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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva vyznamem edukace seniorti v péci o jejich zdravi. Teoretickd
¢ast prace vymezuje predmét geragogiky, zakladni pojmoslovi, popisuje historické
mezniky vyvoje geragogiky, jeji hlavni zdroje a cile. Dale pfibliZuje specifika edukace
seniord, jeji funkci, prosttedky a/nebo cile, dllezitost a nezbytnost edukace senioril v ramci
poskytované zdravotni péCe. Poukazuje na otazky stafi, staroby jako filologického procesu
ajevl, které ho doprovazeji, zménou kognitivnich funkci u seniord, cinnostmi
podporujicimi mentalni schopnosti v seniorském véku.

Cilem praktické Casti v rdmci kvantitativniho vyzkumu je formou dotaznikového Setieni
zjistit, jaké potieby maji seniofi pii edukaci v ambulantni pé¢i onkologického centra,
Krajské nemocnice T. Bati, a. s. ve Zlin¢. Zda ovliviiuje pohlavi a v€k pohled na samotnou
edukaci, jaké potieby maji seniofi pfi edukaci v ambulantni péci, zda je dulezité kdo
je edukuje, jakou formou, jakym zplisobem, zda jsou vSechny informace dostatecné,
srozumitelné a zda maji pro seniory edukacni vyznam.

Klicova slova: geragogika, edukace, senior, péce o zdravi, staii, vzdélavani seniord,
celozivotni vzdélavani

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the education of the seniors in the health care area. The
theoretical part defines the subject of the geragogy, the basic concepts and it describes the
historical breakpoints in the geragogy development, its principal sources and

the goals. In the next part it examines the specifics of the senior education, its function,
means and the goals. Its importace and the necessity in the health care is also described.
Then all the questions of the old age as a filology process and the accompanying
phenomenas,

the changes of the seniors cognitive functions, the activities supporting the menthal
capabilities in the old age are all also pointed out.

The aim of the practical part and its quantitative research is to examine by the
questionnaire what needs the old people have during the education in the ambulatory care
provided in the oncology center of the Bata Hospital in Zlin. The question if sex and age
influences the view on the

education itself, what needs the old people have during the ambulatory care, if it is
important who educates them, in which form, way and if the information is sufficient,
understandable and if it is relevant is examined.

Key words: geragogy, education, seniors, old people, health care, education of seniors,
lifelong learning.
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UvVOoD

Bakalafska prace se zabyva Zivotni etapou, kterd se nazyva stafi, as tim spojenou

problematikou edukace seniort v pé¢i o jejich zdravi.

Starnuti je vlastnosti kazdého Zivého organismu aje nedilnou soucasti Zivota. Tyka
se nejen jednotlivcl, ale byva generalizovdno na celé populace. Stirnuti je vyznamny

fenomén Zivota moderni spolecnosti.

Starnuti populace je jednim z vyznamnych demografickych trendii soucCasnosti, ktery
se v celosvétovém méfitku stdva problémem 21. stoleti. Dand demografickd situace
se promitne do vSech oblasti spoleCenského Zivota, vcetné¢ vzdélavani. Piedstava,

Ze vzdélavani je doménou obdobi détstvi a mladi, je jiz ddvno piekonéna.

Objevuje se pozadavek a potieba celozivotniho uceni a vzdélavani, jehoz nedilnou soucasti
je 1 vzdélavani seniorti. Vychova avzdélavani je proces celoZivotni aje tedy zcela
ptirozeny a Zadouci. UdrZovéni fyzické kondice je stejné nezbytné, jako udrZovani kondice
dusevni a mentdlni. OvSem aby seniofi mohli tyto piinosy vzd€lavani Cerpat, je tieba
zajistit jeho dalsi rozvoj a dlouhodobé udrzeni. Vzd¢€lani je jednim z urCujicich faktort

subjektivné pocitované kvality Zivota.

Normalni starnuti s sebou pfinasi nevyhnutelné a nezvratné zmény. Tyto involu¢ni zmény
jsou cCastecné zodpoveédné za zvySené riziko vzniku zdravotnich problémul v rdmci starsi
populace. Individudlni procesy starnuti, vidéné piedevSim z pohledu mediciny
a gerontologie, a ménici se vékové struktura populace, zmény v rdmci socialni politiky,
musi byt vnimany jako jeden vzdjemné provazany problém amusi byt feSeny
ve vzajemnych souvislostech. To, co v souc¢asné dobé potiebujeme, je socidlni politika
reflektujici cyklus jednotlivci a v kontextu edukace seniorit by to méla byt socidlni politika

zfetelna predevs$im ve vzdélavaci a zdravotnické oblasti.

Cilem prace je nastinit problematiku edukace seniorti v ambulantni péci Komplexniho
onkologického centra, Krajské nemocnice T. Bati, a. s. Neni viibec snadné byt nemocny,
natoz byt onkologickym pacientem. Pro vétSinu nemocnych a jejich nejblizsich, jsou
to velké obavy znezndmého. Socialni aspekty onkologického onemocnéni negativné
ovliviiuji vSechny oblasti v lidském Zivoté. Zasahnou osobni vztahy, rodinu, zaméstnani

a hlavné psychiku samotného Clovéka. A proto se stala otdzka edukace pacientli, ktefi jsou

jiz v seniorském véku, pfedmétem nasi prace.
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Préce je rozdélena na dvé Casti, Cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. V teoretické Casti jsou
popsany zakladni pojmy, které se vztahuji k edukaci seniord. Podany jsou definice
zékladnich pojmi, pozornost je veénovana pfedmétu zéakladniho pojmoslovi, historii
a vyvoji geragogiky, jeho hlavni zdroje acile. Blize je popsdna edukace seniord, jeji
funkce, prosttedky a/nebo cile, duleZitost a nezbytnost samotné edukace seniorii v rdmci
poskytované zdravotni péce. V neposledni fad€ je vysvétlena otazka stafi, staroby jako
fyziologického procesu a jevi, které ho doprovéazeji, zména kognitivnich funkci u seniortt
a také na ¢innosti podporujici mentalni schopnosti v seniorském véku.

Vyzkumna c¢ast je vénovana popisu realizovaného vyzkumu a interpretaci vysledki.
V ramci vyzkumu byli osloveni pacienti v seniorském ve&ku, ktefi jsou v ambulantni péci
Krajského onkologického centra Krajské nemocnice T. Bati, a. s. ve Zlin¢. Respondenti
odpovidali na nami vytvofeny dotaznik tykajici se skutecnosti, jak pacienti v seniorském
véku vnimaji a hodnoti edukaci, kterou v rdmci své 1é€by absolvuji. Ziskana data byla
analyzovana pomoci zakladnich statistickych metod a nasledn¢ vyhodnocena.

Zavery a doporuceni pro praxi jsou také soucasti této bakalarské prace.
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I. TEORETICKA CAST
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1 GERAGOGIKA

Geragogiku Ize vymezit jako nauku o vzdé€lavani starSich (starych) lidi, rovnéZ teorii
vychovy ve staii a pro staii. V kontextu se starnutim populace a v souladu se zvySujicimi
se naroky na kvalitu Zivota seniorti lze vznik arozvoj geragogiky brat jako jednu

ze sté€zejnich spoleCenskych otazek dnesni doby.

1.1 Historicky kontext geragogiky

Spatenkovd, Smékalova (2015, s. 26) ndm ve své knize predkladaji uceleny obraz
historického kontextu geragogiky. Na jedné stran¢ predstavuji geragogiku jako mladou

disciplinu a na druhé stran€ upozornuji na koteny, které sahaji hluboko do minulosti.

Za otce geragogiky tedy miaZeme hrdé povaZovat Jana Amose Komenského, ktery svij
koncept celoZivotniho vzdélavani rozviji predevsim v dile Pampaedia z roku 1656, kde

v souladu s vyvojem ¢lovéka rozlisil osm tzv. Skol (Komensky, 1948, s. 152):

e Skola narozeni (Schola Nativitatis),

e Skola détstvi (Schola Infantiae),

e Skola chlapct (Schola Pueritiae),

e Skola dospivani (Schola Adolescentiae),
e Skola mladosti (Schola Juventatis),

e Skola dospélosti (Schola Virtatis),

e Skola stari (Schola Senii),

e Skola smrti (Schola Mortis).

Komensky (1948, s. 252) pise, Ze stafi je soucast Zivota, proto je soucasti Skoly a tato Skola
musi mit své ucitele, ptredpisy, cile a disciplinu. Je pfesvédcen o tom, Ze pokrok v Zivoté
starych lidi je mozny. Déle argumentuje tim, Ze co je slabé, musi dostat radu a podporu.
A protoze stari je nejslabsi ze vSech etap v Zivoté ¢lovéka, nesmi byt podle Komenského

(1948, s. 252) zanedbavané a zbavené pomoci.

Vytvoril také prvni ucelenéjsi systém poznatki o vychové avzdélavani nejen déti
a mladeze, ale také dospélych, véetné seniord. Stafi pojimal Komensky jako rovnocennou

¢ast Zivota stejné jako kterékoliv Zivotni obdobi. Stafi rozdéluje na staré, obtiZzené a seSlé,

kazdému =z nich nélezi vykonavat néco jiného ajinym zpuasobem. V obdobi staii
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je podstatné radovat se ze soucasnosti, nejde jen o zapliovini prazdného mista. Motiv
geragogiky lze nalézt také v praci Komenského Velka Didaktika Komensky (1954, s. 271),
ve kterém diskutuje principy prodlouzZeni lidské existence. DoSel k zavéru, Ze prodlouzeni
Zivota spoCiva v ziskdni uméni jeho spravného pouziti. Vzdélani je v tomto smyslu
nedilnou soucasti vSeobecné osvéty, tedy i1 nedilnou soucédsti Skoly stafi a smrti

(gpatenkové, Smékalova, 2015, s. 26).

1.2 Vymezeni pojmu geragogika

Geragogika, ackoliv se primarn¢ zabyva starSimi a starymi lidmi, je sama o sobé velmi
mlada. Je to relativné nova disciplina, kterd stale jeSt¢ prochdzi procesem legitimizace,
obsahové a terminologicky se vyviji. Pravdépodobné poprvé pouZzil pojem ,,geragogika“
v roce 1952 Ferdinand Adalbert Kehrer. V roce 1962 predstavil jeho krajan Otto Friedrich
Bollnow koncept gerontogogiky jako vyzkumné discipliny zaméfené na vzd€lavani
starSich lidi (§patenk0vé, Smékalova, 2015, s. 17). V literatuie je mozné se setkat

s riznymi pojmy, napiiklad:

¢ Gerontopedagogika, resp. pedagogika starSich lidi nebo pedagogika starnuti
a stari (Livecka, 1979, Muhlpachr, 2004),

e geragogika (Cornaniéové, 1998, Bartel, 1986, Mieskes, 1970, Zych, 1991, Berdes,
Zych, Adam, Dawson, 1992),

e gerontagogika (Spatenkovd, 2013),

e gerontogogika (Kalvach a kol., 2004),

e geragogie (Bachmann, 1987a, 1987b),

¢ vzdélavaci gerontologie (Schulz, 1986, Wojciechowski, 1986),

¢ gerontologické vzdélavani (Glendenning, 1990),

e vzdélavani seniort (Eirmbter, 1978, Gronemeyer, 1986, International glossary
of social gerontology, 1985, Kaminskki, 1971, 1978, 1986, Schenda, 1972, Schulz,
1986, Sitzmann, 1970, 1976),

e eldergogy (v anglosaské literatuie) pod.
Livecka (1979, s. 3), jiz vroce 1979 poukazoval na ,,nové budovanou védni disciplinu
pedagogiky, kterda slouzi k piipravé dospélych obcCant a aktivni a tviréi etapy staii

z hledisek vychovnych a vzdélavacich potieb, zajmi, funkci a cilti vychovy a vzdélavani



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

2 N2

dospélych. Zahrnuje nejen teoretickd vychodiska a pojeti, vychovu ke stafi a ve stéfi, ale
také praktické ukazky feSeni a metodiky postupti pfi realizaci této vychovy a vzdélavani

dospélych®.

Pojem ,geragogika“ je totiz nékterymi odborniky (napf. Petifkovd, Cornanitova,
Bednatikova, Serdk) uZivan vyhradng pro popis vzdélavacich aktivit zaméfenych

na seniory (gpatenkové, Smékalova, 2015, s. 19).

Konkrétné Cornanicova (1998, s. 156), fadi geragogiku primarné do systému véd
ovychové avjejich ramci ji povazuje za disciplinu andragogikou, shodujici
se s andragogikou jednak v predmétu, jednak i v objektu andragogickém, respektive

geragogické intervence. Uvahy o geragogice jako samostatné discipliné viibec nerozviji.

Naproti tomu Jochmann (1992, s. 20 - 21) zna¢né rozSifuje akéni pole geragogiky

na nasledujici oblasti:

e Vzdélavani - nejznaméj$imi institucemi jsou akademie tfettho véku a univerzity
tietiho véku,

¢ edukace - kulturni vychova, zdravotni osvéta, rehabilitace, prevence a vychovna
péce v oblasti socidln¢ deviantnich jev,

e péce - volny Cas, zabava, rekreace, seberealizace, socialni péce, poradenstvi

¢ funkcionalni pusobeni — masmédia, pusobeni prostfedi, vychovné pusobeni

vychovné nespecifickych organizaci.

Podle Spatenkové (2013, s. 5) v uZ$im pojeti tak geragogika svym zptisobem dopliiuje
arozSifuje tzv. védy o vychové na pomyslnou troj¢lenku: pedagogika — andragogika —
geragogika. Zatim co pedagogika zaméiuje svoji pozornost na déti a dospivajici,
andragogika na dospé€lé, geragogika obraci svilj zajem na seniory. V SirS§im pojeti je pak
pfedmét geragogiky 1 animace starSiho clov€ka, jeho orientace v kritickych oblastech
Zivotni drahy ¢i pii jejim problémovém pribéhu, péce o star§iho ¢loveka v nejriznéjSich
oblastech jeho Zivota.
Je tfeba také zdlraznit, Ze pod pojmem geragogika, se skryvaji nejméné tii skutecnosti,
které jsou od sebe velmi odliSné a pritom se vzdjemné dopliiuji a velmi ovliviuji:

¢ Geragogika jako oblast spolefenské cinnosti, ve které se realizuji nejriznéjsi

aktivity, ovliviiuji socidlniho aktéra (napt. vzdé&lavani, péfe, vedeni apod.), tedy

jakasi technologie, zptsob ovliviiovani,
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e geragogika jako teoreticka disciplina, kterd se zabyva touto oblasti (prostiedim,
v némz se piislusSné aktivity realizuji, jejich reflexi socidlnim aktérem, metodami
a technikami jednotlivych aktivit apod.),

e geragogika jako studijni obor pfipravujici odborniky pro koncepcni, fidici
a realiza¢ni ¢innost v dané oblasti spole¢enského ptisobeni (Spatenkovd, Smékalova,

2015, s. 19).

1.3 Hlavni zdroje geragogiky

Vyvstava vSak otazka, zdali je nutné rozvijet geragogiku jako samostatnou disciplinu
a zda by nemohla byt tato problematika feSena v kontextu s disciplinami, jako pedagogika

¢i andragogika.

Pedagogika je definovidna jako véda o vychové avzdélavani clovéka. Poskytuje
geragogice poznatky z oblasti didaktiky, technologie uceni a vzdé€lavani, poznatky
o organizanich formach vzd&lavani, o pedagogické interakci apod. (Spatenkova,

Smékalova, 2015, s. 21).

Pricha (2002, s. 481) oznacuje pedagogiku jako védu, kterad se zabyva ¢lovékem v situaci

vychovy.

PotméSilova (2013, s. 159) dopliiuje, Ze je Clovek v situaci vychovy se vSemi svymi vztahy

ke skutec¢nosti po cely béh své Zivotni drahy, vetn¢ stafi.

Podle Rozilie Cornani¢ové (1998, s. 126), andragogika vytvaii pfiznivé inkubacni

podminky a prostor na modelovani strukturalnich schémat obsahovych poli gerontagogiky.

Knowles (1980, s. 43 - 44) pojimé andragogiku jako uméni a védu o pomoci dospélych
ucit se. Andragogika v jeho pojeti se vyrovnava s nezavislymi dosp€lymi studenty, ktefi
maji své vlastni edukacni cile tykajici se n¢€jakého specifického problému nebo tukolu.
Seniofi, ale na rozdil od dospélych, nemusi byt Gplné nezéavisli, dokonce nemusi mit ani
vlastni vzdé¢lavaci cile ¢i pfijmou motivaci ke vzdélavani. Je proto vhodné, aby byl
v souvislosti se vzdélavanim seniorit uZivan pojem geragogika, ktery jednoznacné
upozoriiuje na specifika edukace star§ich osob. Seniofi nejenZze nemusi mit stanovené
vzdélavaci cile, mohou se dokonce i obavat zapojeni do vzdélavacich situaci a mnohdy

je predstava zapojeni do procesu vzdélavani piimo stresujici a dokonce odpuzujici.
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Srovnani aspekti pedagogiky, andragogiky a geragogiky

Pedagogika

Andragogika

Geragogika

| Vzdéldvajici

Ucitel urfuje, co a jak se
bude utit, a pak to provéfuje.

Lektor ucastniky podporuje

a povzbuzuje je k sebefizeni.

Lektor jako facilitator
a partner pro komunikaci.

Vzdéldvany

24k, student, dité,

adolescent. Je zavisly.

Uéastnik vzdélavani
(dospély). Je nezavisly.

Uéastnik vzdélavéani (senior).
Nemusi byt zcela nezdvisly,
ale chtél by byt.

Pfistup Subjekt-objektovy pfistup. Subjekt-subjektovy pfistup. | Spi3e objekt-subjektovy
| pristup.
ZkuSenosti | Zivotni zkuSenosti Zdka Zkudenosti ucastnika jsou ‘ Uastnik vzdélavani ma
GEastnika nejsou pfili¥ bohaté. cennym zdrojem. | znaéné a cenné Zivotni
vzdélavani zkudenosti.
Otekavani | Zaici se uéi to, co je od nich Ugastnici vzdélavani se uéi Edukaéni programy navazuji
Géastnika ocekavano, musi se udit. to, co potrebuji, resp. chtéji na biografickou historii
védét, Géastniki a reflektuji jejich
; zkusenosti.
' Motivace Vnéjsi motivace. Vnitfni, ale i vnejsi motivace. | Vnitfni motivace.
r[ Cile Ziskavdni znalosti Nejlépe navaznost na Integrace zaZitk(, zkusenosti,
| vzd&lévani | a dovednosti pro budoucnost | moZnost bezprostfedniho dosaZeni moudrosti
\

a uplatnéni na trhu préce.
Smér: do budoucnosti
(.bude”).

praktického pouiiti.

| Smér: do pfitomnosti,

resp. blizké budoucnosti
(.je”).

a vyrovnanosti.
Smér: navrat do minulosti
{..bylo“).

Obrazek ¢. 1. Srovnani aspekti pedagogiky, andragogiky a geragogiky

(Zdroj: modifikace dle Knowlese, 1980)

Mezi dalsi dulezité zdroje geragogiky patii predevsim védy jako psychologie, sociologie,

filozofie.

e Psychologie umoziuje aplikovat psychologické poznatky o osobnosti jedince,
faktorech ovliviiujicich psychicky vyvoj, o zvySeném riziku psychickych chorob
a poruch ve stafi a mozZnostech jejich prevence, o moZznostech podpory a pomoci
pozitivniho vyvoje osobnosti seniora, o faktorech kognitivni vykonnosti ve starSim
véku a moZnostech jejich ovliviiovani Zadoucim smérem, o vyznamu motivace pro
uceni i ve starSim véku audspéSné psychické adaptace na starnuti vcetné
determinujicich faktord. Kromé toho poskytuje psychologie geragogice klicovy
pojmovy aparat pamét, uceni, motivace, komunikace aj. (Spatenkovd, Smékalova,

2015, s. 23).

¢ Sociologie podle Livecky (1979, s. 20 - 29) disponuje rozsahlym aparatem metod

a technik empirického vyznamu a tak nabizi poznéni v oblasti spolecenskych vztahi,
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principli navozovani a udrZovani mezigeneracni solidarity, spoleCenského vyvoje
a zmén ve vSech oblastech spoleCenské praxe souvisejicich se starnutim spolecnosti.
Pravé vztahy jedince a spoleCnosti, socidlni role (a jejich zména) u starnoucich
a starych lidi, téma autority a prestize seniort a zvlast¢ pak zmeén, k nimZ dochazi
u starnoucich astarych lidi ve struktufe a vyuZzivani volného c¢asu, jsou pro

geragogiku zv1ast’ vyznamné.

® Filozofie nabizi a predkladd poznatky ohledné smyslu Zivota, vyznamu Zivotni
zaméfenosti, vytvafeni hodnotové orientace Clov€éka a vyznamu Zivotnich hodnot,
problematiky  kvality  Zivota, problematiky moralky aetiky aplikované

v kazdodennim Zivoté, vyznamu dustojnosti Zivota i v etapé stari

Smékalova, s. 24).

(gpatenkové,

Cornani¢ova (1998, s. 127) upozoriiuje na iri spoleenské vztahy geragogiky a jejich
vyznam shrnuje do moZnosti vnimat sénium ve spektru spole¢enskovédniho poznani a tim
i blize k objektivni realité. Kromé psychologie, sociologie, filozofie, andragogiky,
gerontologie, se také geragogika opird o poznatky demografie, ekonomie, 1ékafskych véd,

prava.

1.4 Cile geragogiky

Geragogiku je mozno vymezit v uz§im ¢i SirSim vyznamu. Napi. Martha Tyler John (1988,
s. 156) pouzivad pojem ,geragogika* (geragogy) pro popis veSkerych procesii a aktivit

podilejicich se na stimulaci, aktivizaci a pomoci seniorim ucit se.

Pichaud a Thareau (1998, s. 156) vymezuji geragogiku v SirSim pojeti jako nauku

o vychove¢ ke stafi a ve stéii, pak cilem geragogickych intervenci je adaptace seniora na:

¢ Involu¢ni zmény organismu,
e dalsi sniZeni schopnosti a psychickych vykont,
® moznou postupné¢ omezenou sobéstacnost v zakladnich potiebach,
e zmeénu zivotni role,
® umirani.
Konkrétné se miiZze jednat o pomoc pii vyrovnavani se s nejzavazn€jSimi Zivotnimi

zménami ve vySSim véku, ke kterym patii:
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e (dchod do diachodu,

e odchod dospélych déti z rodiny a narozeni vnoucat,

® biologické (fyzické) zmény,

e zmény v oblasti psychologického potenciilu a sociélnich roli,

® smrt partnera, blizkych lidi, pratel a vrstevnikl a anticipace vlastni smrti,

¢ zména bydleni, pfestéhovani Ci institucionalizace (Pichaud, Thareau, 1998, s. 156).

Podle §patenkové, Smékalové (2015, s. 25) Ize uvedené Zivotni udalosti do jisté miry
ocekavat a n¢jakym zplisobem se na né pripravit. ObtiZe pii prekonavani téchto naro¢nych
Zivotnich zmén se mohou projevit neur6zami stafi, depresemi. Muze se také objevit
hostilita (nepfatelstvi, agrese), nebo naopak stazeni do sebe, apatie, deprese, unik
do zavislosti — na druhych lidech, na praci, alkoholu ¢i jinych drogéch, ut€k do nemocnic
apod. Kazdy z vyse zminénych bodl, miiZe predstavovat pro seniora potencidlni ohroZent,
ale také urcitou Sanci na zménu. Cilem geragogiky v nejSirSim slova smyslu, je tedy

’ v

hledani (a nalézani) uméni Zit a starnout.
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2  EDUKACE SENIORU

Pojem edukace je mnohem vhodnéj$i nez tradi¢ni vyraz ,,vychova a vzdélavani“.
V andragogickém, resp. geragogickém vyznamu pokryva tento pojem vSechny druhy
formélniho a neformalniho vzdélavani véetné vzdélavani dospélych a seniorti (Pricha,

Veteska, 2012, s. 85).

Podle Klevetové, Dlabajové (2008, s. 53 - 55), je oblast edukace seniori neobycejné Siroka
a netvoii zadny jednotny a vzdjemn¢ provazany systém. MiZe mit charakter neprofesniho
vSeobecného seniorského vzdélavani. V tomto piipad€ se jednd napf. o vyuku pocitacové
gramotnosti, cizich jazykt, trénovani paméti apod. Stejné tak mizZe mit i podobu inovace
odbornych znalosti a dovednosti, kdy je cilem vzdélavani rozvoj nebo udrZeni kvalifikace

s cilem dosahnout (re)aktivizace senioru.

Vv

Edukaéni aktivity pro seniory zahrnuji tedy nejriznéjsi programy — od kurzii zamétenych
na obnovu ¢i prohloubeni znalosti a dovednosti pro setrvani ¢i znovu zapojeni se na trhu
prace (profesni vzdélavani), pies rozvoj dovednosti uziteCnych napiiklad pro
dobrovolnické aktivity, az po kurzy zaméfené ryze na kultivaci arozvoj osobnosti

ucastnikli (zajmové vzdélavani) (gpatenkové, Smékalova, 2015, s. 38).

Cornanicova (2004, s. 92), poukazuje na to, Ze v soucasné dobé¢ lze reflektovat vyvojové

trendy v rozsifovani chapani edukace seniori a jejiho poslani:

e Edukace zaméiena na Zivotni styl (preseniorskd edukace, program pfipravy
na staii). Hlavni ideou je vyrovnani se se stafim jako soucasti Zivota, pfijeti vstupu
do dichodu jako vyzvy, kterdA miiZe otevirat nové Sance. Staii a starnuti
se v programech zaméfenych na zdravy Zivotni styl, prezentuje jako pfirozena
soucast Zivota Cloveéka, lidské ontogeneze. Stirnuti je pfirozeny, zakonity
a vSeobecny jev, kterému podléhaji vSechny Zivé bytosti, tedy i ¢lovék. Programy
zdravého Zivotniho stylu by meéli byt zaméfeny na socidlni, psychologicka
a biologicka rizika adaptacniho selhdni a pfiprav starnouciho jedince na biologické
a psychosocialni zmény, které ho ¢ekaji, véetné konkrétni piipravy na stafi;

v

¢ seniorska edukace. Prosadilo se Sir§i chapani poslani edukace seniorti
a diferencované pojeti seniori jako cilové vékové skupiny, edukace dospélych

se specifickymi potfebami a odliSnym poslanim;
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e ,.dobra praxe‘ v zaméstnani starSich pracovniku (od 50 let). Aktivni péce o starsi
pracovniky, udrzeni jejich profesni kvalifikace, ale i pracovni vykonnosti, aktivit
smétujicich k posileni zdravi a age management na pracoviSti jsou nova témata

vzdélavacich aktivit;

e Kkvalita zivota v pokrocilém stari. Edukac¢né-aktivizacni, edukacné-rehabilitacni
a edukacné-oSetfovatelské programy a intervence zamétené na udrzeni sobé&stacnosti,
na neformalni pomoc apodporu pii feSeni osobnich, Zivotnich, zdravotnich

a rodinnych problému kiehkych a zranitelnych seniort.

Naptiklad vroce 1985 byl pod vedenim prof. Jaroslava Rybky a interni kliniky
Institutu postgradudlniho vzdé€lavani ve zdravotnictvi 1ékait a farmaceutli, zahajen
celospolecensky zdravotnicky diabetologicky program, ktery funguje doposud

(Kudlova, 2015, s. 14);

¢ edukace ve prospéch sénia (proseniorska edukace). Ma Siroky transgeneracni zabér
zacileny na problematiku sénia, jeho spoleCenskou podporu a mezigeneracni
porozumeéni, rodinnou a socidlni podporu a péci. Jedna se o zménu od ,,postarejme se
o seniory” ve smyslu jejich odsunu do reziden¢nich zafizeni k ,,Zijme se seniory*,
protoZe jsou nedilnou soucasti naSi spole¢nosti, nasSi komunity, naSi rodiny

(Cornani¢ova, 2004, 143 - 153).

Podle Mihlpachra a Stanicka (2001, s. 28) je edukace seniorti nezbytnou podminkou
orientace v rychle se ménicim svété. Prostfednictvim novych informaci poskytuje
seniorim moznost volby, jak si usporddat vlastni Zivot, jak byt psychicky i fyzicky
vyrovnanéjsi a spokojen¢jsi. UCeni a vzdélavani senioriim pomaha také usnadnit orientaci

v novych Zivotnich situacich, vyrovnat se ztratami a znovu nalézt vlastni identitu.

2.1 Funkce edukace

Zakladni funkce edukace seniorti vymezil jiz Emil Livecka (1979, s. 233), ktery rozliSoval

nasledujici edukacni funkce:

¢ Funkce preventivni, kterd pozitivné ovliviiuje kvalitu Zivota seniorti a proces
starnuti, zejména se vztahuje ptredevSim k vychové ke stafi a ve stafi a k pfiprave

P

na Stafi,
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funkci anticipacni souvisejici pfedevSim s piipravou rozhodovanim o budouci
Zivotni situaci, naptiklad v souvislosti se zménami spojenymi s odchodem do penze
¢i organizaci volného Casu,

funkci rehabilitacni tykajici se udrzeni a rozvoje dusevni aktivity seniort,

funkci posilovaci, kterd je povaZzovana za nejvyznamnéjSi. Ma posilovat socidlni
integraci seniorti a tyka se podpory jejich aktivniho Zivota (jejich zdjmi, potieb

a schopnosti).

Podle Haskovcové (2010, s. 129) funkce edukace seniorti, mizeme také dé€lit podle jinych

kategorii, napiiklad podle primarniho zaméreni edukace na nékteré osobnostni rysy

acastnika vzdélavani:

Vzdélavaci funkce znamena ziskavani poznatkii, informaci, zkuSenosti, osvojovani
si dovednosti,

kulturné-kultivaéni funkce pusobici na rozvoj osobnosti v oblastech uméleckych,
kulturnich a pohybovych,

socialné-psychologicka funkce je oblasti socidlnich vztahti, psychického rozvoje,

cilené aktivity.

Petikova, Cornaniova (2004, s. 64 - 65) a Bockova (2000, s. 23) nam ukazuji pro srovnani

pohled specifického zaméreni edukace v téchto kategoriich:

Preventivni funkce - vzdélavaci aktivity, které jsou provadény v urcitém predstihu
a pozitivné ovliviiuji pribéh starnuti a kvalitu Zivota ve stéfi,

anticipa¢ni funkce - pozitivni pfipravenost na zmény ve stylu Zivota, hlavné pii
odchodu do duchodu,

rehabilitacni funkce - znovuobnovovani audrZovéani fyzickych a duSevnich sil,
zachovani praktické sobé&stacnosti,

posilovani (stimulacni, kultivacni) funkce - rozvoj akultivace zajmu, potieb
a schopnosti seniora,

kompenzacni funkce - vzdélavaci aktivity kompenzujici ubytek socidlnich
kontaktd,

aktivizacni funkce — zaclenéni do soucasné spolec¢nosti,

komunikaéni funkce — komunikace s okolim, a tak i s celou spole¢nosti,

relaxa¢ni funkce — plnohodnotné kultivované tradveni volného ¢asu vedouci k vnitini

harmonii ¢loveka,
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¢ funkce mezigenera¢niho porozuméni — prohloubeni porozuméni mezi generacemi

a prevence feSeni mezigenera¢niho napéti.

Edukacni aktivity mohou byt pro seniory jednim z nejvyznamnéjSich zptsobil v hledini
Zivotnich hodnot a kvality Zivota. V soucastné dobé samotni seniofi o¢ekavaji od svého
Zivota v dichodovém véku mnohem vice nez v minulosti. S pfibyvajicim vékem se méni
jejich Zivotni hodnoty, ocekavani. Nova Zivotni situace, kterd nastdva odchodem
do diichodu, je pro vétSinu seniord vyzva a prostor k seberealizaci, sebeuplatnéni
a sebeaktualizaci. Cas na véci a zaZitky, které byl nucen mnohdy béhem produktivniho

véku odkladat.

2.2 Specifické metody edukace seniori

Pfi edukaci seniort je tedy nutné respektovat specifika, kterd vychazeji ze zdravotniho
a socidlniho hlediska starSich lidi a také jejich motivace. Diilezité je respektovat specifické
veékové kategorie, mezi které patii pfiprava na dichod, ,,zacinajici* diichodci, starsi lidé
a staff lidé. Poznanim z4jml a moZnosti danych vékovych kategorii miiZeme urcit jejich
zéjem a moznosti. Jak Clovek starne, piesouva se zdjem vzdélani z poznatkové oblasti
do zdravotni, socidlni a emoc¢ni. Také je nutné brat ohled na vétSi zatizeni organismu

a to jak v biologické tak, i psychologické strance (Palan, 2003, s. 173).

Specifické metody vzdelavani seniorii se déli na teoretické metody (prednisky
se seniory), teoreticko-praktické metody (diskuze), metody FeSeni v malych skupinach

a praktické metody (vycvik), (MuZzik, 2004, s. 69 - 70).

e Metody teoretické se pouzivaji pii pieddvani teoretickych poznatkli. Seniofi
se pomoci této metody u¢i novym poznatklim, obnovuji a dopliiuji své védomosti
(Muzik, 2004, s. 69 - 70),

¢ teoreticko-praktické metody se zaméfuji pfedev§Sim na vycvik mentdlnich
dovednosti, sbirani informaci (Muzik, 2004, s. 70),

¢ metody praktické zahrnuji prakticky vycvik, ktery seniorim pomaha v uplatnéni

jejich dovednosti a ndvykt (Muzik, 2004, s. 70).
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Metody zamérené na poznani problémii:

¢ Metoda prednasSeni patii mezi nejbeZnéjsi a nejtradicnéjsi metodu. Spociva v tom,
Ze mensi €1 vetsi skupin€ pifednaSime pomoci systematického vykladu téma, které
chceme probirat,

e metoda cvi¢eni aseminaii vice rozviji schopnost adovednosti. Dochdzi zde
k vzijemné interakci lektora a seniora,

¢ diskusni metody - pouZivime ji pfi feSeni probléml ve skupin€. Od jedince
se ocekava kooperativni Cinnost, pfi které pfispivd do diskuze svymi nazory

a zkuSenostmi. (Muzik, 2004, s. 72 - 74).

Podle Muhlpachra (2004, s. 37) je nezbytny dusledn¢ individudlni pfistup respektujici

a ctici v kazdém cClovE€ku az do nejvyssiho véku, jeho neopakovatelnou jedinecnost.

Komunikace se seniory

Se seniory vzdy komunikujeme s partnerskym a nediskriminujicim pfistupem. Starsi
jedinec by se mél citit jako rovnopravny arovnocenny partner. Méli bychom pouZivat
pomalejsi tempo feci, aby ndm lidé seniorského v€ku dobie rozuméli a pochopili obsah
sdeleni. Dulezit je také dobra artikulace a pfimétfena hlasitost nasi fe¢i. Osoby ve starSim
véku maji problémy porozumét nékterym novéjSim vyraziim, protoze pouzivaji odliSny
slovnik neZ dnes$ni generace. Na to bychom méli myslet a pouZivat nov¢js$i vyrazy jen
ziidka. Pro seniory, ktefi jiZ maji vyss$i vék, nebo jsou osaméli, je velice dileZita také
komunikace dotyky, kterou pokladaji za projev néklonnosti a porozuméni. Jednou z velmi
dalezitych véci je aktivné naslouchat senioriim, ktefi se chtéji pod€lit o své vzpominky

a prispét mladsi generaci svymi radami a zkuSenostmi (Slowik, 2010, s. 148 - 150).

Pfi praci se seniory musime pamatovat na to, Ze maji jiny kulturni a spole¢ensky kontext
ataké na to, Ze velké mnoZstvi seniort je véficich. Mnoho seniortt svym rodi¢lim jesté
vykalo anejsou zvykli pouzivat vulgarismy. Naopak nds muze piekvapit situace, kdy
senior ve vysSim veéku pouZziva nadavky a prekracuje spolecenské hranice. Starsi lidé mluvi
pomaleji, a proto je dulezité dat jim dostatek Casu na promysleni odpovédi (Venglarova,

2007, s. 74).

Pfi komunikaci se seniorem respektujeme seniora a oslovujeme jej jeho jménem po piipadé
i titulem. Se starym Clovékem nemluvime jako s ditétem a chranime distojnost seniora.
Také bychom méli taktn€ si ovérovat bariéry, které seniorovi brani v komunikaci. Aby

byla naSe komunikace se star§imi lidmi snadné&jsi, mé€li bychom se zdrZovat v jeho zorném
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poli, udrzovat o¢ni kontakt a mluvit srozumitelné. Na seniory nezvySujeme zbytec¢n¢ hlas.
Svou pomoc vzdy nabizime, nikdy se nesmime star$im lidem vnucovat (Spatenkova,

Krélova, 2009, s. 77).

Bariéry pri komunikaci s lidmi seniorského véku

MuizZeme mezi n¢ zaradit bariéry na strané seniora, ktery nechce komunikovat a méa v nas
nedivéru. VétSina seniord komunikuje oteviené, kdy je moZno navdzat pouto mezi

//////

zébrana na stran¢ pracovnika, kdy muze mit i on zdbrany v komunikaci. VétSinou je
to strach komunikovat o zavaznéjSich tématech jako je umirani, smrt, nevylécitelné
choroby. Také to mulze byt problém s konkrétnim seniorem, Spatnd zkuSenost
z ptedchozich rozhovori a nedostatek casu. Komunikac¢ni dovednosti se daji ziskat
aroz§ifit. Mezi posledni bariéru miZeme zaradit hlu¢né prostfedi bez soukromi. Také
muZeme zafadit specifické bariéry seniorského véku, které se tykaji fyzickych
a psychickych obtiZzi jako je nedoslychavost, Spatny zrak, poruchy feci a demence

(Venglatova, 2007, s. 74 - 76).

2.3 Edukace seniortu jako prostiedek a/nebo cil

Edukace seniorii muze byt sama o sobé povaZzovana za prostiedek a/nebo cil. Pokud
je povazovana za prostiedek, je vzdélavani seniorti néstrojem pro socidlni ucely,
naptiklad pro setrvini na trhu prace, zlepSeni pracovniho uplatnéni, ziskani néjaké socialni
role, zvySeni fyzického ¢i psychického zdravi v rdmci urCité vybrané populace,
informovanost spotiebitele, zvySeni funk¢ni gramotnosti apod. Pokud je povazovana za cil
samotny, je vzdélavani seniorti nastrojem rozvoje lidského potencidlu a pfenosu kultury,
naptiklad uceni po uceni, zajiSténi kulturni kontinuity, zvySeni psychické a fyzické pohody
v ramci obecného konceptu volného Casu arozvoj celoZivotniho uceni (Verner, Booth,

1964, s. 118).

Podle Cremina (1976, s. 57 - 70) je vzd€lavani seniorli prostfedkem uplatiovanym
v oblasti socidlni politiky, rozvoji lidskych zdroji, ve vzdélavani spotiebitele nebo pii
vzdélavani zaméstnancl. Edukace seniori se zacala uplatiiovat také jako soucast
zdravotnické politiky. At uZ je vzdélavani prostfedkem nebo cilem, neni vzd€lavani

seniorit  vSeobecné pfijimanym konceptem, nebo dokonce samoziejmosti. Socidlni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

potiebnost celozZivotniho ueni je sice vSeobecné uzndvani, nicméné toto uznani
ma v praxi spiSe podporu deklarativni, neZ podporu konkrétni financni podpory, pobidky,
dotace Ci grantu. V kontextu starnuti populace je ale celozZivotni vzdélavani nutnosti. Jinak
se nejen seniofi, ale i samotna spolecnost dostanou do problému. Védéni se stale rozSituje
a technologie jsou stale sloZit€j$i. Pfechod k informac¢ni nebo ucici se spole€nosti znamena,
Ze uceni musi zahrnovat informace a dovednosti o tom, co védét, jak to hledat, jak to védét,
jak se ucit o uceni ajak se pfizpiisobovat zménam. Vzdélavani jako socidlni piisobeni

ve vSech svych forméch, je pak nejen prostiedkem, ale i cilem.

Ve .

2.4 Edukace pacientii seniori v péci o jejich zdravi

Ve zdravotnictvi a oSetfovatelstvi znamené edukace vychovu nemocného k samostatnéjsi
péci o vlastni onemocnéni, pii které piebira vétsi Cast odpovédnosti za vlastni zdravi
na sebe. Pacient by si mél, krom¢ ziskani novych informaci, jejich pochopeni a aplikaci
ve svém Zivoté, osvojit urCité dovednosti jak v Cinnosti teoretické (napf. poznat svoji
nemoc), tak v Cinnosti praktické (napi. aplikace 1éCebnych ukont, realizace zdravého
zpusobu zZivota) a ziskat nové navyky. Edukace zaroven slouzi ke zlepSeni spoluprace

pacienta se zdravotnickym tymem (Prosestry.cz, 2017).

Podle Svérdkové (1982, s. 25) uspéch komunikace v rdmci zdravotni péce ovliviiuje
z velké miry osobnost pacienta. Zavery sociologickych Setfeni pomohly definovat soubor
vlastnosti, které s nejvétsi pravdépodobnosti umozni jedinci UspéSny a Stastny Zivot,
v povédomi odbornikii znama tzv. ,,velkd pétka — big five*. Téchto pét zakladnich

osobnostnich ryst, které je piinosné kultivovat i na poli edukace:

e Extroverze,
e piivétivost,
e gsvédomitost,

e emocni stabilita,

intelekt kultura a otevienost — piistup ke vzdélavani a ziskavani zkuSenosti.

Svérakova (1982, s. 25) déile zminuje, Ze vychovné a vzdélavaci piisobeni by mélo byt
zamé&feno na utvareni uvedenych vlastnosti a osobnostnich rysti. Problém vidi v naro¢nosti
ukolu zdravotnika-edukatora v interakci s osobnosti pacienta. ,,P& pohromadé” nemé

automaticky kazdy anemitiZeme je tedy ocekdvat u osoby aktudlné, ¢i chronicky
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hendikepované stavem vlastniho zdravi. Pfitomnost ,,big-five u obou stran dialogu
edukace je idedlem, ne vSak vSedni realitou. Pokud je nemlZeme pro jejich deficit
pestovat, muzeme se pokusit je jako dil¢i cil navrhnout a hledat — tedy utvaret. Piesto
je spole¢na cesta moznd, dualezitou roli ve spolupraci pfi eduka¢nim procesu hraje
motivace — ato opct oboustrannd, pacient by m¢l byt ziskdn ke spoluprici na udrZeni
¢indvratu vlastniho zdravi, ato zdravotnikem, kterému opravdu neni lhostejné, jak
to dopadne. Pro volbu vhodnych argumenti a volby strategie edukacniho procesu

je dulezité prvotni posouzeni osobnosti pacienta, a to v §ifi ukazatelli, jakymi jsou jeho

vek, vzdélani, Zebiicek hodnot, spoleCenské postaveni atd.

Psychologové Mare§ a Vachkova (2009, s. 22), odbornici z oblasti mediciny, zabyvajici
se pohledem na zdravotni péci ze strany hovoii o ,subjektivni teorii pacienti* jako
o kognitivnim konstruktu, ktery, tak ¢i tak nahliZzen, umoznuje clovéku, ktery se stal
pacientem, ,,zvladat™ proces péce o vlastni zdravi. Dulezitou kategorii v subjektivni teorii
je pacientovo pojeti nemoci. Timto terminem ceSti autofi nahrazuji obtiZn€ srozumitelny
prejaty vyraz ,,mentdlni reprezentace“, ktery zahrnuje kognitivni, konativni, afektivni
schopnosti a jednani pacienta v souvislosti s prozivanim jeho zdravotniho stavu. Domnivaji
se, ze v této souvislosti i pacientovo pojeti zdravi je duleZitym a vlastné prvotnim

aspektem, jak se vyrovnat s jeho pfipadnym naruSenim, nebo i ztritou.

Mare§ a Vachkova (2009 s. 22) dale vidi jako zasadni pro cilenou edukaci a reedukaci
pacienta a pro uc¢inné oSetfovani a lécbu schopnost zdravotnikti, pfi hlubSim porozuméni
pacientové mentalni reprezentaci nemoci, predikovat takové nazory, které jsou hrozbou pro
pfiznivy vyvoj, pro poskytované sluzby a pro socidlni situaci pacienta, nebo zda jsou
naopak schopni identifikovat takové nazory pacienta, které jsou ptiznivé pro 1écbu, posiluji

pacientovu spolupraci a snahu dodrzovat 1éebny rezim.

Uspéch edukaénich aktivit zdravotnikia u dospélych pacientd a seniort zvlasts, zavisi
primarné na schopnosti zdravotnika ziskat doty¢ného pacienta pro participaci na procesu
budovani (udrZeni) jeho vlastniho zdravi. Tento prvni (a pro trasu cesty zdsadni) krok nelze
vynechat a bez néj se (logicky) cesta ubira odliSnym smérem. Formalni i obsahové stranky
procesu pifi tom mohou byt plnény (a evidovany), ale bez vnitini zmény struktury
motivace. Odbornici z oblasti androdidaktiky pojmenovavaji tento piedpoklad uspéchu
vnitinimi pohnutkami. Dospély c¢lovék si uvédomuje objektivni poZadavky na své
védomosti, dovednosti, ¢i navyky astupenn tohoto uvédoméni ovliviiuje jeho

zainteresovanost na jejich prohlubovani a rozvoji (Muzik, 2004, s. 27).
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Tyto déje musi byt podminéné komplementarni investici ze strany edukdtora, jinak
nevedou k cili, kterym je v tomto piipadé védomi odpovédnosti za své vlastni zdravi
a od toho odvislé jednani. Béhem procesu edukace je tfeba myslet nejen na faktory, které
pusobi v zijmu pacienta, ale i na mnohé protisily (Spatné navyky, nedostatecna motivace,
pesimistické ladéni). U védomi jejich mozné existence lze jejich ruSivé vlivy eliminovat,

pfipadné transformovat ku prospéchu véci (Otsu, Moryiama, 2011, s. 140 - 152).

Koukolik (2009, s. 61) nam pfipomina, jak pacient vnima palCivéjsi problémy, které vice
ovliviiuji jeho kaZzdodenni Zivot ajeho kvalitu. Lékaf se zamétfuje vice na medicinské
problémy arizikové faktory. Benefit procesu vyjednini je ve zviditelnéni stanoviska
druhého. Shoda v zaméru jednani je také etickym pozadavkem pro sdileni rozhodnuti
arozhodnuti o individudlnich prioritdich. Dal$im spoluptisobicim mechanismem, ktery
musime brat v tvahu je, konflikt mezi strachem (dlouhodobym) a poZitkem (okamzitym).
Vzdélani a zkuSenost v tomto duchovnim boji, hraje minimalni dlohu. Znalost souboru
charakteristik, které tvofi vyjimec¢nou osobnost kazdého z nés, by méla byt zdkladnim
stavebnim kamenem budovani planu edukace ,,Sitého na miru“ konkrétnimu pacientovi.
Rozhodnuti pro ur€itou strategii feSeni konfliktu v naSich Zivotech hraji emoce. Kladné
emoce zvysuji pocit, Ze dalsi udélosti budou spiSe ptiznivé. Rovnéz zplsobi, Ze jejich
nositelé podceniuji pravdépodobnost vyskytu nepiiznivych udalosti. Zaporné emoce
naproti tomu zuZuji pozornost, jejich nositelé vyhledavaji pii feSeni problémii méné

alternativ.

Velky tecky filozof Aristoteles fekl: “Podstatou kazdé véci je jeji ucel* (Aristoteles, 2008,
s. 120). Ugelem edukace je - nejen- piivést pacienta tam, kde je to pro n&j dobré — nejlepsi
z mozného, ale 1 tak, aby znal cestu, kterd tam vede a toho, kdo jej doprovazi. Teprve
takové zajiSténi podminek spole¢né prace zajisti bezpecné a tvirci prostiedi pro (oba)
zucastnéné. Miru znalosti ale vZdy urcuje pacient, dnes jiZ nejen prakticky, ale i teoreticky
(pravo byt informovan srozumitelné a prdvo informaci odmitnout). Vzdé€lavaci slozku
edukace neni mozné realizovat bez slozky vychovné, pro oboji je dileZité navéazani
kontaktu mezi tim, kdo vzd€lava a vychovava a tim, kdo se (v piipadé pacientll seniorti)
nechd vést. Kvalita takového kontaktu zavisi na rizné ovlivnitelnych okolnostech, avSak
jeji podstatou je ochota obou aktérii ke vztahu — totiZ emociondlni investici jako prvotniho

vkladu a podminky dspéchu (Pelcova, 2010, s. 264).
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2.5 Péce o seniory ve zdravotnickém zarizeni

Nemocnice a pobyt vni, tedy hospitalizace, znamend pro seniora dal$i nepiijemné
prozitky. Stary pacient je jeSt¢ mnohem vice, nezli ¢lovék niz§iho véku chapan jako
neschopny a zavisly na pé€i druhych, neschopny sam o sob¢ rozhodovat.

Umisténi do nemocnice je seniory chapino jako prechodné, vytvaii nadéji navratu (nckdy

bohuZel marnou) (Kopecka, 2011, s. 175).

Seniortim, ktefi jsou hospitalizovani v nemocnici, vénuje nemocni¢ni persondl

v souCasnosti mnohem vice pozornosti, nezZ tomu bylo diive. Mezi nejdllezit&jsi tkoly,

nemocni¢niho persondl naptiklad patfi:

Dohled nad uzivanim vSech 1éki
e Starsi lidé Casto uzivaji celou fadu 1ékti, ke kterym pii pobytu v nemocnici pfibudou
dalsi. Nemocnicni personal dohliZi na to, aby kazdy pacient vcas dostal své 1éky —
musi ale pfesné¢ znat druh a davkovani 1éku, které pacient doma normalné uziva

(Vyziva v nemocnici, 2017).

Sledovani psychického stavu pacienta
® Vynucena necinnost v nemocnici se ¢asto negativné podepisuje na psychickém stavu
star§ich pacienti. Je tedy nutné pritbézné¢ zjistovat, jak se pacient citi dobfe a zda
nestrada. Pokud se i pfes vSechnu péci pacientlv psychicky stav zhorsi, je mozné
zavolat nemocni¢niho psychologa, nebo psychiatra, ktery s pacientem odborné
pohovoii a pomliZze mu, pokud je to moZné, uleh¢it nebo i vyfesit neZaddouci situaci

(Vyziva v nemocnici, 2017).

Udrzovani seniora v pohybu
e Psychickd aktivita jde ruku v ruce s aktivitou fyzickou. Cim vice se pacient
za svého pobytu v nemocnici pohybuje, tim snaze se po propusténi vraci do béZzného
Zivota. Pohyb pomaha zabrénit vzniku proleZenin asvalové atrofii
a také prfiznivé ovliviiuje psychicky stav. Pokud je to moZné, persondl pomaha
pacientim alespoii se usadit do kfesla, t€ém zdatnéjSim, vyjit alespon na chodbu nebo
se projit po pokoji. Kazdy i maly pohyb se u starého ¢lovéka pocitd. Pokud je to
nutné, prichazi pracovnik z rehabilitacniho oddéleni, které je soucasti nemocnice

a pomaha personalu s aktivizaci pacienta (VyZiva v nemocnici, 2017).
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Zabrarovani v podvyZivé pacienta seniora
e Neni pochyb o tom, Ze pacienti v nemocnici dostavaji dostatek jidla s patficnym
obsahem kalorii. Nemocni¢ni personal dohliZi na to, zda jidlo skutecné snédi.
Problémem muZe byt nedostatek ¢asu na jidlo, nechutenstvi zptisobené nemocni¢nim
prostiedim nebo zhorSena schopnost sebeobsluhy. Nemocnicni persondl poméha
pacientovi s jidlem, mize mu také pravidelné podavat piipravky tekuté vyzivy, které
jsou obvykle chutné, dobie stravitelné a pacient je mize pomalu upijet v pribéhu
celého dne. S problémy se stravovanim seniori pomahd v nemocnici nutricni

terapeut (VyZiva v nemocnici, 2017).

Mezi dalsi a velmi podstatnou sluzbu, kterou jsou nemocnice v soucasnosti mimo jiné
senioriim také schopni nabidnout a zajistit jim tim kvalitni a komplexni péci, jsou Centra
klinické gerontologie. Centrum klinické gerontologie je pracovistém, které ma lizkovou
a ambulantni Cast. ZajiStuje komplexni péci o geriatrického pacienta od akutni péce,
nasledné péce s rehabilitaci a oSetfovatelské péce. Délka hospitalizace v centru klinické
gerontologie je dana zdravotnim stavem pacienta a potiebou odborné 1ékaiské
a osetiovatelské péce. Po stabilizaci zdravotniho stavu adosazeni nejvySSi moZné
mobilizace pacienta, je mozné propusténi do ambulantni péce. Oddéleni porada také
pravidelné edukacni kurzy. Tyto vzdélavaci kurzy jsou ureny pro vetejnost, osoby
poskytujici laickou oSetfovatelskou péci zavislému ¢i nesobéstanému pacientovi
v domacim prostiedi. Soucasti jsou i ukazky zékladnich oSetfovatelskych rehabilita¢nich

postupil a pouceni o vhodnych zdravotnich pomtckach (KNTB, a. s., 2017).

Zatizeni zfizovana pro pomoc seniortim
e Pecovatelska sluzba,
e denni (tydenni) stacionére,
¢ penziony, Domovy diichodcii, Domy s pecovatelskou sluzbou,
® 0o Castecné nesobéstacné (pokud se nemiiZe starat rodina, piebiraji péci luzkova
zafizeni, LDN, tzv. lizka nésledné péce, oSetfovatelskd liizka a socidlni hospitalizace

x Charita, Agentura domaci péce) (Prosestry.cz, 2017).
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3 STARNUTI A STARI JAKO FYZIOLOGICKY PROCES

Pod pojmem starnuti se zpravidla rozumi souhrn zmén ve struktufe a funkcich organismu,
které podminuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti. Starnuti
s sebou nevyhnutelné pfinasi fadu zasadnich zmén, predev§im mezi né patii horSici
se fyzicky stav, ztrata duSevni svéZesti, ztrata autonomie, neschopnost pfizpisobit

se rychlym zménam, nastup do penze a vétsi problémy s feSenim neznamych véci.

Charakteristika starnuti a stari

Obdobi starnuti a staii, je vSeobecn¢ pojimano achiapano negativn€, s obavami. Jsou
ocekavany problémy, omezeni v disledku ztraty sobéstacnosti, snizeni mentalnich funkct,
omezeni kontaktd s okolnim prostiedim a ztrdta moZnosti seberealizace. Obavy a negativni
ocekdvani vedou také ke strachu z poniZeni, ze ztraty lidské dustojnosti a ztrity respektu
predevSim pii nesobéstacnosti. Tyto obavy nejsou zcela opodstatnéné, protoze pii
fyziologickém prubéhu starnuti a stdfi nedochazi automaticky a vzdy k popsanym

problémtim. Zavisi tedy na konkrétnim pribehu starnuti (Malikova, 2011, s. 15).

3.1 Stary ¢lovék

»otary Cloveék® je pojem, ktery oznacuje Cloveéka ve stari. V souvislosti s negativnim image
staii je to vSak pojmenovani ponc¢kud problematické. Byt stary rozhodné neni divodem
k hrdosti. Stafi neni respektovanym zdrojem diistojnosti ¢loveéka. SpiSe naopak. Prakticky
pro vSechny vékové kategorie se stafi stalo pfiCinou rozpakl a urcitym zdrojem pocitu

ohroZeni (gpatenkové, Smékalova, 2015, s. 48).

Podle Haskovcové (2010, s. 265) dosaZeni véku pro pfiznani diichodu neni samo o sobé
divodem pro to, aby byl nékdo povazovan za starého, nicméné v béZném Zivoté

je za starého ¢loveka povazovan kazdy, kdo dosahl dichodového véku.

Pokud vyjdeme ze Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera doporucila dohodu
o tzv. vékové kategorizaci opirajici se o patnactileté periody lidského Zivota, je moZné

rozliSovat:

® 45-59 let jako stiedni veék

e 60-74 let jako vySsi neboli starsi vék
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P

e 75-89 let jako pravé staii, sénium

¢ 90 a vice let jako dlouhovékost

3.2 Senior

2N 2

Jak jsme jiz zjistili, je velmi tézké vymezit pojem stafi. S tim samoziejmé vyvstava otazka,
jak budeme tedy nazyvat ¢lovéka v tomto obdobi jeho Zivota. Podle Sipra (1997, s. 10) se
lidé snazi vyhybat slovu stary ¢loveék arad€ji pouZzivaji jiné pojmy. Terminy pfestarly,
difve narozent, o kterych se Sipr ve své préci zmifiuje, nejsou vhodnym oznaéenim. Vzdyt
. clovék nikdy neztrdci smysl své existence, nikdy neni prestdrly” (Sipr, 1997, s. 10). Druhy
termin ,,dfive narozeni* mizZe navozovat piedstavu, Ze se ¢loveék narodil pfedCasné a byl

tedy snad nedonoseny (Sipr, 1997, s. 11).

»Na Svétovém shromazdéni o starnuti ve Vidni v roce 1982 doporucovali misto slova
»stary* (aged) pouzivat oznaceni ,,starnouci (aging). U nas byl navrzen termin ,,letity*,

ktery si nikdo nemutize vykladat $patn&.“ (Sipr, 1997, s. 11).
Seniorské obdobi tedy Clenime na rané stafi, vlastni staii a dlouhovékost:

e 60 — 74 let rané staii (starSi v€k) - hovoifime o téchto starSich lidech jako
o mladych seniorech,

e 75 -89 let vlastni stfi - jsou starsi lidé oznaCovani jako stari seniofi,

e 90 avice let dlouhovékost- pouzivime spojeni velmi stari seniori (Kalvach a

kolektiv, 2004, s. 47).

Rizné odborné literatury vSak pro toto obdobi lidského Zivota pouZivaji také rtzna
oznaceni. Napiiklad z ekonomické literatury byl pro toto seniorského obdobi piejat pojem
,postproduktivni vék*, z literatury sociologické to je termin ,,ekonomicky postaktivni

vek®, déle se také vZzilo spojeni ,,tfeti vék* (srov. Pettkova, Cornani¢ové, 2004, s. 92).
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3.3 Starnuti

RozliSuji se dva typy starnuti: starnuti fyziologické a patologické.
¢ Fyziologické starnuti — Probiha pfirozené, tvoii normalni soucést Zivota jedince.
Jde o zdkonitou epochu ontogeneze, tj. vyvoje jedince od oplozeni aZ po zanik
(Vokurka, Hugo, 1998, s. 318).
e Patologické starnuti — Muze se projevovat nc€kolika riznymi zpusoby: napf.
pfedCasnym starnutim, ¢i nepomérem mezi kalendarnim a funkénim vékem, kdy
kalendiini veék je niz$i, nez v€k funkcni. Patologické starnuti se mj. projevuje

sniZenou sobé&stacnosti (Malikova, 2011 s. 14).

Definice starnuti

Starnuti je pfirozeny, zdkonity jev typicky pro vSechny Zivé organismy.
Je to nevyhnutelny proces, ktery je nedilnou soucasti Zivotniho cyklu Clovéka. Langmeier
a Krej¢itova (2006, s. 368) vymezuji starnuti jako souhrn zmén ve struktufe a funkcich
organismu, které podminuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti

2Nz

jedince, a které kulminuji ve stafi a nasledn¢ ve smrti.

Starnuti je zdkonitou soucasti ontogeneze jedince. Dlouhovéci lidé prakticky demonstruji,
Ze je tieba rozlisit fyziologicky a patologicky typ staii. Fyziologické starnuti je specificky,
dlouhodob¢ nakdédovany biologicky proces funkénich zmén, k nimz dochazi u dospélého
Clovéka v zdvislosti na postupujicim véku. Nejedna se tedy o chorobny stav, ale o pokles

funkci (Trojan a kolektiv, 2003, s. 731).

Starnuti je specificky, nezvratny a neopakovatelny biologicky proces, ktery je univerzalni
pro celou pfirodu a jehoz pribch je nazyvan zZivotem. Délka Zivota je pfitom geneticky

determinovand a pro kazdy druh specificka (Topinkova, Neuwirth, 1993, s. 13).

3.4 Stari

Stari je Zivotni faze cloveéka ohrani¢ena dvéma ¢asovymi body. Horni vékova hranice stari
je oste vymezena smrti. Spodni vékové hranice je rozmazana tim, Ze jevy a procesy, které
tvofi stafi, do Zivota Clovéka vstupuji postupné. Teprve thrn téchto jevi a procest tvoii

stafi. Kazdy z jevl a procesii tvoficich stafi, ma svij vlastni ¢as a vék, v némz zacne
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v Zivot¢ Cloveéka pulsobit. Tato individudlnost je provdzena a posilovdna jedinecnosti

kazdého jedince (Sak, Kolesarova, 2012, s. 14).
Definice stari

Stari je zdkonitym a dovrSujicim procesem vyvoje clovéka (Bartko, 1984, s. 372, cit.

dle JarosSova, 2006, s. 9).

Stari je pfirozené obdobi lidského Zivota, vztahované k Zivotnimu obdobi détstvi, mladi
adob¢ zralosti. Zdlraznuje, Ze stafi neni nemoc, ale pfirozeny proces zmen, které trvaji

cely Zivot, ale vice zfetelné jsou az v pozd¢j$im vE€ku (HaSkovcova, 1990, s. 58).

Stari neni choroba, je vSak spojeno se zvySenym vyskytem nemoci a zdravotnich potiZi.
Kromé smrti je hlavni hrozbou chorob ztrita sobé&stacnosti. Ta se s pfibyvajicim vékem
vyrazn¢ snizuje a stary clovek si tak nemtize své zakladni potieby plné€ saturovat sam, coz
vede ke zvySeni zavislosti na jinych lidech a mnohdy k nucené zméné (Muhlpachr. 2014,

s. 39).

Jevy a procesy tvorici staii a starnuti

v

Casova diferenciace nistupu jevii a procest tvoficich sta¥i a starnuti vznik4 na zakladg
genetické zvlastnosti jedince, jehoz Zivotni historie, ale také v dusledku spoleCenskych
a kulturnich faktorti. Patii sem Zivotni styl, zdravotni a socidlni systém, kvalita Zivotniho
prostfedi, hodnotovy systém, charakter prace aceld pracovni oblast. Podle toho, jak

se vyviji a proménuje spolecnost, méni se také stifi a jeho atributy (Sak, Kolesarova, 2012,

s. 14).

MiiZeme rovnéz pozorovat generacni podobu stari. Kazda generace ma svou podobu stafi
atyto generaCni podoby stifi jsou tim odliSnéjsi, ¢im Zila generace v dynamictéjsi
spole€nosti, v dynamictéjs$i dobé. Porovname-li seniory pred sto lety a dneSni seniory,
vidime zcela odlisné stafi. Predev§im by dneSni seniofi pied sto lety ve svém véku jiz
vétsSinou nezili, protoze stfedni délka Zivota byla o tficet let niZsi. DneSni seniofi a seniofi
pocatku 20. stoleti by vypadali jinak, a to nejen obleCenim, ale také jejich Zivotni styl

by byl odliSny (Sak, Kolesarova, 2012, s. 14).

Soucasné stari je modelovano spolecnosti, kterd adoruje mladi ajeho atributy. Krasa
Cloveéka se redukuje na krasu vzhledu a téla. Estetickou normou se stiva nejen mladé télo,
ale uméle vytvorené pomoci specializovanych strojii a modelovani jednotlivych svali,

plastickych zakroki, kosmetickych piipravki, kaZzdodenni vytvarné aktivity jedinci,
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zvlasté Zen pred zrcadlem. K tomu vSemu se ptfidivd obal - design (obleceni), ktery
se ustavicné zamérné a ucelové méni (modda), aby jedinec byl stile ve stiehu a aktivné
menil sviij obal, ¢imzZ prokazuje svou mladistvost a to, Ze je ,,in“. V takto zdeformovaném

sveté pisobi stafi a senior, jako néco nepatficného, téméf neslusného (Sak, Kolesarova,

2012, s. 15).

Jevy a procesy, které napliuji stafi, nemaji pouze biologicky charakter, ale také
psychicky, kulturni a socidlni. Problematika staii a starnuti neni jen tématem biologie
amediciny, ale také psychologie a sociologie. Stafi a seniofi jsou proto predmétem

multidisciplinarniho a interdisciplindrniho zkoumani (Sak, Kolesarova, 2012, s. 16).

3.5 Zmény provazejici stari

Podle Hrozenské a Dvotakové (2013, s. 31) provéazeji starnuti zmény morfologické
a funk¢ni. VSeobecné lze fici, Ze zména struktury ma za nasledek zménu funkce.
S ptibyvajicim vékem clovéka podléhaji organy jeho téla riznym zménam na drovni bunck
a tkani. Zmény, které se v lidském organismu vyskytuji v zavislosti na zvySujici se vek

jedince, je moZné porovnat a rozdé¢lit jako:

¢ Primarni starnuti — télesné zmény starnouciho organismu,

¢ sekundarni starnuti — zmény, které se ve staii objevuji Castéji, ale nejsou jeho
nutnym pruvodnim znakem,

e terciarni starnuti — prudky a nipadny t€lesny dpadek, bezprostfedné predchazejici

smrti.

Télesné zmény:

e Zmény vzhledu,

® bytek svalové hmoty,

e zmény termoregulace,

® zmeény ¢innosti smysla,

e degenerativni zmény smysli,
e kardiopulmonalni zmény,

e zmény Vv travicim systému,

® zmeény vylucovani moci,
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® zmeény sexudlni aktivity.

Psychické zmény:

e ZhorSeni paméti,

e problematictéjsi osvojovani si nového,
e neduvéfivost,

® sniZena sebedlvéra,

® sugestibilita,

e emocdni labilita,

¢ zmény vnimani,

e zhorSeni usudku.

Socialni zmény:

e (dchod do diachodu,

e zména Zivotniho stylu,
e ztrata blizkych lidi,

e osamélost,

¢ finan¢ni problémy.

Demografické zmény ve starnuti obyvatel v Ceské republice

V uplynulém desetileti se pocet seniorit (obyvatel ve véku 65 a vice let) zvySoval také
ve viech krajich Ceské republiky. Intenzita riistu viak byla rozdilna. K nejvétsimu zvyseni
doslo v Karlovarském kraji. Nejniz§i nartst byl zaznamenidn v hlavnhim mésté¢ Praze

a ve StfedoCeském kraji (Statistika & my, 2016).

Podil seniorti na celkovém poctu obyvatel se na konci roku 2014 pohyboval od 16,7 %
ve StfedoCeském kraji po 19,0 % v kraji Kralovéhradeckém. V uplynulém desetileti
se poCet obyvatel, ktefi dosahli seniorského véku, zvySoval ve vSech krajich, intenzita
tohoto rastu vSak byla rozdilna. K nejvétSimu zvyseni od roku 2005 doslo v Karlovarském
kraji (nartist o 4,6 procentnich bodii), nasledovaly sousedni kraje Ustecky a Liberecky.
Nejniz§i nartst byl zaznamenan v hlavnim mésté Praze ave StfedoCeském kraji.

Ve Stfedoceském kraji dokonce nastal ve dvou spravnich obvodech obci s rozsifenou

pusobnosti (Lysa nad Labem a Brandys nad Labem — Stard Boleslav) vyjimecny pokles



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

podilu nejstarSich obyvatel. DoSlo k tomu vlivem procesu suburbanizace, kdy se na toto

uzemi pristéhovaly mladsi ro¢niky obyvatel, predevs§im z Prahy (Statistika & my, 2016).

Stiedocesky kraj mé celkové oproti ostatnim krajim odliSné postaveni. Je charakterizovan
nejmensim zastoupenim obyvatel ve v€ku 65 a vice let, nejniZ§im pramérnym veékem (40,7
let) a byl na konci roku 2014 jedinym krajem, ve kterém pocet déti O—14letych prevySoval
pocet osob starSich 65 let. Index stéii, ktery pométuje pocet seniorti na 100 déti, zde dosahl
urovné 99,6. Naopak nejvySs$i index stafi byl zaznamendn v kraji Kralovéhradeckém,
Zlinském ¢i hl. m. Praze, kde na 100 déti ve v€ku do 14 let pfipadalo 126 senioril. Kraje
Kralovéhradecky a Zlinsky, se zaroven vyznacovaly nejvys$sim primérnym vékem

obyvatel. Nejvyssi podil obyvatel v nejstarsi vékové kategorii nad 85 let byl zjisStén v hl. m.

Praze, kde tito obyvatelé zaujimali 2,1 % z celkové populace (Statistika & my, 2016).

Podil obyvatel ve véku 65 a vice let na celkovém poétu obyvatel v krajich CR v roce 2014

a projekce pro rok 2030 a 2050

w
in

w
(=]

- ] ma
L o th

Podil seniorl v %

=]

PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JHM OLK ZLK MSK
2014 @ rrojekee 2030 @ rroickee 2050
Obrazek €. 2. Podil obyvatel ve véku 65 let
(zdroj: CSU (http://www.statistikaamy.cz/2016/01/senioru-pribylo-nejvice-na-karlovarsku)

Proces starnuti populace probiha také na celosvétové trovni, nejrychleji pak v Evropé,
kde se podil osob star§ich 60 let zvysi na celych 35 % v roce 2050. Tento trend se nevyhne

ani Ceské republice. Podle projekce Ceského statistického tfadu, bude u nés v roce 2020
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dokonce 28 % seniortl, coZ piedstavuje téméf tietinu obyvatelstva. Nejvetsi nartist poctu
seniori se pak ocekdva v kategorii dlouhovékych, tedy téch nejstar§ich. Odhaduje
se, ze vroce 2050 u nas bude Zit asi ptl milionu ob¢anu ve véku nad 85 let (Projekce

obyvatelstva Ceské republiky 2013, s. 6).

Graf CSU nam ukazuje, jaké bylo napiiklad v letech 2004 a 2014 procentualni zastoupeni
obyvatel ve véku 65 a vice (CSU, 2016).

Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych

o, statech Evropy v roce 2004 a 2014
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Obrazek ¢. 3. Zastoupeni obyvatel ve véku nad 65 let ve statech Evropy

(zdroj: CSU (https://www.czso.cz/csu/czso/seniori)

Evropa jako celek tedy starnout bude. VSechny staty se budou muset vyrovnat s tim, Ze aby
zvySujici se postproduktivni slozku obyvatelstva né¢jak uzivily, budou muset vice lakat
migranty ataké se snazit udrZet seniory na trhu prace co nejdéle. Bude nutné také
podporovat vlastni iniciativu v zabezpeceni se na stafi. Na problematiku starnuti poukazuji
odbornici nebo demografové uz mnoho let. Vlastné vSechny iniciativy raznych evropskych
a nadnarodnich instituci jsou pomérné nové, takze teprve v nedavné dob¢ se zacala néjaka
ta politicka opatieni vytvaret (Statistika & my, 2017).

Nértst podilu senior v Ceské republice pfinaSeli v minulosti predeviim tzv. silné
povale¢né ro¢niky narozené po druhé svétové valce, v zahrani¢ni literatuie oznacovan jako
,baby-boomers,* ktery se opakoval zhruba mezi lety 1969-1975, jeho vysledkem jsou tzv.
Husakovy déti, tedy kohorty déti silnych ro¢niki (Stépankova, Héschl, Vidoviéova, 2014).
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4 ZMENY KOGNITIVNICH FUNKCI VE STARI

Definice kognitivnich funkci zahrnuji procesy, pomoci nichz jedinec pfijiméa, vnima,
uklada, znovu vybavuje a uzivéa informace. Kognitivni neboli poznavaci funkce jsou tedy
ty funkce, které umoznuji vybér a zpracovani informaci tak, abychom se pfizpUsobili

svému okoli, svému prostiedi (Kalvach, 2004, s. 864).

K pojmu kognice lze pfifadit synonymum poznani. Vymezeni hranice mezi zménou

a poruchou kognitivnich funkci je velmi obtizné.

Fundamentalnim prvkem efektivniho hodnoceni seniora je posouzeni urovné kognitivnich
funkci. VéEk neni choroba, ale rizikovy faktor vzniku tfady poruch, vcetné téch, které
souviseji s ubytkem kognitivnich funkci. S v€kem se sniZuje plasticita mySleni a vétSinou
se zpomaluje vybavnost ze zdsobni paméti. K tomu pomalu dochézi jiz od 3. - 4. Zivotniho
decennia, pozd¢ji se stile Cast&ji objevuji i poruchy konsolidace paméti. SniZuje
se psychomotorické tempo, tim rychlost zpracovani informaci, dochédzi k dal§Sim
variabilnim zménam. Na tomto mist¢ je nutno zdlraznit, Ze zmény jsou velmi individualni
a nesouvisi pouze s vlastnim kalendafnim vékem. Zmény kognitivnich funkci vyznamné
determinuji dals$i ddleZité oblasti Zivota seniora, jako schopnost sebepéce, sebeobsluzné
¢innosti, béZné denni aktivity v€etné€ pfijmu potravy, které nasledné ovliviuji celkovy stav

seniora a kvalitu jeho Zivota (Pokorna a kolektiv, 2013, s. 17).

Kognitivni funkce:

®  Vnimani prostfednictvim smyslu,
* pamét,

®  pOZOornost,

e predstavy,

e fantazie,

e mysleni,

e ysudek,

o fel.
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4.1 Pamét a dalsi psychické funkce a jejich zmény ve stari

Pamét je schopnost centralni nervové soustavy ukladat, uchovavat a vybavovat
si informace o piedchozich zkuSenostech. Lidsky mozek je plné vyvinut pfiblizn¢ ve véku
25 let a poté se pamét’ zhorSuje. Zpocatku to neni pfili§ zfejmé, ale ve véku mezi padesati

a Sedesati lety uz nemtizeme prehlédnout stale Castéjsi vypadky paméti. V pritbéhu starnuti

se také prodluzuje reak¢ni doba, coz ovliviiuje naSe kazdodenni aktivity.

Pamét

Pamét’ se da védomé ovliviiovat cely Zivot. Je to schopnost udrzet piijaté informace. Doba
jejich udrZeni je zavisld na poctu opakovani urCité informace. Podpora paméti je také

kladny emocionalni naboj (Klevetova, Dlabajova, 2008, s. 46).

Pamét’ je schopnost piijimat, uchovavat aznovu vybavovat informace. Na rozdil
od pocitacové paméti, je lidskd pamét’ pripojena s dalSimi psychickymi funkcemi. Pamét’
je funkce, kterd ndm umoznuje uvédomeni si sama sebe, obsahuje vSechny naSe proZitky,
védomosti, dovednosti. Existuji rtizné slozky paméti a rizné typy paméti: kratkodoba,
dlouhodoba — sémanticka, proceduralni, epizodicka (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009,

s. 13).

Kratkodoba pamét’ nazyvana také pracovni, pojme okamzit¢ maximilné¢ 5-9 slov.
Informace ziskavame prostiednictvim senzorickych receptorti — zrakem, sluchem, hmatem,
¢ichem, chuti, vnimanim polohy naseho téla a pfedmétti v prostoru kolem nas (motoricka
pamét’ — cesta do obchodu). Pamét’ je zavisl4 na naSem z4jmu, vybéru kontrastu, pohybu

sledovaného pfedmétu a osob a nasi pozornosti (Klevetova, Dlabajova, 2008, s. 46).

Podle Koukolika (2000, s. 86) Ize tento druh paméti piirovnat k tabulce, na kterou
se napise zaznam, jenZ se po n¢kolika desitkach sekund maze, aby ucinil misto pro zdznam

dalsi.

Dlouhodoba pamét’ je sémanticka, proceduralni a epizodicka.
¢ Sémanticka — vSeobecna znalost o svEté, schopnost pamatovat si vyznam slov
a zatfazeni do skupin (napiiklad kopretina, riiZe...kvétiny: vyznam slova svoboda,
nadéje...). MiZeme ji prohlubovat pfedev§im ucenim a pozorovanim, tyka se také
slovni zasoby, bézné¢ mame schopnost si pamatovat 20 000 — 50 000 slov, ncktefi

lidé az dvojnasobek (Klevetova, Dlabajovi, 2008, s. 46),
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e proceduralni — naSe Zivotni navyky, postupy (fizeni auta, vafeni...). Neékteré nase
schopnosti jsou jiz trvalym opakovanim zautomatizovany a uvoliuji tak misto
v kratkodobé paméti (Klevetova, Dlabajova, 2008, s. 46).
Byva porusena typicky u tzv. subkortikalnich demenci, jako je napiiklad demence pii
Parkinsonové chorobé. Projevuje se poruchou vykonnych funkci (dysexekutivni
syndrom) a navenek se projevuje spiSe jako neobratnost, neSikovnost. U tézkych
demenci typu Alzheimerovy choroby vSak byvéa postiZzena také (Jirak, Holmerova,
Borzova, 2009, s. 13),

e epizodicka — osobni zkuSenosti (okamZziky Zivota, smutné i veselé vzpominky
z détstvi, Zivotni piib&hy...). S pfibyvajicim v€kem si 1épe vybavujeme drivéjsi
udélosti, napoméahaji nam utiidit si naSe Zivotni etapy (Klevetova, Dlabajova, 2008,

S. 46),

Pozornost

Nalezi mezi poznivaci funkce. Je to schopnost zaméfit vniméani k urCitému objektu
i schopnost vnimat spravné vice objekti najednou. U demenci dochdzi k vyraznym
porucham pozornosti. Objevuje se roztrzitost u lidi, ktefi diive roztrziti nebyli. Koncentruji
se na objekty, které v tuto chvili nejsou pro né duleZité, a naopak se nekoncentruji
na dulezité objekty. Jindy nejsou schopni soustiedit se na vice objektd, pozornost kolis4,

vyskytuji se t&€Zké poruchy pozornosti (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 13).

Védomi

Je schopnost uvédomovat si sama sebe, své proZitky, v kontinuu ¢asu. Védomi mé dva

okruhy poruch:

e Kbvantitativni porucha védomi - predstavuje kontinuum od normalniho stavu
védomi pies ospalost, spavost (somnolenci), sopor (stav, kdy clovék reaguje jen
na silné a bolestivé podnéty) az po kdma — bezvédomi (Jirdk, Holmerova, Borzova,
2009, s. 14),

e kvalitativni poruchy — pfedstavuji poruchu kontinua prozivani. Vyskytuji se jako
tzv. deliria a projevuji se riznym stupném dezorientace. Nejlépe je vystihuje vyraz

zmatenost (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 14),
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Emoce

Vv,

Lze definovat jako postoje ke skuteCnosti, k vné€jSim i vnitinim podnétim, proZitkiim.

Emoce Ize zhruba rozdélit do tif kategorii: afekty, nalady, vyssi city.

e Afekty jsou kritkodobé emocni stavy trvajici prumérné desitky vtefin az minuty.
Mohou byt rtizného typu. VSichni zndme afekt vzteku, ktery mulze byt pouze
na slovni trovni - nadavani, vyhrozovani, namifené proti vécem, napiiklad rozbiti
skleni¢ky, kopnuti do dvefi, ale i1 proti druhému ¢lovéku — strkani, inzultace. U lidi
trpicich demenci byva Castd nekontrolovana afektivita — nejsou schopni své afekty
zvladat, roz¢ili se pro nepodstatné malickosti, ¢asto se rozplaci (Jirdk, Holmerova,
Borzova, 2009, s. 15),

¢ nalady jsou dlouhodob¢jsi stavy, které je mozno definovat jako vyladéni afektu
jednoho typu. Krom¢ normadlni, situaci pfiméfené nilady se vyskytuji chorobné
(patické) nalady: depresivni ndlada, uzkost a strach, naStvanost, euforie, manicka
nalada (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 16),

e vysSi city jsou trvalé znaky osobnosti ¢loveka, tykaji se predevsim etické a estetické
oblasti, obecného postoje k lidem a okolnimu svétu. Maji svou polaritu, na jedné
stran¢ kladnou na druhé zipornou. NaleZi mezi n¢ naptiklad altruizmus - sobectvi,
mirumilovnost — agresivita. U demenci dochazi k otupéni vysSich citll, je to vSak
znaén¢ individudlni u riiznych jedinct i u riznych typt demenci (Jirdk, Holmerova,

Borzova, 2009, s. 16).

Vnimani

Je schopnost pfijimat pomoci ¢idel (zraku, sluchu, hmatu, chuti, ¢ichu) vn&j$i i vnitini
podnéty, v mozku je analyzovat a integrovat s dosavadnimi zkuSenostmi. NejtéZsi poruchy
vnimani jsou halucinace a iluze. Tyto poruchy vedou ke ztrat€¢ kontaktu s realitou (Jirdk,

Holmerova, Borzova, 2009, s. 17).

¢ Halucinace jsou smyslové vjemy, bez patficného podnétu. I kdyZ nejsou skutecné, je
pacient o jejich realité bezvyhradné¢ presvédcen,
e ijluze je jakési chorobné pietvoieni redlného vjemu, takze jej vnimaji jinak

(nespravné), ale jsou bezvyhradné piesvédceni o jeho spravnosti,
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Mysleni

Je schopnost zpracovavat informace, umoziiuje odpovéd’ na zevni i vnitini podnéty,
adaptaci na vn¢j$i prostfedi. Mysleni je zprostfedkovano pojmy, fe¢i. Existuje vn&jsi fec
améné strukturovana vnitini fe¢. Hlavni psychotickou poruchou mysleni jsou bludy

(Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 15).

Bludy jsou myslenky neodpovidajici pravdé, ale nemocny je o jejich pravdivosti
nevyvratn¢ presvédCen. U dementnich pacienti jsou nejcastéji bludy okradanosti
a nepratelstvi. Jind zdvazna porucha u mysleni, kterd se mize objevit je inkoherence,
ulpivavé mysleni, nevypravné mysleni, zabihavé mysleni (Jirdk, Holmerova, Borzova,

2009, s. 17).

7 -

¢ Inkoherence (nesouvislost) mySleni, kterd se rovnéz projevi v feci, fe€ nedava Zadny
vyznam, slova jsou zpfehazena,

¢ ulpivavé mysSleni, neustilé opakovani jedné myslenky, slovni vazby, sentence,

¢ nevypravné mySleni neustilé opakovani jednoho tématu,

e zabihavé mySleni nedrzici se zakladniho tématu, ale neustidle zabihajici

es o,

k nepodstatnostem, spéjici k cili oklikou.

Vv,

Chovani a jednani ptedstavuji motorickou odpovéd’ na vnéjsi i vnitini podnéty. (Chovani
je neuvédomélé, nezamétené, neplanované, jednani naopak zaméfené, planované, ale ¢asto
se oba pojmy sméeSuji, pouzivaji se jako synonyma). Casta porucha chovani je agitovanost

(Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 18).

Agitovanost je neklid riazného stupné, pretrvavajici delsi dobu, nékdy je drobny jindy

vyrazny.

Intelekt a inteligence jsou pojmy, které se sméSuji, zaménuji a v podstaté¢ oba vyjadiuji
totéZ — schopnost spravn¢ myslet a spravné se prizpisobovat zménadm vnéjsiho prostiedi

(Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 18).

¢ Intelekt spiSe predstavuje schopnost origindlnich reSeni, abstrakce, generalizace,
¢ inteligence je vice vnimana jako praktickd schopnost spravného mySleni
a adaptability.
Osobnost je soubor vSech psychickych vlastnosti individua. Je charakterizovana napiiklad
temperamentem, charakterem, ale také intelektem a dal§imi vlastnostmi (Jirdk, Holmerova,

Borzova, 2009, s. 19).
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4.2 Cinnosti podporujici mentalni schopnosti ve stari

Podle (Mlynkov4, 2011, s. 159) nemd procvicovani mentilnich schopnosti vyznam jen
u seniorti, ktefi maji postizené kognitivni funkce a pamét, ale je vyznamné a potiebné

u vSech senioru.

Reélné zhodnoceni schopnosti, anebo naopak omezeni seniora umoZziuje profesionidlnim
pecovateliim nastaveni pifiméfeného rozsahu péce a stanoveni osetiovatelského planu, jako
motiva¢niho programu, k podpote zachovani funkci, udrzeni funk¢ni zdatnosti a v ptipadé

potieby odpovidajici miry dopomoci a podpory (Pokorna, 2013, s. 18).
Cile kazdého cviceni paméti a kognitivnich funkci

e Zlepsit tyto schopnosti,

® udrZet je na stavajici urovni,

e oddalit zapominani,

e predchazet nepfijemnym dusledkiim, které se zapominanim souviseji (Mlynkova,

2011, s. 159).

Do této skupiny miiZeme zahrnout:

¢ Trénink paméti — ma vyznam zejména u zdravych seniord. Jsou rozpracovany rtizné
metody, ke zlepSeni nebo udrZeni paméti. Kladou diraz na rychlost, uplnost
a spravnost. Je mozné je uZzit, pti riznych soutézich, u¢eni se cizimu jazyku, pocetni
ulohy, kiiZovky, sudoku, osmismérky, spolecenské hry, pexeso, védomostni soutéze.
Pro seniory s demenci se ptili§ nehodi (Mlynkov4, 2011, s. 159),

¢ Kkognitivni rehabilitaci — je dilezité zaméfit se na zdkladé vyhodnoceného testu na
konkrétni oblast kognitivnich funkci, ve které doSlo k oslabeni a opakovanym
cvicenim tuto funkci navratit. Vhodnymi spolupracovniky pro cilenou kognitivni
rehabilitaci jsou ptibuzni, ptatelé a znami (Valkova, 2015, s. 51),

* reminiscenci - je vzpominani, vyvolavani vzpominek a jejich podporovani.
Techniku lIze vyuzit nejenom u osob sdemenci, ale i pro aktivaci dlouhodobé&
lezicich. Reminiscence respektuje prozivani zazitki z détstvi, z manzelstvi,
¢i z pracovnich Cinnosti, které senior difive vykonaval. Velmi vhodnou pomiickou
jsou rodinné fotografie a vzpominani na jména osob a spolecné zazitky (Klevetova,

Dlabajova, 2008, s. 114),
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e orientaci v realité — dilezitym cilem je u seniorti uchovat si zakladni informacii o
sob¢ samém, o prostiedi, kde se naléza a o lidech, s kterymi Zije. Pom&dhame udrzet
orientaci mistem, Casem a situaci a procvicovat kratkodobou pamét. Piinosem je
vyuziti nésténky, kde je uveden den v tydnu, mésic, rocni obdobi, pocasi a dalsi
aktudlni udalosti. Dulezité je seznameni seniora s okolim, umoznit mu dotknout se
kapky deste, listi v parku. Pfi jakékoliv denni realité¢ stile nenésilné pfipominame

realitu skutec¢nosti (Klevetova, Dlabajova, 2008, s. 113).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 KVANTITATIVNI VYZKUM V OBLASTI EDUKACE SENIORU
V PECI O JEJICH ZDRAVI

Na zafatku naSeho vyzkumu jsme si stanovili vyzkumny problém, vyzkumné cile

a hypotézy.

5.1 Vyzkumny problém

Pro nas vyzkum jsme si vybrali v dneSni dob¢ stale aktudlnéjsi téma zdravotnické edukace
senioril. Provadén byl mezi seniory, ktefi se ambulantné 1é¢i v Krajské nemocnici T. Bati,
a. s. ve Zliné. Pro ucely vyzkumu byl vytvofen dotaznik, prostfednictvim n¢hoz byla
zkoumana kvalita zdravotnické edukace seniorti ve zdravotnickém zafizeni (nebo v péci
o jejich zdravi). Predev§Sim nas zajimala uroven, forma, zplisob a efekt zdravotnické
edukace. Na zaklad¢ stanoveného vyzkumného cile a vyzkumnych otdzek jsme, mimo jiné,
ovefovali platnost tfi hypotéz, které jsou definovany v kapitole 5.4. Ziskana data byla
statisticky zpracovana pomoci programu Microsoft Excel. Nasledné byla provedena

analyza dat vzhledem k vyzkumnému cili a vyzkumnym otazkam.

5.2 Vyzkumny cil

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jak hodnoti kvalitu zdravotnické edukace seniofi, ktefi
jsou v procesu ambulantni 1é€by ve zdravotnickém zafizeni. Hlavni cil vyzkumu dopliu;ji
dil¢i cile.
Cil vyzkumu
Zjistit, jak respondenti hodnoti droven, kvalitu a efekt zdravotnické edukace podle pohlavi
a véku.
Dildi cile

a) Zjistit, zda respondenti chtéji byt edukovani a jakym zplsobem chtéji informace

ziskavat.

b) Zjistit jakym zplisobem a kym si pteji byt respondenti edukovani.
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c) Zjistit, zda je pro respondenty edukace ve zdravotnickém zatizeni srozumitelna

a dostateCna.

5.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky byly formulovany v navaznosti na cil vyzkumu. V rdmci naSeho

vyzkumu jsme tedy pracovali s t€émito vyzkumnymi otdzkami:

Dil¢i vyzkumné otazky

a) Jak respondenti chtéji byt edukovani a jakym zptsobem chtéji informace ziskavat?

Otazka¢. 5, 6, 8, 12.
b) Jakym zptisobem a kym si pieji byt respondenti edukovani? Otazka ¢. 7, 9, 10, 15.

c) Je pro respondenty edukace ve zdravotnickém zafizeni srozumitelni a dostatecna?

Otazka ¢. 4, 11, 13, 16.

5.4 Hypotézy

Hypotéza je podle Chrasky (2005, s. 6) tvrzeni, které je vyjadieno oznamovaci vétou.
Hypotéza musi vyjadfovat vztah mezi dvéma proménnymi. Proto musi byt hypotéza vzdy
formulovéna jako tvrzeni o rozdilech, vztazich nebo nésledcich. Hypotézu musi byt mozno
empiricky ovéfovat.

Jinymi slovy, hypotéza je podminény vyrok o vztahu mezi dvéma nebo vice proménnymi.
Hypotéza tvrdi, Ze nastane-li jev A, nastane i jev B. Pfi testovidni hypotéz jde
o rozhodovéani, zda je mozné vyslovenou hypotézu piijmout, a to na zaklad¢ rozsidhlého
shromazd’ovani dat, kterd jsou nasledné tiidéna, zpracovavana a vyhodnocovana (Chréska,
2005, s.6 - 7).

Na zdklad€ zakonitosti tykajicich se zésad pifi formulovani hypotéz, v navaznosti

na vyzkumny cil a vyzkumné otazky, byly formulovany tyto hypotézy:

1H,y: Predpokladame, Ze mezi Zenami a muZi ze zkoumaného vzorku nebudou Zadné
rozdily v zajmu o zdravotnickou edukaci.
1H,: Piedpokladame, Ze Zeny ze zkoumaného vzorku budou dosahovat vétStho zajmu

o zdravotnickou edukaci, nez muzi z téhoz zkoumaného vzorku.
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2H,: Predpokladame, Ze efekt zdravotnické edukace bude u vSech respondentl stejny,
a to bez ohledu na jejich vék.
2H,: Piedpokladame, Ze efekt zdravotnické edukace bude vyssi u respondentii mladsich

70 let.

3H,: Predpoklddame, Ze vSechny formy edukace budou mit stejny edukacni vyznam.
3H,: Piedpokladame, Ze pro respondenty bude mluvené slovo mit vétsi edukacni vyznam,

nez ostatni formy edukace.
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6 METODIKA VYZKUMU

6.1 Metoda sbéru dat

z Mz

V praktické casti jsme pouZzili metodu kvantitativniho vyzkumu formou anonymniho
dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl rozdan seniortim, ktefi se ambulantné 1é¢i v Krajském
onkologickém centru Krajské nemocnice T. Bati, a. s., ve Zlin¢. Dotaznik obsahuje 16
uzavienych a otevienych otdzek. Otazky byly zpracovany na zédkladé vytvofenych cili

préce.

Dotaznik mizeme chéapat jako interview, ale v pisemné podobé€. Dotaznik ndm také mtze
usetfit spoustu Casu a také patii mezi dobfe kvantifikovanou metodu. M4 vSak i negativni
stranky, mezi které miiZeme zaradit:

e Vyzaduje vétsi peclivost pii piiprave,

e formulace otdzek nemusi byt srozumitelna pro toho, kdo dotaznik vypliuje,

® ma niZ8i vérohodnost. (Ferjencik, 2000, cit. podle Valenta, Miiller, 2003, s. 64).

Rozeznavame nasledujici pozadavky na konstrukci dotazniku:
e Otazky v dotazniku musi byt srozumitelné a jednoznacné,
e nemél by byt zbyte¢né€ rozsahly,
e klient by mél byt dobfe motivovan, aby byl ochotny spolupracovat pfi vypliovani,
® dotaznik by mé&l obsahovat pokyny k vyplnént,
e zaCiname jednoduchymi a konkrétnimi otdzkami a postupujeme k obecnéjSim

otdzkam (Chraska, 2007, s. 69-170 ).

Metodu pomoci anonymnich dotaznikd, jsme si vybrali proto, Ze podle ni lze ziskat velké
mnozstvi dat za kritkou dobu. Nevyhodou dotaznikii muize byt skuteCnost, Ze seniofi
nemuseji odpovidat pravdivé, anebo otidzku mohou nespravné pochopit. Otazky
v dotazniku jsme se snazili klast tak, aby byly pochopitelné, kladly minimalni naroky na

Cas a premysleni respondentd.

6.2 Priizkumny vzorek

Na realizaci vyzkumu se podilelo 96 respondentil. Zen ve véku 60 - 69 bylo 32, ve véku 70
- vice 22, celkem tedy 54 Zen. Muzi ve véku 60 - 69 bylo 22, ve vé€ku 70 - vice bylo 20,

celkem tedy 42 muzii. Vyzkum byl realizovan béhem mésict ledna a tinora 2017. Vyzkum
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jsme realizovali se seniory, ktefi jsou ambulantnimi pacienty Komplexniho onkologického
centra (KOC) Krajské nemocnice T. Bati, a.s. ve Zliné. Ochota seniorti k vyplnéni
dotazniki byla velmi vysoka a jejich pfistup byl pozitivni. Vyskytla se ovSem casta
komplikace, kterou jsme nepiedpokladali. Seniofi nem¢li u sebe Cteci bryle a nemohli tedy
sami dotaznik vyplnit. Otazky z dotazniku bylo nutno n€kterym seniortim pfecist a zapsat

odpovédi zprostfedkované.
Charakteristika respondentii:

e Zeny ve véku 60 - 69 a 70 - vice,

® muzi ve véku 60 - 69 a 70 - vice,

¢ diagnostikované onkologické onemocnéni,

e ambulantni 1écba v KOC KNTB (dostupnost respondenttt),
e aktudlni probihajici Ié¢ba onkologického onemocnénti,

e ochota spolupracovat pii vyplnéni dotazniku.

Celkem rozdino bylo 110 dotazniki, nivratnost byla 96 dotaznikli. 14 dotaznikli nebylo
zatfazeno do vyzkumného vzorku zafazeno z diivodu netplného vyplnéni. Pfi vyplnéni
dotazniku jsme se setkavali, zejména u Zen, s velkym zdjmem. Dotaznik je sloZen z 16

otazek, které analyzujeme v dal$i ¢asti vyzkumu.

6.3 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsme zpracovavali programem Microsoft Excel a uspofadali jsme je do
tabulek cetnosti. V kazdé tabulce je uvedena relativni cCetnost (udava procentudlni

zastoupeni téchto respondentu). Ke kazdé otazce jsme vytvofili tabulku odpovédi a graf.
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Dotaznikové Setieni

Po vyhodnoceni dotaznikli se budeme nyni zabyvat jejich vyhodnocenim.

Otazka ¢. 1 - Pohlavi

Odpoved Procenta
Muz 44 %
Zena 56 %

Tabulka 1 Pohlavi (vlastni zpracovéni)

60%
50%
40%

® Muz
30%

B Zena
20%

10%

0%

Graf 1 Pohlavi (vlastni zpracovani)
Komentar:

Otazka ¢. 1 - Pohlavi

Na realizaci vyzkumu se podilelo 96 respondentti. Zen ve véku 60 - 69 bylo 32, ve véku 70

- vice 22, celkem tedy 54 Zen. Muzu ve véku 60 - 69 bylo 22, ve v€ku 70 - vice bylo 20,
celkem tedy 42 muZzu.

V praxi to znamena 44 % Zen a 56 % muZii.
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Otazka ¢. 2 - Kolik je Vam let?
Odpoveéd Muzi Zeny
60 - 69 52% 59 %
70 - vice 48 % 41 %
Tabulka 2 Vek (vlastni zpracovani)
60%
50%
40%
30% m 60-69
20% | 70-vice

10%

0%

Komentar:

Graf 2 Vék (vlastni zpracovani)

Otazka ¢. 2 - Kolik je Vam let?

Pro lepsi znazornéni v€kového sloZeni jsme si vytvorili celkem 4 vékové kategorie.

Zeny (60 - 69) byly zastoupeny 59 %. Zeny (70 - vice) byly zastoupeny 41 %.

Muzi (60 - 69) byli zastoupeni 52 %. Muzi (70 - vice) byli zastoupeni 48 %.

Otazka €. 3 - Jaké je VasSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Odpoved MuZi (60 - 69) | Zeny (60 - 69) | Muzi (70 - vice) | Zeny (70 - vice)
Zakladni 5% 3% 10 % 14 %
Vyuden 55 % 31 % 30 % 45 %

Stiedoskolské 27 % 50 % 35 % 32 %

Vysokoskolské 13 % 16 % 25 % 9 %

Tabulka 3 Vzdé&lani (vlastni zpracovani)
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Graf 3 Vzd¢€lani (vlastni zpracovani)

Komentar:
Otazka ¢. 3 - Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

SloZeni vyzkumného vzorku respondenti bylo soucasné¢ porovnavano i z hlediska

dosazeného vzdélani. Celkovy pocet respondentt byl 96.

Vv

Zeny (60-69) hodnoti nejvy$si dosa’ené vzd&lani terminem ,stiedogkolské* 50 %.
Nejméné Zen (60 - 69) odpovédélo, Ze hodnoti nejvyssi dosazené vzdélani terminem

,,zékladni* 3 %.

Vv

Zeny (70 - vice) hodnoti nejvyssi dosazené vzdélani terminem ,,vyucen® 45 %. Nejméné
Zen (70 - vice) odpovédelo, Ze hodnoti nejvysSi dosazené vzdélani terminem

,,vysokoskolské“ 9 %.

Vv

Muzi (60 - 69) hodnoti nejvyssi dosaZzené vzdélani terminem ,,vyucen* 55 %. Nejméné
muzu (60-69) odpovédelo, Ze hodnoti nejnizsi dosazené vzd€lani terminem ,,zédkladni*

5 %.

Vv

Muzi (70 - vice) hodnoti nejvyssi dosaZené vzdé€lani terminem ,,stfedoskolské™ 35 %.

Nejmén¢ muzu (70 - vice) odpovedélo, Ze hodnoti nejnizsi dosazené vzdelani terminem
,,zakladni* 10 %.
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Otazka ¢. 4

Mate zajem o edukaci?

Odpoved Muzi (60 - 69) | Zeny (60 - 69) | Muzi (70 - vice) | Zeny (70 - vice)

Ano 30 % 70 % 88 % 67 %
Spi§ ano 26 % 18 % 7 % 15 %
Nevim 22 % 12 % 5% 14 %
SpiS ne 11 % 0% 0% 2%

Ne 11 % 0% 0% 2%

Tabulka 4 Z4jem o edukaci (vlastni zpracovani)
X
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Graf 4 Zajem o edukaci (vlastni zpracovéni)

Komentai:
Otazka ¢. 4 — Mate zajem o edukaci?

Odrazi aktualni subjektivni hodnoceni zajmu o edukaci.

Zeny (60 - 69) nejcast&ji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,ano* 70 %. Nejméné Zen (60-69)

odpovéd¢lo, Ze hodnoti zajem o edukaci terminem ,,spiS ne* a ,,ne* 0 %.

Zeny (70 - vice) nejéast&ji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,ano® 67 %. Nejméné Zen (70-

vice) odpovédelo, Ze hodnoti zajem o edukaci terminem ,,spiS ne a ,,ne* 2 %.

Muzi (60 - 69) nejCastéji ohodnotili odpovéd ,,ano* 30 %. Nejméné muzi (60-69)

odpovéd¢lo, Ze hodnoti zajem o edukaci terminem ,,spiS ne“ a ,, ne* 11 %.
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Mutzi (70 - vice) nejcastéji ohodnotili odpoveéd’ terminem ,,ano* 88 %. Nejmén¢ muzi (70-

vice) odpovédélo, Ze hodnoti zdjem o edukaci terminem ,,spiS ne* a ,,ne* 0 %.

Otazka ¢. 5 - Jaka forma edukace, tedy ziskavani informaci, je pro Vas

nejefektivnéjsi?

Odpoved Muzi (60-69) | Zeny (60-69) |Muzi (70 - vice) | Zeny (70 - vice)
Psany text 40 % 36 % 45 % 45 %
Mluvené slovo 50 % 58 % 55 % 55%
Kratky dokument 5% 3% 0 % 0 %
Video 5% 3% 0 % 0 %
Jiné 0 % 0 % 0 % 0 %

Tabulka 5 Forma edukace (vlastni zpracovani)
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Graf 5 Forma edukace (vlastni zpracovani)
Komentar:
Otazka ¢. 5 - Jaka forma edukace, tedy ziskavani informaci, je pro Vas
nejefektivnéjsi?
Odrazi subjektivni hodnoceni formy edukace a jeji efektivnosti.

Zeny (60 - 69) nejcasté&ji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,mluvené slovo 58 %. Nejméné
Zen (60 - 69) odpovédélo, Ze hodnoti formu edukace a jeji efektivnost terminem ,,jiné*

0 %.
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Zeny (70 - vice) nejcastéji ohodnotily odpovéd terminem ,, mluvené slovo® 55 %.
Nejméné Zen (70 - vice) odpovédé€lo, Ze hodnoti formu edukace a jeji efektivnost terminem

,kratky dokument* a ,, video* a ,, jiné* 0 %.

Muzi (60 - 69) nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,, mluvené slovo* 50 %. Nejméné

muzi (60 - 69) odpovédelo, Ze hodnoti formu edukace a jeji efektivnost terminem ,,jiné*
0 %.

Muzi (70 - vice) nejCastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,, mluvené slovo® 55 %.
Nejméné muza (70 - vice) odpovédelo, Ze hodnoti formu edukace a jeji efektivnost

terminem‘* kratky film* a ,,video* a ,, jiné*“ 0 %.

Otazka ¢. 6 - Od koho jste radéji edukovani?

Odpovéd Muzi (60-69) | Zeny (60-69) | Muzi (70 - vice) | Zeny (70 - vice)
Lékai 55 % 62 % 75 % 64 %
Zdravotni sestra 45 % 38 % 25 % 36 %

Tabulka 6 Osoba vhodn4 k edukaci (vlastni zpracovani)
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Graf 6 Osoba vhodné k edukaci (vlastni zpracovani)

Komentar:
Otazka ¢. 6 - Od koho jste radéji edukovani?

Odréazi aktualni subjektivni hodnoceni osoby, od které jste radéji edukovani.
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Zeny (60 - 69) nejcastdji ohodnotily odpovéd’ terminem ,,1ékai* 62 %. Nejméné Zen (60 -

69) odpovédelo, od koho jsou radéji edukovany terminem ,,zdravotni sestra“ 38 %.
Zeny (70 - vice) nej¢astéji ohodnotily odpovéd’ terminem ,,1ékai 64 %. Nejméné Zen (60 -

69) odpovédelo, od koho jsou radéji edukovany terminem ,,zdravotni sestra® 36 %.

Muzi (60 - 69) nejcastéji ohodnotili odpoveéd’ terminem ,,lékai* 55 %. Nejméneé muzl (60 -

69) odpovédelo, od koho jsou radéji edukovéni terminem ,,zdravotni sestra® 45 %.

Muzi (70 - vice) nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,Jékai* 75 %. Nejméné muza (70

- vice) odpovédelo, od koho jsou radéji edukovani terminem ,,zdravotni sestra“ 45 %.

Otazka ¢. 7 - Je informovanost o Vasem zdravotnim stavu a pribéhu lécby pro Vas
dostate¢na a srozumitelna?

Odpoved Muzi (60-69) | Zeny (60-69) | Muzi (70 - vice) | Zeny (70 - vice)
Ano 70 % 20 % 85 % 60 %
Spis ano 12 % 12 % 15 % 17 %
Nevim 14 % 0% 10 % 14 %
Spis ne 1% 0% 0% 3%
Ne 3% 0% 0 % 6 %
Tabulka 7 Informovanost (vlastni zpracovani)
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60% S H Ano
O
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Graf 7 Informovanost (vlastni zpracovani)
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Komentar:

Otazka ¢. 7 - Je informovanost o Vasem zdravotnim stavu a pribéhu lécby pro Vas

dostateéna a srozumitelna?
Odrazi aktualni subjektivni hodnoceni osoby a jeji informovanosti v prubéhu 1écby.

Zeny (60 - 69) nejcastéji ohodnotily odpovéd’ terminem ,,ano“ 20 %. Nejméné Zen (60 -
69) odpovédélo, zda je informovanost o jejich zdravotnim stavu a prubéhu 1écby

dostate¢nd a srozumitelna terminem ,,nevim* a ,,spiS ne* a ,,ne*“ 0 %.

Zeny (70 - vice) nejéastéji ohodnotily odpovéd’ terminem ,,ano“ 60 %. Nejméné Zen (70-
vice) odpovédélo, zda je informovanost o jejich zdravotnim stavu a pribéhu 1écby

dostatecnd a srozumitelna terminem ,,spiS ne* 3 %.

Muzi (60 - 69) nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,ano* 85 %. Nejméné muzl (60-
69) odpovédelo, zda je informovanost o jejich zdravotnim stavu a priabéhu 1éCby

dostate¢nd a srozumitelna terminem ,,spiS ne* a ,,ne* 0 %.
Mutzi (70 - vice) nejcastéji ohodnotili odpoveéd’ terminem ,,ano* 70 %. Nejmén¢ muzi (70-
vice) odpovédé€lo, zda je informovanost o jejich zdravotnim stavu a pribéhu 1écby

dostate¢nd a srozumitelna terminem ,,spis ne* 1 %.

Otazka ¢. 8 - Obecné, jakym zptisobem Vam lékar, lékaika nebo sestra predavaji

nové informace?

Odpoved Muzi (60-69) | Zeny (60-69) | Muzi (70 - vice) | Zeny (70 - vice)
Ustng 55 % 63 % 70 % 64 %
Brozury, Letaky 33 % 27 % 20 % 36 %
Ukazka, nécvik 8 % 10 % 10 % 0 %
Jinak 4 % 0 % 0 % 0 %

Tabulka 8 Forma novych informaci (vlastni zpracovani)
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Graf 8 Forma novych informaci (vlastni zpracovani)

Komentar:

Otazka ¢. 8 - Obecné, jakym zplsobem Vam lékaF, lékaika nebo sestra Vam

predavaji nové informace?

Odrézi aktudlni subjektivni hodnoceni zptsobu, jakym Vam lékat, 1ékarka nebo sestra

pfedavaji nové informace.

Zeny (60 - 69) nejcastéji ohodnotily odpovéd’ terminem ,,istnd 63 %. Nejméné Zen (60 -
69) odpovédélo, jakym zplsobem jim lékat, 1ékatka nebo sestra ptedavaji nové informace

terminem ,,jinak* 0 %.

Zeny (70 - vice) nejcast&ji ohodnotily odpovéd’ terminem ,,istn&* 64 %. Nejméné Zen (70 -
vice) odpovédélo, jakym zpisobem jim lékaf, lékatka nebo sestra predavaji nové

informace terminem ,,ukazka* a ,,ndcvik* a ,,jinak* 0 %.

Mutzi (60 - 69) nejcast&ji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,istne* 55 %. Nejméné muzi (60 -
69) odpovédélo, jakym zptisobem jim lékat, 1ékatka nebo sestra predavaji nové informace

terminem ,,jinak* 4 %.
Muzi (70 - vice) nejCastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,dstné* 70 %. Nejméné muzil

(70 -vice) odpovédelo, jakym zplisobem jim lékaf, 1ékatka nebo sestra predavaji nové

informace terminem ,,jinak* 0 %.
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Otazka €. 9 - Poskytl Vam lékai/sestra informace, které jste hledal(a)?

Odpoved Muzi (60-69) | Zeny (60-69) | Muzi (70 - vice) | Zeny (70 - vice)
Ano 50 % 77 % 73 % 52 %
Spis ano 14 % 10 % 12 % 12 %
Nevim 22 % 13 % 10 % 32 %
SpiS ne 1% 0% 2% 3%
Ne 3% 0% 3% 1%
Tabulka 9 Poskytnuti informaci (vlastni zpracovéni)
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Graf 9 Poskytnuti informaci (vlastni zpracovani)
Komentar:

Otazka ¢. 9 - Poskytl Vam lékai/sestra informace, které jste hledal(a)?

Odréazi aktudlni subjektivni hodnoceni zplsobu, zda byly poskytnuty informace od
1ékate/sestry, které jste hledali.

Zeny (60 - 69) nejcastéji ohodnotily odpovéd’ terminem ,,ano“ 77 %. Nejméné Zen (60 -

69) odpovédclo, zda jim 1ékai/ sestra poskytli informace, které hledaly terminem ,,ne* 1 %.

Zeny (70 - vice) nejcastji ohodnotily odpovéd’ terminem ,,ano* 52 %. Nejméné Zen (70 -

vice) odpovédelo, zda jim I1ékai/ sestra poskytli informace, které hledaly terminem ,,spiS ne
a,ne“ 0 %.
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Mutzi (60 - 69) nejcasteji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,ano* 50 %. Nejmén¢ muzi (70 -

vice) odpovédéli, zda jim 1ékai/ sestra poskytly informace, které hledaly terminem ,,spiS
ne*“ 1 %.

Muzi (70 - vice) nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,ano* 73 %. Nejméné muzi (70 -

vice) odpovédeli, zda jim 1ékai/ sestra poskytly informace, které hledaly terminem ,,spiS
ne*“ 2 %.

Otazka ¢. 10 - Kdo si ovéril, Ze jste sdélenym informacim porozumél(a)?

Odpoved MuZi (60-69) | Zeny (60-69) | MuZi (70 - vice) | Zeny (70 - vice)
Lékar 32 % 56 % 50 % 55 %
Zdravotni sestra 45 % 41 % 30 % 32 %
Nikdo 23 % 3% 20 % 13 %
Tabulka 10 Ovéfeni informaci (vlastni zpracovani)
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Graf 10 Ovéteni informaci (vlastni zpracovéni)
Komentai:

Otazka ¢. 10 - Kdo si ovéril, Ze jste sdélenym informacim porozumél(a)?

Odrazi aktualni subjektivni hodnoceni zpiisobu, kym bylo ovéfeno, zda jste porozuméli
sdélenym informacim.
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Zeny (60 - 69) nejcastdji ohodnotily odpovéd’ terminem ,,1ékai* 55 %. Nejméné Zen (60 -
69) odpovédélo, kym bylo ovéteno, zda porozumély sdélenym informacim terminem

,.nikdo* 3 %.

Zeny (70 - vice) nej¢astéji ohodnotily odpovéd’ terminem ,,1ékai 55 %. Nejméné Zen (70 -
vice) odpovédelo, kym bylo ovéfeno, zda porozumély sdélenym informacim terminem

,.nikdo” 13 %.

Muzi (60 - 69) nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,zdravotni sestra® 45 %. Nejméné
muzi (60 - 69) odpovédélo, kym bylo ovéfeno, zda porozumély sdélenym informacim

terminem ,,nikdo* 23 %.

Muzi (70 - vice) nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,Jékai* 50 %. Nejméné muza (70
- vice) odpovédélo, kym bylo ovéfeno, zda porozuméli sd€lenym informacim terminem

,nikdo* 20 %.

Otazka ¢. 11 - Hledal(a) jste si aktivné samostatné informace o Vasem onemocnéni?

Odpoved Muzi (60-69) | Zeny (60-69) | Muzi (70 - vice) | Zeny (70 - vice)
Ano 58 % 74 % 55 % 58 %
Spis ano 10 % 10 % 15 % 10 %
Nevim 9 % 0 % 10 % 9 %
Spis ne 13 % 8 % 10 % 13 %
Ne 10 % 8 % 10 % 10 %

Tabulka 11 Aktivni vyhledavani informaci (vlastni zpracovani)
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Graf 11 Aktivni vyhledavani informaci (vlastni zpracovani)
Komentar:

Otazka ¢. 11 - Hledal(a) jste si aktivné samostatné informace o VaSem onemocnéni?

Odrazi aktudlni subjektivni hodnoceni zptisobu, aktivniho samostatného hledani informaci
0 onemocnéni.

Zeny (60 - 69) nejcastéji ohodnotily odpovéd’ terminem ,,ano“ 74 %. Nejméné Zen (60 -

69) odpovédélo, zda si samostatné hledaji informace o svém onemocnéni terminem
,.nevim® 0 %.

Zeny (70 - vice) nejcastéji ohodnotily odpoveéd’ terminem ,,ano* 58 %. Nejméné Zen (70 —

a vice) odpovédélo, zda si samostatn¢ hledaji informace o svém onemocnéni terminem
,»hevim® 9 %.

Muzi (60 - 69) nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,ano* 58 %. Nejméné muzl (60 -

69) odpovédélo, zda si samostatné hledaji informace o svém onemocnéni terminem
,hevim* 9 %.

Muzi (70 - vice) nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,ano* 55 %. Nejméné muzi (70 -

vice) odpovédélo, zda si samostatné hledaji informace o svém onemocnéni terminem
,hevim* a ,,spiS§ ne* a ,,ne* 10 %.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

65

Otazka €. 12 - Kde jste ziskal(a) nejvice informaci o svém onemocnéni?

Odpoved Muzi (60-69) | Zeny (60-69) | Muzi (70 - vice) | Zeny (70 - vice)
Lékar 55% 38 % 50 % 73 %
Sestra 23 % 25 % 25 % 14 %

Internet, TV 9 % 22 % 15 % 0 %
Letéky, brozury 4% 6 % 5% 4%
Od jinych lidi 9 % 9 % 5% 9 %
Tabulka 12 Ziskavani informaci (vlastni zpracovani)
80% "
70% C'Q
50% ' _ Lékar
N
40% ’ M Sestra
30% ' ) _ Internet, TV
20% ’ ' : h M Letdky, broZury
10% ’ | . ' " ' m Od jinych lidi
© b —
0% ol ' | A VG
. 7V ' <
Muzi (60-69) Jeny (60-69) B
Muzi (70 - vice)
Zeny (70 - vice)
Graf 12 Ziskavani informaci (vlastni zpracovéni)
Komentar:

Otazka €. 12 - Kde jste ziskal(a) nejvice informaci o svém onemocnéni?

Odréazi aktudlni subjektivni hodnoceni zplsobu, kde lze ziskat nejvice informaci
0 onemocnéni.

Zeny (60 - 69) nejcastdji ohodnotily odpovéd’ terminem ,,lékai* 38 %. Nejméné Zen (60 -

69) odpovédélo, kde ziskalo nejvice informaci o svém onemocnéni terminem ,letaky“
a ,,brozury* 6 %.

Zeny (70 - vice) nej¢astéji ohodnotily odpovéd’ terminem ,,1ékai 73 %. Nejméné Zen (70 -

vice) odpovédelo, kde ziskalo nejvice informaci o svém onemocnéni terminem ,,internet*
a,, TV“0 %.
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Mutzi (60 - 69) nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,lékai* 55 %. Nejméneé muzi (70 -

vice) odpovédé€lo, kde ziskalo nejvice informaci o svém onemocnéni terminem ,Jletaky“

a ,,brozury* 4 %.

Muzi (70 - vice) nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,Jékai* 50 %. Nejméné muza (70

- vice) odpovédélo, kde ziskalo nejvice informaci o svém onemocnéni terminem ,,letaky“
a ,,brozury“ a ,,od jinych lidi“ 5 %.

Otazka ¢. 13 - Jak byste zhodnotil(a) droven Vasich soufasnych znalosti o svém

onemocnéni?
Odpoved MuZi (60-69) | Zeny (60-69) | Muzi (70 - vice) | Zeny (70 - vice)
Dostatecné znalosti 41 % 44 % 35% 36 %
Chtél(a) védet vic 50 % 50 % 60 % 55 %
Nemam zajem 9 % 6 % 5% 9 %
Nevim nic 0% 0% 0 % 0 %
Tabulka 13 Zhodnoceni drovné znalosti (vlastni zpracovani)
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Graf 13 Zhodnoceni drovné¢ znalosti (vlastni zpracovani)

Komentar:

Otazka ¢. 13 - Jak byste zhodnotil(a) droven VaSich soucasnych znalosti 0 svém
onemocnéni?

Odrazi aktualni subjektivni hodnoceni trovné soucastnych znalosti o svém onemocnéni
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Zeny (60 - 69) nejcastéji ohodnotily odpovéd terminem ,.chtdla bych védét vic* 50 %.
Nejméné Zen (60 - 69) odpovédélo, jak by hodnotilo dosavadni védomosti o svém

onemocnéni terminem ,,nevim nic* 0 %.

Zeny (70 - vice) nejéast&ji ohodnotily odpovéd’ terminem ,.chtéla bych védét vic* 55 %.
Nejméné Zen (70 - vice) odpovédélo, jak by hodnotily dosavadni védomosti o svém
onemocnéni terminem ,,nevim nic* 0 %.

Muzi (60 - 69) nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,chtél bych védét vic* 50 %.
Nejméné muzl (60-69) odpovédélo, jak by hodnotilo dosavadni védomosti o svém
onemocnéni terminem ,,nevim nic* 0 %.

Muzi (70- vice) nejCastéji ohodnotili odpoved’ terminem ,,chtél bych védet vic™ 60 %.
Nejmén¢ muzi (70 - vice) odpovédelo, jak by hodnotilo dosavadni védomosti o svém

onemocnéni terminem ,,nevim nic* 0 %.

Otazka ¢. 14 - Mél(a) byste zajem o edukaci ve skupiné?

Odpoved Muzi (60-69) | Zeny (60-69) | Muzi (70 - vice) | Zeny (70 - vice)
Ano 24 % 10 % 10 % 0 %
Spis ano 13 % 9 % 5% 0 %
Nevim 18 % 19 % 15 % 27 %
Spis ne 15 % 11 % 10 % 10 %
Ne 30 % 51 % 60 % 63 %

Tabulka 14 Zajem o edukaci ve skupiné (vlastni zpracovani)
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Graf 14 Zajem o edukaci ve skupiné (vlastni zpracovani)
Komentar:

Otazka ¢. 14 - Mél(a) byste zajem o edukaci ve skupiné?
Odrézi aktudlni subjektivni hodnoceni zajmu o edukaci ve skuping.

Zeny (60 - 69) nejcast&ji ohodnotily odpovéd’ terminem ,,ne” 51 %. Nejméné Zen (60 - 69)

odpovédelo, zda by mé€lo zajem o edukaci ve skupin€ terminem ,,spi§ ano* 9 %.

Zeny (70 - vice) nejéastéji ohodnotily odpovéd’ terminem ,,ne“ 63 %. Nejméné Zen (70 -

vice) odpovédélo, zda by mélo zdjem o edukaci ve skupiné terminem ,,ano* a ,,spi§ ano*
0 %.

Muzi (60 - 69) nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,ne” 30 %. Nejméné muzii (60 -

69) odpovédeélo, zda by mélo zdjem o edukaci ve skupiné terminem ,,spi§ ano* 13 %.

Muzi (70 - vice) nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,ne* 60 %. Nejméné muza (60 -

69) odpovédclo, zda by mélo zajem o edukaci ve skupiné terminem ,,spi§ ano* 5 %.
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Otazka ¢. 15 - Rozumite v tuto chvili vSemu, co Vam lékaFi nebo vSeobecna sestra
sdélili v pribéhu 1écby?

Odpoved Muzi (60-69) | Zeny (60-69) | Muzi (70 - vice) | Zeny (70 - vice)
Ano 70 % 73 % 65 % 72 %
Spi§ ano 16 % 15 % 15 % 14 %
Nevim 9 % 6 % 10 % 9 %
SpiS ne 3% 2% 5% 3%
Ne 2% 4 % 5% 2%
Tabulka 15 Porozuméni (vlastni zpracovéni)
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Muzi (60-69) Iy o
Zeny (60-69)
Muzi (70 - vice)
Zeny (70 - vice)
Graf 15 Porozuméni (vlastni zpracovani)
Komentai:

Otazka ¢. 15 - Rozumite v tuto chvili vSemu, co Vam lékari nebo vSeobecna sestra
sdélili v pribéhu 1é¢by?

Odrazi aktualni subjektivni hodnoceni ziskanych informaci sdélenych v prubéhu 1écby.

Zeny (60 - 69) nejcastéji ohodnotily odpovéd’ terminem ,,ano“ 73 %. Nejméné Zen (60 -

69) odpovédélo, zda v tuto chvili rozumi v§emu co jim 1ékaf nebo vSeobecna sestra sd¢lili
v prib¢hu 1écby terminem ,,spiS ne* 2 %.

Zeny (70 - vice) nejéastji ohodnotily odpovéd’ terminem ,,ano* 72 %. Nejméné Zen (70 -

vice) odpovéd€lo, zda v tuto chvili rozumi vSemu co jim lékaf nebo vSeobecnd sestra
sdélili v pritbéhu 1éCby terminem ,,ne* 2 %.
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Mutzi (60 - 69) nejcasteji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,ano* 70 %. Nejmén¢ muzl (60 -
69) odpovédélo, zda v tuto chvili rozumi v§emu co jim 1ékaf nebo vSeobecna sestra sd¢lili

v prub¢hu 1écby terminem ,,ne* 2 %.

Muzi (70 - vice) nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,ano* 65 %. Nejméné muzi (70 -
vice) odpovéd€lo, zda v tuto chvili rozumi vSemu co jim lékaf nebo vSeobecnd sestra

sdélili v priibéhu 1éby terminem ,,spiS ne* a ,,ne* 5 %.

Otazka ¢. 16 - Pral/a byste si byt o svém onemocnéni ze strany personalu jeSté vice
edukovan/a?

Odpoved MuZi (60-69) | Zeny (60-69) | Muzi (70 - vice) | Zeny (70 - vice)
Ano 40 % 50 % 45 % 55 %
Spis ano 15 % 13 % 10 % 13 %
Nevim 9 % 12 % 20 % 23 %
Spis ne 16 % 13 % 15 % 3%
Ne 20 % 12 % 10 % 6 %
Tabulka 16 Ptani byt vice edukovén/a (vlastni zpracovani)
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Zeny (70 - vice)
Graf 16 Prani byt vice edukovan/a (vlastni zpracovani)
Komentar:

Otazka ¢. 16 - Pral/a byste si byt o svém onemocnéni ze strany personalu jesSté vice
edukovani?
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s~ s

Odrazi aktualni subjektivni hodnoceni o vétsi edukaci ze strany personéalu.

Zeny (60 - 69) nejcastéji ohodnotily odpovéd’ terminem ,,ano“ 50 %. Nejméné Zen (60 -
69) odpovédélo, zda by chtély byt jesSté¢ vice edukovany ze stran persondlu terminem

,.nevim® a ,,ne 12 %.

Zeny (70 - vice) nejcastji ohodnotily odpovéd’ terminem ,,ano* 55 %. Nejméng Zen (70 -
vice) odpovédélo, zda by chtély byt jeSté vice edukovany ze stran persondlu terminem

,»Spis ne“ 3 %.

Muzi (60 - 69) nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,ano* 40 %. Nejméné muzl (60 -
69) odpovédelo, zda by chtéli byt jesSté vice edukovéani ze stran persondlu terminem

,.nevim® 9 %.
Muzi (70 - vice) nejcastéji ohodnotili odpovéd’ terminem ,,ano*“ 45 %. Nejméné muzi (70 -
vice) odpovédelo, zda by chtéli byt jesté vice edukovani ze stran personédlu terminem ,,spis

ano“ a,,ne“ 10 %.

6.4 Zhodnoceni vyzkumné ¢asti

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jak hodnoti kvalitu zdravotnické edukace seniofi, ktefi
jsou v procesu ambulantni 1écby ve zdravotnickém zafizeni. Hlavni cil vyzkumu, dopliuji
dil¢i cile. Vyhodnoceni vyzkumu jsme provedli na zakladé¢ vySe uvedeného postupu
zpracovani dat. Na vyzkumném kvantitativnim Setfeni se podilelo celkem 96 respondentt

Komplexniho onkologického centra Krajské nemocnice T. Bati, a. s. Zlin.

Vyzkumna otazka: Jak hodnoti drovern, kvalitu a efekt zdravotnické edukace seniofi,

ktefi jsou v procesu ambulantni 1é¢by ve zdravotnickém zarizeni?

Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otazku ndm poskytly jednotlivé polozky naSeho dotazniku

a blize se vyzkumné otazce budeme vénovat v dil¢ich vyzkumnych otazkach.

Dil¢i vyzkumné otazky

1. Jak respondenti chtéji byt edukovani a jakym zptsobem chtéji informace ziskavat?

Odpovéd’ na tuto otdzku ndm poskytla polozka z dotaznikového Setfeni €. 5, 6, 8 a 12.

Respondenti odpovidali na otazky vztahujici se naptiklad k formé& edukace a jeji efektivity,
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od koho chtéji byt radéji edukovani nebo o zptusobu predavani novych informaci a jejich

samostatném ziskavani.

Vysledek dotaznikového Setfeni vypovida o tom, Ze vSechny formy edukace maji pro
seniory stejny edukacni vyznam, chtéji byt radéji edukovani ,lékafem* a to nejlépe

[3

,ustn¢®. Nejvice informaci o svém onemocnéni ziskaly opét od ,,1ékate*.

2. Jakym zpiisobem a kym si pi‘eji byt respondenti edukovani?

Odpovéd na tuto otdzku nam poskytla polozka z dotaznikového Seteni ¢. 7, 9, 10 a 15.
Respondenti odpovidali na otdzky vztahujici se napiiklad k dostatecnosti, srozumitelnosti
a informovanosti o jejich zdravotnim stavu v pribéhu 1é¢by, zda jim byly poskytnuty
informace, které hledali, kdo si ov¢fil, zda porozuméli vSem sdélenym informacim a zda

v soucasné chvili rozumi vSemu, co jim bylo sdéleno o prubehu 1éCby.

Vysledek dotaznikového Setfeni vypovida o tom, Ze seniofi nejcastéji uvadéji odpoveéd’,
zda jsou dostatecné, srozumitelné informovéni o jejich zdravotnim stavu v priabéhu 1écby
,»ano®, zda jim byly poskytnuty informace, které hledali ,,ano®, kdo si ovéfil, Ze sd€lenym
informacim porozuméli, nejCastéji odpovedéli, ze ,,lékai““a zda v tuto chvili rozumi vSemu,

co jim Iékaf nebo vSeobecna sestra sdé¢lili o prubéhu 1é¢by ,,ano®.

e

3. Je pro respondenty edukace ve zdravotnickém zarizeni srozumitelna a dostatecna?

Odpovédi na tuto otdzku ndm poskytla polozka z dotaznikového Setfeni €. 4, 11, 13 a 16.
Respondenti odpovidali na otazky vztahujici se napiiklad, k jejich zdjmu o edukaci, zda
hledali aktivn¢ samostatn¢ informace o svém onemocnéni, jak hodnoti troven vlastnich
soucastnych znalosti o svém onemocnéni a zda by si pfali byt o svém onemocnéni

ze strany personalu jeSte vice edukovéni.

Vysledek dotaznikového Setfeni vypovida o tom, Ze seniofi nejcastéji uvadéji odpoved,
zda maji z4jem o edukaci ,,ano®, zda hledaji aktivn¢ informace o svém onemocnéni ,,ano*,
hodnoti droven vlastnich soucastnych znalosti o svém onemocnéni slovy* chtél (a) bych
veédét vic a zda by chtéli byt o svém onemocnéni ze strany persondlu jesté vice edukovani

13

,,ano®.

Na zavér lIze fict, Ze ziskané vysledky se vyznacuji pozitivnhim a vyrovnanym piistupem

respondenttl, ke v§em otazkam v dotaznikovém Setfeni.
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Hypotézy
Na zéklad¢ stanovenych cilt jsme stanovili tfi hypotézy.

H1: Predpokladame, Ze Zeny ze zkoumaného vzorku budou dosahovat vys$siho zdjmu
o zdravotnickou edukaci, nez muzi z téhoz zkoumaného vzorku.

H2: Predpokladame, Ze efekt zdravotnické edukace bude vyssi u respondentti mladsich 70
let.

H3: Predpokladame, Ze pro respondenty bude mluvené slovo mit vétsi edukacni vyznam,

nez ostatni formy edukace.

K verifikaci hypotéz byl pouZit test nezavislosti chi-kvadrat pro Ctyfpolni tabulku. Podle
Chréasky (2005, s. 24-26), se jedna o zvlastni ptipad kontingen¢ni tabulky se dvéma radky
advéma sloupci. Ctyfpolni tabulku je moZno pouZit v piipadech, kdy proménné, mezi
kterymi ma byt ovéfovan vztah, mohou nabyvat pouze dvou alternativnich kvalit (napf.
muz-Zena). Testu nezdvislosti chi-kvadrat pro Ctyfpdlni tabulku lze pouZit pouze v piipadé,
Ze celkova Cetnost n je vétsi nez 40. Pokud tato hodnota je mensi nez 40, ale vétsi nez 20,

je mozné test pouzit v piipadé, Ze Zadna ocekavana Cetnost neni mensi nez 5.

Ctyfpolni tabulka
a b a+b
c d b+c
a+c b+d n

Vyznam pismen ve vzorci je patrny ze schématu étyfpolni tabulky. Ctyipolni tabulka ma
1 stupen volnosti, vypoc¢itanou hodnotu x2? proto srovnavame s kritickou hodnotou pro

1 stupeni volnosti a zvolenou hladinu vyznamnosti (0,05).

V ptipadé Ctyfpolni tabulky je moZné pouZit pro vypocet testového kritéria x2 tento vzorec:

x2 =n(ad-bc)? / (a+b) (a+c) (b+d) (c+d)

Hypotéza ¢. 1
Hy: Predpokladame, Ze mezi Zenami a muZi ze zkoumaného vzorku nebudou zadné rozdily
v zajmu o zdravotnickou edukaci.

H,: Predpokladame, Ze Zeny ze zkoumaného vzorku budou dosahovat vys$sitho zdjmu

o zdravotnickou edukaci, nez muzi z téhoZ zkoumaného vzorku.
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Chi-kvadrat
muzi Zeny

ano 24 37 61
spi§ ano 8 9 17
nevim 6 6 12
ne, spis ne 4 2 6

42 54 96
XZZ(P_—O)Z= 0,27+0,04+0,09+0,75+0,21+ 0,04+ 0,09 + 0,58 = 2,07

Pii 3. stupni volnosti a hladiné vyznamnosti 0, 005 =7, 815 > 2, 07

Zjistujeme, Ze vypocitana hodnota x?> je menSi, nez Kritickd hodnota, proto byla
prijata nulova hypotéza, tedy hypotéza €. 1 se nepotvrdila.

Hypotéza ¢. 2

H,: Predpokladdme, Ze efekt zdravotnické edukace bude u vSech respondentl stejny, a to

bez ohledu na jejich vek.

H,: Predpokladame, Ze efekt zdravotnické edukace bude vyssi u respondentt mladSich 70

let.

Chi-kvadrat

muzi Zeny
do 70 let 22 32 54
nad 70 let 20 22 42

42 54 96

(ab - bc)?
2.
X = ib)  (ato) « (b4d) + (c+d)
x2=96 - —233% — 96 .0,005 = 0,454
5143824

Pri 1. stupni volnosti a hladiné vyznamnosti 0, 005 = 3, 841 > 0, 454

Zjistujeme, Ze vypocitana hodnota x> je mensi, nez Kkriticka hodnota, proto byla

prijata nulova hypotéza, tedy hypotéza ¢. 2 se nepotvrdila.
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Hypotéza ¢. 3
Hy: Pfedpokladame, Ze vSechny formy edukace budou mit stejny edukacni vyznam.

H,: Predpokladame, Ze pro respondenty bude mluvené slovo mit vétsi edukacni vyznam,

nez ostatni formy edukace.

Chi-kvadrat

muzi Zeny
mluvené slovo 22 30 52
ostatni formy edukace 20 24 44
42 54 96
(ab - bc)?
2—n.
X D)« (ato) » (b4d) » (c+d)
X2= 96 ——=_ =96 -0,0099 = 0,96
5189184

Pri 1. Stupni volnosti a hladiné vyznamnosti 0, 005 = 3, 841 > 0, 96

Zjistujeme, Ze vypocitana hodnota x?> je menSi, nez Kritickd hodnota, proto byla

prijata nulova hypotéza, tedy hypotéza ¢. 3 se nepotvrdila.

6.5 Doporuceni pro praxi

Tato prace ma predev§Sim popisny charakter, avSak vysledky vyzkumu mohou pfispét
k pochopeni pociti a potieb seniort, ale mohou byt také nipomocny iodbornym
zdravotnickym pracovnikim, ktefi stémito seniory (nebo osobami) pfichizeji
do kazdodenniho kontaktu a jejichZ odbornd péce a profesionalni pfistup jim poméhaji
zvladat jejich onemocnéni. Z vysledkii vyzkumného Setfeni tak jednoznacné vyplyva,
Ze edukace seniort je velmi dulezity a neopomenutelny proces. Zejména pro lékafe,
od nichz seniofi edukaci nejcastéji oCekavaji a zaroven nejlépe ptijimaji. Rovnéz miiZze byt
prospeésna klinickym psychologiim, ktefi se seniory spolupracuji a rovnéZ mohou byt
dalSim ¢lankem ke zlepSeni edukace a komunikace.

Z vyse uvedeného vyzkumu je také ziejmé, Ze i presto, Ze maji seniofi dostateCné

povédomi o zdravotnické edukaci, chtéji stale ziskdvat nové informace, a maji zdjem

prohlubovat své znalosti 0 svém onemocnéni. Za velmi dulezité také pokladaji dostatecnou
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komunikaci s persondlem, kdy je pro né prioritni dostate¢nd a kvalitni komunikace
s oSettujicim lékafem. Bylo zji$téno, Ze vyssi v€k nehraje Zadnou roli a neomezuje seniory
v zajmu o edukaci. Z vyzkumu také vypliva, zZe zdravotnickd edukace neni jen v rukou
zdravotnickych pracovniku, ale spociva ve spoluprici se seniorem a jeho individualnimi
potfebami. Je také dulezity zplsob, jakym seniofi mohou ziskdvat informace.
V soucasnosti maji moZznost ziskat informace v prostordch cekiren u ambulanci
Komplexniho onkologického centra Krajské nemocnice T. Bati, a. s. ve Zlin¢, a to z broZur
a letakd, které se vztahuji k danému onemocnéni. Mnohdy dostupnost téchto vzdélavacich
materiald neni dostate¢nd a bylo by tedy vhodné rozsifit tuto nabidku informaci v pisemné
formé¢, ale i formou nazornych ukéazek, jako je video, ¢i kriatky dokument na dané téma.
Vzhledem k tomu, Ze respondenti nejvice vitaji jako metodu edukace mluvené slovo,
da se predpokladat, Ze je pro né dualezit¢é o informacich, které jsou predavany,
se zdravotnickymi pracovniky debatovat, nechat si néktera témata dovysvétlit a jisté uvitaji

vstticnéj$i a individualnéjsi piistup.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace na téma ,,Geragogika ve zdravotnictvi - vyznam edukace seniort
v péi o jejich zdravi“ bylo zmapovat situaci, jak seniofi ve zdravotnickém zafizeni
vnimaji a hodnoti kvalitu edukace béhem 1éCby, tedy v péci o své zdravi. V teoretické Casti
jsme za pomoci odborné literatury vymezili pojem geragogika, zmapovali jsme Zivotni

etapu zvanou staii a s tim spojenou edukaci seniort v péci o jejich zdravi.

Nedilnou soucasti bakalaiské prace bylo uskute¢néné vyzkumné Setteni, jehoZ cilem bylo,
na zéakladé kvantitativniho vyzkumu, formou dotaznikového Setteni, a to prostfednictvim
nezavislého testu chi- kvadrat pro ctyfpolni tabulku, ziskat informace o tom, jak seniofi

vnimaji zdravotnickou edukaci.

Na zéklad¢ statistického zpracovani ziskanych dat a analyzou téchto dat bylo naSim
vyzkumem zjiSt€no, Ze mezi Zenami a muZi ze zkoumaného vzorku nejsou Zadné rozdily
v zajmu o zdravotnickou edukaci, také Ze efekt zdravotnické edukace je u vSech
respondentl stejny, a to bez ohledu na jejich vék. Bylo také zjisténo, Ze vSechny formy
edukace maji pro seniory stejny edukacni vyznam. Na tomto mist¢ jiZz mluZeme

konstatovat, Ze viechny vytycené cile bakalatské prace byly splnény.

Smyslem této prace bylo probudit nejen zdjem o zdravotnickou edukaci seniorti, ale piispét
zjisténymi vysledky k rozSifeni poznatki o jejich subjektivnim vnimani zdravotnické

edukace, ptipadné ptinést informace, které by byli piinosné pro praxi.

Jak jiZ bylo naznaceno, zdravotnickd edukace v sobé ukryva informace o potiebéach jedince
pfi ziskdvani informaci o jejich zdvaZzném onemocnéni. To, zda viibec maji zdjem
o zdravotnickou edukaci, jakou formou chtéji ziskavat informace, od koho chté&ji byt radé;ji

edukovéani, nebo zda je jejich informovanost v prubéhu 1é¢by dostatecna.

Vysledna zjisSténi z dotaznikového Setfeni se vztahuji vyhradné na seniory, ktefi
se vdaném obdobi ambulantné 1é¢ili Krajské nemocnici T. Bati, a. s. ve Zlin€¢ a nelze

je tedy zddnym zptsobem zobeciiovat.

Pfinos bakalafské prace vidime v mozZnosti ziskdni ndhledu na problematiku z pohledu
edukovanych pacientil seniorti. V soucasné spolecnosti, ve které prevlada kult mladi, krasy
a zdravi, je seniorskd populace vnimana spiSe negativisticky a je na ni nahliZeno jako
na generaci ekonomicky neaktivni, na generaci, kterd nemize jiZ pro spole¢nost ud¢lat nic

nového. Ze strany persondlu pak mtiZze pretrvavat i jisty predsudek, Ze edukace seniort
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a starych lidi neni tak dileZita a potfebnd, jako je tomu u mladSich osob. Méalokdo si v§ak
uvédomuje, Ze také seniofi maji potfebu ziskdvat informace a chtéji se edukovat. Maji
pravo a zajem ziskavat o svém onemocnéni stejné mnozstvi informaci, jako kterykoliv jiny

clovek.

V praxi lIze tuto praci vyuzit jako zdroj informaci, ktery by mohl seniorim,
ale i zdravotnickym pracovnikim daného zafizeni piinést nové poznatky a obohatit

tak jejich pohled na zdravotnickou edukaci.

Do budoucna by mohla byt price rozSifena o Setfeni provedené mezi zdravotnickymi
pracovniky Komplexniho onkologického centra Krajské nemocnice T. Bati, a. s. ve Zliné

a prinést tak jiny thel pohledu na danou tématiku.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 79

SEZNAM POUZITE LITERATURY

[1] ARISTOTELES, pielozil a poznamkami opatiil Antonin KiiZ a [pteklad upravil Petr
Rezek]. Metafyzika. 3. vyd., V nakl. Petr Rezek 2. Praha: Rezek, 2008, s. 120. ISBN
9788086027272.

[2] BARTEL, Roland. Geragogik - ein Aufgabenbereich der Heilpddagogik: Survey-Studie
zur Problematik alter/alternder Menschen aus heilpddagogischer Sicht. 2. erw. Aufl.
GieBlen: Justus-Liebig-Univ., Inst. fiir Heil- u. Sonderpddagogik, 1986, s. 171. ISBN 39-
223-4614-6.

[3] BACHMANN, W. Geragogik ein Aufgabenbereich der Heilpadagogik (II). Educational
gerontology a scope of dutin of therapeutic pedagogy (II). Zeitschrift fiir Heilpddagogik
1987a, H, €. 12.

[4] BACHMANN, W. Geragogik ein Aufgabenbereich der Pedagogik. Giessen: JLU,
1987b.

[5] BERDES, Celia M., Adam. ZYCH a Grace D. DAWSON. Geragogics: European
research in gerontological education and educational gerontology. New York: Haworth

Press, c1992. Miinchener Studien zur Erziehungswissenschaft. ISBN 15-602-4397-X.

[6] BOCKOVA, Véra. CeloZivotni vzdéldvdni - vyzva nebo povinnost?. Olomouc:
Vydavatelstvi Univerzity Palackého, 2000, s. 29. Texty k otevienému a distan¢nimu

vzdélavani. ISBN 80-244-0155-X.

[7] COMENIUS, Johann Amos. Obecnd porada o ndpravé véci lidskych. Praha: Svoboda,
1992, s. 9-167. ISBN 8020502289.

[8] CREMIN, L. A. Public education. NEW YORK: Basic Books, 1976, s. 57-70.

[9] CORNANICOVA, Rozilia. Edukdcia seniorov: vznik, rozvoj, podnety pre geragogiku.
Bratislava: Univerzita Komenského, 1998, s. 156. ISBN 80-223-1206-1.

[10] CORNANICOVA, Rozélia. In Sykorova, D., Chytil, O (eds.) Autonomie ve stdri.
Strategie jejiho zachovdni. ZSF OU Ostrava: Albert, 2004, s. 143-153. ISBN 80-7326-026-
3.

[11] EIRMBTER, E. Altenbildung. Zum Theorie ind Praxis. Worterbuch der
Erwachsenenbildung. Schéningh: Padeborn, 1978.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 80

[12] GLENDENNING, Frank. Teaching and learning in later life: theoretical
implications. Burlington, Vt.: Ashgate Arena, c2000, s. 118. ISBN 1-84014-802-0.

[13] GRONEMEYER, R. Verschulung des Alters? Altenbildung: Eine neue Klientel wird
erschlossen.- Is it the burdenof old age? Education and old age. a new klientele at market.

Folia Paedagogica et Psychologica 1986, ¢. 14

[14] HA§KOVCOVA, Helena. Fenomén stdri. Praha: Panorama, 1990, s. 58-370.
Pyramida (Panorama). ISBN 80-7038-158-2.

[15] HROZENSKA, Martina a Dagmar DVORACKOVA. Socidlni péce o seniory. Praha:
Grada, 2013, s. 31. ISBN 978-80-247-4139-0.

[16] CHRASKA, Miroslav. Hypotézy ajejich ovéfovdni v klasickych pedagogickych
vyzkumech. Olomouc: Votobia, 2005, s. 6-26. ISBN 80-7220-253-7

[17] CHRASKA, Miroslav, 2007, 69-170. Metody pedagogického vyzkumu. Praha: Grada.
ISBN 80-247-1369-1.

[18] JAROSOVA, Darja. Péce o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita, 2006, s. 9. ISBN
80-7368-110-2.

[19] JIRAK, Roman, Iva HOLMEROVA a Claudia BORZOVA. Demence a jiné poruchy
pameéti: komunikace a kaZdodenni péce. Praha: Grada, 2009, s. 13-19. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-247-2454-6.

[20] JOHN, Martha Tyler. Geragogy: a theory for teaching the elderly. New York:
Haworth Press, c1988, s. 156. ISBN 08-665-6714-3.

[21] JOCHMANN, V. Vychova dospélych — andragogika. In VARIA SOCIOLOGICA ET
ANDRAGOGICA. Olomouc: UP, 1992, s. 20-21.

[22] KALVACH, Zdenék a kol. Geriatrie a gerontologie: studijni text pro kombinované
studium. Praha: Grada, 2004, s. 47 - 864. Pedagogika (Grada). ISBN 80-247-0548-6.

[23] KLEVETOVA, Dana a Irena DLABALOVA. Motivacni prvky pii prdci se seniory.
Praha: Grada, 2008, s. 46-114. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-2169-9.

[24] KAMINSKI, A. Wichowanie do staroéci jako czynnik adaptacji ludzi starych do

nowoczesnego spoleczenstwa. In Studia i Szkice Pedagogiczne. Warszawa: PWN, 1978.

[25] KAMINSKI, A. Wychowanie do staroci. — Education for old age. Zdrowie Psychiczne
1971, ¢. 1/2.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 81

[26] KAMINSKI, A. Pedagogika w subie staroci. — Pedagogics in service with old age. In

Encyklopedia seniora. - Senior's Encyclopedia. Warszawa: Wiedza Powszechna, 1986.

[27] KNOWLES, M. S. The modern practice of adult education: From pedagogy to
andragogy. New York: Cambridge Books, 1980, s 43-44.

[28] KOMENSKY, Jan Amos. Didaktika velkd. 3. vyd. Brmo: Komenium, 1948, s. 252.
Pedagogické klasobrani

[29] KOMENSKY, Jan Amos. Velkd didaktika. Bratislava: Slovenské pedagogické
nakladatel'stvo, 1954, s. 271. Kniznica pedagogickych klasikov.

[30] KOPECKA, Ilona. Psychologie: ucebnice pro obor socidlni ¢innost. Praha: Grada,
2011, s. 175. ISBN 978-80-247-3875-8.

[31] KOUKOLIK, Frantiek. Lidsky mozek: funkcni systémy: normy a poruchy. Praha:
Portél, 2000, s. 86. ISBN 80-7178-379 -X.

[32] KOUKOLIK, Franti$ek. Jak si lidé hraji?: védecké eseje z vysildni Ceského rozhlasu
Leonardo. Praha: Radioservis, 2009, s. 61. Leonardo (Radioservis: Cesky rozhlas). ISBN
978-80-86212-56-2.

[33] KUDLOVA, Pavla. Osetiovatelskd péce v diabetologii. Praha: Grada Publishing,
2015, s. 14. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5367-6.

[34] LANGMEIER, Josef a Dana KREJICIROVA. Vyvojovd psychologie. 2., aktualiz. vyd.
Praha: Grada, 2006, s. 368. Psyché (Grada). ISBN 80-247-1284-9.

[35] LIVECKA, Emil. Uvod do gerontopedagogiky: jen pro uZivatele v odvétvi Skolstvi.
Praha: Ustav $kolskych informaci pfi ministerstvu $kolstvi CSR, 1979, s. 3-233. Vychova

a vzdélavani dospélych. Informace.

[36] MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich [sic] zarizenich. Praha:
Grada, 2011, s. 14-15. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3148-3.

[37] MAREg, Jifi a Eva VACHKOVA.. Pacientovo pojeti nemoci I. Brno: MSD, 2009, s.
22. ISBN 978-80-7392-120-0.

[38] MIESSKES, H. Geragogik — Piddagogik des Alterns und des alten Menschem.
Pddagogische Rundschau 24, 1970, s. 90 — 101.

[39] MLYNKOVA, Jana a Irena DLABALOVA. Péce o staré obcany: ucebnice pro obor
socidlni ¢innost. Praha: Grada, 2011, s. 159. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3872-7.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 82

[40] UZIK, Jaroslav. Androdidaktika. vyd. 2., pteprac. Praha: ASPI, 2004, s. 27-70. ISBN
80-735-7045-9

[41] MUHLPACHR, Pavel. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2004, s.
37-39. ISBN 80-210-3345-2.

[42] MUHLPACHR, Pavel a Petr STANICEK. Geragogika pro specidlni pedagogy. Brno:
Masarykova univerzita, 2001, s. 28. ISBN 80-210-2510-7.

[43] PALAN, Zden&k. Zaklady andragogiky. Praha: Vysokd $kola J. A. Komenského,
2003, s. 173 s. ISBN 80-867-2303-8

[44] PELCOVA, NadéZda. Vzorce lidstvi: filosofické zdklady pedagogické antropologie.
Praha: Portal, 2010, s. 264. ISBN 978-80-7367-756-5.

[45] PETRKOVA, Anna aRozilia CORNANICOVA. Gerontagogika: Uvod do teorie
apraxe edukace seniorti. Studijni texty pro distan¢ni studium. 1. vydani. Olomouc:

Univerzita Palackého v Olomouci, 2004. 64-92s. ISBN 80-244-0879-1.

[46] PICHAUD, Clément a Isabelle THAREAU. SouZiti se starsimi lidmi: praktické
informace pro ty, kdo doma pecuji o staré lidi, i pro socidlni a zdravotnické pracovniky.

Praha: Portal, 1998, s. 156. Socidlni prace. ISBN 80-717-8184-3.

[47] POKORNA, Andrea. OSetiovatelstvi v geriatrii: hodnotici ndstroje. Praha: Grada,
2013, s. 17-18. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4316-5.

[48] POKORNA, Andrea a Irena DLABALOVA. Komunikace se seniory. Praha: Grada,
2010, s. 17 Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3271-8.

[49] POTMESILOVA, Petra. Socidlni pedagogika v teorii a praxi: theoretical
implications. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2013, s. 159. ISBN 978-80-
244-3831-3.

[50] PRUCHA, Jan. Moderni pedagogika: theoretical implications. 2., pteprac. a aktualiz.
vyd. Praha: Portél, 2002, s. 481. ISBN 80-717-8631-4.

[51] PRUCHA, Jan a Jaroslav VETESKA. Andragogicky slovnik. Praha: Grada, 2012, 85.
ISBN 978-80-247-3960-1.

[52] SAK, Petr a Karolina KOLESAROVA. Sociologie stdri a senioru. Praha: Grada,
2012, s. 14-16. Sociologie (Grada). ISBN 978-80-247-3850-5.

[53] SCHENDA, R. Das Elend der alten Leute. Dlisseldorf: Patmos Verlag, 1972.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 83

[54] SCHULZ, M. Zum anthragogischen Problem im Verstaendnis der realbezogenen und
die Wirklichkeit auslegenden Erziehungswissenschalft. Folia Paedagogica et

Psychologica, 1986, 14, s. 277-297.
[55] SITZZMAN, G. H. Lernen fur das Alten. Diessen, 1970.

[56] SITZZMAN, G. H. Weiterbildung im dritten Lebensalter. Zeitschrift fur Gerontologie
1976, ¢. 40-57.

[57] SLOWIK, Josef. Komunikace s lidmi s postizenim. vyd. 1. Praha: Portal, 2010, s.
148- 155 ISBN 978-807-3676-919

[58] SVERAKOVA, Marcela. Edukacni cinnost sestry: iivod do problematiky. Praha:
Galén, c2012, s. 25. ISBN 9788072628452.

[59] gAFRANKOVA, Alena a Marie NEJEDLA. Interni oSetiovatelstvi. Praha: Grada,
2006, s. 13. Sestra. ISBN 80-247-1148-6.

[60] SIPR, Kvétoslav. Jak zdravé starnout. 1. vydani. Brno: Gloria Rosice, 1997. S. 10-
118. ISBN 80-901834-1-7

[61] SPATENKOVA, Nadézda aJaroslava KRALOVA. Zdkladni otdzky komunikace:
komunikace (nejen) pro sestry. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, s. 77-135. ISBN 978-807-2625-
99

[62] SPATENKOVA, Nadézda a Lucie SMEKALOVA. Gerontagogika: studijni text pro
kombinované studium. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2013, s. 5.

Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-244-3653-1.

[63] SPATENKOVA, Nadé’da aLucie SMEKALOVA. Edukace seniorii: geragogika
a gerontodidaktika. Praha: Grada, 2015, s. 48. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-
5446-8.

[64] TOPINKOVA, Eva aJiti NEUWIRTH. Geriatrie pro praktického lékaie. Praha:
Grada, 1995, s. 13. ISBN 80-7169-099-6.

[65] TROJAN, Stanislav a Marie NEJEDLA. Lékarskd fyziologie. Vyd. 4., pieprac. a dopl.
Praha: Grada, 2003, s. 731. Sestra. ISBN 80-247-0512-5.

[66] STEPANKOVA, Hana, Cyril HOSCHL aLucie VIDOVICOVA. Gerontologie:
soucasné otdzky z pohledu biomediciny a spolecenskych ved. Praha: Karolinum, 2014, s.

36. ISBN 978-80-246-2628-4.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 84

[67] VALENTA, Milan a Oldfich MULLER. Psychopedie: teoretické zdklady a metodika.
1. vyd. Praha: Parta, 2003, 443 s. ISBN 80-732-0039-2

[68] VALKOVA, Lenka aMarie DLABALOVA. Rehabilitace kognitivnich funkci
v osetFovatelské praxi: ucebnice pro obor socidlni cinnost. Praha: Grada Publishing, 2015,

s. 51. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5571-7.

[69]VENGLAROVA, Martina. Problematické situace v péci o seniory: piirucka pro
zdravotnické a socidlni pracovniky. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 96. ISBN 978-802-
4721-705

[70] VERNER, C. A. BOOTH. Adult education. New York: Center for Applied Research
in Education, 1964, s. 118.

[71] WOJCIECHOWSKI, K. (ed). Encykolpedia oswiaty i kultury doroslych. —
Encyclopedia of adult education and culture. Wroslaw: Ossolineum, 1986, s. 455. ISBN
83-04-01837-3.

[72] VOKURKA, Martin a Jan HUGO. Prakticky slovnik mediciny. 5. roz§. vyd. Praha:
Maxdorf, 1998, s. 318. ISBN 8085800810.

[73] ZYCH, A. A. Geragogics: a Challenge for the time to come. Center on Aging
(Chikago), 1991, ¢. 1, s. 1-3.

INTERNETOVE ZDROJE:

[1] ANDROMEDIA.CZ. Andragogicky slovnik [online] ©2017 (cit. 2017-02-01).
Dostupné z: http://www.andromedia.cz/andragogicky-slovnik/gerontagogika-
gerontopedagogika-geragogika”

[2] KRAJSKA NEMOCNICE T. BATIL, a.s. Centrum klinické gerontologie (LDN) [online]

©2012 (cit. 2017-02-01). Dostupné z: http://www .kntb.cz/centrum-klinicke-gerontologie-
ldn

[3] MASARYKOVA UNIVERZITA. Masarykova univerzita [online] ©2017 (cit. 2017-
02-01). Dostupné z: http://is.muni.cz/th/204424/1f _m/sejmout.pdf

[4] OTSU, H. M. MORYIAMA. Effectiveness of an educational self management program
for outpatients with chronic heart failure, Japan Journal of Nursing Science [online] ©
2008-2017 (cit. 2017-02-01). Dostupné z: https://www.researchgate.net/journal/1742-

7924 Japan_Journal_of Nursing_Science



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 85

[5] PROSESTRY.CZ. Pro Sestry [online] ©2017 (cit. 2017-02-01) Dostupné z:

http://www.prosestry.cz/studijni_materialy/psychologie/stari

[6] STATISTIKA & MY. Mésicnik Ceského statistického iifadu [online] ©2016 (cit. 2017-
02 -01) Dostupné z: http://www.statistikaamy.cz/2016/01/senioru-pribylo-nejvice-na-

karlovarsku/

[7] STATISTIKA & MY. Mésicnik Ceského statistického viradu [online] ©2016 (cit. 2017-
02-01) Dostupné z: http://www.statistikaamy.cz/2015/03/je-dulezite-si-uvedomit-ze-

starnuti-je-nevratny-proces/
[8] VYZIVA V NEMOCNICI. Senior v nemocnici [online] ©2012 (cit. 2017-02-01)

Dostupné z: http://www.vyzivavnemoci.cz/vyziva-ospelych/aktuality/detail/zprava/senior-

V-nemocnici-venujte-mu-zvysenou-pozornost/

[91 WHO 2002 — Active Aging: a Policy Framework. [online] ©2014 (cit. 2017-02-01)

Dostupné z: http://www.who.int/ageing/publications/active/en/index.html.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

86

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

apod.
CSU
hl. m.
KNTB
KOC
LDN
mj.
napr.
pod.
prof.
resp.
tj.

tzv.

WHO

a podobn¢

Cesky statisticky tfad

hlavni mésto

Krajska nemocnice T. Bati, a. s.
Komplexni onkologické centrum
Lécebna dlouhodobé nemocnych
mimo jiné

napiiklad

podobné¢

profesor

respektive

to je

tak zvany, tak zvané

véetné

World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 87

SEZNAM OBRAZKU
Obrazek €. 1 Srovnani aspekti pedagogiky, andragogiky a geragogiky........................ 17
Obrazek €. 2 Podil obyvatel ve VEKU 65 Let.........oviniiiiiii e 38

Obrazek €. 3 Zastoupeni obyvatel ve véku nad 65 let ve statech Evropy...................... 39



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 88

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Pohlavi (vVIastni ZpraCOVANT) ........cccvieeiiieiiieeriie ettt 52
Tabulka 2 VEK (V1astni ZPraCOVANT) .......ceevuvieriiieeiiieeeieeeeieeeteeeree e sere e eveeeeveeeevee e 53
Tabulka 3 Vzdélani (v1astni ZpraCcoVANT) .......cc.eeevuiiiiiiiiiiieiiiieeieeeeee et 53
Tabulka 4 Z4jem o edukaci (vlastni ZpraCoOVANT)..........ccovvueeirieiiiiieniiienieeeieeeee e 55
Tabulka 5 Forma edukace (vIastni ZpraCOVANT) .........ccceeerveeeriieeriieeiee e 56
Tabulka 6 Osoba vhodna k edukaci (vlastni Zpracovani) .........ccccceeeeveeniieeeiieencieeeeieeeene 57
Tabulka 7 Informovanost (vlastni ZpraCoOVANT) .........cccueeevuieiriiiiiiieiieeeiee e 58
Tabulka 8 Forma novych informaci (vlastni Zzpracovani).........ccccceevveeeriieeniieeniieenieeennne. 59
Tabulka 9 Poskytnuti informaci (vlastni Zpracovani)..........ccoceeevveeeriieeiieeniieeeieeeee e 61
Tabulka 10 Ovéfeni informaci (vlastni Zpracovani) .........ccceeeveeeriieerieeniieeeiee e 62
Tabulka 11 Aktivni vyhledavani informaci (vlastni zpracovani) .........cccccceceeeveenieenecnnene 63
Tabulka 12 Ziskdvani informaci (vlastni Zpracovani) .........cccceeevveeriieeniieeniieeniieeneeee 65
Tabulka 13 Zhodnoceni drovné¢ znalosti (vlastni zpracovani).........ccccceeevveeeeueeencieencneeenne 66
Tabulka 14 Zajem o edukaci ve skuping (vlastni Zzpracovani)..........cccceeeeveereieencieenineeenne. 67
Tabulka 15 Porozuméni (vIastni ZpraCOVANT) ..........ceecueeeviieiniiieiniiieiieenieeeeeeeee e 69

Tabulka 16 Prani byt vice edukovan/a (vlastni zpracovani)........ccccceceeveervieenecnienneennenne 70



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 89

SEZNAM GRAFU

Graf 1 Pohlavi (v1astni ZPraCoOVANT) .......ccueeeiiieiiiieeieeecite ettt ee e eaeeeeaae e es 52
Graf 2 VEK (VIaStni ZPraCOVANT)......ccoviieiiiieeiiiieeiiee et eeiteeeieeesereeeve e e e e e ereeebaeeensneesnseees 53
Graf 3 Vzdelani (vIastni ZPraCoVANT) .........eevvuiieriiiieiiiieieeeiee ettt 54
Graf 4 Zajem o edukaci (v1astni ZpraCoVANT).........eevvueeeriiiiniieiiniieeieeeieeeeee e 55
Graf 5 Forma edukace (v1astni ZpracoVANT)........ccceeevveeriiiieniieeeniieeniee e 56
Graf 6 Osoba vhodna k edukaci (vlastni Zpracovani).........ccccueevvieenieeenieeenieeeieeeee e 57
Graf 7 Informovanost (v1astni ZpraCoVANT).........cueevuiiiriiiiniieiiieeieeeieeeeee e 58
Graf 8 Forma novych informaci (vlastni Zpracovani) ...........ccceeueeiniiinniieniiceniieenieeeen, 60
Graf 9 Poskytnuti informaci (vlastni ZpraCovani)..........ccoceeveeriieiiiinieiniinieeicesieeeeeene 61
Graf 10 Ovéteni informaci (vIastni ZpraCoOVANT) .......cc.eeecuveeriieeeriieenieeeiee et 62
Graf 11 Aktivni vyhledavani informaci (vlastni Zzpracovani)..........cccceevveeviieeniieeniiennneen. 64
Graf 12 Ziskavani informaci (vlastni ZpraCovVani) ...........cceevcueeeviieiiieennieenieeceeeeeeeeenn 65
Graf 13 Zhodnoceni drovné znalosti (vlastni ZpraCoOVani)..........ccceevveeervieerveeerreeniieenneenn 66
Graf 14 Zajem o edukaci ve skupin€ (vlastni zpracovani) .........ccceeeeveeeriieerveeecieencieennennn 68
Graf 15 Porozumeéni (v1astni ZpraCoVANT) ........coovueeeriiiiiniiiiniieeieeeeeeeieeeee et 69

Graf 16 Prani byt vice edukovan/a (vlastni zpracovani).........ccoccceeeevierieeniienneenienneennenns 70



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 90

SEZNAM PRILOH

Ptiloha P1: DOtazniK.......ooiiiiiiiiieeieee e 91
Ptiloha P2: Evropska charta prav pacientll SEniort .......c.ceeveevveerieeniienieeieesieenen. 95
Ptiloha P3: Informovany souhlas s poskytnutim zdravotni péce ve

ZATAVOINICKEIMN ZATTZENT .o e e e e e e e e e e eaeeeeeeeeeeeaeaeaeeeeeeeees 102



Priloha P1: Dotaznik

ViézZena pani, vaZeny pane,

studuji na Univerzit¢ TomasSe Bati ve Zlin¢€ obor, ktery se zabyva vzdélavanim dospélych.
Ve své bakalaitské praci se zabyvdm problematikou edukace (vychovy a vzdélavani)

seniortl v rimci poskytované zdravotnické péce.

Za ucelem ziskani potfebnych dat jsem si pfipravila tento dotaznik a chtéla bych Vas
pozadat o spolupréci pfi jeho vyplnéni, které je dobrovolné a anonymni. Vami vybranou
odpovéd’ prosim zakrouzkujte. MiZete volit i vice variant. U jinych otazek vepiSte svou

odpovéd’ na vyznacené misto.

Dé&kuji Vam za V&S Cas, ochotu a spolupréci.

Martina Hirtov4, studentka andragogiky

1. Pohlavi: a) Zena b) Muz

2. Kolik je Vamlet: a) 60 — 69 b) 70 — a vice

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:
a) Zakladni
b) Vyucen
¢) Stredoskolské
d) Vysokoskolské

4. Mate zajem o edukaci?
a) Ano
b) Spis ano
¢) Nevim
d) Spis ne
e) Ne



5. Jaka forma edukace, tedy ziskavani informaci, je pro Vas nejefektivnéjsi?
a) Psany text
b) Mluvené slovo
¢) Kratky dokument
d) Video

6. Od koho jste radéji edukovani?
a) Lékat

b) Vseobecna (zdravotni) sestra

7. Je informovanost o Vasem zdravotnim stavu a pribéhu 1é¢by pro Vas dostate¢na
a srozumitelna?
a) Ano
b) Spis ano
¢) Nevim
¢) SpiS ne

d) Ne

8. Obecné, jakym zpisobem Vam lékaF, 1ékaika nebo sestra predavaji nové
informace?
a) Ustng
b) Prostfednictvim broZur a letak(
¢) Praktickou ukazkou, nacvikem

d) JINAK (POPISLE) .ottt e e e

9. Poskytl Vam lékar/sestra informace, které jste hledal(a)?
a) Ano
b) Spis ano
¢) Nevim
d) SpiS ne
e) Ne



10. Kdo si ovéril, Ze jste sdélenym informacim porozumél(a)?
a) Lékar
b) VsSeobecn4 sestra

c¢) Nikdo

11. Hledal(a) jste si aktivné samostatné informace o VaSem onemocnéni?
a) Ano
b) Spis ano
¢) Nevim
d) Spis ne
e) Ne

12. Kde jste ziskal(a) nejvice informaci o svém onemocnéni?
a) Od 1ékare
b) Od sestry
¢) Internet, TV, rozhlas
d) Letaky, brozury
e) Od jinych lidi

13. Jak byste zhodnotil(a) droven Vasich soucasnych znalosti o svém onemocnéni?
a) Mam dostateCné znalosti
b) Chtél (a) bych védét vic
¢) Nemam zajem ziskdvat informace o svém onemocnéni

d) Nevim o ném nic

14. Mél(a) byste zajem o edukaci ve skupiné?
a) Ano
b) Spis ano
¢) Nevim
d) Spis ne
e) Ne



15. Rozumite v tuto chvili vSemu, co Vam Ilékai nebo vSeobecna sestra sdélili
v pribéhu 1é¢by?
a) Ano
b) Spis ano
¢) Nevim
d) Spis ne
e) Ne

16. Pi‘al/a byste si byt o0 svém onemocnéni ze strany personalu jesté vice edukovani?
a) Ano
b) Spis ano
¢) Nevim
d) Spis ne
e) Ne



Priloha P2: Evropska charta prav pacienta senioru

Uvod

Se staifim se zvySuje pravdépodobnost onemocnéni. MiZe se stit, Ze dojde k situaci, kdy
¢lovék nebude moci vést plnohodnotny Zivot. Tim duleZitéjsi se stane kvalitni a dostupna
zdravotni a socidlni péce. Tato vysadni listina se tykd starSich pacientl. Je vSeobecné
uznavano, Ze nékteré funkce, napiiklad zrak ¢i sluch, se mohou ve stafi zhorSovat. Dalsi
znamou skute€nosti je, Ze starému ¢lovéku zpravidla trva déle, neZ se zotavi po nemocech
¢i operacich. V Zadném piipad€ ale nelze povaZovat vyssi veék za pficinu ¢i vysvétleni
télesné nebo dusevni nemoci. Také mnozstvi sluzeb, které stary clovek potiebuje, se velmi
ruzni. Nektefi seniofi nepotiebuji prakticky Zadné sluzby, nékteii kiehci stafi pacienti jsou

zavisli na poskytovani trvalé komplexni péce.

Ukoly zdravotni a socialni péée o star$i ob&any jsou nasledujici:

e posilovat dobré zdravi apohodu starého Clovéka, prfedchazet nemocem
a nesobéstacnosti €1 je zmiriovat

e pomahat starSim lidem vést plnohodnotny a nezdvisly Zivot aktivnich a platnych ¢lent
lidského spolecenstvi

e ]écCit pacienta v piipadé onemocnéni

® zajistit kontinuitu mezi zdravotnickymi a socidlnimi sluzbami s cilem, aby star$i obcan
zustal co nejdéle ve svém domé a komunité s tim, Ze hospitalizace ¢i pobyt v instituci
mu budou umoznény v piipad¢, kdy se stanou nezbytnymi

e garantovat, aby nedochéazelo k diskriminaci z divodu véku, pohlavi, naboZenského

presvédceni, narodnosti obCana ¢i mista, kde prave Zije.

1. Obecné zasady

StarSi obCané maji narok na zajiSténi takové zdravotni péce, kterd je potiebna, a to podle
zdravotniho stavu a stupné zavislosti, nikoli dle schopnosti si takovou péci zaplatit,
prostiedi, ze kterého pochazeji €i s ohledem na Zivotni styl. VEétSinu zdravotnich problému
by m¢l vyfesit tym primarni péce. V piipad¢ vzniku slozitéjSich ¢i zavaznéjsich problému

je na misté odeslani na piislu$né odd¢leni nemocnice.



2. Komunikace a informace

Star$i obcan muzZe jako pacient ocekavat:

Ze bude povazovan zdravotniky za partnera a bude se podilet na v§ech rozhodovanich,
ktera se budou tykat jeho zdravi a péce o né

Ze bude moci byt zastupovan, bude-li si to pfat, pfibuznym, pfitelem ¢i jinym cloveékem,
ktery mu bude ndpomocen v piipadé, Ze bude mit potize v komunikaci ¢i porozumeéni
tomu, s ¢im se na n¢j zdravotnici obraceji

Ze bude mit pomucky, které budou uleh¢ovat komunikaci v ptipad¢ poskozeni zraku ¢i
sluchu

Ze bude informovan jasn¢ a Setrn¢ o svych zdravotnich problémech

Ze mu bude vydéana pisemna zprava o zdravotnim stavu a diagnéze, bude-li si tak prat

Ze bude pln€ informovan o moZnostech 1écby veetné jejich moznych rizik

Ze bude informovan o svém stavu diive neZ jeho pfibuzni, pokud tomu nebude branit
nemoc sama

Ze bude moci nahliZzet do svych zdravotnich zdznamu a bude informovan o tom, Ze
vSichni oSetfujici jsou zdkonn¢ vazani zachovat divérnost

Ze jeho stiznosti budou fadné Setfeny a Ze obdrZi rychlou pisemnou odpovéd’

Ze obdrzi podrobnou a dplnou informaci o tom, jaké jsou v dané oblasti dostupné
zdravotnické a socidlni sluzby a jaké jsou dal§i moZnosti podpory a pomoci

Ze mu bude dostupna pomoc a vysvétleni v piipadech, kdy bude pottebovat informace
0 svém onemocnéni pro dalSi rozhodnuti

Ze mu vSichni ¢lenové oSetfujictho tymu budou naslouchat zplGsobem trpélivym,

terapeutickym a vstficnym

3. Podpora zdravi

Star$i ob¢an muzZe o¢ekavat, Ze bude informovan:

o zdravém zplisobu Zivota

o zdravé vyzivé

o pohybovém reZimu a cviceni

a Ze bude mit narok na celkové preventivni lékaiské vySetieni ve v€ku 65 a 75 let,

eventualné¢ Castéji dle zdravotniho stavu ¢i potieb.



4. Léky

StarSi pacienti maji pravo ocekavat, Ze jim budou predepsany léky vhodné k 1éceni jejich
nemoci.

Dale je Zadouci:

¢ aby napisy na lékovkach byly dostatecné Citelné

e aby se Iékovky daly bez obtiZi otevirat

e aby byly léky poskytovany zplisobem, ktery pomulze starSimu pacientovi ¢i tomu, kdo

mu 1€k podava, 1ék spravné davkovat a bude minimalizovat omyly a opomenuti.

S. Transport

Star$i obcan mize ocekavat:

e 7e mu bude zajiSténa piimefend doprava v piipadech, Ze si ji nebude moci zajistit sam,
aby se dostal do zdravotnického zatizeni

e 7e ve zdravotnickych zafizenich budou vSechny prostory a sméry vyznafeny jasnym
a srozumitelnym zptsobem

e 7e bude fungovat dopravni spojeni mezi nemocnicemi, které bude co nejjednodussi

a nejdostupné;jsi.

6. Zdravotni problémy

Je Zadouci, aby nemocnice mély odd¢leni, kterd jsou specializovdna na medicinskou
a psychiatrickou problematiku starSich pacientti. Tato oddéleni mohou mit rizné néazvy,
napiiklad oddéleni mediciny stafi, oddéleni geriatrické mediciny atd. Dulezitd je tymova

spoluprace s pracovniky ostatnich oborti v€etné rehabilitace a socidlni prace.

Poruchy paméti

Samotné staii nezplsobuje zhorSovani paméti. Nékdy milize mit zhorSovani paméti

1éCitelnou ptiCinu. JestliZze se pamét’ vyrazné zhorSuje:

¢ je vhodné vySetfeni psychiatrem, geriatrem Ci jinym odbornym lékafem, ktery se vénuje
problematice poruch paméti

e v t&ch piipadech, kdy se jedna o onemocnéni progredujici a nelécitelné, mohou pacienti
1 ti, ktefi se o né& staraji, ocekavat, Ze jim bude poskytnuta podpora a rada, a to takovym

zpusobem, ktery bude uZite¢ny a piijatelny jak pro pacienta, tak pro jeho blizkého



Pddy a zhorsujici se hybnost

S pribyvajicim vékem nartsta riziko padd a zvysSuje se pravdépodobnost, Ze samostatny
pohyb bude obtiznéjsi. Pokud tomu tak je, je tfeba hledat piiCinu, kterd mize byt napf.
v cévnim onemocnéni ¢i jiné nemoci. Mnoho pficin padl je l1éCitelnych. Proto v piipadé
zhorSovani hybnosti ¢i padii miiZe starsi pacient ocekavat:

e vySetieni specializovanym tymem odborniki

e 7e mu budou zaptjceny kompenzacni pomucky, pokud je bude potiebovat, a bude

poucen o jejich spravném uZivani
e 7e budou ucinéna takova opatfeni, aby mu byla poskytnuta pomoc v nenadalych

situacich - napt. nouzové volani s ¢idlem na té€le k pfivolani pomoci.

Inkontinence

Situace, kdy neni pacient schopen udrZzet mo¢ ¢i stolici, nastava v dusledku riaznych
onemocnéni. Je tfeba vyuzit vSechny moznosti 1éCeni vcetné ev. chirurgického fesSeni.

V piipad¢ inkontinence, at’ je z jakékoli pfiiny, mlZe pacient o¢ekdvat:

specializované vySetfeni k objasnéni pfiCiny inkontinence a posouzeni mozZnosti 1éCeni
v pripadech, kdy je tento stav neovlivnitelny, odbornou radu, pomoc a takové pomtcky,

které mu pomohou tuto situaci zvladnout.

7. Nemoc

Star§i nemocni maji narok na neodkladnou Iékatskou péci v piipadé, Ze ji potiebuji. Mlze

jim ji poskytnout bud’ jejich prakticky lékat, pohotovostni sluzba ¢i jiny Iékati. V piipade,

Ze zdravotni stav starSiho pacienta vyzaduje hospitalizaci, mize pacient o¢ekavat:

e 7e prostiedi zdravotnického zafizeni i sloZeni tymu budou respektovat potteby jeho
zdravotniho stavu.

e 7e bude oSetfovan zkuSenym a zaSkolenym tymem znalym komplexni problematiky
star$ich pacient,

¢ 7e budou spravné diagnostikovany a 1éceny télesné i psychické problémy

e 7e multidisciplinarni tym v piipadé potfeby posoudi komplexn€ zdravotni stav,
zdravotni a socialni potieby star§iho pacienta

e 7e vSichni profesiondlové, kteii se podileji na péci, budou tcelné komunikovat v zajmu

hladkého prubéhu 1écenti,



Ze zustane v nemocnici pravé tak dlouho, jak dlouho bude vyzadovat jeho zdravotni

stav.

8. Zotaveni a rehabilitace

Star§i pacienti potiebuji casto delsi dobu k uzdraveni anavraceni jejich plvodniho

funk¢niho stavu. Proto je dilezité:

e aby zustali v péc¢i zdravotnického zatizeni do doby, neZ se budou moci bezpecné vratit

domt nebo neZ bude nalezeno jiné vyhovujici feSeni

v ptipadé¢, Ze zdravotni stav starSiho pacienta neumoZnuje uplné nezavisly Zivot, béhem
dvou tydni od komplexniho posouzeni potieb by mél byt zajistén takovy soubor
zdravotnickych a socialnich sluzeb, ktery umozni pacientovi navrat domu

aby pacienti seniofi byli 1éCeni a oSetfovani multidisciplindrnim tymem, ktery bude
identifikovat a podporovat rezidudlni schopnosti a zajisti rehabilitaci k névratu
¢i zlepSeni sobéstaCnosti a moznosti nezavislého Zivota

aby se také rodinni pfisluSnici ajini, ktefi pacientovi pomahaji, mohli podilet

na rehabilitaci.

9. Propusténi z nemocnice

Je zadouci a nutné:

aby pred propusténim ze zdravotnického zafizeni bylo rozhodnuto o optimalnim
zpusobu dalsi péce, kterd bude odpovidat potiebam starSiho pacienta. Nemocnice
domluvi dalSi domaci péci s poskytovateli v misté bydliSt€. Pacient ma pravo podilet
se na tomto rozhodovéani sam ¢i prostiednictvim rodinnych pfisluSnikii nebo jinych
osob, které si sam zvoli.

aby pfi propusténi byl pacient informovéan a poucen o vSech dileZitych skutecnostech
tak, aby mu bylo zndmo, jak mé dale pokracovat v rehabilitaci a rekonvalescenci.
umoznit starSimu pacientovi, ktery potebuje komplexni zdravotnické a socialni sluzby
apreje si setrvat doma, doméci péci dle jeho potieb objektivizovanych komplexnim

odbornym posouzenim.

10. Denni centra

Nepotiebuje-li starSi pacient hospitalizaci v nemocnici ¢i byl-li pravé propustén, a je-li

vhodné denni péce, je zapotiebi:



¢ aby mu prakticky lékai doporucil pobyt v dennim centru pro dalsi rehabilitaci
e aby se v dennim centru o jeho zdravotni stav staral multidisciplinarni tym
e aby mu byla zajiSténa doprava do denniho centra, neni-li si schopen zajistit dopravu

2

sam.

11. Respitni péce

JestliZze se o star§iho pacienta staraji dlouhodobé rodinni pfislusnici, profesionalové ¢i jini
pecujici, mohou po Case vSichni (pacient i oSetfujici) citit potiebu tuto péci a kontakt na
chvili pferusit. Mlze se také stit, Ze pecujici bude mit zdravotni problémy, které mu

prechodné znemozni tuto ¢innost. Proto by mél mit starsi pacient a jeho oSetfovatel narok:

® na pomoc pii zhorSeni zdravotniho stavu, kterou mu zprostiedkuje bud’ prakticky 1ékar,
nebo tym doméci péce

® na dva az tii tydny respitni péce - pobytu v domové dichodcii, oSetfovatelském ustavu
¢i nemocnici podle pacientova zdravotniho stavu. Tento pobyt muze byt predem

domluven tak, aby ¢asové vyhovoval pacientovi i peCujicim.

12. Komunitni a socialni sluzby

Maji-li byt sluzby pro seniory funkéni atplné, je zapotiebi dobré komunikace mezi
praktickym lékafem a pracovniky domaci péce i socidlnich sluzeb. V ramci komunitni péce
muze pacient vyssiho véku ocekavat, Ze mu budou v piipad¢ potteby poskytoviny tyto
sluzby:

¢ pobyt v dennim centru

e doméci péce

® nocni ,,hlidani* a vecerni navstévy (ukladani ke spanku)

¢ pomicky pro inkontinentni

¢ priméfené pomucky napomahajici pti dennich sebeobsluznych ¢innostech

e prani pradla

e fyzioterapie

¢ hygienické sluzby (vykoupani), péce o nohy

® systém monitorujici bezpeCnost v piipadech, Ze pacient Zije sam, prostiedky pro

prevenci urazu.



Pravidelné je tfeba prezkoumadvat dcelnost téchto sluzeb a prostiedkl a prizpiisobovat je

aktualnim potfebdm pacienta.

13. Zména domova

Neni li stary obc¢an jiz schopen ziistat doma, je tfeba mu umoZnit pobyt v instituci. NeZ

k tomu dojde, je tfeba provést komplexni multidisciplinarni Setfeni v komunité a v ptipadé

potteby doporucit dalsi specializované vySetfeni ¢i 1éCeni zdravotnich problémi

arehabilitaci ve zdravotnickém zafizeni. Pacient ajeho rodina museji byt seznameni

s tymem, ktery pacienta vySetfuje. V instituci ma star§i ob¢an pravo ocekavat:

Ze bude vypracovan plan péce, ktery bude pravideln¢ kontrolovan a ptizptisobovan jeho
potiebam

Ze bude rozhodovat, pokud to jeho zdravotni stav dovoli, o svém zpiisobu Zivota véetné
toho, kdy si pfeje soukromi a kdy chce byt ve spolecnosti

Ze jeho pohyb mimo instituci nesmi byt omezovan, stejné tak i jakékoli jiné kontakty
vcetné posty, telefonu ¢i navstév

pokud Zije v oSetfovatelském domé, Ze tato instituce bude pravidelné¢ a zevrubné
kontrolovéna tak, aby byla zajiSténa kvalitni péce

Ze bude péce o n¢j odborn¢ vedena specialistou geriatrem, bude-li jeho stav vyZadovat

Vv,

sloZitéjsi 1ékatskou péci a oSetfovani.



Priloha P3: Informovany souhlas s poskytnutim zdravotni péce ve

zdravotnickém zarizeni

Krajska nemocnice T. Bati, a. s. 3
Havlickovo nabrezi 600, 762 75 Zlin, ICO: 27661989
Onkologické oddéleni

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNI PECE

Vazend pani, vazeny pane,

na zakladé zhodnoceni VaSeho zdravotniho stavu je Vam doporucen nize uvedeny lécebny
postup. UCelem tohoto zaznamu je informovat Vas o Vasem zdravotnim stavu, povaze VaSeho
onemocnéni ¢i zranéni, o jeho pfedpokladaném vyvoji (progndze), o povaze, Ucelu a pribéhu
provadéni doporu¢eného Ié€ebného postupu a poskytnout Vam dalsi informace nutné k Vasemu
svobodnému a informovanému rozhodnuti, zda k provedeni navrzeného lé¢ebnému postupu
udélite souhlas.

Informace o pacientovi:

Pacient:
Jméno, prijmeni, datum narozeni

Zakonny zastupce (zakonni zastupci):
Jméno, prijmeni, datum narozeni, bydlisté, vztah k pacientovi, zplisob prokazani zakonného
zastoupeni

Pfed podanim informaci byl pacient (jeho zakonny zastupce) pou¢en o moznosti vzdat se podani

informace o zdravotnim stavu s tim, Ze (vyplni pacient)

Pacient byl osetrujicim Iékafem seznamen s udaji o:

= svém zdravotnim stavu, navrzeném individualnim lIé€ebném postupu a v8ech jeho zménach,

= pficiné a pavodu nemoci, jsou-li zndmy, jejim stadiu a predpokladaném vyvoiji,

= jinych moznostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro
pacienta,

= dalSi potfebné 1é¢bé,

= omezenich a doporucenich ve zplsobu zivota a v pracovni schopnosti, popf. zdravotni
zpUsobilosti,

= |éCebném rezimu a preventivnich opatfenich, kterd jsou vhodna a o poskytovani dalSich
zdravotnich sluzeb,

Ugel, povaha, predpokladany pfinos, moZné disledky a rizika navrhovanych zdravotnich sluZeb
véetné jednotlivych zdravotnich vykonl

PREVZETi DO AMBULANTNi PECE ONKOLOGICKEHO ODDELENI

Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o divodech, které vedly k pfevzeti do péce onkologického
centra, kterymi jsou:

S prevzetim do péce onkologického centra souhlasim. Souhlasim s tim, aby osoby ziskavajici
zpUsobilost k vykonu zdravotnického povolani, véetné pedagogickych pracovniki (zdkyné Stfedni
zdravotnické Skoly, Vy$Si odborné Skoly zdravotnické a Univerzity TomaSe Bati ve Zling) mohli
nahlizet do mé zdravotnické dokumentace v rozsahu nezbytné nutném. VSechny tyto osoby jsou
povinny o téchto skuteénostech zachovavat mic¢enlivost.



Zaznam o pouceni pacienta, jemuz byl implantovan zdravotnicky prostfedek, o poskytnuti
podrobné informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle zvlastniho pravniho
predpisu (vyplni 1ékar):

PROHLASEN:I:

Prohlasuji, ze jsem byl poucen svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb, pokud pravni predpisy toto pravo nevylu€uji. Dale prohlasuji, ze jsem byl pfisluSnym
zdravotnickym pracovnikem poucen o moznosti vzdat se podani informace o mém zdravotnim
stavu a o moznosti ur€it osoby s pravem na informace o mém zdravotnim stavu nebo vyslovit
zakaz podavani informaci o mém zdravotnim stavu. Za osoby s pravem na informace o mém
zdravotnim stavu uréuiji:
(vyplni pacient v pfipadé, ze nevypliiuje souhlas s hospitalizaci)
Vyslovuji zakaz podavani informaci o mém zdravotnim stavu:

Zaroven prohlasSuji a svym déale uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze lékaF, ktery mi
poskytl pouéeni 0 mém zdravotnim stavu, navrzeném lécebném postupu a potfebnych jednotlivych
zdravotnich vykonech, alternativach, rizicich i pfipadnych omezenich, mi osobné vysvétlil vSe, co je
obsahem tohoto zaznamu o informovaném souhlasu a jeho pfiloh a mél/a jsem moznost klast
Iékafi otazky, na které mi Uplné, fadné a srozumitelné odpovédél. Souhlasim s tim, Ze data o mém
onemocnéni, Ié¢bé a ziskané vysledky mohou byt anonymné zpracovany k védeckym ucelam.

Dale prohlasuiji, ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél/a a
SOUHLASIM — NESOUHLASIM

s provedenim navrzeného a popsaného lé¢ebného postupu a jednotlivymi zdravotnimi vykony.
Zaroven jsem poucen/a o tom, Ze mohu udéleny souhlas odvolat.

Soucasné prohlasuji, ze v pfipadé vyskytu neocekdvanych komplikaci, vyZzadujicich neodkladné
provedeni dalSich zakrokd nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly
provedeny veskeré dalSi potfebné a neodkladné zdravotni vykony nutné k zachrané mého zivota
nebo zdravi, nepljde-li o vykony, s nimiz vyslovné nebudu souhlasit a o nichz sepiSi negativni
reverz.

Nezletily pacient (pacient zbaveny zpuUsobilosti k pravnim ukondm) k poskytnuti zdravotni sluzby vyslovil svij
nézor (vyplni lékafF).

Nazor nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zplsobilosti k pravnim Ukondm) k poskytnuti zdravotni sluzby
nemohl byt zjistén z divodu (vypIni IékaF).

Ve Zliné dne hodina

Vlastnoru¢ni podpis pacienta (pfipadné zdkonného zastupce / zakonnych zéstupcu)

Titul, jméno, pfijmeni a podpis Iékafe, ktery pouceni provedl

Titul, jméno, pfijmeni a podpis dalSiho zdravotnického pracovnika v pfipadé, Ze pacient nemuze s
ohledem na sv(j zdravotni stav zaznam o informovaném souhlasu podepsat, véetné duavodli a
zplUsobu, jakym pacient projevil svou vuli a davodu branicich pacientovi ve vyjadfeni své vile
pozadovanym zpusobem.

Vezméte, prosim, tento tiskopis s sebou ke zdravotnimu vykonu spolu s dokumentaci.




