socialni, strukturovana a
terapeuticka. Komunikace je zakladni sloZzkou interakce mezi lidmi.

Literatura:

CECHOVA, Véra. Specialni psychologie. 1. vyd. Brno: Institut pro dal$i vzdélavani
pracovnikl ve zdravotnictvi, 1995. 173 s. ISBN 80-7013-197-7.

MASTILIAKOVA, Dagmar. Uvod do oSetfovatelstvi — systémovy pfistup. 1. vyd. Praha:
Karolinum, 2002. 187 s. ISBN 80-246-0429-9.

MATEJCEK, Zdené&k. Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti. 3. preprac. vyd.
JinoCany: H & H, 2001. 147 s. ISBN 80-86022-92-7.

MEDZIHORSKY, Stefan. Asertivita. Praha: Elfa, 1991. s. 75. ISBN 80-900197-1-4.
MELLANOVA, Alena. Psychologie v o$etfovatelstvi. 1.vyd. Praha: Statni pedagogické
nakladatelstvi, 150 s. 1989. ISBN 80-7066-065-1.

9.1 Obecné podminky komunikace

Proto, aby komunikace mohla zapocit, probihat a plnit svlj zakladni smysl, kterym je umoznit
vzajemnou vyménu informaci, musi byt obé& komunikujici strany schopny tfi zakladnich
duSevnich operaci: schopnost informaci vnimat, zhodnotit, uchovat nebo predat.

K tomu, aby interakce mezi sestrou a nemocnym probihala produktivng, je nutné, aby si
vzajemné poskytovali pro né podstatné informace. Musi byt navic naplnény tri zakladni
podminky:

- sestra i pacient musi chtit,

- oba musi umét komunikovat,

- musi mit moznost, aby mohli komunikovat.

Chtit, umét, moci

Chtit - na prvni pohled samozfejmy pozadavek je malokdy splnén. Tim nejsou vytvorfeny
podminky pro produktivni komunikaci a dochazi ke kontaktu problematickému, ktery neplni
své poslani. Prvni podminka, chtit komunikovat, byva obvykle splnéna na strané
nemocného. VétSina pacientd po kontaktu a informacich doslova prahne, jen zcela
vyjimecné se sestra setkava s nemocnym, ktery odmita komunikovat. Co si sestra dale
pocne s informaci, Ze jeji nemocny se citi opustény, zbyteény nebo se boji smrti? Je
pfipravena na takovy rozhovor? Nebude ji ziskani podobnych informaci uvadét do rozpaku
nebo dokonce do stresu? Rada sester zjistila, Ze si nevi rady s informacemi, které jim pacient
pfi komunikaci poskytne. Na zakladé takové zkuSenosti pfiSté omezi vzajemny kontakt a
ziskani informaci na nejmensi moZnou miru. Redeno psychologickou terminologii:
nevstupuje ani do role komunikatora, ktery komunikaci iniciuje a vysila zpravu, na kterou
nemocny reaguje, ani se nestava komunikantem, ktery pfijima komuniké od pacienta. Kdyz
se nedozvida, nemusi reagovat, nemusi pomahat, nemusi nic resit.

Umét - druha podminka produktivni komunikace pozaduje, aby sestra i nemocny uméli
komunikovat. Pacient obvykle nema problémy s komunikaci, protozZe jeho zplsob projevu se
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v nemoci zasadnéji nelisi od komunikace pfed onemocnénim. Problém je opét na strané
sestry. Sestra nevystaci se zpusobem jednani, ktery si pfinasi ze svého osobniho
zivota. Socialni dovednosti, nutné k profesionalni komunikaci, jsou nadstavbou a zdravotnici
se je musi naucit. Jeden ze zakladnich socialnich pfedpokladl je dovednost navazat kontakt
s druhym cClovékem. Vétsiné lidi pfipadne smésné samoziejmy. Narocnost této dovednosti
pochopi az v situaci, kdy musi komunikovat s nemocnym po mozkové mrtvici, jejimz
dusledkem je faticka porucha nebo s pacientem zmatenym nebo sklerotickym.

Jina bazalni socialni dovednost je vedeni rozhovoru. Vést rozhovor nebyva vibec tézké
s nasSimi pfateli nebo znamymi. Nemivame obvykle problémy, pokud hovofime s lidmi, ktefi
maji stejny Zivotni styl, vyrUstali pod vlivem stejné kultury, jsou lidmi s podobnymi
povahovymi vlastnostmi jako my. V profesi musime také vést dialog s lidmi odmitavymi,
podeziravymi nebo agresivnimi. Cast&ji selhava sestra, protoze zpsob komunikace, ktery je
pro ni obvyklym v osobnim Zivoté, nestaci na zvladnuti vSech slozitych situaci, které ji pfinasi
profese.

Moci - treti podminka, ktera musi byt spinéna, aby mohla probihat produktivni komunikace,
je moznost (schopnost) komunikovat. Tady byva vice problému na strané pacienta.
K tomu, aby ¢lovék mohl pfijimat a zpracovavat informace, musi byt schopen jednak vnimat,
jednak informaci po urcitou dobu uchovat v paméti. Vnimani (percepce) neni mozné bez
smyslU, které jsou v takovém fyziologickém stavu, aby umoznily pfijem a zpracovani podnétu
z vnéjSiho prostfedi. Mnoho lidi Spatné slySi, hiafe vidi, ma problémy s orientaci v ¢ase
a prostoru. V nemocnicich prevazuji stafi lidé. Pro stafi je typicka horSici se pamét,
neschopnost uchovat informace, zhordeni funkce smysld (Cechova a kol., 1995).

9.2 Druhy komunikace v oSetrovatelstvi

K oSetrovatelské praxi patfi tfi druhy komunikace:

- socialni komunikace je neplanovana, odehrava se zpravidla pfi neformalnich setkanich,

- strukturovana komunikace ma urcitou planovanou napln (napf. rozhovor o pooperaéni peci
s pacientem pred operaci),

- terapeuticka (Ié¢ebna) komunikace je definovana jako proces, ktery pomaha prfekonavat
pfechodny stres, dobfe vychazet s lidmi, pfizplsobit se nezaménitelnym skuteénostem a
soucCasné prfekonavat psychické prekazky, které stoji v cesté seberealizaci. Sestry ji vyuzivaji
v riznych situacich, napfiklad pfi pomoci nemocnému vyrovnat se s diagndézou, napfr.
rakovinou.

K dosazeni kvalitni oboustranné komunikace sestry s pacientem je potfebné respektovat
nékteré obecné pozadavky:

- schopnost empatie,

- individualni pfistup k nemocnému,

- projeveni ucty k Clovéku,

- pozitivni vztah k nemocnému.

Empatie je schopnost vcitit se do toho, co pravé nemocny proziva: jak hodnoti sebe a svét,

jaky je jeho vztah k nemaoci, jak ji vnima, co si oni mysli. Porozuméni pfinasi sestre dllezité
informace o pacientovi, ktery pfestava byt subjektivné sam a pocituje ulevu.
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Individualni pristup znamena pfizplsobeni naseho chovani zvlastnostem pacienta. To co
se muze zdat jednomu pacientovi jako nepfijatelné, je pro druhého samoziejmé. Slovo, které
pred jednim mUzeme vyslovit, se muze druhého hluboce dotknout.

Ucta k pacientovi znamena vazit si ho vzdy a za kazdych okolnosti jako &lovéka.
Respektovani pacienta znamena nechat mu urcitou autonomii - samostatnost.

Pozitivni vztah k pacientovi se projevuje ve vSech rovinach lidské €innosti i necinnosti. Ve,
co sestra udéla, ale i neudéla, ma svuj psychologicky vliv na pacienta.

9.3 Podminky efektivni (produktivni) komunikace

Efektivni ¢i produktivni komunikaci je minéna takova socialni interakce, pfi které mluvci
i pfijemce (nebo dalsi pfitomni lidé) ziskavaji dulezité informace. Sestra by proto méla znat
zakladni podminky, za kterych se muze komunikace na potfebné urovni dafit.

Podminky efektivity splfiuje komunikace tehdy, je-li:

- bezbariérova,

- shodna = kongruentni (shoda mezi verbalnim a neverbalnim sdélenim, shoda obsahu
i vyznamu fe€eného).

Efektivni komunikace neni také mozna bez specifickych dovednosti, které si sestra musi
osvojit, aby mohla nejen dobfe poznat pacienta a jeho projevy a také byla schopna na ného
i terapeuticky pusobit. Efektivni interakce mezi sestrou a nemocnym muze probihat jediné
tehdy, kdyz jeji prabéh nerusi zadné vnéjsi a vnitrni vlivy. Socialni psychologie pouziva
termin komunikacni zabrany (bariéry). Kazdému je jasné, Ze pfi rozhovoru nepfijemné pusobi
hluk nebo pfitomnost dalSich lidi v mistnosti. Tyto vnéjSi vlivy si obvykle sestra uvédomi.
Podstatnéjsi byvaiji vlivy vnitfni. Mohou byt na strané pacienta, ale i sestry. Vnitfnich bariér,
které mohou komunikaci nevhodné ovliviiovat nebo dokonce zcela blokovat, si ¢asto védomi
vibec nejsme.

9.4 Komunikaé€ni prekazky branici navazani prvniho kontaktu

Prekazky, které mohou blokovat efektivni komunikaci a vytvareni potfebného vztahu mezi
sestrou a nemocnym:

- zménéné vnimani a poruchy reci,

- nesoustiedénost, rozptylenost (nete€nost, apatie),

- neuvédomélé pri¢iny chovani a jednani,

- neslucitelné zivotni styly a systémy hodnot,

- komunikaéni neobratnost a necitlivost (Cechova a kol., 1995).

9.5 Shoda v komunikaci — kongruentnost

Pro efektivni komunikaci je Zadouci soulad v:

- arovni verbalni a neverbalni komunikace,

- obsahu a vyznamu verbalniho sdéleni.

Rozpor mezi verbalnim a neverbalnim sdélenim duvérné zname zrodiny a z kontaktu

s prateli. Casto komunikujeme rozporné - verbalné sdélujeme pozitivni informaci
a soucasné svym neverbalnim chovanim pfesvédcujeme posluchace o pravém opaku nebo
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naopak. Potkame na ulici nékoho znamého a fekneme: No to mam opravdu velikou radost,
Ze té zase vidim!”, ale stojime pfitom s rukama v kapsach, jsme natoCeni bokem, otravené
intonujeme. Rozpor mezi verbalnim a neverbalnim sdélenim si mizeme dovolit mezi lidmi,
ktefi nas dobfe znaji a dobfe poznaji, jakou informaci skute¢né sdélujeme. Tento zpusob
rozporné komunikace neni mozny mezi lidmi, ktefi se znaji povrchné nebo se potkavaji
poprvé. Nepatri do profesionalniho vztahu a chovani. Popsany zpuUsob verbalni
komunikace je velice Casty a typicky pro socialné nezralé osobnosti. Tito lidé totizZ nedokazou
pfimo vyjadfovat své pocity, nazory, postoje. Nejsou schopni vyjadrit svij skuteCny nazor,
stat za nim, pfipadné ho obhdjit, a proto se uchyluji k takové slozité komunikaci, jakou jsme
popsali. V Bibli je psano ,,Vase fe€ budiZz ano—ano, ne-ne. Jedna se o doporuceni, aby mezi
lidmi byla komunikace jednoznaéna (Cechova a kol., 1995).

9.6 Rovina vztahu zdravotnik a pacient

Vztah zdravotnicky pracovnik - pacient je jedna s forem mezilidskych vztahu, v kazdém
vztahu se prolinaji dvé roviny interpersonalniho chovani:

a) Socialni rovina - vzajemné pusobeni a komunikace mezi osobami v rozdilnych
socialnich rolich. Roli Ize chapat jako schéma potfeb, citl, postojl, hodnot, €innosti a cild,
které by mély podle oCekavani spole€nosti charakterizovat predstavitele urcité pozice (napfr.
sestru). Znemoznéni nebo zabranéni Zzivota ve spole¢nosti, v socialni roli je socialni
deprivace. Jako pacient se Clovék stava zavislym na poskytovateli péce, vstupuje do
noveho socialniho vztahu a ziskava novou socialni roli.

b) Osobni rovina - Clovék vstupuje do vztahu jako neopakovatelné individuum se svou
kompletni a slozitou strukturou. Pfedstavuiji ji osobnostni a socialni charakteristiky se véemi
socialné-kulturnimi vlivy, které pusobily na lovéka v prubéhu Zivota, v€etné vztahu v puvodni
roding, ale i osobni hodnoty, potfeby, postoje, motivace, zajmy aj.

Vztah mezi zdravotnikem a pacientem neni stabilni. Neustale se formuje, méni a vyviji
v zavislosti na celospoleCenské atmosfére v daném obdobi, na typu nemocni¢niho oddéleni,
na charakteru onemocnéni, na osobnosti pacienta i zdravotnika a pfedchozich Zivotnich
zkuSenostech.

Komunikace s pacientem

- ur€uje v kone¢ném vysledku celkovou uroven vztahG mezi zdravotnikem a pacientem,

- kvalitni komunikace je zakladem zdravého vztahu,

- znamena spoluucast, uméni vidét a védét,

- osobni rozhovor a chovani je zkouskou zralosti zu€astnénych osob,

- efektivita pouze pfi zohlednéni biologickych, psychologickych, duchovnich a socialnich
vychodisek obou partnerd,

- nutné jsou komunikaéni schopnosti - uméni naslouchat, zdjem o druhého, vSe vysvétlit.

Evalvace - pozitivné vyjadfeny vztah. VSechny evalvaéni prvky v komunikaci, které
predstavuji slovni i mimoslovni projevy uznani, vaznosti aj.

Devalvace - negativné vyjadfeny vztah. VSechny devalvaéni prvky v jednani, které narusuji
efektivni komunikaci - absence taktu, hrubé chovani, pfehlizeni, vysméch, pomluvy aj.

9.6.1 Komunikacni styly
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Komunikaéni styly

- konvenc¢ni styl - hovofi se kratce, formalni véty, vyména pozdravd,

- konverzacni - vyména informacnich zajimavosti, pobaveni,

- operativni - je v asymetrickych vztazich, vymezena rolemi, jde o dosazeni cill, ukold,
- osobni, intimni - uplathovani citovych vztah(, jde o lasku, nenavist.

9.6.2 Typy komunikace ve zdravotnickém prostredi

Typy komunikace ve zdravotnickém prostredi:

- socialni komunikace - probiha spontanné a bez pfipravy, jde o neplanované navazani
kontaktu, lepSi poznani klienta, pochopeni jeho potfeb,

- strukturovana komunikace - vyznacuje se pfedem stanovenym obsahem napf. za ucelem
sepsani oSetfovatelské anamnézy, ziskani informaci o pocitech a potfebach, nutnosti
informovat, pfipravit klienta a;j.,

- lééebna komunikace - nezastupitelné misto v oSetfovatelské péci, psychicka podpora,
edukace aj.

Typy komunikace v osobnim zivoté:

- zameérna - komunikator ma pod kontrolou, co chce prezentovat,

- nezameérna - svUj projev prezentuje jinak, nez mél v amyslu,

- védoma - komunikator si uvédomuije, co fika a jakym zptsobem to fika,

- nevédoma - komunikujici nema svj projev zcela pod kontrolou,

- kognitivni - jsou preferovany logické argumenty a racionalita, komunikace smyslupina,

- afektivni komunikace - prostfednictvim emocnich projevu pusobi komunikator na city,

- pozitivni - signalizuje souhlas, nadSeni, pfijeti a je dobré si osvoijit techniky, kdy i kritiku 1ze
prezentovat pfijatelné, zpravidla na pozitivni sdéleni pfijde i pozitivni pfijeti,

- negativni - vyjadfujici odpor, odmitnuti, kritiku, pfedstirani, zatajovani, tento typ
komunikace nikdy nemuze vyvolat pozitivni reakci druhé strany,

- shodna - vzajemné sdélené informace neodporuji obsahové ani formalné, opakem je
komunikace neshodna, kdy informace, které si u€astnici sdéluji, jsou v rozporu,

- asertivni - vyjadfuje Clovék oteviené a upfimné svoje myslenky, city a nazory, jak

v pozitivni, tak i v negativni formé, je to komunikace sebeprosazujici a respektujici, totéz
pravo pro jiné, byt asertivni znamena dosahovat pfijatelnych a uskute€nitelnych kompromisu,
- agresivni - je utoCna a bezohledna,

manipulativni - vyuziva uskokl a neférovych forem jednani,

- pasivni - uhybajici,

- intropersonalni - vnitfni monolog, odesilatel i pfijemce je jeden Elovék,

- interpersonalni - vice jak jeden komunikant vyuzivaji zpétnou vazbu,

- tvari v tvar - komunikujici strany sedi pfimo naproti sobé, reakce jsou pfi ni bezprostfedni,
vzajemné, okamzité,

- postranni - zahrnuje vSe, co se nefekne tvafi v tvar, klienti ve zdravotnickém zafizeni jsou
na tento typ komunikace velice citlivi a ¢asto muze dojit k nezvratné ztraté davéry
k poskytovateli oSetfovatelské péce,

- komunikace c¢inem - snaha o odstranéni diskomfortu dfiv, nez ho pacient
dokaze pojmenovat,

- skupinova komunikace - vyuzivaji ji specialné vyskoleni ¢lenové zdravotnického tymu,
spiSe v menSich neformalnich skupinach, kde ucastnici vyuzivaji zpétné vazby,

- mezikulturni - sestra uplatiiuje své znalosti pfislusnika riznych etnickych skupin,
mezikulturni komunikace boura bariéry mezi lidmi a navzajem je sblizuje, bariéry jsou dany
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nejen odliSnym jazykem, ale i zvyky, moralkou, zakony, odliSnosti vzhledu, ¢asovym
pasmem.

9.6.3 Deset falesnych predstav o socialni komunikaci

Deset faleSnych predstav o socialni komunikaci (Medzihorsky, 1991, s. 65):

1. Neni pravda, ze je mozné nekomunikovat. Je naopak pravdou, Ze vSude tam, kde dva
lidé pfichazeji spolu do styku, si néco sdéluji. | tehdy, kdyz nic nefeknou, kdyz se ani
nepozdravi, ba ani na sebe nepohlédnou, néco si tim fikaji.

2. Neni pravda, ze spolu mluvime jen slovy. Je naopak pravdou, Ze vedle slov tvofi tzv.
mimoslovni, nonverbalni, socialni komunikace zaklad naseho sdélovani.

Vagwaw s

sdélujeme. Je naopak pravdou, Ze to, co délame a jak se chovame, je tim nejpodstatnéjsSim,
co vlastné fikame.

4. Neni pravdou, ze nezalezi na tom, jak rekneme to, co frekneme. Je naopak pravdou,
Ze zpUsob, jakym fikame, to co fikame, dotvari vyznam feceného.

5. Neni pravdou, ze uméni mluvit je vSemocné. Pravdou je, Ze uméni naslouchat je
cenngjSi. Ten, kdo nema co hodnotného Fici, nezakryje to ani sebedokonalejSim slovnim
projevem.

6. Neni pravdou, ze musime rozumét, kdyz spolu hovorime tymiz slovy. Je naopak
pravdou, Ze pod kazdym slovem si kazdy z nas predstavuje néco ponékud odliSného tzv.
sémanticky diferencial a jeho rozméry: aktivni X pasivni, dobry X Spatny, silny X slaby.

7. Neni pravda, ze ty slysis presné to, co ja Fikam. Naopak je pravdou, Ze dfiv, nez nékdo
néco fekne, mam jiz jako posluchac urcitou predstavu (anticipaci - pfedjimani), co asi mluvci
fekne a to zkresluje slySené. NeslySime, co fika, ale slySime to, co slySet chceme (co
nechceme slySet, to neslySime).

8. Neni pravda, ze véta presné vyjadruje myslenku. Pravda je spiSe to, ze vyslovena véta
jen priblizné vystihuje to, co mame na mysli a ma pfitom pro vas do urcité miry jiny vyznam
a smysl, nez pro toho, kdo ji slysi.

9. Neni pravda, ze slova jsou jen slova. Pravdou je naopak, Ze slovem se muzeme druhého
dotknout, muZeme ho zradit, mizeme ho nejen popichnout, ale i pichnout. Slovem jej vSak
muzeme také potésit, povzbudit a postavit na nohy.

10. Neni pravda, ze si sdélujeme slovy jen hola fakta, informace a nic vic. Pravdou je,
Ze kazda naSe sdélena informace obsahuje i sdéleni, postoje k tomu co fikame, i k osobég,
které to fikame.

9.7 Nemoc jako naro¢na zivotni situace

Zdravi je podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) stav uplné télesné, duSevni a
socialni pohody, ne pouze nepfitomnost choroby.
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Nemoc (morbus) je proces, kterym se snazi organismus odstranit vzniklou poruchu zdravi.

Biopsychosocialni model nemoci je podkladem komplexniho pfistupu k nemocnému. Ten
respektuje slozku biologickou, psychologickou a socialni. VSechny tfi slozky - tedy télo, duse
a spoleCenské vazby ¢lovéka se podileji na vzniku nemoci, ovliviiuji jeji pribéh i proces jejiho
odeznivani. Zdravotnici si dnes uz uvédomuiji, ze k dobrému vysledku jejich IéCebnych snah
potfebuji nezbytné dostatecné a pravdivé informace. Ty mohou ziskat jen v rovnopravné,
upfimné a poctivé komunikaci s pacientem.

V medicinském mysleni u nas léta pfevladal biomedicinsky model, podle néhoz je ¢lovék
nemocny teprve tehdy, podafri-li se u néj prokazat chorobné zmény tkani. Proto byl vyznam
hovoru Iékafe s nemocnym nedocenovan a adepti [eékarského povolani k takovému pfistupu
k pacientim ani nebyli dostatecné pfipravovani.

LéEéba nemoci zahrnuje tfi hlavni okruhy:

1. biologicky (napf. medikamenty),

2. psychologicky (napf. emoce),

3. socialni uzsi okruh (napf. rodina) a socialni SirSi okruh (napf. vztahy na pracovisti).
Biologicke, psychologické a socialni faktory jsou v neustalé interakci a Casto Ize velmi
obtizné odlisit, které z nich pravé plasobi vyznamnéji.

Autoplasticky obraz nemoci

Kazda nemoc ma svij tzv. autoplasticky obraz, ktery zahrnuje:

1. percepcni (senzitivni) slozku, kterou pfedstavuje vnimani bolesti a potize podminéné
Sifenim vzduchu z nervové periferie,

2. emocni (citovou Ci afektivni) slozku (napf. strach, uzkost ¢i nadéji), ktera bud’ Skodi nebo
napomaha priibéhu uzdravovani,

3. volni slozku (uroven, miru volni odolnosti), ktera ovliviiuje snasenlivost utrpeni, aktivitu
nemocného a jeho ukaznénost pfi vySetfovani a 1éCeni

4. racionalni (kognitivni &i informativni) slozku, ktera je zalozena na védomostech o nemaoci
a na stupni subjektivity Ci objektivity pacienta pfi hodnoceni nemoci, opira se o pacientovy
pfedstavy o nemoci.

Autoplasticky obraz nemoci podminuje:

1. raz onemocnéni - akutni, chronickeé,

2. okolnosti nemoci - problémy a nejistoty, prostfedi, zavinéné onemocnéni,

3. premorbidni osobnost - vék, citova reaktivita, hierarchie hodnot, socialni postaveni
nemocného.

9.8 Postoje ¢lovéka k nemoci

Postoje ¢lovéka k nemoci mohou byt:

1. normalni - realistické, pfiméfené skuteCnému zdravotnimu stavu,

2. bagatelizuijici - pfili§ optimistické (az heroické), potlacujici silou vule utrpeni,

3. repudiacni - popirajici nemoc, disimuluijici,

4. hypochondrické (nozofobii) - pfehnany strach z nemoci a pfehanéni jeji nebezpecnosti,
5. nozofilni az ucelové - vyZivajici se ve vyhodach danych nemoci, projevuji se agravaci a
simulaci.
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Vlastni prizpusobovaci mechanismy si mizeme rozdélit takto:

1. VSeobecné - agrese, unik,

2. Specialni:

- aktivni (typické spiSe pro extroverty) ziskavani pozornosti, identifikace, substituce,
racionalizace, projekce,

- pasivni (typické spiSe pro introverty) izolace, negativismus, regrese, represe, fantazie.

Kazdy postoj ma pfitom svou sloZzku racionalni emocni a konativni. Osobnost se do
znacné miry utvafi v opakovaném stfetu s naroCnymi zivotnimi podminkami. Pro jejich
zvladani si Clovék vétsinou nevédomeé vypracovava plan, program a metody. V naro¢nych
zivotnich situacich se osobnost €lovéka méni a formuje rychleji nez v béznych Zivotnich
situacich.

9.9 latropatogenie a sorrorigenie

latropatogenie (iatro - Fecky lékaF). LéCebny, vySetfovaci postup, ktery ma za nasledek
poskozeni zdravi nemocného. ZpUsobi-li poSkozeni sestra, jedna se o sorrorigenii (sorror -
sestra).

Poskozeni mohou byt:

- somatické - miva znaleckou ¢i soudni dohru, jedna se o pochybeni pfi operaci, Spatné
podani Iékl apod.,

- psychické - pochazi ze Spatné informovanosti, slovni traumatizace (rozchazi-li se nazor
sestry a Iékare), zbyte€na odkladani vySetfeni, poruseni micenlivost aj.

9.10 Hospitalismus

Hospitalizmus vznika Skodlivymi duSevnimi uc€inky (dUsledky) dlouhodobého pobytu ve
zdravotnickém nebo vychovném zafizeni, zplisobené hlavné psychickou deprivaci. Vznika
pfi necinnosti, nedostatku podnétl nejcastéji u déti a starych lidi.

Formy hospitalizmu

U déti: depresivni - dité zaostava vyvojové, ztraci navyky, hmotnost, dochazi k regresi,
negativismu, skli¢enosti, placi, zlobeni, stereotypnim kyvavym pohybim, otupélosti.

Muze se projevovat ve 3 fazich:

- faze protestu - odlouc¢eni od matky (neklid, place),

- faze zoufalstvi - dité ztraci nadéji, uzavira se do sebe,

- faze odpoutani se od matky - dité potlaCuje své city k matce, upne se na sestru Ci véci,
po navratu domU mohou vzniknout psychické poruchy (Spatny spanek, pomocovani atd.).

Dospéli, stari

- Casto u dlouhodobé nemocnych starych lidi,

- projevy - ne€innost, nuda, apatie, nespavost, egocentrismus, deprese.
Prevence

- dostatek podnétl, ¢etba, rozhlas, TV atd.

- u déti - pfitomnost matky (otce) pfi hospitalizaci.

10 Osobnost edukatora
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Edukace je jedna ze zakladnich funkci oSetfovatelstvi. Proto jsou zakladni pedagogiky
soucasti vzdélavacich programu budoucich zdravotnikll. Kazda sestra by méla prokazat
schopnost efektivni edukacni €innosti. Zakladnim cilem kazdé edukace je dosahnout zmény
v poznani, chapani, postojich a zrucnosti klienta. Pfi edukaci je charakteristicky holisticky
pfistup k Clovéku. Sestra pini roli poradce, konzultanta a pedagoga. Edukace neni pouhé
predani informaci, je mnohem SirSi, jedna se o proces. Klicem edukace je motivace pacienta.
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10.1 Pojem osobnosti

Osobnost Ize definovat jako dusevni celek, charakteristicky:

- vnitfni jednotou a strukturovanosti jeho dil€ich slozek,

- individualni specifi€¢nosti, odliSnosti od jinych osobnosti,

- vyvojovou kontinuitou, tj. relativni stalosti psychickych vlastnosti i v pribé&hu rdznych
vyvojovych zmén.

Osobnost funguje jako integrovany celek, ktery je individualné typicky a ve svych
charakteristickych rysech i relativné stabilni.

Osobnost:

Z biologického i psychologického hlediska je Clovék jedineCnou bytosti. Je nadan nejen
individualnimi vlastnostmi télesnymi, ale ma i své specifické vlastnosti dusevni. Souhrn
télesnych i duSevnich vlastnosti jedince, jeho individualita, kterou se liSi od ostatnich lidi,
predstavuje jeho osobnost.

10.2 Struktura osobnosti
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Strukturou osobnosti rozumime usporadani (skladbu) vlastnosti osobnosti do
diferencovaného celku, ktery vytvafi stabilni a typické podminky psychického reagovani.
Ve struktufe osobnosti se promita jednota prozivani a chovani.

Slozky osobnosti (vlastnosti osobnosti):
- vlohy a schopnosti,

- temperament,

- charakter,

- sebepojeti.

Osobnost je dynamicka, to znamena, Ze se neustale méni v souvislosti s vlastnim vyvojem,
se ziskavanim novych zkusenosti, plisobenim novych podnétd, neustalou zménou zivotnich
podminek. Osobnost se vytvari cely zivot. Osobnost ¢lovéka je dynamicka, ménici se, coz
Clovéku umoziiuje jednak byt sam sebou a pruznost pfizplsobit se novym, zménénym
podminkam.

Osobnost je presto relativné stala. Dospély Clovék si zachovava systémy a hierarchii
vlastnosti, které jsou pro danou osobnost typické. K podstatnéjSim zménam osobnosti
v dospélém véku mulze dojit v disledku chorob (nadory atd.), dusevniho onemocnéni,
traumat = zmény, které se dotykaji funkci CNS.

10.3 Teorie osobnosti

Enviromentalistické teorie - enviromentalisté preceruji vyznam uceni, povazuji je za
vSemocné a prehlizeji vyznam dédi¢nych dispozic. Typickym predstavitelem byl
behaviorismus, psychologicky smér koncipovany jako véda o chovani - zakladatelem byl J.
B. Watson na pocatku 20. stoleti.

Nativistické teorie - prfedpokladaji, ze dusevni vyvoj je ur€en vrozenymi dispozicemi a
prostfedi na né nema vyznamnéjSi vliv. Typickym predstavitelem je Freudova
psychoanalyza.

Interakcionistické teorie - vysvétluji psychicky vyvoj jako vysledek vzajemného pusobeni
dédi¢nych dispozic a vlivi prostfedi. Pfedstavitelem je napf. humanisticka psychologie
(vznikla r. 1956 v USA A. H. Maslow, Ch. Blhlerova a C. R. Rogers). Dle této teorie ma
Clovék urcity vrozeny potencional, ktery je zakladem pro rozvoj osobnosti, ale i vlivy prostredi
maji v psychickém vyvoji svou ulohu.

Individualistické teorie - se odklanéji od zobecrnujiciho teoretického pfistupu a zamérfuji se
spiSe na individualni jedineCnost lidské osobnosti. Ztoho vyplyva ddraz na
sebeuvédomovani a seberealizaci kazdého ¢lovéka.

10.4 Determinace osobnosti
Osobnost se rozviji jako vysledek interakce dvou zakladnich vyvojovych
faktort:

- vnitinich - které predstavuji dédi¢né podminéné dispozice,
- vnéjSich - které zahrnuji vesSkeré vlivy prostiedi a vychovy.
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Obé skupiny faktorl maji stejny vyznam a puisobi na rozvoj lidské psychiky ve vzajemné
interakci.

Dimenze osobnosti

Osobnost Ize obecné charakterizovat prostifednictvim zakladnich dimenzi ¢&i faktorl, které
budou urCovat obecnéjSi tendence chovani a prozivani. Psychické dimenze se vytvofily na
zakladé interakce vrozenych dispozic a vnéjsich vlivQ.

- introverze - extroverze: ur€uje zakladni osobnostni zaméfeni jedince,

-emoc¢ni labilita — stabilita: charakterizuje reaktivitu Clovéka a jeji pfiméfenost
vyvolavajicim podnétim.

Eysenck uvadi charakteristické rysy typa osobnosti, které jsou vymezeny urcitou
kombinaci zakladnich dimenzi:

- extraverze, emocni labilita - charakteristické rysy jedince jsou: neklid, nespokojenost,
nedutklivost, utoénost — cholericky temperamentovy typ,

- extroverze, emoc¢ni stabilita - sklon k agresivité, Cinorodost, druznost, realisti¢nost,
bezstarostnost, optimismus — sangvinisticky temperamentovy typ,

- introverze, emocni labilita - naladovost, uUzkostnost, pesimismus, pocity nejistoty,
ménécennost, rezervovanost — melancholicky temperamentovy typ,

- introverze, emoc¢ni stabilita - rozvaznost, spolehlivost, pasivita, uzavienost, vyrovnanost
— flegmaticky temperamentovy typ.

Dominance - submise - vyjadfuje tendenci ovladat nebo podfizovat, ve vztahu ke svétu, ke
druhym lidem. Zda ma Clovék tendenci svoje okoli ovladat, dominovat nad nim nebo zda je
ochoten podfidit se. Pfedpoklada, Ze sklon k dominanci je dan geneticky a je rozvijen
ucenim.

Hostilita (agresivita) - laska - urCuje prevahu emocniho zaméreni, pfedevsim ve vztahu
k lidem. Jde o obecnou tendenci zaujimat k lidem spiSe odmitavy, kriticky postoj nebo
naopak, mize prevazovat obecny sklon spiSe lidi pratelsky pfijimat:

- dominance, laska - zodpovédny Clovék, ma potfebu dominantni role, ma pozitivni vztah
k lidem,

- dominance, hostilita - sebeprosazovani za kazdou cenu, bez ohledu na druhé, soupefivy,
bezohledny,

- submise, laska - nekonfliktni, pozitivni nahled na svét, sklon k zavislosti na dominantnim
partnerovi

- submise, hostilita - negativismus, vzdor, podeziravost, mucednictvi.

Citovost - jde o osobnostné prevazujici tendenci preferovat racionalni ¢i iracionalni zpUlsob
poznavani, jehoz Ize dosahovat bud prostfednictvim rozumu nebo prostfednictvim emoci:

- extraverné rozumovy typ - uvazuje o realité na zakladé objektivnich zkuSenosti,

- extraverné citovy typ - tendence k citové podminénému chovani, pfizpasobivy,

- introvertné rozumovy typ - racionalista, teorie je vic nez fakta, konzervativni,

- introvertné citovy typ - fidi se subjektivnimi pocity, neni konven&ni ani adaptabilni.

10.5 Schopnosti
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Schopnosti jsou obecné predpoklady k urcité aktivité. VVznikaji na zakladé vrozenych
dispozic = vloh, které se dale rozvijeji uCenim, pokud jsou dostatecné& stimulovany, tj.
v zavislosti na kvalité pusobeni prostiedi.

Stupné schopnosti:

- Nadani = souhrn schopnosti urcitého druhu, ktery umoznuje pozoruhodné, nadprimérné
vykony v dané Cinnosti.

- Talent = vysoce rozvinuty souhrn schopnosti. Talent umoznuje ¢lovéku, aby ve svém oboru
dosahl vynikajicich vykonu.

- Genialita = mimoradné rozvinuty talent, ktery umoznuje vytvofit vrcholna az epochalni dila.

Druhy schopnosti:

- Obecné schopnosti - umoznuji uspésné vykonavani mnoha cinnosti (moudrost,
soudnost...).

- Specifické schopnosti - umoziuji uspésné vykonavani specialnich druhl lidské Cinnosti
(hudebni, matematické, herecké, feCnické schopnosti).

- Primarni schopnosti - umoziuji rozvoj ostatnich schopnosti. Patfi k nim: schopnost
vnimani (schopnost rozlisit zrakové, sluchové a jiné podnéty, schopnost prostorové
orientace, vSimavost aj.), predstavivost (schopnost vybavovani predstav, fantazie),
intelekt (schopnost poznavat, tvofit, hodnotit, tendence myslet urcitym zpUsobem),
psychomotorika (schopnost presnosti, koordinace pohybu), emocionalita (schopnost
navazat citovy vztah, a zamérné v sobé vyvolavat citové stavy).

- Sekundarni schopnosti jsou vSechny ostatni schopnosti, které se rozvinuly na zakladé
primarnich schopnosti (napf. schopnost Cist a psat).

Zakladni faktory vyvoje schopnosti:

- v€asna stimulace dané viohy,

- systematické a intenzivni cviCeni jiz v détstvi,
- navozeni udrzovani pfislusné motivace.

10.6 Inteligence

Inteligence je obecna rozumova vykonnost (schopnost) clovéka, schopnost pruzného
psychického pfizpusobeni novym zivotnim podminkam a ukolum (schopnost adaptace),
uhrnna schopnost individua ucelné jednat, rozumné myslet a u¢inné se vyporadat se svym
okolim.

Inteligence predstavuje obecny zaklad schopnosti, na némz je zavisla uroven kazdého
poznavaciho vykonu. Diléi schopnosti ovlivauji individualné typicky vykony ve
specifickych oblastech:

7 zakladnich faktorti (schopnosti) tvoricich komplex inteligence:

- pohotovost vnimani - schopnost diferencované a analyticky vnimat, rozpoznavat vzajemné
shody a rozdily ve vnimanych podnétech

- prostorova predstavivost - poznavani prostorovych utvar,

- pamét’ - schopnost uchovavat a vybavovat riizné informace,

- slovni porozuméni - schopnost chapat vyznam jednotlivych slov,

- slovni plynulost - schopnost vybavovani pfiméfenych slovnich vyrazl, ktera se projevi
plynulosti vyjadfovani,
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- zachazeni s Cisly - schopnost provadét bézné Ciselné operace,
- usuzovani - schopnost vyhledat vzajemné vztahy a souvislosti a z nich vyplyvajici feSeni
daného problému.

Dle M. Nakoneéného:

- teoreticka inteligence - zahrnuje operace na urovni znaku tj. verbalniho charakteru,

- prakticka inteligence - zahrnuje konkrétni operace s objekty pf. obrazky,

- socialni inteligence - zahrnuje specifické operace se socialnimi signaly, je to schopnost
chapat socialni vztahy, orientovat se v nich a byt schopen pfiméfené interakce s ostatnimi
lidmi.

Dédi¢nost inteligence: rozvoj inteligence zavisi na interakci dédicnych dispozic a vlivu
vnéjSiho prostiedi, pfedevSim socialniho. Inteligence je v priméru uréena ze 75 %
dédiénymi predpoklady a ve 25 % zavisi na vychové a vzdélani.

Méreni inteligence: inteligen¢ni kvocient (IQ) urCuje pozici ur€itého jedince v populacni
skupiné jeho vrstevniku, nalezejicich ke stejné spolecnosti. Inteligence se méfi pomoci testl
inteligence. Zakladem testovani jsou standardizované podnéty - ukoly, vyZadujici verbalni
a vykonoveé reakce Cinnostniho druhu, napf. reprodukce mozaikového vzoru atd.

Hodnota IQ neni stala veli¢ina, mize se vékem ménit.
10.7 Sebepojeti

Je tvofeno vztahem k sobé&, tim, co si o sob& myslim, co si o sobé pfedstavuji, jak se
prozivam a hodnotim.

Specifickym rysem osobnosti je védomi vlastniho ,,ja“ které:

- urCuje identitu Clovéka i jeji kontinuitu v Case,

- ja“ je zakladnim vztaznym ramcem, ktery zpracovava a sjednocuje veSkerou zkusenost. Je
centrem integrace a koordinace vSech psychickych projeva.

K. Balcar rozliuje 2 kategorie ,,ja“:

- Ja“ jako subjekt, aktivni Cinitel (poznavajici, pocitujici, hodnotici, konajici), ktery se
projevuje v:

a) selekci a zpracovani informaci,

b) rozhodovani a regulaci chovani,

- ,,ja“ jako objekt, tj. receptivni slozka ,ja“ ktera se prezentuje jako obraz sama sebe.

Obraz vlastniho ,ja“ je vysledkem zobecnéni zkuSenosti se sebou samym. ZkuSenost
s vlastni bytosti se vytvafi na zakladé smyslovych a pocitovych informaci (tj. na zakladé
sebeprozivani), pod vlivem socialnich reakci jinych lidi

Dvé zakladni slozky

- télesné ,ja“- Clovék svoje télo uritym zplsobem vnima, poznava, pocituje, hodnoti a
védomé a reguluje jeho aktivitu,

- psychické ,ja“- jako souhrn individualné typickych dusevnich procesu a vlastnosti.
Sebepojeti vyplyva ze sebepoznani. Sebepoznani souvisi se sebehodnocenim, jimz
dostava obraz vlastniho ,ja“ urCitou hodnotu.
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Ericsonovo pojeti vyvojovych stadii: zpracoval vyvojova stadia vlastniho
JA ve véku:

- batolecim: jsem to, co mohu svobodné délat,

- Skolnim: jsem to, co dovedu,

- dospivani: jsem to, cemu véfim,

- mlada dospélost: jsem to, co miluji,

- stfedni vék: jsem to, co poskytuji,

- zralosti: jsem to, co po mné zlstane.

10.8 Temperament

Temperament je vrozena dispozice - vlastnosti temperamentu se vSak mohou vychovou a
sebevychovou zna¢né ménit. Uréuje individualni typ reaktivity a dynamiky psychiky.
Projevuje se v chovani, v emoc¢nim prozivani a vegetativnich reakcich.

Dalsi definice:

Temperamentem nazyvame souhrn vlastnosti organismu, urcujicich dynamiku celého
prozivani a chovani osobnosti. Tempo pribéhu a stfidani psychickych procesu, stavd,
¢innosti a jednani a jejich intenzitu - nazyvame dynamikou prozivani a chovani. Ta spociva
v rychlosti a intenzité reakci Clovéka na rizné podnéty a na tom, jak vyrazné je Clovék
projevuje navenek.

Obecné rysy temperamentu |ze charakterizovat podle nékolika zakladnich hledisek:
1) Rychlost, osobni tempo, které se projevuje v chovani i ve védomi. Jde i o rychlost reakce
nasledujici po urcitém podnétu nebo o rychlost vzniku citového prozitku.

2) Charakter obecného citového ladéni - patfi sem:
- intenzita a hloubka emoci,
- stabilita a vyrovnanost citovych prozitkd tzn. vnitini dispozice prozivat stabilizované,
- odolnost citového prozivani vaci dalSim vliviim - souvisi s emocni stabilitou, emoc&né stabilni
Clovék zpravidla nebyva zvySené emocné drazdivy,
- emocni vzruSivost, citova reaktivita - intenzivni podnét je potfebny k vyvolani néjaké emocni
reakce.

3) Celkova zakladni reaktivita, prevladajici formalni znaky chovani:
- intenzita reakci,
- stabilita a vyrovnanost chovani - odolnost reakci, kterd se projevuje v mife jejich
ovlivnitelnosti vnéjSimi vlivy,
- reaktivita - schopnost bezprostfedné reagovat na jakykoliv vnéjSi podnét.
Vegetativni reakce - jejich intenzita, stabilita a vyrovnanost.

10.9 Typologie osobnosti
Typologie osobnosti se vytvari podle riznych hledisek, mezi zakladni v3ak patfi:

a) konstituéni = pfirodovédné, vychazeji z fyzickych hledisek,
b) vyvojova = psychologicka typologie, v§ima si psychickych vlastnosti osobnosti.
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Typologie dle Hippokrata

Nejstarsi teorii temperamentu vypracoval starofecky filozof Hipokrates (5 a 4 stol. pf. n.l.) a
pozdéji ji upravil Galénos (2 stol. pf. n. |.) Podle ného existuji v téle 4 tekutiny: krev (fecky
sanguis), ZIu€ (fecky cholé), ¢erna Zlu€ (fecky melan cholé) a hlen (fecky flegma). Podle toho,
ktera tekutina v téle ¢lovéka prevlada, vznikaji 4 zakladni typy tempetamentu: sangvinik,
cholerik, flegmatik a melancholik.

Sangvinik (krev) je typ silny vyrovnany, pohyblivy. Prudké, rychlé reakce, produktivita
v praci, dobra pfizplsobivost Zivotnim podminkam (Zivost, pohyblivost, nestalost).

Cholerik (zZlu€) je typ silny, nevyrovnany, obtizné se ovladajici, vybusny, vznikaji u ného
nahlé, silné emocionalni reakce, reaktivita pfevlada nad produktivitou (ukvapenost,
vybusnost, nedostatek sebeovladani).

Flegmatik (hlen) je pomaly, klidny, malo vzruSivy, slabé, pomalu vznikajici citové reakce,
navenek malo vyrazné. Méné produktivni, ale zpravidla dikladny, soustavny v praci.
(pomalost, klidnost, mala pfizplsobivost zménam).

Melancholik (¢erna Zlu€) je typ slaby, mala reaktivita, pasivita, laskavy, dobrotivy, city u néj
vznikaji pomalu, ale byvaji trvalé (pomalost, zabrzdénost, pretrvavani cita).

Kretschmerova konstitu€ni typologie - 3 zakladni typy

Pyknicky typ: nevysoka postava, se sklonem k hromadéni tuku, vétsi hlava a bficho, kratSi
koncetiny, odpovida mu temperamentovy typ nazvany cyklotymni - realisticky, otevieny
se zajmem o okolni svét, pfizpusobivy, vesela nebo smutna nalada.

Astenicky typ: utly, Stihly az hubeny mald hlava, dlouhé koncetiny, vy$Si postava,
temperamentovy typ schizotymni - slozitéjSi osobnost, uzavieny, zaméreny na své vlastni
prozivani, neprizpasobivy.

Atleticky typ: silna kostra, dobfe vyvinuté svalstvo temperamentovy typ ixotymni
(viskézni), pomali, dukladni, nedostatek kreativity a fantazie.

Typologie I. P. Pavlova

|. P. Pavlov vySel ze zakladnich poznatku tykajicich se procesti podrazdéni a atlumu. Jde
o jejich silu, vyrovnanost a pohyblivost - 4varianty:

Typ vyssSi nervové soustavy:

- slaby - odpovida MELANCHOLIKOVI,

- silny - nevyrovnany - CHOLERIK,

- silny - vyrovnany - pohyblivy - SANGVINIK,

- silny - vyrovnany - nepohyblivy - FLEGMATIK.

Typologie dle Karla Gustava Junga

Pocatkem 20. st. podle sméru psychické energie, kterou ¢lovék vydava, podle zpusobu,
jak se nabiji:

- Extrovert - druzi lidé predstavuji zakladni hodnotu, ke spokojenosti potfebuje jiné lidi
(vecCirky, pratele).

- Introvert - energie zamérena do vlastniho nitra, hlubsi, vice nezavisly na minéni druhych
(Cetba, televize, potfeba byt sam).

Typologie dle Sigmunda Freuda
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Pfedpoklada, ze Clovék se podvédomé fidi pocity slasti - LIBIDO, a pfedpoklada, Zze

vyvoj Clovéka ma obdobi, kdy se libido usazuje na urcitém organu, a rozliSuje:

- Oralni typ - mimino (sani) pokud se libido zastavi v této fazi, lidé jsou infantilni, zavisli na
rodiCich €i na jinych dospélych, krajni stuperi, optimismus, obdiv nebo zavist, infantilita a
nezralost, pesimismus a horkost.

- Analni typ - typ pali€aty, lakomy, ménivy, nevyzpytatelny, obsese po pofadku, odpor a
hnév.

- Falicky typ - v puberté, libido se stéhuje na pohlavni organy - lidé naladovi, narcismus,
sebezamérenost, exhibicionismus.

Typologie W. H. Sheldona

- Viscerotik endomorfni typ, citovy, extravertovany, orientovany na lidi, preferujici télesné
pohodli.

- Cerebrotonik ektomorfni typ rozumovy, introvertovany, citové zdrzenlivy resp. emoce
navenek neprojevujici, samotarsky.

- Somatotonik mezomorfni typ, odpovida visk6znimu typu. Méné citlivy, extravertovany, bez
zajmu o vlastni i cizi citové projevy.

Eysenckova typologie

Navazal na |. P. Pavlova a K. G. Junga. Eysenckovo typologie je:
- labilni introvert — melancholik,

- labilni extravert — cholerik,

- stabilni introvert — flegmatik,

- stabilni extravert — sangvinik.

Tabulka 1 Temperamentove typy podle Eysenka

Temperamentové typy
sangvinik melancholik | cholerik flegmatik
osobni tempo | rychlé pomalé rychlé pomalé
zakladni . . iy ix. .
X vesela smutna podrazdéna vyrovhana
nalada
emocni slabé silné silné slabé
prozivani povrchni ulpivave nevyrovnane ulpivave
o romeénlivy . . . nenapadné
zpusob br vy slabé a napadné P
- vazany na . . . reakce
reagovani ixs Y pomalé reakce | vykyvy v reakcich . .
vnéjSi podnéty s mensSi Cetnosti

Zdroj autor

Tabulka 2 Citové proZivani - proménlivost emoci

Citové prozivani - proménlivost emoci
Citové prozivani Proménlivost emoci
Sangvinik slabé rychla
Melancholik silné pomala
Cholerik silné rychla
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Flegmatik | slabé | pomala |
|
Zdroj autor

Temperamentové vlastnosti pfedur€uji pravdépodobny zpUsob reagovani na vnéjsi podnéty.
Temperamentové rysy se specificky projevuji i ve vztahu k socialnim podnétum (v kontaktu
s lidmi):

- ve zpusobu chovani,

- ve zpUsobu zpracovani a osobnim vyznamu socialnich podnétu - tfi zakladni faktory:

a) potifeba spolecnosti jako zdroje stimulace, eventualné podpory,

b) prosazovani, tj. asertivita ve spolecnosti,

c) tolerance k riznym spoleCenskym projevim.

10.10 Charakter

V uz8im slova smyslu je termin charakter pouzivan pro ozna€eni moralni urovné jedince,
tji. jeho schopnosti Fidit se prislusnymi normami chovani. Oproti temperamentu je ziskany
(temperament je vrozeny) od 2. do 3. roku véku, je ziskany v procesu socializace.
Charakterové vlastnosti zahrnuji pfedevsim schopnost regulovat svoje chovani pod vlivem
pfijatych hodnot a norem. Projevuji se v chovani, jsou vyjadieny tim, co Clovék déla.
Zakladem charakteru je autoregulacni funkce svédomi, jehoz plsobeni je podporovano
vycCitkami.

Slozky charakteru:

- vztah Clovéka k sobé a ostatnim lidem (sobectvi, egoismus x altruismus),

- vztah k praci — pracovni vlastnosti (svédomitost, vytrvalost, iniciativnost, spolehlivost),
- mravni postoje (zasadovost, disciplinovanost, mravnost),

- odolnost k zatézi:

- vysoka - stabilita osobnosti,

- nizka - labilita osobnosti.

Pro rozvoj charakteru ma vyznam:
- mira identifikace s pfisluSnymi hodnotami a normami,
- jejich pasobeni ve smyslu motivace a regulace chovani.

10.11 Osobnost Iékare a sestry

Osobnost (obecné): Clovék jako individuum s urgitou spoleéenskou roli (IékaF, sestry),
pozici (jak vnima povinnost, sebe sama - hodnoty). Osobnost je ¢lovék jako psychologicky
celek, do kterého patfi zejména jeho povaha vcetné osobnostnich rysl, schopnosti,
konstituce a zjevu. Tento celek ma svuj svéraz a tvori urcity typ, ktery je jedinecny a
neopakovatelny. Vlastnosti osobnosti ovliviiuje vék, pohlavi socialni prostfedi. Jednani
osobnosti ovliviuje jeji prozivani a chovani. Jeji vrozené vlastnosti jsou temperament a
vlohy (dispozice). Béhem Zivota ziskava urcCité schopnosti, zajmy, charakter, volni
vlastnosti.

Osobnost zdravotnika:

Socialni dovednosti
- dovednost komunikace, schopnost empatie, spoluprace.
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Autoregulaéni schopnosti
- vysokeé pozadavky na moralku, odolnost ke stresu, sebezapfeni pfi neestetickych vykonech,
ukaznénost, taktnost.

Intelektové schopnosti
- dobra vnimavost, pozornost, respekt.

Estetické schopnosti
- Uprava osobniho zevnéjSku a okoli, dodrzovani hygienickych zasad.

Senzomotorické schopnosti
- mikrokoordinace, makrokoordinace, dobra senzorika.

Zdravotnik by mél byt:

- vyrovnany, celkové tak plsobi harmonicky,

- zadouci je klidné vystupovani,

- mit pfiméfené sebevédomi, ne vSak povysSené, s pohotovymi reakcemi v naléhavych
situacich rozvazny a obezfetny tam, kde je mozno zavéry a rozhodnuti zvaZzit, pfipadné se o
nich poradit,

- mél by se ucit ovladat a mél ba byt trpélivy,

- nemél by vztahovat projevy nemocného primarné na sebe,

- mél by pUsobit pfesvédcCive,

- mél projevit smysl pro humor, ale bez ironie,

- vyznamna je hodnotova orientace (zajem o Clovéka, praci, smysl pro povinnost,
odpovédnost...).

Profesionalni adaptace znamena:

- umét se ovladat,

- neprozivat véci pfili§ intenzivné (nedat najevo negativni emoce), aby se mohl spravné
rozhodnout a jednat),

- preferovat zajmy a potfeby klienta,

- chovat se ke vSem klientlim stejné,

- respektovat prava klientu,

- prisvojit si profesni standardy.

Maladaptace

- nedokonalé pfizplsobeni novym pracovnim podminkam,
- ziskani Spatnych pracovnich navykd,

- nepfisvojeni si profesnich standardu.

Profesni deformace

- projevuije se otrlosti, tuposti, Ihostejnosti, ktera poSkozuje klienta, nemusi vSak byt zamérna,
je projevem dlouhodobého neuvédomélého navyku na ktery nikdo neupozornil - v takovém
pripadé si zvétSuje odstup od lidi, izoluje se od problému, nevnima individualni potfeby
jedincl, prace mu nepfinasi uspokoijeni.

Dalsi deformaci je emocialni vyhoreni zdravotnika angl. Burnout syndrom:
- je unaven svou profesi,
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- stykem s lidmi, vlastnim Zivotem,

- nema zajem o praci,

- nepfinasi mu uspokojeni, déla ji automaticky,
- nevnima potreby okoli.

Proces syndromu vyhoreni:
- nadSeni, stagnace, frustrace, apatie, vyhoreni.

Profesni deformaci mohou ovlivnit:

- pracovni pretizeni,

- nizké platové ohodnoceni,

- nizka odborna stranka,

- interpersonalni vztahy,

- autokratické fizeni,

- dusledkem muUze byt iatrogenni poSkozeni klienta atd.

Rady jak se vyhnout syndromu vyhoreni:

Snizte priliS vysoké naroky. Kdo na sebe i druhé klade neustale pfilis vysoké naroky,
vystavuje se nebezpeci stresu. Pfijméte skute¢nost, ze ¢lovék je nedokonaly a chybujici.
Nepropadejte syndromu pomocnika. Vyhnéte se nadmérné citlivosti k potfebam druhych
lidi. Pohybujte se v rozmezi mezi souciténim a emocionalnim odstupem. Nesnazte se byt
zodpovédni za véechny a za véechno. Cim vice budete ostatnim pomahat, tim vice budou
bezmocni.

Naucéte se fikat NE. Nenechavejte se pretéZovat. Reknéte ne, pokud budete citit, Ze je toho
na vas nakladano pfili. Myslete nékdy také na sebe.

Stanovte si priority. Nemusite byt vSude a vzdy. Nevyplytvejte svou energii na nescetné
aktivity. Soustfedte se na Cinnosti, které si vyberte jako podstatné.

Dobry plan usetii polovinu €asu. Zachazejte rozumné se svym Casem. Rozdélte si
rovnhomérné praci. Vétsi ukoly si rozdélte na dili etapy, které budete schopni zvladnout.
Snazte se vyhnout odkladani prace.

Délejte prestavky. Uvédomte si, Ze vaSe zasoba energie je omezena. Nezente se z jedné
¢innosti do druhé.

Vyjadfujte oteviené své pocity. Pokud se vas cokoliv dotkne, dejte to najevo. Udélejte to
tak, abyste sami necitlivé nezasahli druhého.

Hledejte emocionalni podporu. Sdélena bolest, polovi¢ni bolest. Najdéte si ,vrbu®,
davérnika, kterému muzete oteviené vylicit svoje problémy.

Hledejte vécnou podporou. VSechny problémy nemuzete vyfesit sami. Neni nutné lamat si
se vS§im hlavu sam. Pohovofte si s kolegynémi a kolegy, pozadejte je o radu a o navrhy na
reseni.

Vyvarujte se negativniho mysleni. Jakmile zabfednete do hloubani a sebelitosti, feknéte
si ,stop“. Polozte si otazku: ,Co je na mné dobrého?“ Radujte se z toho, co umite a dokazete.
UzZivejte také pozitivnich stranek Zivota. Vychutnavejte vSechno, co podle vas ma v Zivoté
néjakou hodnotu.

Pfredchazejte komunikaénim problémim. Praci si dobfe pfipravte, sdélte
spolupracovnikum i klientdm hned na zagatku sva ocekavani a cile. Vyhybejte se ukvapenym
rozhodnutim, planym slibdm, i vyhriizkam.

V kritickych okamzicich zachovejte rozvahu. V konfliktni situaci se nenechavejte svést
prvnim negativnim pocitem k impulsivnimu jednani. Uvédomte si vas manévrovaci prostor a
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pfiméfené zpusoby feSeni konfliktu. Konfliktni situaci muzete vyfesit paradoxni reakci, nebo
humorem.

Nasledna konstruktivni analyza. Projdéte si zpétné kritické situace. Analyzujte svoje
chovani, navrhnéte alternativy feSeni. Zapojte do rozboru kolegyné a kolegy.

Doplnujte energii. Vase prace neni pupek svéta. Vyrovnavejte pracovni zatéz potrebnou
mirou odpocinku. Vénujte se ¢innostem a vztaham, pfi kterych se citite dobfe a které vas
napliuji. Osvojte si relaxaéni techniky.

Vyhledavejte vécné vyzvy. Budte otevieni novym zkuSenostem, dale se ucte a vzdélavejte.
RozSifovani obzoru a repertoaru komunikacnich technik zlepSuje schopnost zvladat stres.
Vyuzivejte nabidek pomoci. Jestlize mate pocit, Ze v kritickych situacich nereagujete dobfe,
méli byste se snazit zménit své chovani. Pfihlaste se do vhodného vycviku, zorganizujte mezi
kolegynémi a kolegy diskusni skupiny, pozadujte na nadfizenych supervizi vasi prace.
Zajimejte se o své zdravi. Berte vazné varovné signaly vaseho téla. Zmirnéte pracovni
nasazeni, dopfavejte si dostatek spanku, zdravé se stravujte, sportujte, udélejte si radost.

Sebereflexe

Vnitini dialog, ktery vedeme se sebou (uvédomeéni si vysledku svého jednani v konfrontaci
s moralnimi normami nebo aspon idealniho ja). Svym mysSlenim kriticky posuzujeme urcitou
osobni problémovou situaci z riznych uhlu:

- faze popisna - Co délam?,

- faze informuijici - Co to znamena?,

- faze konfrontujici - Jak se to stalo, Zze jsem se stal takovy, jaky jsem?,

- faze rekonstruktivni - Jak bych mél délat véci jinak? Reakce okoli na mé jednani a
vystupovani.

Sebevychova znamena:

- naudit se sebereflexi,

- snazit se na sobé pracovat,

- pokud umime naslouchat sob&, umime naslouchat i druhym,
- dalSi vzdélavani.

Sestra je uspésnou, pokud: ma moznost seberealizovat se, ma osobnostni predpoklady
v podobé téchto vlastnosti - citové zrala, Cila, dikladna, kriticka, kritiku pfijimajici, loajalni,
nadSena, nezavisla, odvazna, poradna, pfemysliva, pfizplsobiva, spolehliva, srde¢na,
sympaticka, Setrna, taktni, oviada jednotlivé oSetfovatelské ukony, ma sebekontrolu, respekt
k autoritam, ma Siroky kulturni a spole€ensky rozhled, smysl| pro krasu, smysl pro humor....).

11 Vychova a vzdélavani ve vztahu k udrzeni a obnoveni zdravi

Edukace je jedna ze zakladnich funkci oSetfovatelstvi. Proto jsou zakladni pedagogiky
soucasti vzdélavacich programu budoucich zdravotnik(l. Kazda sestra by méla prokazat
schopnost efektivni edukacni ¢innosti. Zakladnim cilem kazdé edukace je dosahnout zmény
v poznani, chapani, postojich a zru€nosti klienta. Pfi edukaci je charakteristicky holisticky
pfistup k Clovéku. Sestra plni roli poradce, konzultanta a pedagoga. Edukace neni pouhé
predani informaci, je mnohem $irsi, jedna se o proces. Klicem edukace je motivace pacienta.

Literatura:
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11.1 Definice zdravi

Definice zdravi — je definice cile, které je potfebné pro dosahovani cilli ve zdravotnictvi,
a pro rozvoj spole¢nosti. Velmi rozSifené pojeti zdravi Clovéka vychazi z definice, ktera je
od roku 1947 obsazZena v ustavé Svétové zdravotnické organizace (WHO):

V roce 1947:

Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody (well-being) a ne pouze
nepritomnost nemoci nebo vady. Zdravi je v této definici vymezovano tfemi vzajemné
rovnocennymi slozkami - télesné dusevni a socialni - vymanilo z tradi¢niho biologizujiciho
pojeti. Vymezeni zdravi Clovéka se vztahuje na jedince neoddélitelné spjatého se socialnim
prostfedim.

V roce 1984 zvefejnila WHO nasledujici definici zdravi:

Zdravi je stav, ktery na jedné strané umozinuje jednotlivcim i skupinam lidi poznat
vlastni cile a uspokojovat potireby a na druhé strané reagovat na zmény a vyrovnavat
se se svym prostiedim. Zdravi se tedy chape jako zdroj kazdodenniho zivota a ne jako
cil zivota. Jde o pozitivni koncepci, ktera zahrnuje spole¢né a osobni zdroje stejné jako
fyzické moznosti. Tato definice uznava mnohadimenzionalni podstatu zdravi. Lidé nejsou
zdravi, pokud nemohou realizovat své touhy a Zivotni cile, uspokojovat své potieby a
uspésné se vyrovnavat se svym prostfedim, v tomto smyslu chape zdravi jako rezervu
télesnych a dusevnich sil a jako schopnost pfizpUlsobit se ménicim podminkam. V soucasné
dobé si nemuzeme klast za cil jen zbavit ¢lovéka nemoci, ale stale vice musime mit na zfeteli
potfebu optimalniho rozvijeni a vyuzivani vSech jeho pozitivhich biologickych,
psychickych a socialnich vlastnosti a schopnosti.

11.1.1 Zakladni pojmy a pojeti zdravi

Nase pojeti zdravi je socialné a kulturné podminéno, nas pohled na zdravi je ovlivhén
vlastnimi zkuSenostmi s nemoci nebo ¢astym stykem s nemocnymi lidmi.

Verejné zdravi

Vefejné zdravi je ve viadnim navrhu zakona o ochrané vefejného zdravi CR definovano takto:
Verejnym zdravim se rozumi zdravotni stav obyvatelstva, ktery je dan souhrnem
prirodnich, Zivotnich a pracovnich podminek a zplsobem zivoty. Dilezitym prvkem
v modernich koncepcich vefejného zdravotnictvi se stava podpora zdravi a prevence
nemoci jako novy prvni ¢lanek v fetézci zdravotni péce. Prevence nemoci - zahrnuje usili
o pfedchazeni nemocem intervencemi, jako je imunizace, snizovani rizikovych faktora aj. -
prevence pusobeni specificky orientované (zaméfené k urcitym chorobam).

Podpora zdravi - oproti tomu zahrnuje vesSkeré snahy o povzneseni celkové urovné zdravi,
orientuje se nespecificky - na posilovani piné télesné, dusSevni a socialni pohody, tak

Stranka 91 z 116



obor Zdravotnicky zachranar — Vybrané kapitoly z pedagogiky a edukacni ¢innosti
Ef - - \\‘?l

zvySovanim odolnosti vu¢i onemocnénim. Aby lidé byli zdravi a mohli naplno Zit, musi mit
uspokojeny tyto potieby:

- mit podporu ostatnich lidi, pocit bezpe¢€i a davéru v ostatni lidi a ve své prostfedi,

- mit pfilezitost vytvofit si takové misto ve spole€nosti, které povzbuzuje sebeuctu a
odpovédnost k druhym lidem,

-mit potfebné dovednosti a zdroje (zdravi je jednim z nezbytnych pfedpokladu
smysluplného Zivota jedince, komunity i celé spoleCnosti).

Podminky pro ziskani i udrzeni zdravi podle programu WHO Zdravi pro vSechny do roku
2000:

- mir a absence strachu z valky,

- stejné Sance pro vSechny,

- uspokojeni zakladnich potfeb (pfijem potravy, zakladni vzdélani, voda, dustojné bydleni,
zajisténa prace a misto ve spole€nosti),

- politicka vule a podpora verejnosti.

11.1.2 Modely zdravi

Modely zdravi: klinicky, ekologicky, model hrani roli, adaptacni model,
eudemonisticky.

1. Klinicky model

- lidé jsou predstavovani jako fyziologické systémy s pfislusnymi funkcemi a zdravi je
definovano jako nepfitomnost znakl a symptomu choroby €i urazu,

- protipodlem zdravi je nemoc €i uraz,

- klinicky model pouziva mnoho lékaru-praktika,

- pokud se pfiznaky nemoci u dané osoby nevyskytuji, IékaF to Casto chape jako navrat
individua do stavu zdravi.

2. Ekologicky model

- je zaloZen na vztahu lidi k prostredi,

- ma tri interaktivni prvky:

- hostitel - osoba, ktera mlze byt vystavena riziku choroby,
- agens - faktory prostredi, které mohou vyvolat chorobu,

vvvvv

3. Model hrani roli

- zdravi je definovano jako schopnost jedince plnit své spolecenské ulohy,

- podle tohoto modelu lidé, ktefi mohou plnit své ukoly, jsou zdravi, i kdyz jsou klinicky
nemocni,

- choroba je neschopnost osoby vykonavat svoji praci.

4. Adaptaéni model

- tento povazuje zdravi za tvofivy proces,

- jedinci se aktivné a soustavné adaptuji na své prostfedi,

- choroba je v tomto modelu chapana jako selhani adaptace,

- cilem 1éCby je navrat schopnosti adaptace dané osoby {j. jeji pfizplsobeni se.

5. Eudemonisticky model
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- na zdravi se v tomto modelu pohliZi jako na stav uskuteChovani potencialu, pficemz
uskutecnovani je vrcholem piIné rozvinuté osobnosti,
- choroba je v tomto modelu stav, ktery brani seberealizaci.

11.2 Zdravi a spole¢nost

Urover zdravi je jednim z méfitek prosperity spoleénosti, jeji ekonomické, politické a
humanitni vyspélost.

Zdravi je determinovano tremi faktory:

- individualni vlastnosti ¢lovéka, jako je vrozena dispozice ke zdravi nebo k nemoci, patfi
sem i zpusob Zivota (chovani ¢lovéka),

- spole€enskymi €initeli, které tvofi podminky k posilovani zdravi, Ié€eni a prevenci nemoci
nebo naopak, vyspélost spole€nosti chrani ¢lovéka pfed mnoha zdravotnimi riziky (infekce,
nemoci z povolani, urazy), poskytuje mu vzdélani o zdravi a nabizi moZnost uchovat zdravi
(rekreaci, sport, zdravou vyZzivu) a vylécit nemoc,

- obé skupiny puUsobi na pozadi zivotniho prostredi, které se uplatiiuje napf. klimatem,
riznym zarenim, znecisténim.

Zdravotni stav
- zdravotni stav vyjadfuje stav zdravi individua v daném Case,

- ndzory na zdravi predstavuji aktualni viru jedince v oblast zdravi, ktera se muze, ale
nemusi zakladat na skutecnosti,

- faktory ovliviujici zdravotni stav:
- geneticka vybava,

- rasa,

- pohlavi,

- vék a vyvoj,

- duSevné-télesné vztahy,

- Zivotni styl,

- fyzické prostredi,

- zivotni uroven,

- kulturni obzor,

- rodina,

- sebekoncepce,

- podpurna sit’ (pratelé) a uspokojeni z prace,
- zemeépisna poloha.

11.2.1 Determinanty zdravotniho stavu

Determinanty zdravotniho stavu: zplsob zivota, degradace zivotniho a pracovniho
prostiedi, zdravotni péce.

1. Zplisob zivota je okruhem nejzavaznéjSim, pokles umrtnosti v zemich s pfiznivym
zdravotnim stavem byl z 60 % ovlivnén pozitivni zménou zZivotniho stylu:

nejvyznamnéji Skodi zdravi:
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- koufeni cigaret,

- nevhodna vyziva,

- nizka pohybova aktivita,

- nadmérna psychicka zatéz,

- nadmérny konzum alkoholu,

- drogova zavislost,

- nevhodné sexualni chovani atd.

2. Degradace zivotniho a pracovniho prostredi:
- znecisténi ovzdusi, vody, pudy a potravin,

- chemizace prostredi,

- zdravi Skodlivé fyzikalni faktory (hluk, zafenti),

- ovliviiuje zdravotni stav zhruba z 20 %.

3. Zdravotni péce ovliviuje zdravi naroda zhruba z 20 %.

Zdravy zpusob zivota

- za zdravy zpusob zivota povazujeme Cinnosti zaméfené na porozumeéni zdravotnimu stavu,
na udrzeni optimalniho stavu zdravi, na prevenci nemoci a urazl a dosazeni maximalniho
fyzického a psychického potencialu,

- zdravy zpUsob zZivota chrani pfed chorobami anebo poskytuje moznosti jejich v€asného
odhaleni.

Hlavni zasady zdravého zpusobu Zivota:

- znat co nejlépe svUij zdravotni stav a zdravi svych blizkych, Zit a jednat podle toho, vénovat
nalezitou pozornost informacim, pokyniim a doporu¢enim odborné zdravotnické verejnosti,
- dbat na pozadavky zdravé vyzivy, pfijimat pfiméfené mnoZstvi potravy, nepfejidat se, ani
nehladovét, omezit spotiebu zivolisnych tukd, jist vice zeleniny a ovoce, zménit skladbu
stravy,

- mit na paméti vyznam pohybu (cvi€eni, sport, turistika) a vénovat vice volného ¢asu témto
aktivitam,

- svuj pristup k praci a lidem pfizpUsobit svym silam, schopnostem a moznostem tak,
abychom sami sobé ani svému okoli nezplsobovali stresové situace,

- naucit se spravné odpodivat, vénovat zalibam, dostate¢né spat,

- vyhybat se zdravotnim rizikiim, jaka pro ¢lovéka predstavuji zejména koureni, alkohol a
dalSi navykove latky, riziko pfenosu viru HIV,

- podle svych sil se pri€inovat o ozdravéni zivota svého okoli.

11.3 Prevence v primarni péci

- prevence nemoci a podpora zdravi jsou pfistupy, jimiz se moderni medicina, ale i cela
spolecnost snazi dosahnout vychodiska ze situace, ktera sou€asnou dobu zakonité provazi,
finanéni naroky na IéCbu exponencialné naristaji a témeér vSechny stoji pfed problémem,
jak je dale fesit,

- vznik vétSiny masové vyskytujicich onemocnéni je mozné do znacné miry predchazet

zménou zivotniho stylu - nebot expozice vétSiny zavaznych faktorud je vétSinou dobrovolna
a je mozné ji redukovat nebo eliminovat,
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- existuji Siroka intervenéni opatreni:

- zdravotni politika statu,

- vychova ke zdravému zpUsobu Zivota,

- komunitni programy zamérené na zlepSeni podminek pro zdravy zpusob Zivota,

- vyhledavani pacientd se zvySenymi riziky, v asymptomatickém stadiu onemocnéni a jejich
léCeni,

- preventivni strategie mize byt zamérena:

- na celou populaci,

- na jednotlivé komunity,

- na jednotlivce,

- uc¢inna preventivni strategie musi byt cilené na jasné definovana rizika a skupiny lidi
jimi ohrozenych,

- zdravi je prostiedek jak docilit hodnotného zivota.

11.4 Nemoc

Nemoc - je poruchou v systému ¢lovéka - prostredi, je to potencial vlastniho organismu
vyrovnat se v pribéhu zivota s urcitymi naroky prostredi, v némz Clovek zije:

- je to potencial vlastniho organismu vyrovnat se v pribéhu zivota s urcitymi naroky
prostredi, v némz Clovék Zije,

- v poslednich desetiletich je pfijiman nazor, Ze nemoc ma stejné jako zdravi mnoho
faktorovy, bio-psycho-socialni zaklad,

- pfedevSim jejich vzajemna interakce s lidskym organismem a zpUsobem Zivota ¢lovéka
vyvolavaji nemoci anebo pfispiva k jejich rozvoji,

- nemoc (illness) je osobni vztah, ve kterém se osoba neciti byt zdrava, muze a nemusi byt
ve vztahu k chorobé,

- nevolnost je stav obvykle spjaty s chorobou &i nemoci, ale mize se vyskytovat i nezavisle
na nich,

- choroba (disease) je medicinsky termin, ktery je mozno popsat jako poruchu télesnych a
duSevnich funkci vyast'ujici do snizené vykonnosti €i zkraceni délky zivota, cilem Iékafského
zakroku je eliminovat nebo zmirfiovat chorobny proces:

- pric¢ina choroby:

- geneticka nebo rodinna predispozice,

- vlivy prostredi,

- biologické agens,

- fyzikalni agens,

- chemické agens,

- latky vyvolavajici tvorbu protilatek,

- Skodlivé chemické nebo metabolické procesy,

- soustavny stres.

- rizikové faktory:

- geneticka vybava,

- VEKk,

- fyziologickeé faktory,

- Zivotni styl (zdravotni navyky),

- prostfedi.

11.4.1 Stadia chovani v nemoci
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Na chovani lidi v nemoci maji vliv rizné faktory, jako jsou vék, pohlavi, povolani,
socioekonomicky stav, nabozenstvi, narodnost, psychicka stabilita, osobnost, vzdélani i
zpusob poddajnosti.

Stadia chovani v nemoci jsou:

1. Stadium setkani se s priznaky - jde o pfechodné stadium, béhem kterého zacinaji lidé
zjistovat, ze néco neni v poradku, stadium ma tfi aspekty: fyzické prozivani pfiznaku (napf.
bolest), kognitivni aspekt (vysvétleni si pfiznakl) a emocionalni odpovéd (strach, uzkost)
— béhem tohoto stadia se nemocni obvykle radi s blizkymi o svych pocitech a pfiznacich,

2. Osvojeni si role nemocného - druhé stadium, signalizuje pfijeti nemoci, postizena osoba
uvazuje, ze pfiznaky jsou dostateéné zavazné pro prijeti (asumpce) choroby — v tomto
stadiu jsou nemocni zpravidla vystraSeni, dokazi se zfici urcitych €innosti, mohou vyhledat
lékarskou pomoc,

3. Stadium kontaktu s Iékarskou péc¢i nemocni lidé vyhledavaji odbornou Iékafskou pomoc
at uz z vlastni iniciativy nebo na popud jinych — v tomto stadiu vyzaduiji tfi typy informaci:
potvrzeni svého onemocnéni, vysvétleni svych pfiznaku, ujiSténi, Ze bude zase v poradku
(popf. predpoveéd nasledku),

4. Stadium role zavislého nemocného

- potvrdi odbornik, Ze je osoba opravdu nemocna, stava se zavislou na jeho pomoci

- zavazuijici role (napft. Zivitel rodiny, otec, matka, student, sportovec) ztéZuji rozhodnuti zfici
se samostatnosti,

- vétSina lidi se vSak smifi se svou zavislosti na Iékafi, i kdyz se snazi uchovat kontrolu nad
vlastnim zivotem,

- v tomto obdobi se nemocni ¢asto stavaiji tzv. pasivnimi prijemci,

5. Stadium uzdraveni nebo rehabilitace - béhem tohoto obdobi se pacient uéi vzdat se
role nemocného a vratit se k pfedchozim rolim a funkcim:

- pro lidi s akutnim onemocnénim je role kratka a uzdraveni byva rychlé,

- pacienti s chronickymi chorobami, ktefi se musi pfizplsobovat novému zivotnimu stylu,
mohou pokladat uzdravovani za tézsi.

11.5 Zdravotni vychova

Zdravotni vychova je systematickou vychovné vzdélavaci €innosti zamérenou na
vytvareni spravnych védomosti, dovednost, navyki a postoji v otazkach ochrany
zdravi a zdravého zivotniho stylu a je prostfredkem prevence onemocnéni:

- zdravi a také zdravotni vychova se tyka télesné, dusevni, socialni, emocionalni,
duchovni a spoleéenské stranky ¢lovéka,

- zdravotni vychova je celozivotni proces, ktery pomaha lidem ménit se a pfizpusobovat
Zivotnim podminkam v kazdém obdobi jejich Zivota,

- zdravotni vychova se zajima o lidi ve vSech fazich zdravi a nemoci, od zcela zdravych
az po chronicky nemocné a invalidni, snazi se o co nejvétsi vyuZiti schopnosti kazdého
Clovéka zdrave Zzit,

- je zaméfena na jednotlivce, rodiny, skupiny ob¢antl i celé komunity,

- snazi se pomahat lidem ziskat sobéstaénost, pracovat na zlepseni zivotnich podminek
a usnadnit lidem volbu zdravého zivotniho stylu,
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- zahrnuje formalni a neformalni uéeni, vyuziva Siroké spektrum metod,
- zdravotni vychova ma mnoho cili véetné poskytovani informaci, zmén v postojich lidi,
zmén v chovani a socialnich zmén.

Pojeti zdravotni vychovy: medicinské, behavioralni, vzdélavaci, vychova kontrolovana
vychovavanymi osobami, socialni pojeti:

1. medicinské pojeti - cilem tohoto pfistupu je pokusit se zabranit vzniku nemoci a invalidity,
tento pfistup zahrnuje medicinskou intervenci za ucelem prevence nebo zmirnéni nemoci,

2. behavioralni pojeti - cilem tohoto pfistupu je zménit postoje a chovani lidi tak, aby pfijaly
zdravi zivotni styl,

3. vzdélavaci pojeti - cilem je poskytovat vhodné informace, aby byli lidé dostate¢né pouceni
dfive, nez uc€ini néjaké rozhodnuti a aby svobodné rozhodovali o svém chovani, toto pojeti
se oproti pfedchazejicim dvéma nesnazi prenaset na lidi vlastni postoje pracovnika
zdravotni vychovy, ani se nesnazi lidi k néCemu nutit,

4. vychova kontrolovana vychovavanymi osobami,

5. socialni pojeti - cilem tohoto pfistupu je zménit Zivotni podminky tak, aby umozriovaly
volbu zdravéjsiho zpusobu Zivota, zahrnuje politické a socialni innosti, které maji vyznamny
spole€ensky dopad, jediny spravny zpusob zdravotni vychovy neexistuje.

11.5.1 Kategorie zdravotni vychovy
Kategorie zdravotni vychovy: primarni, sekundarni, tercialni

1. Primarni zdravotni vychova:

- je zaméfena na zdravé lidi,

- jejim cilem je predchazet zdravotnim problémim (napf. osobni hygienu, antikoncepce,
vyziva, osobni vztahy),

- nezabyva se pouze prevenci vzniku chorob, ale také pozitivnim zlepSovanim zdravotniho
stavu, ktery vede ke zvySovani kvality Zivota,

2. Sekundarni zdravotni vychova:

- hraje dulezitou roli v pripadé nemoci,

- muze zabranit prechodu nemocného do chronického ¢i ireverzibilniho stadia a obnovit
zdravi,

- je zalozena na pouceni pacienta o jeho stavu a zpUsobu jak nemoci €elit,

3. Tercialni zdravotni vychova:

- se tyka zpravidla lidi dlouhodobé invalidnich a téch, ktefi nemohou byt zcela vylééeni,

- ucCi takto postizené pacienty a jejich pfibuzné, jak vyuzit co nejvice stavajicich moznosti
zdravého ziti a jak se vyhnout zbyteénym problémim a komplikacim,

- velka Cast této zdravotni vychovy je obsazena v rehabilitaénich programech.

11.5.2 Cile zdravotni vychovy
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Cile zdravotni vychovy zahrnuji nejen Skalu riznych aktivit, ale i rdzné cile kategorizované
do tfi zakladnich skupin - kognitivni, afektivni, behavioralni:

1. Kognitivni:
- jsou spojené s pfedanim informaci, vysvétlovanim a pfesvédCovanim se o tom, zda pacient
informaci porozumél,

v rwve

- maji rozSifit pacientovy védomosti,

2. Afektivni:

- tykaji se postojt, hodnot, nazorua a zivotniho presvédceni,

- jsou uzce spojeny se silnymi emocemi, lidé se vétSinou chovaji tak, jak to odpovida jejich
zivotnim postojim,

- zaméFuji se na ujasnéni, vytvareni nebo zménu postoju, pfesvédceni, hodnot a nazorl
jedince,

3. Behavioralni cile:

- tykaji se pacientovych dovednosti a ¢innosti,

- uCeni pacienta zakladnim kondicnim cviCenim si klade za cil osvojovani a pouzivani téchto
dovednosti klientem.

11.6 Dlouhodoby program zlepsovani zdravotniho stavu obyvatelstva v ¢r — zdravi pro
vSechny v 21. stoleti

Ministerstvo zdravotnictvi &.j.: HEM-300-16.10.02/28915, projednan vladou Ceské republiky
dne 30. fijna 2002 - usneseni vlady €. 1046.

Na 51. svétovém zdravotnickém shromazdéni v kvétnu 1998 se Clenské staty Svétové
zdravotnické organizace usnesly na deklaraci, ktera formulovala zakladni politické
v deklaraci, obdobné jako v ¢eské ustavé, stanoveno jednim ze zakladnich prav a jeho
ZlepSovani hlavnim cilem socialniho a hospodafského vyvoje. UskuteChovani této zasady
vyzaduje spravedlnost a solidaritu, vSeobecny pfistup ke zdravotnim sluzbam, zalozenym
na soucasnych védeckych poznatcich, dobré kvalité a udrZitelnosti pozitivniho rozvoje.
Deklarace byla pfijata, aby zduraznila a podpofila program Svétové zdravotnické
organizace Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti. Jeho hlavnimi cili je ochrana a rozvoj
zdravi lidi po jejich cely zivot a snizeni vyskytu nemoci i Grazii a omezeni stradani,
které lidem pfinaseji. K signataftim deklarace patfila také Ceska republika (dale jen ,CR"),
jejiz vlada nyni schvaluje narodni rozpracovani tohoto programu, védoma si, ze zdravi
obyvatelstva patfi mezi nejvyznamnéjsi priority jeji ¢innosti a ¢innosti vSech resortd.

Vyznam dlouhodobého programu zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské
republiky - Zdravi pro véechny v 21. stoleti (dale jen ,ZDRAVI 21°) je v tom, Ze pfedstavuje
racionalni, dobfe strukturovany model komplexni péée spole¢nosti o zdravi a jeho
rozvoj, vypracovany tymy prednich svétovych odbornikl z medicinskych obort a odbornikd
pro zdravotni politiku a ekonomiku. Pro Clenské staty Svétové zdravotnické organizace je
ZDRAVI 21 podnétem a navodem k vlastnimu feSeni otdzek péce o zdravi, k vlastnim
cestam, jak dosahnout 21 cili spoleéného evropského programu k povzneseni
zdravotniho stavu narodt a regionu. Protoze cile vesmés nejsou stanoveny v absolutnich
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ukazatelich, ale koncipovany jako zlepSeni soucasnych narodnich urovni, jsou stejné
narocné pro staty s riznou vychozi urovni zdravi obyvatelstva.

Dulezitym cilem ZDRAVI 21 je snizit rozdily ve zdravotnim stavu uvnitF statd a mezi staty
Evropy, protoZe jsou jednim z prvkl socialnich nerovnosti a faktorem, ktery maze ovliviiovat
stabilitu narodnich spolegenstvi a v diisledcich i regionu. CR z tohoto hlediska nepatfi mezi
zemé s kritickou urovni zdravotniho stavu obyvatelstva, neni vSak bez problému a pres
znatelny pokrok dosud nedosahla parametrld zdravi v nejvyspélejSich demokratickych
prumyslovych statech. Nadto ma uroven zdravi vyraznou €asovou dynamiku a teoreticka
i realna hladina zdravi jednotlivce a populace se v prosperujicich spolecnostech stale
posunuje vys. Velky vyznam priklada ZDRAVI 21 Ggasti vSech slozek spolednosti na
ZlepSovani narodniho zdravi a spole¢né odpovédnosti vSech resortli. Zdravi jako konkrétni
divod spoluprace resortti a jedno z kritérii pro politické rozhodovani dosud neni
béZnou praxi Cinnosti ministerstev. Jde o zdravotni dopady zasadnich rozhodnuti v
energetice, doprave, legislative, zemédélstvi, vzdélavani ¢i v danovych otazkach. Je znamo,
Ze dopravni obsluznost vyznamné ovlivhuje dostupnost zdravotni péCe, Ze obsah a uroven
vzdélani silné determinuji postoje ke zdravi, ze dulezitym predpokladem dobrého zdravi je
socialni aroven lidi.

V nékterych zemich uz se pouziva hodnoceni dopadu strategickych rozhodnuti na zdravi
(Health impact assessment). Dobrym ptikladem meziresortni kooperace je v CR Akéni
plan zivotniho prostredi a zdravi. Je tfeba dale ho rozvijet a intenzivnéji aplikovat na
regionalnich a mistnich Grovnich. Obdobou téchto zasad v dokumentu ZDRAVI 21 jsou
ustanoveni Clanku 152 Amsterodamské smlouvy Evropské unie (dale jen ,EUY), kde je
feCeno, Ze ,vysoka uroven zdravi se musi zahrnout do veskerych politik a strategii
Evropského spoleéenstvi‘. ZDRAVI 21 respektuje véechny dosud schvalené dokumenty,
které se dotykaji zdravotniho stavu obyvatelstva, jako napf. Statni politika Zivotniho prostredi,
Dopravni politika, Energeticka politika.

V soucasné dobé charakterizuje zdravotni stav populace vyspélych statl s trzni ekonomikou
a byvalych socialistickych zemi, podle konstatovani Svétové zdravotnické organizace, deset
hlavnich pfi€in nemocnosti: Ischemicka choroba srdecni, unipolarni deprese, cévni mozkové
nemoci, dopravni urazy, nasledky konzumace alkoholu, osteoartr6za, nadorové nemoci
traviciho ustroji, pradusek a plic, poranéni a vrozené vady. V CR patfi bezpochyby
novych onemocnéni je rocné hlaseno témér 60 tisic a trend vyskytu je u vétSiny diagnoz
vzestupny. Cukrovkou trpi 650 tisic lidi a trend je rovnéz vzestupny. Alergie postihuje kolem
600 tisic lidi. Vedle zavaznych chronickych a dlouhodobych nemoci se na souhrnném
zdravotnim stavu obyvatelstva podili akutni nemoci, v nichz po¢tem dominuji akutni dychaci
infekce a chfipka, které ve vrcholech sezénnich epidemii zplasobuiji tydné 200 az 400 tisic
onemocnéni.

Pfes pokles umrti na nemoci srdce a cév v poslednich letech pfevysuji dosud tyto choroby
v CR svou &etnosti obdobné ukazatele v zemich EU a predstavuji hlavni pfiginu umrti (pfes
50 % ze vSech umrti). Na druhém misté jsou nadorové nemoci (25 %) a na tfeti urazy (8 %),
které jsou u muzu do 45 let hlavni pfi€inou smrti. V roce 1999 zemielo na nemoci obéhové
soustavy pres 60 tisic lidi, na nadorové nemoci pfes 28 tisic a na poranéni a otravy 7 tisic
lidi.

Nejcastéjsi pri€inou pracovni neschopnosti jsou onemocnéni dychaciho ustroji (pfes
600 tisic dnt ro€né), zpusobené zejména akutnimi dychacimi infekcemi. Nemoci pohybového
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aparatu zpusobuji pfes 490 tisic dnli neschopnosti ro€né a poranéni a otravy pres 320 tisic,
nemoci obéhové soustavy pfes 120 tisic a nadorové nemoci vice nez 50 tisic dnu
neschopnosti roéné. Cisla nereprezentuji vechny o$etfené nemoci u vSech segmentd
populace (zahrnuji jen pracujici obyvatelstvo). Jsou ilustraci vysokych narokd na materialni
a personalni zdroje.

Umrtnost v CR v poslednim desetileti 20. stoleti sice zieteln& klesa, ale na druhé strané
vyskyt dlouhodobych a chronickych nemoci, zejména nadorovych, trvale stoupa. Tim
narusta poCet nemocnych, které je tfeba IéCit, Casto pomoci finanéné velmi narocné terapie.
Budouci vyvoj zdravi obyvatelstva v CR dosud nebyl pfedmétem soustavného védeckého
zkoumani, dil¢i studie a uvahy vSak ocekavaji pokraCovani trendd z 90. let, tudiz staly
vzestup pocCtu novych nadorovych nemoci, metabolickych nemoci, zejména cukrovky,
nemoci pohybového aparatu, nervovych a dusevnich nemoci, psychosomatickych dusledku
uzivani drog, nékterych infekci (AIDS). Na druhé strané celkova umrtnost v poslednim
desetileti 20. stoleti zfetelné klesala a tento pozitivni trend je v CR nejvyraznéjsi ze
vSech byvalych socialistickych stata stfedni Evropy. Pfiznivy vyvoj mize a mél by
pokracCovat prave pomoci predkladaného programu tak, aby béhem pfistich 10 az 15 let bylo
ve vSech nejvyznamnéjSich indikatorech zdravotniho stavu obyvatelstva dosazeno hodnot
vyspélych ¢lenskych zemi EU.

Nékteré nepfiznivé determinanty budou ziejmé ovliviiovat zdravi v pfistich deseti letech
podobné jako dosud. Tyka se to nedostatktl v zivotnim stylu - koufeni, nevyvazené vyzivy,
nadmérné spotieby alkoholu, nedostatku pohybu, stresu, zneuzivani drog, podcenovani
rizika Urazu a nepfiznivych ucinkd pracovniho prostredi. Nicméné existuji dikazy pozitivnich
zmén v chovani lidi, které pfinesly dilCi uspéchy ve zlepSeni skladby vyZivy nékterych
populaénich skupin, v zastaveni vzestupu kufactvi u dospélych muzi a v potlaCovani
nékterych infekci. Zivotni prostfedi, kromé& hluku, bude mit mensi $kodlivé dopady na zdravi
nez v minulosti, pokud nevzniknou nova nebo dosud neznama rizika. Jednim
z nejvyraznéjSich faktort ur€ujicich zdravi je ve vyspélych statech s trzni ekonomikou
socioekonomicka uroven lidi spojena s vysokou urovni vzdélani. Vzestup hospodarské
prosperity CR bude staly zajem spoleénosti o zdravi podporovat.

Program ZDRAVI 21, jehoz narodni variantu vlada projednala, je vyzvou &elit nebezpeéi
nepriznivého vyvoje, k némuz nutno pocitat i stagnaci ukazatell zdravotniho stavu.
Realizaci cilil ZDRAVI 21 by &lenské staty mé&ly dosahnout vyrazného snizeni tmrtnosti na
nemoci obéhové soustavy, na nadory, Urazy a snizit vyskyt zavaznych nemoci a faktora,
které je ovliviiuji. Prostfedkem je k tomu pokrok v prevenci pfi€in a rizik nemoci. Zdravotnicka
péce by totiz nedokazala za pfijatelnych naklad ucinné vylécit rostouci poCty nemoci a
pfiznivy vyvoj umrtnosti by se mohl zastavit misto, aby pokraCoval a zrychloval se. Prevence
nemoci a podpora zdravi jsou viibec vyraznou komponentou celého programu. Jsou
soudasti strategickych pristupd u vétsiny cilt. Pojeti ZDRAVI 21 je v tomto ohledu blizké
Amsterodamské smlouvé EU, ktera v ¢lanku 152 deklaruje, Ze ,akce SpoleCenstvi budou
zameéreny na zlepSeni vefejného zdravi, prevenci nemoci a poruch zdravi a na odstranéni
zdroju zdravotnich nebezpedi®.

V souvislosti s Zadoucim zlepSovanim zdravotniho stavu a snizovanim umrtnosti, je nutno
zminit nespravné obavy, Zze zvySovani délky Zivota zpUsobi mimofadné zvySeni nakladd na
éCeni velkého mnozstvi starSi populace. Snizeni umrtnosti totiz neni cilem, ale
dasledkem lepsiho zdravotniho stavu obyvatelstva diky ucinné prevenci nemoci nebo
jejich v€asné a racionalngjsi Ié¢bé. ZkuSenosti vyspélych statl dokumentuji, Zze takovy vyvoj
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vede ke zlepSovani zdatnosti a sobéstacnosti starych lidi a ke sniZovani nakladu na socialni
sluzby. ZvySovani praimérného véku lidi vS8ak nema jen ekonomicky, ale i neméné dulezity
spoleCensky a eticky rozmér.

Tento zdravotné politicky dokument byl v CR vytvoren $irokym okruhem odbornikdi mnoha
zdravotnickych profesi ve spolupraci s reprezentanty dalSich resortd. Ministerstvo
zdravotnictvi jmenovalo a fidilo pocCetny tym 30 pracovnich skupin pro jednotlivé dilCi cile
programu. Kooperaci obsahové pfibuznych dil€ich ukolu zajistovali koordinatofi z fad
vedoucich pracovnikl MZ a konec¢nou redakci provedla skupina pod vedenim naméstka
ministra a hlavniho hygienika CR.

Program ZDRAVI 21 je rozsahly soubor aktivit zaméfenych na stalé a postupné zlep$ovani
vSech ukazatell zdravotniho stavu obyvatelstva. Na plnéni programu se budou podilet
vSechny slozky spole€nosti. Zakladni zodpovédnost za pIlnéni programu ma vlada a jeji
Rada pro zdravi a zivotni prostredi, pfi niz je zfizen Vybor pro tento program. Program je
otevieny dokument, ktery se v prlibéhu postupné realizace bude podle potieby a zkuSenosti
plynule upravovat a doplfiovat. Témto otazkam se bude Rada a jeji Vybor ZDRAVI 21
pravideln& vénovat. Ridicim centrem programu je MZ, které si jako pomocnou slozku zfidi
ve Statnim zdravotnim ustavu maly odborny utvar podléhajici fediteli tohoto ustavu. U ukold,
jejichz realizace prepoklada legislativni opatfeni, zafadi odpovédné resorty navrhy
legislativniho procesu do navrhu planu legislativnich ukoll vlady na pfislusné obdobi ve
smyslu uvadénych termind. Finanéni naroky promitne do své kapitoly statniho rozpoctu
kazdy zodpovédny a spolupracujici resort a zabezpeci i ukoly instituci, jichz je zfizovatelem.
MZ ve spolupraci s dalSimi resorty zabezpeci informovanost odborné i Siroké vefejnosti
publikovanim programu a vyuzitim spoluprace se vSemi sdélovacimi prostfedky. Seriézni
medializaci programu bude vénovana priibézna pozornost.

Program je pracovnim podkladem pro pripravu konkrétnich projekti s podrobnym
vécnym a casovym rozpracovanim jednotlivych aktivit. Rozpracovani konkrétnich
realizaCnich postupu se uskutecni zejména v roce 2003 a v souvislosti s tim bude rovnéz
dale konkretizovana uCast a spoluprace nositelll jednotlivych Ukold s nevliadnimi
organizacemi, odbornymi a profesnimi spole¢nostmi, vysokymi Skolami, obcemi a pfimo
fizenymi organizacemi resort apod.

Smyslem prace bylo pfipravit zasadni dokument o dlouhodobé zdravotni strategii CR,
poprvé po v podstaté nedokonéenych pokusech na poéatku 90. let. Ve ZDRAVI 21 je
uplatnéna koncepce cili definovanych ukazateli zdravi, nikoli parametry cinnosti
zdravotnich sluzeb. Cile se opiraji o analogicky dokument Svétové zdravotnické
organizace, nejsou vSak pasivné prebirany. Soucasné je zavadéno monitorovani ukazateld,
které budou indikovat realizaci ZDRAVI 21, signalizovat problémy a iniciovat pfipadné
Upravy.

11.7 Zakladni — primarni zdravotni péce a prevence

Nova koncepce zakladni (primarni) zdravotni péCe byla deklarovana na konferenci
v Alma-Até v roce 1978. Jde o nezbytné nutnou pécdi, ktera je zalozena na praktickych,
védecky zduvodnénych a spoleensky pfijatelnych metodach a postupech. Tato péce je
vSeobecné dostupna vSem jednotliveim a rodinam, a to za cenu, kterou si spole¢nost a
stdt mohou dovolit na urcitém stupni svého rozvoje v souladu s vlastnim pojetim,
odpovédnosti a sebeurcenim.
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- Je integralni souéasti zdravotnictvi, jehoz je hlavnim ¢lankem a metodou, ale i soucasti
celkového socialniho a ekonomického rozvoje spolecnosti.

- Je prvni linii kontaktu jednotlivce, rodiny a vefejnosti se zdravotnictvim, které pfiblizuje
péci o zdravi co nejvice k bydlisti a k pracovisti.

- Zakladni (primarni) zdravotni pécCe je souCasné zakladnim ¢Elankem péce o zdravi.
Organizace a fizeni zakladni (primarni) zdravotni péce patfi podle zakona do kompetence
statni spravy.

Zakladni (primarni) zdravotni péce

- je odrazem a produktem ekonomickych pomért, spole€enskych, kulturnich a politickych
charakteristik zemé a obyvatel, opira se o aplikaci podstatnych vysledkd vyzkumu socialnich
a zdravotnickych sluzeb a o zkuSenostech vefejného zdravotnictvi,

- soustifed'uje se na hlavni zdravotni problémy spoleénosti a zajiStuje odpovidajici
preventivni, IéCebné a rehabilitacni sluzby,

- zajist'uje vychovu zaméfenou na hlavni zdravotni problémy, metody jejich prevence a
zvladani, podporu spravné vyzivy, dostateCnou davku nezavadné vody a zakladni hygienu,
péci o matku a dité, v€etné planovani rodiny, zakladni o¢kovani, prevenci a kontrolu mistnich
endemickych nemoci, fadné léCeni béznych nemoci a poranéni a zasobovani zakladnimi
l&Civy,

- tyka se nejen zdravotnickych odvétvi, ale i dalSich odvétvi a faktoru celostatniho a
mistniho rozvoje, zejména zemédélstvi a chovu domaciho zvifectva, vyroby potravin,
prumyslu, vychovy, bydleni, dopravy, spoju a vyzaduje koordinované usili vSech téchto
odvétvi,

- vyzaduje a prosazuje maximalni sobéstac¢nost skupin a jednotlivci a jejich spolut¢ast
na planovani, organizaci, fizeni a kontrole zakladni péce o zdravi pfi maximalnim vyuzitim
mistnich, celostatnich i jinych dostupnych zdroji a proto vhodnou vychovu rozviji podil
verejnosti na péci o zdravi,

-méla by byt zajiSténa integrovanymi systémy se zpétnou vazbou, vzajemné se
podporujicimi a vedoucimi k postupnému zlepSovani péce o zdravi v8ech lidi, a to zejména
téch, ktefi to potfebuji nejvice,

- spoc¢ivda na uzemné orientované zdravotni péci poskytované zdravotnickymi
profesionaly (Iékafi, sestry, porodni a., RHB pracovniky, pomocnym zdravotnim personalem
a ostatnimi terapeuty), vzdy vSak fadné vzdélanymi vSeobecné i odborné, ktefi jsou Cleny
zdravotnickych tymu, pfejimaji odpovédnost za vysledky své i tymu a za uspokojovani
zdravotnich potieb spolecnosti.

Prevenci v zakladni (primarni) péci a podporu zdravi

- charakterizuji pristupy, jimiz se cela spole€nost snazi dosahnout zlepSeni zdravotniho
stavu populace. VyuZiva se cela fada opatfeni, zejména:

- zdravotni politika statu,

- vychova ke zdravému zpUsobu Zivota,

- komunitni programy zamérena na zlepSeni podminek pro zdravy zpusob Zivota a motivujici
k nému obc&any,

- vyhledavani lidi se zvySenymi riziky a v asymptomatickém stadiu onemocnéni a péce o né.

Preventivni strategie mize byt cilena na celou populaci, na komunitu nebo na jedince. Oproti

minulym letem dochazi v souCasné dobé k odklonu od Siroce zalozenych populacnich
programu. U¢inna prevence musi byt sméfovana na jasné definovana zdravotni rizika a
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onemocnéni a na skupiny lidi, ktefi jsou jimi ohrozeni. Idealnimi prostfedniky pro poskytovani
preventivnich sluzeb jsou prakticti |€kari a sestry.

Zdravotni rizika:

- nedostatek pohybové aktivity,

- zvySena hladina cholesterolu,

- nadvaha a obezita,

- zvySeni krevniho tlaku,

- nespravna vyziva a koureni,

- alkohol a zneuzivani drog,

- nadmérna expozice ultrafialovému zareni,
- sexualni zneuzivani a nasili, stres.

Poruchy zdravi a vybrana onemocnéni:

- onemocnéni srdce a cév,

- DM, osteoporoéza,

- deprese a uzkost, sebevrazedné chovani

- nadory délozniho €ipku, kize, plic, prostaty, prsu, tlustého stfeva a rekta.

Podle deklarace v Alma-Até tvori tzv. koncep¢ni ramec, ktery zahrnuje planovani,
organizaci a poskytovani péce, ale i vzdélavani a prapravu poskytovatel.

Osetrovatelstvi (oSetrovatelska péce), tj. praxe sester, porodnich asistentek by méla
byt zamérena na:

- podporu a zachovani zdravi a prevenci vzniku onemocnéni,

- zapojeni jednotlivcl, rodin a komunit do péce a umoznit jim prevzit vétSi odpovédnost za
své zdravi,

- aktivni usili o dostupnosti zakladni zdravotni péCe a uspokojeni potieb zejména tém, ktefi
maji nedostatek potfebnych sluzeb,

- multidisciplinarni a multisektorialni spolupraci,

- zajisténi kvality pé€e a vhodné vyuziti technologii,

- zavedeni nového kurikula do studijnich programu VS a PA, aby obé profese mohly pracovat
V nemocnici i mimo ni.

Funkce sester a porodnich asistentek ve spole¢nosti

Sestra je osoba, ktera byla formalné pfijata do studijniho programu oSetfovatelstvi, ukoncila
pfedepsané studium a ziskala profesni kvalifikaci. Na uzemi statu je uznavana, registrovana
a vlastni licenci pro poskytovani oSetfovatelské péce.

Poslanim sester ve spolec¢nosti je:

- Pomahat jednotliveim, rodinam a skupinam uspokojovat aktualni potreby a dosahovat
jejich maximalni télesné, psychické a socialni spokojenosti. To vyzaduje, aby sestry
vykonavaly takové Cinnosti, které podporuji a uchovavaiji zdravi a zabranuji vzniku nemaoci.

- Dale maji za ukol planovat a poskytovat péci v pribéhu onemocnéni a rehabilitace.

- Dale zajistuji zapojeni jednotlivcl, jejich rodin, pratel i celé komunity do péce o zdravi
a tim podporuji jejich sebedlvéru a sobéstacnost.

Sestry jsou také partnery jinych profesi a ostatnich poskytovatell, ktefi se zabyvaji péc¢i o
zdravi a souvisejicimi sluzbami. OSetfovatelstvi je védou a uménim zaroven. Vyznacuje se
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specifickymi znalostmi a dovednostmi, které jsou charakteristické pro tuto disciplinu. Stavi
na poznatcich a technikach, které vychazeji z humanitnich véd, sociologie, biologie,
fyziologie atd. Sestry prejimaji odpovédnost za pfimé poskytovani oSetfovatelské péce
a jsou v tomto sméru vyhradni autoritou. Pracuji samostatné a za svou praci odpovidaji.
Kazda sestra je také odpovédna za svou odbornou uroven a za své dalSi vzdélavani.
Porodni asistentka je osoba, ktera byla pfijata do studijniho programu porodni asistence,
obor porodni asistentka, ukoncila studium a ziskala profesni kvalifikaci. Na uzemi statu je
uznavana, registrovana a vlastni licenci pro poskytovani péce Zenam v obdobi téhotenstvi a
porodu.

Poslanim porodnich asistentek (PA) je:

- Poskytovat péci a rady Zenam v prubéhu téhotenstvi a porodu.

- Vede porod, pecuje o Zenu po porodu a pe€uje 0 hovorozence.

- V€asné rozeznava abnormalni stavy u matky a ditéte, zprostfedkovava lékarské oSetfeni a
mimoradné v nouzi realizuje akutni péci i bez Iékare.

- Ma dulezitou ulohu v poradenstvi a edukaci.

- Prace obsahuje prenatalni edukaci, pfipravu na rodi€ovstvi a dale zahrnuje urcité oblasti
gynekologie, planovaného rodiCovstvi, péce o dité.

- Pracuje v primarni, sekundarni a tercialni péci.

11.7.1 Spole¢né dovednosti sester, porodnich asistentek a Iékaru

WHO definuje sestry a PA jako profese, které maji kompetence k rozhodovani, a které
k tomuto budou mit formalni autoritu. Tyto profese musi pfijmout odpovédnost za svuj
vykon. Sestra a PA budou pracovat v partnerském vztahu s klienty a jejich rodinami.

V ramci péCe o klienty v multidisciplinarnim tymu bude usilovano o navraceni jejich
maximalné mozné urovné zdravi a podpora jejich prav na svobodu volby, ktera se tyka
zapojeni do péce a rozhodovani o své péci. VS a PA a lékafi musi byt pfipraveni akceptovat,
ze rozhodovani v péci o zdravi populace ma multidisciplinarni a multiprofesionalni charakter
a péce musi byt orientovana na potreby klienta.

Kazda z profesi pfispiva svym jedineénym zplsobem a vSechny tii profese maiji spole¢né
dovednosti, které jsou nezbytné z hlediska zajisténi kvality péCe. Mezi né patfi dovednosti:
- poskytovatele péce,

- rozhodovat o druhu péce,

- komunikatora (vysvétluje, obhajuje, motivuje),

- vedouciho komunity (ma davéru lidi),

- manazera (na zakladé informaci organizuje a koordinuje zdroje).

Funkce ZS a PA pfimo souvisi s jejich poslanim ve spolecnosti, nejsou zavislé na: prostredi
(domov, pracovisté, univerzita, nemocnice...)

- dobé, kdy je péce poskytovana,

- zdravotnim stavu jednotlivce, skupiny,

- na zdrojich, které jsou k dispozici.

V legislativé zemé by se mély funkce odrazit.

1. Poskytovani a fizeni oSetfovatelské péce:
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- Podpuarné, preventivni, Ié€ebné, RHB nebo pomocné, pro jedince, skupiny &i rodiny. Péce
je nejefektivnéjsi, kdyz se poskytuje v sérii logickych krokl = oSetfovatelskym procesem.

- Zjisténi potfeb a zajisténi potfebnych zdrojl, kterymi mohou byt tyto potfeby uspokojeny
identifikace potfeb, které mohou byt nejefektivnéji a nejvhodnéji uspokojeny oSetfovatelskou
péeci a také potieb, které mohou saturovat jini odbornici

- vytvoreni stupnice prioritnich potfeb, které je mozno nejlépe uspokojit oSetfovatelskou péci,
naplanovani a poskytovani potfebné osetfovatelské péce.

- Zapojeni jednotlivce, skupin a pratel do vSech aspektlu péce, zaangazovani komunity ke
spoluucasti, zddraznéni sobéstacnosti a rozhodovani o zaleZitostech tykajicich se zdravi.

- Zdokumentovani vSeho, co se déla ve vSech stadiich oSetfovatelského procesu a pouziti
téchto informaci ke zhodnoceni vysledku aplikace vhodnych a pfijatelnych standardu.

2. Vyuka a vychova klienttl a zdravotnického personalu, ktera zahrnuje:
- Zjisténi znalosti a dovednosti, které se vztahuji k udrzeni a upevnéni zdravi.
- Pfiprava a poskytovani informaci na vhodné urovni.

- Organizace a ucast na vzdélavacich a vychovnych kampanich.

- Vyhodnoceni vysledku téchto kampani.

- Pomoc sestram a jinym pracovnikim ziskat nové znalosti a dovednosti.

- Aplikace vhodnych a pfijatelnych standardu.

3. Aktivni a u€inné zacélenéni sestry do zdravotnického tymu, ta zahrnuje:

- Spolupraci s jednotlivci, rodinami, komunitami a dalSimi zdravotnickymi profesionaly pfi
planovani, organizaci, fizeni a vyhodnocovani efektivity oSetfovatelskych sluzeb, jako
soucasti veSkerych zdravotnich sluzeb.

- Vystupovani v pozici vedouciho tymu, delegovani ukold na ostatni pracovniky a
poskytovani podpory pfi jejich praci, vyjednavani s uzivateli péCe a jejich spoluucast pfi
realizaci oSetfovatelské péce.

- Kontaktovani a spoluprace s lidmi a dalSimi ¢leny v multidisciplinarnich a multisektorialnich
tymech, spoluprace s odborniky na udrzovani pracovniho prostredi, které prospiva kolektivni
praci.

- Aktivni zapojeni do planovani koncepci a programu, do urCovani priorit a hledani zdroja,
ucast na pfipravé zprav ufadum a politikim na mistni, regionalni a celostatni urovni.

4. Rozvoj osSetiovatelské praxe, kritického mysleni a vyzkumu, to zahrnuje:

- Inovace stylll a zpUsobu prace s cilem dosazeni lepSich vysledku.

- UrCovani oblasti vyzkumu s cilem zlepSit znalost nebo zdokonalit dovednosti.

- Uplathovani prijatelnych kulturnich, etickych a profesnich standardi v oSetfovatelském
vyzkumu.

- Kritické mysleni patfi mezi profesionalni intelektové dovednosti sester. Je to model
mys$leni, ktery je zalozen na védomostech, zkuSenostech a schopnostech abstraktniho
mysSleni a analyzy pojmu. Pfedstavuje tfidéni informaci, vybér podstatnych informaci, jejich
kladeni do vzajemnych vztahll, zevSeobecriovani a vytvareni nazorl. Umoznuje rychlé a
nezaujaté mysleni. Kritické mysleni podobné jako feSeni problému je usmérnéné mysleni. Je
opakem asociativniho mysleni.

- Usmérnéné mysleni obecné je cilevédomé. Pouziva se na vytvareni nazora, ma cil. Cilem
je rozhodnuti sestry na zakladé informaci, které o klientovi ma.
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- Tvorivé mysleni je formou usmérnéného mysleni. Pfedstavuje vytvofeni novych vztahd,
novych pojmu, feSeni problému novym zpusobem. Osoba zvaZuje alternativy nebo hleda
logiku.

- Asociativni mysleni je jen malo usmérnéné a obsahuje mnoho nahodnych myslenek.

- Schopnost kriticky myslet se da naucit. VyZaduje to védomosti, zkuSenosti a zraly, zdravy
nervovy system.

12 Modelové situace z klinické praxe

V modernim oSetfovatelstvi patfi edukace mezi jednu z priorit. Pod obecnym pojmem je
charakterizovana jako jev, pfi kterém dochazi k pfenosu informaci mezi jednotlivymi subjekty.
Vyznam slova je odvozen z latinského educatio, vychovavani. Edukace je proces, ktery
provazi ¢lovéka po cely zivot. Je zarukou rozvoje osobnosti. Obsahem edukacniho procesu
je uceni, skrze které jsou ziskavany védomosti, zkuSenosti, dovednosti a navyky. Edukace
patfi do oSetfovatelstvi, je jednim ze zakladnich funkci, soucasti IéCebného reZzimu a vede
ke zpracovani a konani. Edukace pusobi celostné-pfistupove, aspekty psychické, fyzické,
spoleCenské ovliviuji celého jedince. Edukujeme nejen nemocné, pacienty v poslednich
stadiich zivota, ale i zdravé lidi, skupiny, kolektiv a jiné. Vysledkem edukace je zména
zivotniho cile, zaCina zména v Zivotnim stylu, zlepSeni kvality Zivota jedince, skupiny.
Edukacni role sestry se v soucasnosti povazuje za dullezitou kompetenci a zodpovédnost
sestry, podle stupné vzdélani muze byt sestrou edukatorkou. Zaroven také souvisi
s rozvojem sesterské profese.

Literatura:

BASTL, Pavel, SVEC, Vlastimil. Zdravotnik lektorem. 1. vyd. Brno: IDVPZ, 1997, 122 s. ISBN
80-7013-251-5.

BARTOVA, Lucie. Edukacéni proces u pacienta s kardiostimulétorem. Bakalafska prace.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., Praha, 2012, 55 s.

ZAVODNA, Vlasta. Pedagogika v oSetrovatelstve. 2. vyd. Martin: Osveta, 2005. 117 s. ISBN
80-8063-193-X.

12.1 Navrh edukaéniho procesu u pacienta s kardiostimulatorem

V ramci edukacéniho procesu je dllezité vytvofit plan edukace, kterym se budeme fidit b&hem
nasledného edukovani pacienta. Tento edukaéni plan ma 5 fazi, kterymi by se mél fidit, aby
byla edukace komplexni a efektivni.

Zamér edukace:

- dosahnout maximalni informovanosti pacienta,

- minimalizovat komplikace onemocnéni,

- dodrzovat |é€ebny a oSetfovatelsky rezim v nemocnici i doma,
- zlepsit kvalitu zivota pacienta,

- nasledna kontrola a hodnoceni edukaéni €innosti.

12.1.1 Faze posouzeni
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Pacient 64 lety F.G. byl pfijat 6.3.2012 v 14:00 hod na koronarni jednotku intenzivni péce.
Byl pfivezen rychlou zachrannou sluzbou pro slabost a naslednou kratkodobou synkopu.
Pacient byl pfijaty na jednotku intenzivni péce pro AVB lll. st., napojen na monitor, byly
provedeny odbéry biologického materialu a byl zajistén zleva doCasnou kardiostimulaci. Bez
pfitomnosti stenokardii ¢i dusnosti, po vypnuti kardiostimulatoru vlastni srdecCni akce
s frekvenci 20/min. Pacient s ICHS, stav po nestabilni anginé pectoris. Pacient bude
pfipravovan k trvalé kardiostimulaci.

Identifika€ni udaje:

Jméno a pfijmeni: F. G.
Datum narozeni: 0. 0. 1948
Rodinny stav: zenaty
Bydlisté: Pfibram

Statni pFislusnost: CR
Zaméstnani: dichodce
Datum a Cas prijeti: 6.3.2012 v 14:00 hod
Oddéleni: JIP

OSettujici lékaF: MUDr. M. F.
Pohlavi: muz

Vék: 64 let

Telefonni Cislo: 0000
Narodnost: Ceska

Vzdélani: SS

Zakladni lIékarska diagnoéza:
Symptomaticky AVB llI. st.

Pridruzené lékarské diagnoézy:

- Ischemicka choroba srdecni, stav po atace nestabilni anginy pectoris 2006.

- Po koronarografii v roce 2011 zjisténa nemoc jedné tepny, feSeno implantaci stentu.
- Diabetes mellitus na PAD.

- Arterialni hypertenze.

- Stav po zlomeniné pravého bérce, nasledné plicni embolie 1972.

Vitalni funkce pfi pfrijeti:

TK: 190/90 Torr - hypertenze

P: 72/minutu - normokardie

D: 22/minutu - tachypnoe

TT:36,7 °C - afebrilni

Védomi: GCS 15

Pohyblivost: omezena

Krevni skupina a RH faktor: B negativni

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémi a edukacnich potieb: podle M.
Gordonové

Podpora zdravi: pacient se snazi zvladat hospitalizaci co nejlépe i pfes uzkost
a strach ze smrti, zdravotni stav je naruSeny, ma strach z budoucnosti. Ma zajem o informace
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ohledné nemoci a nasledné implantace kardiostimulatoru, vzhledem ke stresu je nutno
S pacientem opakované hovorit.

Vyziva: vySka 186 cm, hmotnost 102 kg, BMI 29,5 obezita I. stupné, rychlé zmény hmotnosti
v poslednim obdobi neudava, snazi se jist pravidelné a stravu pfizpusobuje své nemoci -
diabetes mellitus, pFijem tekutin kolem 2 litrd/den, pije Cistou vodu a neslazené Caje, nekourfi,
alkohol pfilezitostné. Problémy s pfijmem potravy neudava, nesnasenlivost udava citrusy.
Dieta €. 9 (diabeticka), dle ordinace |Iékafe. Dopomoc pacientovi dle potieby.

Vyluéovani: mikce bez potizi, pfi hospitalizaci do mocCové lahve (pacient poucen) a
sledovana bilance tekutin. Defekace pravidelna co 2 dny, bez problému. Jiné zpUsoby ztraty
tekutin pacient neguje.

Aktivita a odpocinek: pacient udava brzké ranni vstavani a spanek pfes den. Pohybova
aktivita omezena, pacient se citi unaveny, prochazky kratké, kompenzacni pomuicky
nepouziva. Sobéstacnost v sebeobsluze dobra.

Vnimani: pacient je pfi védomi, orientovany, spolupracuje, komunikuje, slySi dobfe, pouziva
dioptrické bryle na ¢teni, pamét neporusena, styl uceni systematicky, logicky, pozornost
stala. Vzhledem ke stresu z nemoci je nutno mluvit na pacienta pomaleji, opakované a
ujiStovat se, zda porozumél.

Sebepojeti: vzhledem k uzkosti a strachu se pacient povazuje za pesimistu. Ma strach
Z nemoci, z nasledného zakroku a zivota s kardiostimulatorem.

Role a mezilidské vztahy: pacient neudava rodinné problémy, Zije spokojeny zivot
s manzelkou v byté, déti jiz dospélé. Tési se na roli prarodiCe, coz je jeho silna motivace.

Sexualita: udava, ze je snizena, vice je pacientovi nepfijemné se vyjadfovat.

Zvladani zatéze: nejvétsi zatéz je pro pacienta zvladnuti nemoci a jeji pfijmuti. Pacient ma
strach.

Zivotni hodnoty: pacient klade duraz na zdravi, Zivot, zazemi, rodinu. Co se tyée planu do
budoucna, velice se té€Si na vnuka a chce s nim travit éas.

Bezpeénost a ochrana: bezpecnost pacienta zajisténa.

Komfort: pacient je neklidny z nemocni¢niho prostfedi, velmi rozladény.

Jiné (rast a vyvoj): vSe probiha fyziologicky.

Profil rodiny - pacient bydli s manzZelkou ve dvoupokojovém byté&, rodinném vztahy jsou
dobré, otec zemrel v 60 letech na infarkt myokardu a matka 72 letech na akutni selhani

ledvin. Oba synoveé jsou zdravi.

Socialné — ekonomicky stav - s manzelkou jsou oba duchodci, ziji skromnéji, pacient ma
dostatek kamaradu, sousedské vztahy dobré. Synové jezdi na pravidelné navstévy.
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Zivotni styl — stravovaci navyky jsou pfiméfené, pravidelna strava, dostatek tekutin.
Kultura - divadlo, knihy.

Nabozenstvi - fimskokatolické vyznani.

Postoj k nemoci - pacient nema dostatek informaci ani zkuSenosti o nemoci.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkci - rodina je schopna spolupracovat a
komunikovat, zajiStuje pomoc a podporu pro pacienta.

Porozuméni soucasné situace rodinou - |ékaf informoval rodinu o stavu a progndze
pacienta. Rodina je schopna a ochotna spolupracovat pfi péc€i o pacienta. Pacient se shoduje
s rodinou.

Tabulka 1 Vstupni test

Vstupni test Ano, ne, nevim
Vite, co je to arytmie? ne

Znate pribéh a rizika vaSeho onemocnéni? ne

Vite, co je to kardiostimulator? ne

Mate predstavu o Zivoté s kardiostimulatorem? ne

Vite, jaka omezeni tato implantace predstavuje? ne

Vite, co sledovat po implantaci kardiostimulatoru? ne

Jste dispenzarizovan v kardiologické ambulanci? ano

Zdroj: Autor
12.1.2 Faze edukaéni diagnézy

Deficit védomosti o:

- zakladni diagnoze,

- pravech pacienta,

- medikaci,

- rezimu na koronarni jednotce,

- zavedeném docasném kardiostimulatoru,

- |é¢bé a nasledné implantaci kardiostimulatoru,
- pfedoperacni pfipravé a pribéhu vykonu,

- klidovém rezimu,

- funkci kardiostimulatoru,

- zavedeni periferniho katetru,

- prevenci tromboembolické nemoci,

- zZivoté s kardiostimulatorem,

- nastaveni rezimu zivota s kardiostimulatorem.

Deficit zruénosti:
- v péci o periferni vstup,
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- v pécCi o doCasny kardiostimulator.

Deficit v postojich:

- obavy z nemoci,

- uzkost a strach z hospitalizace,

- strach z implantace kardiostimulatoru,

- obavy a strach ze zmény rezimu v Zivoté s kardiostimulatorem.

12.1.3 Faze planovani

Podle priorit:

- 0 hemoci,

- 0 klidovém rezimu,

- 0 do¢asném kardiostimulatoru,

- 0 periferni kanyle,

- 0 pfedoperacni pfipravé a pribéhu vykonu,
- 0 implantaci kardiostimulatoru,

- 0 nastaveni rezimu s kardiostimulatorem.

Podle struktury:
- 3 edukacéni jednotky po 25 minutach

Podle cili:

- Kognitivni - pacient ma védomosti o oSetfovatelské péci a o svém onemocnéni, jeho
pfiznacich a prabéhu, postupu Ié€by, nutnosti dodrzovat klidovy rezim, nutnosti implantace
kardiostimulatoru, prubéhu zakroku, nasledném zivoté s kardiostimulatorem a zméné
Zivotniho stylu.

- Afektivni - pacient si vytvofi kladny pfistup ke spolupraci a uvédomuje si nutnou akutni a
aktualni zménu v jeho Zivotnim stylu a nastaveném rezimu.

- Behavioralni - pacient dodrzuje klidovy rezim a doporuceny zivotni rezim.

Podle mista realizace: v nemocni¢nim prostfedi, u lizka pacienta na koronarni jednotce
intenzivni péce, je nutné zajistit klid, ticho a soukromi.

Podle €asu: v den pfijmu, v odpolednich az podvecernich hodinach a dle aktualniho stavu
pacienta.

Podle vybéru: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, nazorna ukazka a programové uceni,
pisemné pomucky, diskuze.

Podle formy: individualni.

Typ edukace: uvodni (inicialni), prohlubujici a pfi propusténi pacienta do domaci péce
- kontinualni.

Pomucky: pisemné pomucky, obrazky, publikace, brozury. Edukacni tabulky, powerpoint.

12.1.4 Faze realizace
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1) Edukaéni jednotka

Téma: arytmie - pfic€iny, pfiznaky, komplikace a mozZnosti [éCby a oSetfovatelské péce pfi
onemocnéni.

Misto edukace: u liZka pacienta na koronarni jednotce intenzivni péce.

Casovy harmonogram: 6. 3. 2012 od 17 do 17.25 hodin (25 minut).

Edukaéni forma: individuaini.

Metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otazek pacienta.

Pomiicky: pisemné pomucky, papir, publikace, brozura.

Cil:

Kognitivni - pacient ovlada védomosti o vzniku nemoci, rozezna projevy nemoci, zna mozné
postupy IéCEby a péce v nemoci.

Afektivni - pacient verbalizuje spokojenost s nové ziskanymi védomostmi o chorobé a
oSetfovatelské péci.

Realizace prvni edukacni jednotky:

- Motivacni faze - povzbuzovat edukanta ke vzajemné spolupraci, vysvétlit vyznam nové
ziskanych védomosti.

- Expozi¢ni faze - popsat hlavni pfiznaky onemocnéni, je dulezité informovat pacienta o
subjektivnim vnimani nepravidelného srdecniho rytmu, Ze to muze vnimat jako nepfijemné
buSeni srdce. Zavisi to na psychické vnimavosti pacienta. Pokud se pfiznaky objevuji
pravidelné, je mozno je vypozorovat. Zarovefi muze vzniknout pocit dusnosti. Pokud se
objevi porucha védomi, nebo pravidelné priznaky, je nutno vyhledat Iékafre.

Vysvétlit pacientovi, Zze pomoci vySetfeni jako jsou napf: EKG, krevni odbéry nebo Holterovo
monitorovani Iékafi zjisti, o jaky druh poruchy srdecniho rytmu jde a nasledné probéhne
léCba. Pacienta informujeme o moznostech farmakologické |écby, nebo léCby pomoci
implantace kardiostimulatoru. Poukazeme na moznosti vzniku komplikaci, které souvisi
s implantaci kardiostimulatoru, a ujistime, Zze kazda komplikace je feSitelna a pacient se
nemusi tolik obavat. Pfi nejasnostech objasnit podané informace.

- Fixa€ni faze - zopakovani podstatnych informaci, shrnuti opakovanych poznatku.

- Hodnotici faze - rozhovor, kladeni otazek pacientovi, zhodnoceni zodpovézenych otazek.

2) Edukacni jednotka

Téma: Kardiostimulator - popis a charakteristika pfistroje, postup pfi implantaci
kardiostimulatoru a dodrzovani oSetfovatelského rezimu po implantaci kardiostimulatoru.
Misto edukace: u lUzka pacienta na koronarni jednotce intenzivni péce.

Casovy harmonogram: 7. 3. 2012 od 7.40 do 8.05 hodin (25 minut).

Edukacni forma: individualni.

Metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otazek pacienta.

Pomiicky: pisemné pomucky, edukacni tabulka, publikace.

Cil:

Kognitivni - pacient ma védomosti o kardiostimulatoru, jeho popisu, funkénosti nutnosti
implantace, postup implantace kardiostimulatoru a uvédomuje si dodrzovani klidového a
oSetfovatelského rezimu po implantaci kardiostimulatoru.

Afektivni - pacient si uvédomuje vyznam implantace kardiostimulatoru.

Realizace druhé edukaéni jednotky

- Motivaéni faze - povzbuzovat pacienta ke vzajemné spolupraci, vysvétlit podstatu a
dllezitost nové ziskanych védomosti.
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- Expozi€ni faze - popsat pacientovi kardiostimulator jako maly, hladky a kovovy pfistroj
s miniaturnimi elektrickymi obvody, ktery se implantuje pfi poruchach srdecniho rytmu.
Pfistroj ma pevnou baterii, ktera vydrzi vydavat elektrické impulsy nékolik let. Vysvétlime
pacientovi, ze kardiostimulator vytvari elektrické vyboje, které jsou pfenaseny na svalovinu
srdce a nasledné iniciuji kontrakci.

Vysvétlime pacientovi implantaci kardiostimulatoru. Pacient nesmi pfed implantaci od pulnoci
jist a pit, zavedeme mu periferni kanylu. PopiSeme pacientovi implantaci, Ze kardiostimulator
mu bude zaveden pod kuzi po malém nafezu nad nebo pod levy prsni sval. BEhem vykonu
bude ulozen na specialni stll a misto, kde se bude kardiostimulator zavadét, bude
desinfikovano a zakryto rouskami. PopiSeme nutnost pfitomnosti rentgenu, ktery bude
umistén nad pacientem, ten pomaha pfi zavadéni kardiostimulatoru na spravné misto.
Zavérem se rana zasije vstfebatelnymi stehy. Délka vykonu je pfiblizné pll az 1 hodinu.
Pacienta poucime o nutnosti dodrZzovani klidového rezimu po implantaci kardiostimulatoru.
Po vykonu je nutné, aby pacient dodrzoval klid na lGzku, vétSinou do druhého dne, musi
omezit pohyby horni koncetinou na té strané, kde je implantovan kardiostimulator.

Po ulozeni pacienta na lizko ho pouc¢ime o pfitomnosti zvukové signalizace a podame mu ji
na dosah ruky, aby byl dodrZen klidovy rezim. Veskeré €innosti musi provadét za pfitomnosti
sestry.

Pacient je obeznamen s ur€itou citlivosti v misté rany a mirnym otokem, ktery obvykle
pretrvava nékolik dni. Je zde také moznost vzniku hematomu v okoli rany.

- Fixaéni faze - celkovy souhrn v8ech podstatnych informaci, objasnéni pfipadnych
nesrovnalosti.

- Hodnotici faze - zhodnotit, co se pacient naucil, kladenim otéazek a naslednym hodnocenim
jeho odpovédi.

3) Edukacni jednotka

Téma: Zména kvality Zivota s kardiostimulatorem, dodrZovani oSetfovatelského a Zivotniho
rezimu.

Misto edukace: u lUzka pacienta, koronarni jednotka intenzivni péce.

Casovy harmonogram: 8. 3. 2012 od 14 do 14.25 hodin (25 minut).

Edukacni forma: individualni.

Metody: vyklad, vysvétlovani, zodpovézeni otazek pacienta.

Pomuicky: edukacni tabulka, informacni letaky.

Cil:

Kognitivni - pacient bude prokazovat védomosti o zivoté s kardiostimulatorem a dodrzovani
léCebného a oSetfovatelského rezimu. Pacient zna zasady, které je nutno dodrzovat v Zivoté
s kardiostimulatorem.

Afektivni - pacient verbalizuje dostatek védomosti a vyjadfuje spokojenost nad nové
ziskanymi védomostmi od sestry.

Realizace treti edukaéni jednotky

- Motivacni faze - pfipravit pacienta na pfijeti zmény rezimu a zivotniho stylu, vzbudit jeho
zajem ve spolupraci, pfijemné pfizpusobit atmosféru.

- Expozi¢ni faze - béhem rozhovoru podat pacientovi podstatné informace o spravném
Zivotnim reZimu, o dodrzovani urcitych zasad v Zivoté s kardiostimulatorem, upozornit
pacienta na zvySenou opatrnost pfi riznych aktivitach, poskytnou edukacni tabulku, i
brozZuru.

Pacient by nemél v nasledujicich deseti dnech po implantaci kardiostimulatoru fidit motorove
vozidlo. Po dobu 4-6ti tydnt by nemél zvedat horni koncetinu na dané strané nad uroven
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ramene, nemél by hrat tenis, golf, kuzelky, nemél by plavat, pouzivat vysavac a vykonavat
podobné Cinnosti. V této dobé by nemél pacient zvedat predmeéty tézSi nez 5 kg. Pacient
musi byt také poucen o pravidelnych kontrolach, na které musi dochazet do pfislusné
kardiologické poradny.

Pacient musi po implantaci kardiostimulatoru dodrzovat urcité zasady: pfi navstévé
jakéhokoliv lékare hlasit, ze je nositelem kardiostimulatoru, pfi rehabilitaci nesmi dostat
magnetoterapii, iontoforézu apod., nesmi svaret elektrickym obloukem nebo byt v blizkosti
svareni na méné nez 2 m. Pacient musi sebou neustale nosit prikaz o tom, Ze je nositelem
kardiostimulatoru.

- Fixaéni faze - zopakovani a shrnuti vSech podanych informaci a ujasnéni pfipadnych
nesrovnalosti.

- Hodnotici faze - sestra zhodnoti, zda pacient pochopil dulezitost dodrzovani zasad Zivota
s kardiostimulatorem.

12.1.5 Faze vyhodnoceni

Tabulka 2 Vyhodnoceni vstupniho a vystupniho testu

Vstupni test Vystupni test
Vyhodnoceni vstupniho a vystupniho testu | ano, ne, | ano, ne nevim
nevim
Vite, co je to arytmie? ne ano
Znate pribéh a rizika vaSeho onemocnéni? ne ano
Vite, co je to kardiostimulator? ne ano
Mate predstavu o zivoté s kardiostimulatorem? | ne ano
Vite, jaka omezeni tato implantace | ne ano
predstavuje?
Vite, co sledovat po implantaci | ne ano
kardiostimulatoru?
Jste dispenzarizovan v kardiologické | ano ano
ambulanci?

Zdroj: Autor

Edukace probéhla ve tfech 25 minutovych edukacnich jednotkach u lizka pacienta, ktery pfi
edukaci vyborné spolupracoval. Béhem edukacnich jednotek pacient nabyl podstatnych
védomosti o nemoci, |é¢bé, nutnosti implantace kardiostimulatoru, pochopil podstatu a
nutnost provedeni zakroku. Po zhodnoceni vystupniho testu je prokazatelné, Zze pacient
nabyl védomosti o chorobé, funkci a dulezitosti kardiostimulatoru, léebném a
oSetfovatelském rezimu, dodrzovani zasad a nasledném zivoté s kardiostimulatorem.
Pacient je spokojeny se ziskanymi védomostmi, diky kterym polevily jeho obavy a strach.
Edukaéni cile se podarilo splnit a edukace je ukon€ena na zakladé splnénych cill. Proto
mulzeme povazovat edukaci za Uspésnou.

12.1.6 Doporuceni pro naslednou péci
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Na zakladé zjisténych informaci, které ma pacient o chorobé a implantaci kardiostimulatoru
Ci zasadach v Zivoté s nim, je evidentni, Ze ziskavani jakychkoliv informaci (odborna
literatura, internet, média) je stale nedostacuijici.

Doporuceni pro naslednou péci je nasledné:

- ZvySeni prezentace odbornych informaci o kardiovaskularnich onemocnénich, jejich
moznosti 1éCby, dale o kardiostimulatorech, jejich funkci, implantaci a zasadach v Zivoté
S nim.

- Vytvofeni pisemného edukacniho materialu o daném tématu.

- Podpora vzdélavani jednotlivych zdravotnickych pracovnikl, aby byla zvySena efektivita
edukace.

- Uvédomeéni si dulezitosti edukace pro pacienty, proto nalézt dostatek ¢asu na rozhovor
s pacientem, nebot zmirnéni jeho strachu a obav patfi mezi priority, nejen strohé podani
informaci.

- VyuZiti potencialu celého Iékafského i sesterského tymu v oblasti edukace.

- Prezentovani dané problematiky na Iékafskych i nelékafskych kongresech. A to nejen o
onemocnéni ¢i implantaci kardiostimulatoru, ale prfedevSim o edukaci pacientd. Pravé ty
suzuje strach a uzkost z pro né neznamého onemocnéni a implantace kardiostimulatoru.

12.2 Edukacni standard

Edukaéni standard

Se zavedenim hodnoceni a kontroly kvality oSetrovatelské péce je velmi aktualni otazka
standardu. V praxi se jiz bézné setkavame ze standardy oSetfovatelské péce, za Uvahu vSak
stoji i zavedeni edukaé€nich standardl. Edukacni standard by mél vypovidat o rozsahu
informaci podanych pacientovi a jeho rodiné a tim by byla zdokumentovana jeho spoluucast
v oSetfovatelském procesu, ¢imz prevezme urc€itou zodpovédnost za prabéh lécby. Priklad
edukacniho standardu - navrh, je mozné upravit dle potfeb oddéleni:

Tabulka 3 Ukazka edukacniho standardu
Nazev standardu: | Edukaéni standard pro pacienta | Cislo: 1
s viedovou chorobou
gastroduodenalni

Téma standardu: | VyZiva nemocného s viedovou chorobou | Datum

zavedeni:
Podtéma: Sestaveni jidelniho listku Datum kontrol:
Skupina Pacient s dg. viedova choroba | Podpis auditora:
edukantu: gastroduodenalni
Rodinni pfislusnici (manzelka...)
Oddéleni: Interni Podpis  vrchni
Cile edukace: Pacient ziska védomosti o spravné vyzivé | sestry:

pfi onemocnéni viedovou chorobou
gastroduodenalni a bude schopen zhotovit
jidelni listek, uvédomi si nutnost dietnich
opatieni a zmény zivotospravy.

Kritéria struktury:
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Edukator: Sestra s osvédCenim k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu v oboru vSeobecna sestra, nutriCni
terapeut.

Prostredi: Klidné prostfedi, upraveni komfortu pro pacienta (rodinné
pfislusniky).

Doba: Stanoveni Casu a doby edukace.

Pomucky: Brozura o dieté, ukazka jidelniCku, video...

Dokumentace: OSetfovatelska dokumentace, edukaéni plan...dle zvyklosti
oddéleni.

Kritéria

edukacniho

procesu:

- sestra si ovéfi totoznost pacienta,

- sestra zhodnoti momentalni stav pacienta, pfipravenost a
Schopnost,

- sestra zjisti uroven védomosti — deficit,

- sestra zformuluje spole¢né s pacientem cile,

- sestra pfeda a doporu€i vhodné informacni zdroje,

- sestra zodpovida na dotazy a ovéfi si pochopeni
problematiky klientem,

- sestra zaznamena do prislusné dokumentace vysledky
Edukace,

Kritéria vysledku:

Zna pacient sestru, ktera ho edukovala?

Zna pacient divod a vyznam edukace?

Pochopil pacient vztah Zivotospravy - stravovani a

onemocnéni viedovou chorobou?

Identifikovala sestra spravné deficit znalosti v oblasti vyzivy?

Umi pacient popsat hlavni slozky diety?

Umi pacient vytvofit jidelniCek?

Vi pacient, kde ziskat dalSi informace?

Je v dokumentaci uplny zaznam o edukaci?

Zdroj: Autor

Tabulka 4 Ukazka edukacniho panu

Posouzeni, dg. | Edukacni cil Priprava planu | Realizace | Vyhodnoceni
edukaéni zamér

\ rozhovoru Metody: Popsat Vyhodnotit

S pacientem rozhovor, prubéh uroven
zjisténa: 1. Pacient zna | vysvétlovani, dosazenych
1. neznalost | faktory  (+,-), | ukazka cilu, event.
faktorl  zhor8ujici | které ovlivAuji | jidelnicku... navrh na
pribéh Iécby, léCbu. Prostfedi: pokoj reedukaci...
2. neznalost p/k

skladby potravy pro | 2. Pacient zna | PoCet a délka

dietu, vhodna a | edukaci:
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3. neinformovanost
0 Ucincich a dobé
podavani léku,

nevhodna jidla,
umi si sestavit
jidelnicek.

3. Pacient vi,
jak pusobi
Anacid a zna
spravnou dobu
uziti (dalsi
léky).

2x 30 minut

1. setkani:

- seznamit se
s faktory,

- probrat
vhodné a
nevhodné

potraviny vcCetné
pfipravy pacienta
pfipravi
jidelnicek,

- vysveétli
uzivani léka.

2. setkani:
- odpovéd na
dotazy, oveéfit si
pochopeni
problematiky,
zhodnotit
jidelniCek.

1. Datum:

Podpis sestry:

3. Datum:

Podpis sestry:

2. Datum:

Podpis sestry:

4. Datum:

Podpis sestry:

Zdroj: Autor
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