Priprava edukaénich materiala pro ucely
iInterniho oddéleni

Zuzana Slavikova

Bakal&ska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2010 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav o3etiovatelstvi
akademicky rok: 2009/2010

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DiLA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Zuzana SLAVIKOVA
Studijni program: B 5341 Osetiovatelstvi

Studijni obor: Vseobecna sestra
Téma prace: Pfiprava edukacnich materiala pro déely interniho
oddéleni

Zésady pro vypracovani:

Teoreticka cast se zabyva historii edukaéni €innosti, zasadami a tvofenim edukaénich
materiald. Pro Gcely bakalafské prace je vybrano 5 onemocnéni (osteoporéza, anémie,
astma bronchiale, pankreatitida a pfistroj pacemaker), které budou zpracovany a na
které bude vytvofen edukaéni material.

Prakticka cast se zaméfuje na prizkum kvality poskytovanych informaci klientim se
zminénymi nemocemi, formou kvantitativniho vyzkumu. Na zakladé Setfeni se sestavi
edukacni material, ktery se odprezentuje jednotlivym nemocnym, kterych se dana nemoc
tyka. Kvalitu edukacniho materialid (informaéniho letaku) zhodnoti klient prostfednictvim
dotazniku.

Vytvorené edukaéni materialy budou nabidnuty Krajské nemocnici Tomase Bati, a.s. Ve
Zliné.



Rozsah prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovani bakalaiské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

1. PRUCHA, J. Moderni pedagogika. Praha: Portal, 2002. 481 s. ISBN480-7178-631-4.
2. BASTL, P., SVEC, V. Zdravotnik lektorem. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikii
ve zdravotnictvi, 1997. 122 s. ISBN480-7013-251-5.

3. MALACH, J. Pedagogika jako obecna teorie edukace. Ostrava: Ostravska univerzita
v Ostravé, Pedagogicka fakulta, 2007. 132 s. ISBN4978-80-7368-291-0.

4. CINDLEROVA, 1. Edukaéni systémy a praxe vybranych zemi: [studijni materialy pro
distancni kurz ...1. Ostrava: Ostravska univerzita, Pedagogicka fakulta, 2004. 52 s.
ISBNa80-7042-985-2.

5. PETRKOVA, A., CORNANICOVA, R. Gerontagogika: ivod do teorie a praxe edukace
seniori: studijni texty pro distanéni studium. Olomouc: Univerzita Palackého

v Olomouci, 2004. 92 s. ISBNa80-244-0879-1.

Vedouci bakalaiské prace: Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
Ustav aplikovanych spolecenskych véd

Datum zadani bakalaiské prace: 4. unora 2010
Termin odevzdani bakalafské prace: 4. éervna 2010

Ve Zliné dne 4. Gnora 2010

/4?} MAS {g} N

7 o S a2 N g
: U
ARSI

Magr. Jitka Laholova
reditel tistavu

1
3

prof. PhDr. Vlastimil Svec, CSc. \? : '
dékan ) /



PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, ze

e odevzdanim bakaldrské prace souhlasim se zvefejnénim své prace podle zékona ¢.
111/1998 Sb. o vysokych skolach a o zméné& a doplnéni dalSich zadkonu (zdkon o
vysokych Skolach), ve znéni pozdgjdich pravnich pfedpist, bez ohledu na vysledek
obhajoby ”;

e beru na védomi, Ze bakalafskd prace bude uloZena v elektronické podobé
v univerzitnim informagnim systému dostupna k nahlédnuti;

e na moji bakaldfskou praci se plné vztahuje zakon &. 121/2000 Sb. ¢ pravu autor-
ském, o pravech souvisejicich s prdvem autorskym a o zméné nékterych zakonh
(autorsky zdkon) ve zn&ni pozd&jsich pravnich predpisi, zejm. § 35 odst. 3 7;

s podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zakona ma UTB ve Zlin& pravo na uzavieni licené-
ni smlouvy o uZiti $kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zdkona;

e podle § 60 ¥ odst. 2 a 3 mohu uZit své dilo — bakaldiskou praci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuZiti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomase
Bati ve Zlinég, ktera je opravn&na v takovém piipadé ode mne poZadovat pfimé&feny
piispévek na Ghradu ndkladi, které byly Univerzitou Tomase Bati ve Zliné€ na vy-
tvofeni dila vynaloZeny (aZ do jejich skutetné vyse);

e pokud bylo k vypracovani bakaldiské prace vyuZito softwaru poskytnutého Univer-
ziton TomAase Bati ve Zling nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a vyzkumnym
ucelim (tj. k nekomerénimu vyuZiti), nelze vysledky bakalatské prace vyuZit ke
komerénim Géeltim.

Prohlasuji, Ze

e clektronick4 a tiSténa verze bakalaiské prace jsou totoZné;
e na bakalaiské praci jsem pracoval samostatng a pouZitou literaturu jsem citoval.
V ptfipadé publikace vysledki budu uveden jako spoluautor.

Ve zling 1. 6. Zolo
...... W2

1) zdkon & 111/1998 Sb. o vysokfeh Skoldch a o zméné a dopinéni dalsich zdkonit (zdkon o vysokych Skoldch), ve znéni pozdéisich
prévaich predpisi, § 47b ZveFejriovdni zdvéredmych praci:

(1) Vysokd Shola nevydélecné zvefefiiuje disertacni, diplomové, bakaldfské a rigordzni prdce, u kterych probéhla obhajoba, vietné
posudkit oponentit a vysledioau obhajoby prostfednictvim databdze kvalifikacnich pracl, kterou spravuje. Zpiisob zveFeinénf stanovi

vhitinf pPedpis vysoké skoly.




(2) Diserta’ni, diplomové, bakal&ké a rigor6zni prace odevzdané uchk@ape k obhajob musi byt téZ nejmérmpet pracovnich dr
ped konanim obhajoby zwnény k nahlizeni vejnosti v mist uréeném vninim p-edpisem vysoké Skoly nebo neni-li takeao,
v mist pracovist vysoké Skoly, kde se méa konat obhajoba prace.\Ksizdize ze zvejrneéné prace ptizovat na své naklady vypisy,

opisy nebo rozmnoZeniny.

(3) Plati, Ze odevzdanim prace autor souhlasi s&pg¥nim své prace podle tohoto zédkona, bez ohledu sladsgk obhajoby.

2) zékon¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském, o pravech sojiniicle s pravem autorskym a o &m nekterych zakoi (autorsky za-

kon) ve z#ni pozdijSich pravnich pedpisi, § 35 odst. 3:

(3) Do prava autorského také nezasahuje Skola B&btskéci vzdilavaci zaizeni, uzije-li nikoli za delem gimého nebo néfmého
hospodé#ského nebo obchodniho préspu k vyuce nebo k vlastni pelte dilo vytvaené zakem nebo studentem ke &pl8kolnich

nebo studijnich povinnosti vyplyvajicich z jehovpi&o vztahu ke Skole nebo Skolskémuzdtlavaciho zéizeni (Skolni dilo).

3) z&kon¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském, o pravech sojiniicle s pravem autorskym a o am nekterych zakoi (autorsky za-

kon) ve zeni poz@jSich pravnich pedpisi, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo Skolske vzdilavaci zaizeni maji za obvyklych podminek pravo na gemsiviicerini smlouvy o uZiti Skolniho dila (§
35 odst. 3). Odpira-li autor takového diladlit svoleni bez vaznéhaigdodu, mohou se tyto osoby doméhat nahrazeniédiiio

projevu jeho ile u soudu. Ustanoveni § 35 odst:i8tava nedateno.

(2) Neni-li sjednano jinak, fize autor Skolniho dila své dilo uZitposkytnout jinému licenci, neni-li to v rozporoegavrenymi za-

jmy Skoly nebo Skolskéldovzlavaciho zaizeni.

(3) Skola nebo Skolské vzdilavaci zaizeni jsou oprawny poZadovat, aby jim autor $kolniho dila zéigd jim dosaZeného
v souvislosti s uzitim dilé@ poskytnutim licence podle odstavcerggiere prispél na Uhradu néklad, které na vytveeni dila vyna-
loZily, a to podle okolnosti az do jejich skinté vySe; fitom se pihlédne k vysi vydku dosazeného Skolou nebo Skolskyredla-

vacim zéizenim z uziti Skolniho dila podle odstavce 1.



ABSTRAKT

Tato prace se zabyva edukaci, jejimi zasadami, zplisoby, jeji dilezitosti, principy

a eduka&nim procesem. Prace specifikuje edukaci ve zdrastetnpopisuje dlezitost in-
formovanosti pacieiito jejich onemocEni a pravidla podavani informaci nemocnym. Déle
se prace zabyva mirou informovanosti padienjejich chorob. Predmétem vyzkumu jsou
pacienti s astma bronchiale, osteoporézou, pantideat, anémii a klienti s pacemakerem.
Prace se také snazi zjistitigob edukace, ktery by paciént nejvice vyhovoval a motivo-
val je k ziskdvani dalSich informaci o svém onemotnFinosem prace je vytveni
vhodného edukmiho materialu pro peeby nemocriniho z&izeni. Tyto materialy maji
slouzit k jednoduché actélné edukaci pacieit Sowasre si tyto materialy pacienti mohou
odnést s sebou do doméciho predt Vysledné produkty této prace mohou zvysitéov
domi pacient o jejich choroB, informovat je o prevenci komplikaci choroby a painim

v akutnich stavech.

Kli éova slova: edukace, edukant, edukator, informovanost, katidiogator, astma bron-

chiale, osteopordza, pankreatitida a anémie.

ABSTRACT

This thesis is focused on education, its principesls, forms, its importance and the pro-
cess of education itself. The work specifies incation in health service, describes the
importance of notifying patients about their digsaand the rules of providing information

to patients.

The work also deals with the level of patients am@es about their illnesses. Subjects of
the survey are patients with asthma bronchialeopsirosis, pancreatitis, anemia and cli-
ents with pacemaker. The thesis is also tryingrid dut the most suitable way of patients
education, which would motivate them in obtainimglitional information about their di-

seases.

The benefit of this work is in creation useful eafignal material for the needs of hospital.
These materials are intended for simple and effeatiducation of patients. At the same
time patients can take these materials with thamtime home environment. The resulting

outputs of this work can increase the awernessatémts about their disease and inform



them about the prevention of complications of tieease and help them in acute conditi-
ons.

Keywords: education, awerness, pacemaker, asthma broncbstémporosis, pancreatitis,
anemia
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UvoD

Téma ,Riprava edukénich materidl pro (tely interniho oddeni“ jsem si vybrala proto,
Ze secasto v nemocnicich setkdvam s pacientyiikie vyptavaji na zakladni informace
0 svém onemogmi. Jsou to $tSinou informace, které by & védét. Nedostaténa infor-
movanost pacientaide zapicinit nahlé nebo pozvolné zhorSovani stavu, na jetzoiku
se podili sam nemocny. Stava se, Ze kdyZz se pacianttomacim prosedi gihodi néjaka
akutni komplikaceg¢asto je vydSeny a neumi si sam pomoci. Zastavam nazotloiek,
ktery je nucen dlouhodél¥it s rEjakym onemocénim by né&l znat jeho piciny, priznaky,
komplikace a prevenci akutnich komplikaci, albbgdasrt nedochazelo ke zhorSovani je-

ho nemoci.

Vytvoienim vhodného edukaiho materialu by se mohla zlepSit informovanostigya

a dobra informovanost zaseéigpet ke sniZzeni p&iu dekompenzovanych paciéntkteti
kon¢i na nemocrinim lizku. Za timto delem jsem si zvolila 5 onemoami, ktera se
v populaci¢asto vyskytuji. Jedna se o problematiku spojenkardiostimulatorem, astma
bronchiale, osteoporézou, pankreatitidou a anéiei.zlepSeni informovanosti paciént

s €mito onemocunimi bych chéla prispet vytvorenymi eduka&nimi materialy.
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1 EDUKACE

Existuje mnoho publikaci, které definuji edukacinymi zpisoby. Vybrala jsem si 2 auto-

ry, ktefi se edukaci zabyvaji.

~Pojmem edukace se rozumi souhuispbeni {innosti) slouzicich k formovani (rozvijeni

a znmenam) Zivotnich zsobilosti (kompetencfjoveka.”

~Souhrnem psobeni (vlivi) ozna'ujeme jak vlivy &domé ¢i newdomé, institucionalni
I individualni, systematické nebo nesystematick@ymné ¢i nahodilé. Systematickéigo-
beni a planovité gsobeni se uskutéuje nap. ve Skole. Nesystematické a nahodiléop

beni zaznamenavame map interakcich vrstevnik vlivech kultury i literarnich dilech.”

,Zivotni zpisobilosti (kompetencejoveka se mohou tykat mnoha oblasti jeho fungovani:
intelektualniho, emocionalniho, interpersonalninmgtiva‘niho, fyzického aj. Ke snizeni
miry obecnosti tohoto rozvoje jedince jsou ¥&ach o edukaci pouzivany pojmy vychova

a vzalavani.”

»Vychova se lisi od vzthvani tim, Ze se vice zafaje na osobnost jedince, na jeho/@sat
by, emoce, motivace, vztahy mezi lidmi, zatimcelaxthi se tyka fedevsim poznavaci
sféry lidské psychiky.(Malach, J., 2007, s. 45)

Jina literatura pojem edukace vyuje timto zgisobem:,Edukace je souhrnétradicni
pojem vychovy a vzlavani. PouZivat tento termin je vhei i vzhledem k mezinarodni-

mu Uzu jako ekvivalent anglického terminu ,edugdtib (Pracha, J., 2002, s. 60)

Ve spojitosti s edukaci se vymezuji 2 pojmy, ktefén utuji nazev osob podavajicich in-
formace o problému, zvaného edukatortigepice poskytnutych informaci, oztevaného

jako edukant.

.Edukantem niZzeme ozrn#vat nizné subjekty edukaich proces bez ohledu nadk ¢i
typ prostedi.Radi se mezihzak v peddkolnim i Skolnimeku, student vysoké i vy3si 3ko-
ly, ucen, Ucastnik profesniho Skoleni, jazykového kurzw, pidirované rodiem, pacient

instruovany lék&emci zdravotnimi sestrami atd.”

.Edukatorem je ditel, lektor, instruktor, vychovatel, konzultanprpdensky pracovnik,
trenér, Skolitel a vSechny dalSi osoby, kteggkym zgsobem vyéuji, pouwuji nebo in-
struuji jiné lidské subjekty.(Pricha, J., 2002, s. 61)
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1.1 Edukaé¢ni procesy

Eduka&ni proces je neroztm¢ spojen s lidskym Zivotem a bytim. Tento termimsgge
zdat nejasnym aifhis slozitym, nicmén se jedna o rutinnideni a osvojovani si novych
véci kazdodenniho Zivota. Zma se uplaiovat jiz @i naSem narozeni a provazi nas celym
nasim zivotem az do jeho uk@mi. Jako fiklad by se dalo uvésteani se mluvit, osvojeni
si stolovacich navyk kdy ndm rodie ¢i jiny piibuznytikd, jakym zgisobem bychom i
drzet gibor a pokud nam to nejde, ukdZze nam t@nil se cizim jazykmn, osvojovani si
¢eského pravopisu aeni se postupn pii vaieni, zahradiieni, femesinictvi, oSébvani

apod.

Presna definice tohoto pojmu znEdukacni proces je jakakoléinnost, jejimz proged-
nictvim rgjaky subjekt instruuje (vyuje) nebo gjaky subjekt sedi.” (Pricha, J., 2002,
S. 69)

Uceni se rozliSuje do 3 typpodle miry intencionality (zagnnosti). Edukaéni procesy
typu (A) jsou procesy ib nichZz dochazi bbezdéénému (spontannimu) &eni. Subjekt si
uceni neu¥domuje, nap pii sledovani televizniho programtetbé novin ¢i knihy, po-

slouchani rozhovoru (diskusi) druhych osob.

Edukaéni procesy typu (B)jsou takove, ve kterych uptatjemeintencionalni (zanmgrne)
uéeni. Tento typ je ¥domy, kdy vyuzZivame vrihi i vrejSi prostedky a dispozice. Subjekt
ma zandr osvojit si nové poznatky, nappii samostudiu probirané latky ve Skole, ¢eni

se postupm prace s technickymitstroji ¢i zachazeni s mobilnim telefonem.

Edukaéni procesy typu (C)obsahujifizené &eni, coz znamen4, Ze do naselieni re-
kdo z vréjSku zasahuje impulsy, poély a tim &eni reguluje a organizuje. Je to hegiu-

dium ve Skoletizeni motorového vozidla a nebo nacvik praktickgiokrednosti.
V edukaci se upl#tiji eduka&ni procesy typu B a C [13, 18].

Existuji 3 zékladni rozdeni (telové webniginnosti.Radi se mezi diudeni formalni, ne-

forméalni a informalni.

Formalnim uéenim se zabyvaji vz8lavaci instituce, odkud si subjekt odnasi a ziskava

certifikat a uznavanou kvalifikaci.

Neformalni u¢eni nevede k ziskani uznavaneho certifikatu, ale peoliihlavnich vzéla-

vacich systémech jako jsou organizace neldamtka sdruzeni.
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Informalni u ¢éeni se @je v kazdodennim zivétcloveéka. Toto @eni neni ¢édomeé oproti

predchozim d¥ma [13].

1.2 Edukaéni prostredi

Eduka&ni prostedi je jeden zlezitych elemerit nutnych pro efektivni deni. Je dlezité
pro zlepSeni adiSi zamteni naSi pozornosti n&enou latku. Umoiuje nam rychlejsi za-
pamatovani, vstipeni a uchovani v gamzaklady polozil jiz J. A. Komensky ve svém
dile Velka Didaktika, ve kterém si &domuje, Ze progedi Zaka mize ovliviovat bul’ ne-

gativnim¢i pozitivnim zpisobem.

,U cebni prostedi je vytvéeno vSemi fyzikadasenzorickymi elementy, jako je édeni,
barva, zvuk, prostor, nabytek aj., které charaktgjfi misto, v émz se ma zaksi." (Pri-
cha, J., 2002, s. 63)

Edukani prostedi se dli podle typu subjekt, zda se jedna o edukarisedukatora, a také

na tom ma s§ podil prostedi, v mz dochazi k samotnému procesu.

1.2.1 Faktory ovliviiujici uéeni (vytvaiejici prostiredi)

Zakladni @leni faktofi ovliviujicich weni je na viSi a vnitni. MezivnéjSi sefadi okoli

s ekonomickymi, kulturnimi, socidlnimi a etnickyroharakteristikamiVnit¥ni faktory
rozliSujeme na fyzikalni a psychosocialni vliwyzikalni vlivy zahrnuji stavebni uspé-
dani objektu, osstleni, barvy, pitomnost vzduchu (vyétrana nebo nevyrand mistnost).
Psychosocialnivlivy se dale dli na statické a progmlivé. Statickéfaktory se daji nazvat
jako webni klima zahrnujici vztah mezi edukantem a edukéat (rodt a dig, Witel

a zak).Promenlivi cinitelé jsou takovicinitelé, kteéi pasobi kratkou dobu a maji vliv na

charakter a obsah komunikace mezi jednotlivytaisiniky procesu.

1.2.2 Zakladni druhy edukaéniho prostiedi v lidské spolénosti

Prostedi v nichZz dochazi keéeni se rozliSuje podle druhwastniki. Rodice, cti, souro-
zenci a nejblizSi fibuzni vytvdeji prostedi rodinné. Ve Skolnim zaizeni dochazi ke
vztahu mezi titelem, Zdkem a spoluzaky. Kazdy jedinec si ve svéroté zvoli cestu,
kterou by se ckit dal profesg ubirat. Zamistnanci, vztahy mezi n&idenymi a potizeny-

mi pracovniky vytvéeji prostedipracovni. V kazdém profesnim odivi se vytvdi ucebni
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prostedi. Jedna se wojenske, zdravotni, sportovni, kulturni, socialni politické nebo
i ndboZensképrostedi. Soukromi kazdého jednotlivce’, se jedna bdi o pratelské nebo

o partnerské vztahy, #apobuje utvéeniintimniho klimatu.

Globalre by se dalo roztit edukani prostedi na skupinové formalni a neformalni.
Neformalni skupinu tvéi ¢lenoveé turistického zajezdu, parta, cestujici viejmgch pro-
stredcich, nakupujici v obchodnich domech ageatmalni skupiny jsou razu adecké

asociace¢lena spolki a komunity.

Podle tohoto roztleni se mohla pedagogika dale zaobirat aétiaise jen jednim sgmem.
Rozdlila se na pedagogiku inzenyrskou, ekonomickouawatnickou, vojenskou, spor-

tovni, specialni, nabozenskou a politickou [18].

1.3 Znaky edukace

Jako kazdy termin mé& i edukace své hlavni zasadkyz cile i poZzadavky. V této kapitole
se budu zabyvat hlavnimi znaky edukace, abychominépe pochopit jeji podstatujik-

Zitost a patebnost ve vSednim i profesnim Zigot

Mezi znaky edukace sadi permanentnost, komplexnost, univerzalnost difiektiorova

podmirénost vysledk vychovy.

Permanentnostznamena paebucloveéka celozivotg se vzdlavat, nap. univerzity tetiho
véku i mnoho univerzit WCeské republice nabizi studijni programy a oborgréimaji sta-

tus celozivotniho vzdavani.

Komplexnosti se oznéuje pripravenost jedince pro kazdodenni Zivot. Jak jserarsinila
jiz vySe, mametzné druhy prosedi, které jedince ovliwiji, a proto se zahrnuji do sou-
borného komplexu kazdodenniho Zivota lidské pomul&ati sem gipravenost pro Zivot
ve spolénosti, na vykonavani rothvskych roli, pro politické a kulturni &fti, na zamsst-
nani aj.

Univerzalnost se @li do dvou okruli. Prvni obsahuje vzélavani a vychovu kazdélje-
dincea zarové vyjadiuje, Ze Zadna jina bytost ani instituce nema pjésimci zabréovat

Vv rozvoji jeho osobnosti a dovedno$dtruha oblast se tykanstituci Obsahuje poZadavky,
aby instituce rly zdjem na vz&lavani jedind. Institucemi je myslena rodina, Skola, regi-

on, kraj, stat i mezinarodni seskupeni.
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Multifaktorova podmin énost vysledki vychovy pohlizi na edukaci jednotliickom-
plexns ze vSech oblasti. Lidsk& bytost je individualriekea proto je dlezité na ni pohli-

Zet ze vSech stran a &m [13].

1.4 Zasady edukace

.Pedagogické zasadydieme definovat jako obecné pozadavky na cilgbepredukani-
ho procesu, § jejichz naphovani a respektovaniiiheme sétsSi pravdpodobnosti a efek-

tivneji dosahnout zamyslenych vychovnychi.ti{Malach, J., 2007, s. 79)

Zasada cilee¢domosti popisuje cilekdomé pozadavky na subjekt podstupujici edaka
proces. Kazdy subjekt bydnznat zansr (cil) vzclavaciho aktu aijmout stanovené cile
za sveé vlastni. Nd&fklad zdravotnik edukujici pacienta o vy&ipii anémii by si ndl dat
dva cile, a to, aby pacient pochopil, je nutné tyto zasady dodrzovat a nasteolyl mo-

tivovan.

Zasada aktivity se zamfuje na aktivni podileni edukanta na vycbewzdlavani. Zapo-
jeni ¢lovéka do interakce a nacadvani si vlastnich metod a postupeni jen mnohem za-
védomosti, jelikoZ je bude mit spojené s aktivminosti. Zabyvaji se tim metody hrani ro-
li, skupinovéhaeSeni probléiin manazerské nebo rozhodovaci hry. | itonosti se daji
vyuzit i edukaci pacierit KdyZz budeme edukovat klienta s osteoporézou alriich
cvicich a pimérené fyzické aktivi, nejdive by si n&l pacient tyto cviky vyzkouSet se
zdravotnickym pracovnikem a poté sam. Nejlepsi yg,tkdyby si klient dané cviky za-

kreslil nebo napsal jejich spravny postup.

Z&sada soustavnostznamena fipravenost vz&éavacich a vychovnych metod a pladiz

na zakladni Skole byla vyuka formovana podle¢ouacich hodin, které se postupéasu
znasobovaly. V 1itd¢ ma zak maximak5 vywovacich hodin, kdezto v %ide jich ma

8 az 9. Toto roz&leni je dano dle paramétra pozadavk kladenych na zZaka Skolnimi
osnovami, to jsou tedy ty plany, které si musi laifdtituce stanovovat. Jinak tomu neni
ani u edukace paciantkdy si musime stanovit &ity plan edukace a podlemo postupo-
vat. Nag. kazdy zdravotnik by sedhpiedem na edukaciipravit a informace pro pacien-
ta si rozlozit do vicetasti s¢asovym odstupem tak, aby nemocného nezahltil velkym

mnoZstvim informaci, které si klient néae najednou zapamatovat.
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Zasada nazornostipodle J. Malacha je popisovana timtaispbem:,V didaktické rovire
je zadsada nazornosti nagvana pouzivanim Skaly materialnich didaktickycbspedki
pro dosazeni zprosgdkovaného nazoru, nebo také exkurzemi, praxeaiiersi, stinova-
nim v realnych ekonomickychiimdnich a socialnich podminkach k zajistpsimého na-
zoru.” (Malach, J., 2007, s. 81)

Autor tim mysli zprogedkovani a okopirovani vzorce chovani od ¢ddDnesSni moderni
doba je velmi usgchana, pevaZzuje honba za pé&n, bez kterych se ité Zit neda, ale za-

pominame na své potomky a ddvame jim Spatny vzeytieni si moralnich hodnot.

Zasada trvalosti se snazi zajistit co nejdelSi uchovani a zaparaaiasi novych poznaiik
Nejlépe siclovek pamatuje ¥ci, které sam konal a vytig. Tato metoda by sedha v pra-

Xi co nejvice vyuzivat. Je zde také velka snahadrdébzapominani tim, Ze se vytvqii-
jemné progedi a navodi se atmosféra klidu a pohody. Naopakyksi, Ze kdyZ je klima
negativni, tak si nejen nic nepamatujeme, ale j@$ vice nervozni, coZz znamena, ze se
nam vSe plete, nic se nevybavi z gim je nAm nefliemne az haneb¥ Negativni klima

a emoce nevedou ka@mu jinému nez k tomu, Ze se bojime a vyhybame tomiostedi.
Proto by kazdy zdravotnik v edukdm procesu nesh zapominat na vhodné proéedi

a trvalost zapamatovani informaci potipsoustavnym opakovanim s pacientem. Do do-

maciho prosedi jej pak vybavit vhodnym eduk@m materialem.

Na tvorbu vzdlavacich cili i prostedki vyuky by se milo pohliZet v souladu s moznostmi
a vlastnostmi subjektdané vyukové skupiny. Timto se zabyx@sada Fimérenosti.
Edukace pacienta by seila konstruovat tim zjsobem, Ze se budou brat ohledy na onto-
geneticky vyvoj jeding, jejich specifické chovani a na dosazeny pedagggiazvoj. Jak

uz uvadl ve svém dile J. A. Komensky, ¥eni by se o postupovat tim stylem, Ze se
budeme tit od blizkého ke vzdalenému, od jednodussiho ¢&itsjSimu a od konkrétniho

k abstraktnimu. Pro zdravotnika v roli edukatoranamena objektivhzhodnotit schop-

nosti pacienta a délku jednotlivych edtikich sezeniifzptsobit dle jejich individuality.

Zasada individualniho pristupu pohlizi na kazdého jedince z jeho individualniddstr
nosti. Mysli se tim pohlizeni na kazdou osobu dikka jejiho celkového stavu, Uravn
mysSleni,feci a pangti, zajmi, charakteru a uspokojovani pett dle hierarchie pitdb. Za
nejznangjSi hierarchii pateb povazujeme Maslowovu hierarchii fadi. Dilezité je i soci-

alni zdzemi, motivace a v neposledad jsou hlavni dosazen&domosti a dovednosti
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jedince. Pro edukaci v nemoénim zd&izeni to znamena, Ze edukujici osoba &janbyt

schopna rozpoznat Uraveceni u kazdého pacienta aispb edukace mufapisobit.

Zasada jednotneho pedagogickéhousobeni neznamena nic jiného, nez souhru vSech
¢lent pedagogického sboru, v naSettippct zdravotniki, ktefi budou klast na edukanty

(pacienty) stejné naroky, pozadavky a rezimovarepat

Z&sada emocionélnostizahrnuje jiz dive zmirgné pozitivni klima a kladné pocity jako
jsou radost, odvaha a selieéra, které zvySuji poebu a pocity dosahovani a ziskavani
novych informaci, coz je velmi Zadouci [13]. Napokud edukujeme mladSiho pacienta
s astmatem ofpnérené fyzické aktivit, o dilezitosti dodrzovani Zivotospravy a o sprav-
ném pouzivani inhalatoru, je vhodné seznamit tokliémta s druhym pacientem ve stejné
vékové kategorii, ktery zZivot s astmatem delzvliada. Tento klient mu e byt gikla-

dem, zarov oporou a Mze mu pomoct nalézasto ztracené seb&lomi.

Cely komplex &chto zasad jetdezity v utv&eni dalSiho vyvoje jedince. Pomaha nam do-

sahnout stanoveného cile a co je falgkitéjSi, dava nam pocit radosti a zado&itini.

1.5 Cile edukace

Stejre jako kazda ¥c, mySlenka, ukaz v lidském Zivose dje z réjakého divodu a za &
jakym cilem, neni tomu jinak ani u edukace. Be# bjl se nedala formovatda, vyzkum

ani samotny charakter jedinc
Cile edukace sesti do 6 skupin.
1. Cile individualni a socialni
O individualnim cili mizeme hovtit v piipadt, Ze se jedna o zatifeni vychovy a vzélani
smérem k osobnimu rozvoji, jeho upl&ti a prospchu jedince.

Socialni cil ma zajistit jedinci co nejpgi prosgsnost spolénosti. Mel by byt schopen

uveédonele, kvalifikovare a odpo¥dre pinit socialni role ve svém Zivot
2. Cile obecné a specifické

Jiz z pojmenovani obecnychiciyplyvd, Ze se bude jednat o vSestranny rozvoiitkiim-
véka, vztah ke spotmosti, lidem a k hodnotam. Shovanim k tomuto cili se bude celkov

formovat lidsky charakter a chovani.
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Oproti tomu specificky cil se zabyva formovaninditych dilcich dovednosti addomosti.
Ma snahu o dosazeni specifickych kompetenci, ngepzahledem k vybranému povolani,

konkrétni postoj jedince, patbu a zajem.
3. Cile materiélni (informativni) a formalni (formativ ni)

Rozdil mezi &mito dwma pojmy je velice jednoduchy. U materialniho cidevzdlavani
zametuje na konkrétni ¢ebni latku, kdezto formalni cil se zabyva rozvojschopnosti

¢loveka.

4. Cile adaptani a anticipaéni
Kazdy jedinec Zije v sociokulturnim présdi, které je podmémé ekonomickym podmin-
kam,¢imz se zabyva cil adagtd, ktery gipravuje jedince na zvladani kazdodennich uko-
iB
V posledni dob se zngnily technické i kulturni poZzadavky majici za négk zngénu spo-
le¢nosti. Z tohoto dvodu se vytvély cile anticip&ni, které kladou naroky na osobnostni
kvality jedince, aby mu umoznily zvladani pozadakkadenych spolosti a progedim,

ve kterém Zije.
5. Cile teoretické a praktické

Abychom mohli uplatovat ve svém profesnim i osobnim Zivptaktické dovednosti, mu-
sime znét jejich teoreticky zaklad. Z toho vyply¥é,tyto d¥ sloZky vychovy a vzéldvani

musi byt vyvazené a vzajegpropojene.
6. Cile heteronomni a autonomni

Rozdleni €chto cili spaiva v kladeni cil. Heteronomni pozadavky kladou cile na jedin-
ce za pomoci spateosti, rodiny, Skoly a skupiny, ve které se nachAmtonomii je mys-
leno kladeni cil sama na sebe.

Spravné vymezeni vycho¥rvzclavacich cili by melo byt konzistentni, fimérené, kon-

krétni, gesré adresované, vyznamdjednoznéné,éasow zaazené a kontrolovaneé [13].

1.5.1 Slozky vychovy

Zakladni rozdleni vychovy je vymezeno do slozky mravni, rozumastetické, pracovni,

technické adesné. VSechny tyhle sloZky jsou vzajehpropojené, je do nich gzena
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sloZzka nova, pozadujici komplexnost, coz znamemabgla vychova vyvazena a harmo-

nicka.

Rozumova vychovama snahu o formovani osobnostid§eni situaci po strance intelektu-

alni. Mezi jeji cile pat rozvoj komunik&nich schopnosti, vniméni a pozorovani okolniho

SWta, rozvijeni tvaéivosti, schopnost obhajovat, prosazovaijswazor a zarowe piijimat

nazory druhych. Uplatje vwdomosti z oblastiifirody, techniky a spotenskych ¥d.

Mravni vychova rozviji moralni, pravni a politickéredpoklady, ukazuje hodnotovy sys-

tém a pomaha jedinci vytyib svij vlastni Zebicek hodnot.

Estetickd vychovase zamfuje na undni a krasu. Snazi se v lidech ¥gpovat esteticke
citéni k umeni, rozviji jejich ungleckou tvdivost a aktivitu, seznamuje jedince s diat-
kymi dily a jejich vyvojem.

Télesna vychovarozviji zdravi jednotlivé a upeviuje jejich €lesnou zdatnost. Uz odd
stvi si kazdylovek osvojuje zakladni pohybové, sportovni dovednastpewuje si smysl

pro pravidla hry a fair play.

Pracovni a technicka vychovase orientuje naddecké principy satasnosti, do kterych
spada ny#sSi technika, s tim nerozln¢ spjata ekonomika a problematika vyroby. Ma za

nasledek natit jedince zakladnim technickym a pracovnim dovestigim a navykm [13].

1.5.2 Prostiredky edukace

Edukace nas provazi celym Zivotem jiz od naroz€dyz to vezmu od narozeni, néjde
na nas psobilarodina, kdy jsme se snazitiapodobovatikony a vyroky rodit. Dilezitym
prostedkem geni v dtském ¥ku je hra. Poté jsme z&li chodit do Skolniho z&eni

a tim padem se edukace prodladrywovanim v pedagogickém prasti Se ziskavanim
kamarad, castrenim se skupinovych sparia krouzki, jako je nap divadelni krouzek
uplatiujici hrani divadelnich roli se edukaceé&th ve formalni socialni skupi#) ¢imz je
mysSlena prace v kolektivu nebo tymu. Ve skdgidi se vzdy vyskytuje diskuse, ktera nam
pomaha pochopit podstateéor ¢i vyposlechnout a uznat nazor druhych jedirRostupem
véku a technologickym pokrokem na naspbihromadné sélovaci prostedky,diky kte-
rym mame umozno ziskdvat nové informace. Poslednititeditym bodem edukace, kte-

ry nas ovliviuje po profesni strance, peacovni prostedi[6,13].
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1.5.3 Vysledky edukace

Vysledky edukace seslil do uritych oblasti, které se déle raddji. Podleoblasti cili roz-
liSujemevzdtlavaci nebovychovné vysledkyodlehodnotitele se @li nainterni aexterni
hodnoceni. Podleeritoria se rozliSujiSkoly, instituce regiony a staty. Poslednim zjso-

bem hodnoceni jposuzovanikteré seleni nakvantitativniakvalitativni[13].

1.6 Edukator

»Vychovny a vzdavaci proces probih&a na bazi interakce mezinoh subjektivnimdinite-
li — edukatorem (vychovatelem, pedagogetitelem) a edukantem (vychovavanym, Za-

kem).

Edukatorem budeme rozensirokou skupinu profesi a roli — ra@i, witele, vychovatele
ve vychovnéngi napravném zézeni, instruktora vycviku, vedouciho zajmoveéhariatv

détskych a mladeznickych organizadiMalach, J., 2007, s. 65)

Aby mohl prohnout vzalavaci nebo vychovny proces, musi edukator planargani-
zovat, realizovat a v neposledisict vyhodnocovat pradhnutou edukéni cinnost. Tento
proces je komplexni a velicdil@zity v praci pedagogického za@stnance a také v mnoha
dalSich profesnich odtich, nap. ve zdravotnictvi. Kazdy edukéator byehmit nekolik
zakladnich pedpoklad, aby mohl vykonavat edu&ai proces. Jsou to znalosti filozoficke,
studium v oboru, ktery ma edukator v amysiliit $hezi lidskou populaci formou vychovy
a vzdilavani ve zdravotnickych gaenich. Jako &Sina profesi musi mit i edukétoriné
schopnosti. P&t mezi it komunikace, motivace, prezentace, diagnostikeaantilorgani-

Zace.

Slovo komunikace je odvozeno z latinského ,commai@t a znamena spojeni,ckavani
¢i dorozumivani. Komunikace je zakladem lidskéhoofay bez ni by neSlo Zit v klidu
a pohod, jen je mnohdy spousta problémpisobena pr&/nespravnym nebo spise nevy-
i¢enim svych strasti a Gzkosti druhym lidem. Vzhledeedukaci ma komunikace dita
pravidla a tim je stanoveni si jasného cile a abdadmunikace, naslednsou ugeni
Uc¢astnici edukace, musi byt vymezen prostor pro kdkagha komunikace by &a mit
urcitou kvalitu. Dilezité je stanovit stas komunikace, jakycekavame vysledek, ktery si

béhem komunikace kontrolujeme a vyhodnocujeme, zdaddgahujemeii se od ®&ho
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vzdalujeme. Komunikace vyZaduje téz naklady. JsaliSovany bd’ personalni nebo ma-
terialni. Edukant je na svou komunikativni ratigpavovan, tudiz je povaZzovan za profesi-

onala.

Motivovat jedince je velmi slozité a individudlodliSné. Pobizi k lepSim vykém, a tim
padem i lepSim vysledikn. Dava prozivani a chovani energii agriiterym se ubirat. Mo-
tivace m& za ukol aktivizovat a usmovat ve vykonavanéinnosti. RozliSujeme \#Si

a vnittni pobidky motivace. Pobidky jsou spodsre spjaty a pi nedostatku jedné z pobi-
dek nemusi druhaigobit. Motivy se mohou vzajemarvylu¢ovat, coz znamena, Zze kdyz
nas jedna pobidka vybizi k aktivizaci, druha nasioddrazuje, a tim se dostanou do kon-
fliktu. Clovék si neuddomuje viechny své motivyskteré jencasteéne a oltas, jiné byva-

ji po cely jeho Zivot mimo wdomeéni. Hlavnim Ukolem motivace je vzbudit zajemdui

se novym ¥cem.

.Prezenta’ni kompetence zahrnuji rozmanit@igpby gedvadni, nabizeni, zprosdko-
vavani osvojovanych obsak podol# informaci, gredvedeného vykonu, vzorového jednani

apod.

Prezentace vychovnych a vl&Vacich obsai se &je verbal®, verbal s pouzitim na-
zornych ponicek, vetre tech prezentovanych technickymi prestky (videoptady, p@i-
tacové programy), fedvedenim pokusu, pohybového, hudebniho nebo piacowykonu,
ukazkou mravniho jednani v praxi, zapojenim vychawich doeSeni praktickych Gkl

které jsou zdrojem poznani(Malach, J., 2007, s. 69)

Diagnostika spéiva ve zjigovani individualnich charakteristik osob v edékian procesu.
Edukator jim poskytuje dhem weni informace o jejich dosazeni cile, jenz §e dpitnou

vazbou. Nakonec provadi vyhodnoceni vystedisavadnihodeni edukari.

Jelikoz jsme si wili zakladni gedpoklady pro edukatory, jailézité, aby viastnili i speci-
fické predpoklady osobniho razu. Edukéator byl mit Siroky rozhled, urni tvarit, urcity

vztah k vychovavanym, titou davku taktu a klidu, optimismus, morélni zdsachodno-
tovou orientaci na vysfe arovni. Mezi hlavni kritéria dobrého edukatowipsmysl pro

spravedIinost [13].
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1.7 Edukant

Timto pojmem se nazyva osoba podstupujici procakaee, jimz mze byt Zak, student

i pacient.Clovék se b’ vychovava sam za pomoci vlastnich zkuSenosti jeeligchova-
van druhou osobou. Tyto formy vychovy se odBomazyvaji autoedukace (sam sebe)
a heteroedukace (druh&a osobg) nstejre jako edukator musi i vychovavany sgvat uci-

ta kritéria, mezi & pati vza&lavani ve ¥deé, umeni a utitd davka fyzické zdatnosti. Dal-
Sim faktorem je schopnost osobniho rozvoje v saatross$ti, wili, dovednostech, znalos-

tech, fyzické aktivié i kreativits.

Charakteristikou jedince umoznime vychovateliisgbit prostedky a formy edukace ke
vSeobecné spokojenosti. Edukéator byl medukantovi znat osobni Udaje jako jsou jméno,
piijmeni a datum narozeni. Dale by seél mdukator zarit na biopsychofyzicky vyvoj
jedince. Paf sem rodové iedpoklady, zvyky, navyky, Uprava ze§gku, €lesna konstitu-
ce a urove psychomotorického vyvoje. Edukéatora bglezajimat socialni zazemi edu-
kanta, proto se ve zdravotnickychiizanich odebira rodinna a socialni anamnézecssi

0 uritém socialnim progedi jedince. Hodnoti se i intelekt, tudiz arb\eekvalita pozna-
vacich proce§ mezi @& patici pozorovani, vnimani, kvalita path Grovei védomosti,
dovednosti, navyk a schopnosti. DalSim hodnotitelnym faktorem jeogriost pedstavi-
vosti, chapavosti &erpani z pedeslych zkuSenosti. Dale je vhodné, akyedukant dobré
vyjadiovaci schopnosti, hojnou slovni zasobuguwyjadrovat své pocity a #h uréité mo-
ralni i pracovni schopnosti. V neposledadt by m&l mit zajem o povolani a chidal se
vzcklavat [13].
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2 EDUKACE JAKO SOU CAST ZDRAVOTNICKE PROFESE

V minulosti byl nemocny zcela zavisly na lékar dnedni dob je tomu jinak. Lék& se
zan®iuji jen na samotnou nemoc &l se nezabyvaji ostatnimi pebami nemocného.
Nemocni lidé jsou vice v&thni a chiji znat o své nemoci co nejvice informaci. V posled
nich letech vSak Z&na do vztahu lékanemocny vstupovat zdravotni sestra. Jelikoz je
sestra ve stalém kontaktu s pacientem, jevi seyjakdna osoba k vystlovani a objaso-
vani nemocriinich procedur. V dnesni ddle vSude kolem nas spousta moderni technolo-
gie, nevyjimaje zdravotnictvi, kde secaly objevovat stale nové diagnostickéisfroje,
moderni I€ebné metody, coz vede ke stalému snizovani infoamasti veSkeré populace,
kterd nepichazi s ¢mito produkty do styku. Zal se tedy ve vztahu mezi sestrou, pacien-
tem a lék&em uplatiovat edukani proces, jehozdglem je zamezit nédomosti klienta

a zlepsit jeho pobyt ve zdravotnickéntizani s co nejmensimi obavami a strachem z ne-

znamého.

Vime, Ze zdravotni sestry mnohdy nemaji dostaseski poskytnout nemocnému fetiné
mnozZstvi informaci, a tak secdady vytvaet informani brozurky, letdky, publikace, které
slouzi klientovi v nemocginim zd&izeni k poskytnuti &Siho mnozstvi informaci a jeho
dostaténému osvojovani a &@bavani zjigtnych dat. Mnoho informaci se mohou lidé do-
zvedét ze sdlovacich prosedki, casopisi, novinci rozhovorem s ostatnimi lidmi gexde-

Slou zkusSenosti.

Dobrou edukaci a dodrZzovanim zasagkbného rezimu se zkracuje pobyt klienta ve zdra-
votnickém zé&izeni. Zvysi se narok na domaci ¢8eéni, coZz znamena, schopnost nemoc-
ného o sebe Pevat v doméacim prostdi s pomoci svych blizkych a osvojenim si ziska-
nych informaci. Sestra je tudiz zodpdma za vyhodnoceniitkzitosti informaci v jednot-
livych sférach, zjig&nim bariér ovliwiujicich schopnosti a dovednosti vykonavat rady od-
borniki. Pacientovi by se &b hlavre vyswtlit, co by nEl po propu&ni do doméaciho
oSeteni provadt, co je dilezité, pr@ na to klademeidtaz a naopakieho se vyvarovat. Ke
zjisténi efektivnosti vyuky by kazdy zdravotnicky persbm&l uplatnit z@tnou vazbu.
Zpétnou vazbou zjiujeme, zda nemocny viemu porozlinestli spravié chape zmigné

informace, zda mu podstatné informace gkkv pantti a ddvame mu prostor na dotazy.

Béhem edukace i celé hospitalizace klienta se fpjatpojeti holistické, které pohlizi na

¢loveéka z komplexniho hlediska a zajiméa se o jeho by@ips-socialni a duchovni stranku
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osobnosti. Umaiuje nam zarit se na rizikove faktorygsobici na nemocného a zamezit

jejich dalSimu rozvoji neboifbyvani nezadoucich faktif4].

2.1 Zakladni principy

Kariérni vzalani, poradenstvi a zdravotni vychova maji jedmiegpou viastnost. Uies-
nuji uSeteni ¢asu zjednoduSenim osnov, aby mohly byt pouzitydrawtnictvi, vzdlani
a zamtstnani. LiSi se z pohledutinci narodni politiky a tymu vedeni Skoly. dnei politi-
Ky pracuji s politickym programem zdravi narodaaeodnimi vzdlavacimi cili. Tymy ve-
deni Skoly vychézi z tradic jako jsou pisemné zasakibordinace. |i s tuto tradici exis-
tuje mnoho dkazi o velmi nevyrovnaném poskytovani kariérniho &ladani a poraden-
stvi ve Skolach grené pomoci ukazateljako jsou¢asové osnovy, zdroje, roddni kvali-

fikovaného personalu a politicka prohlaseni hodnchi systéen.

Z&kladnimi principy jsou rozhodnuti a temi, Filezitost¢i moznost zvySovani,ipchod
dovednosti a wdomeni si sebe. Podporuje duSevni, moralni, kulturnél@sny rozvoj
edukant ve Skole a spotmosti. Ripravuje edukanty proipezitosti a zkuSenosti Zivota

v dosplosti.

Prakticky je uéeno @t ¢asti edukatorské prace, jenz nam uige profess vypracovat
program, u kterého izeme vyuZzit svoje zkuSenosti #edchoziho zagstnani nebo igd-
chozich poznatk o tématu. Je mozné se také poradit s osobami pgbihi se v oboru.
Cely navrh prace si potom &t v praxi na vzorku edukaft Dobrymi gedpoklady k vy-
hotoveni zd#lé edukace je planovany program, informace naait rhmec programu, za-
fazeni ziskanych zkuSenosti z praxe, individualistyp, snadna zapamatovatelnost a tim

padem moZznost vybavit si nabyté informace v budosiifi6].

K dokonalému uskut@éni edukace nemocnych je zafaditi stanovit si hlavni cile eduka-
ce. Eelem kazdého cile je zabezjiénformovanost viejné populace, podpib snadrjsi
pochopeni nemaoci, jejiffginu a co niZe pacient sam @tht proto, aby nedosSlo ke zhorSo-
vani nebo naopak doSlo ke zlepSeni jeho stavu. R@mididnit klienta, snizit jeho strach
a obavy z neznamého, zapojit ho do rozhodovanémsdravi a &€astréni se na p@ o ngj
samotného. Vytv@enim vhodného pragdi a upesrénim ¢asu edukace se zmirni nejistota
a obavy pacienta. Pokud si bude klietdtpast rodiny¢i jinych osob na edukaci, infor-

muji se o dni a hod#n kdy edukace praine [4].
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2.2 Pravidla podavani informaci nemocnym

Informace by nily byt podavany tak, aby jim nemocny poroziiniNenely by obsahovat
slozité \¥ty, mnoho odbornych termira bytcasow¥ nar@né. Poskytnuta informace byem

la byt pro klienta jashformulovana, neila by pesahovat ramec jeho chapani, tudiz si
musi edukator zjistit trowekognitivnich funkci ped samotnou edukaci &izpusobit ji
pottebam nemocného a jeho rodiny. Nesnazime se kliemi@zit podanim ¥tSiho
mnozZstvi informaci, nez je schopen pojmoutl§eme mu je po malych davkach, pravi-

delrg a srozumiteld. Informace podavame v menSiteialecastji. Nezalezi na kvantit

podanych informaci, ale na jejich kvalit

NaSim cilem edukace neni klienta zastraSit podanionmaci o moznych komplikacich,
ba az fatalnich nasledcich jeho Spatnéhtirnami. Je dobréasto opakovatiedeslé infor-
mace a na z&v kazdého rozhovoru nechat prostor klientovi naakopani podanych in-
formaci vlastnimi slovy, pdfpact se doptat a dat prostor nemocnému na otazky. Tim s
zdravotnicky personal @ mnozstvi vaebanych informaci nemocnym,ide mu dovy-

switlit a upgresnit dilezité informace, které mu unikly.

Béhem rozhovoru je dobré zaujmout vice smyslovéhmani nez jen Ustni. Nejlepsi me-
todou je spojeni vizualniho obrazu a sluchovychnptig upresrénych ustd. Vhodné je
zapojit klienta do procesu edukace nacvikem péahyibukdzkou postufp, které by il
uskuté€novat hem vySetovacich postup ¢i lé¢ebného procesu v domacim piesi.
Mohou se fidat i vlastni zkuSenosttjmz se ulebi atmosféra a zavede se pozornost klien-
ta jinym snérem s naslednym navazanim na podstatné informahekalft se ize do
edukace zdenit tim, Zefekne, co o tématu vi, jaké méedchozi zkuSenosti a vyjadvé
postoje. Edukatorovi wené informace pomohou v pokowvani edukéniho procesu na-
vazanim na zmimé informace neboipSpatré interpretovanych datech edukator upozorni
na nepesnost a uvedeig na pravou miru.

Edukéator si musi davat pozor na ton hlasedukaci, byt trplivy, vstticny, ukazat zajem

o klienta a jeho poeby. NejdilezitéjSim a zarove i nej€zSim Ukolem edukétora je nava-
zat gatelsky vztah s pocitemidéry u klienta. Edukator, kterému nemocny &gvnebude
mit v edukaci Zzadny usgph, prohloubi tim délku jeho hospitalizace a&ze dojit i ke zhor-

Seni stavu klienta.
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Ve zdravotnickém zZé&eni mizeme uplatnit jest jednu metodu a tou je uskateni

schizky s jinym pacientem, ktery jiz ma zkuSenosti aletyané problematice. Vybirame
nemocného, jenz neafinbéhem vykonu komplikace, souhlasi se i&ou a je ochotny
podpdit druhého klienta. Zvoleni kterékoliv metody aigpbu poskytovani informaci za-

lezi na edukatorovi, ktery bude edukaci u nemocmebeadt [6].

2.3 Faktory majici vliv na edukaci

Na vSechny nemocitgobi utité faktory, které je ovliiuji. StejrE je tomu tak i u edukace.
Hlavni ulohu hrajgohlavi kdy Zeny jsou vice vnimavé ke svému zdravi a rgi ten-
denci k navraceni se d@imého Zivota. Naopak muzské pohlavi je dulgoly naprogra-
movano jako odolné a netitelné, coz znemaije dalSi praci edukatora a prodluzuje

nutnost hospitalizace s naslednou rekonvalescenci.

Lidsky vyvoj se uskui@uje v ukitych vekovych rozmezichrajicich dlezitou roli v mfe
podavani informaci, vyvojem kognitivnich funkcitagem drovre védomi, mysleni a in-
terpretace. Edukaci musim#ézpisobit ditti, dosg@lému i seniorovi. Kazdy stuperyvoje

ma sva specifika, ktera edukator nesmi opomijet.

Jiz @i zjiStovani anamnézy se ptame zenestnania dosazenezcdlani. Tyto faktory téz
hraji podstatnou roliip tvorb¢ eduk&niho procesu. Stupedosazeného vthni nentize
byt pro zdravotnicky personal kivym faktorem, jelikoZ i vysoce vEthny ¢lovék nemusi

vSe chapat. Proto si zfiieme urové myslenkovych pochada chapani edukanta.

Jiz dfive jsem se zmibvala omotivaci Cilem edukace je zlepSeni stavu pacienta. Sjejn
tomu i u vidiny prospchu z nemoci. Nemocny nebude mitipbu zlepSit s zdravotni
stav, pokud vi, Ze zdjem o jeho osobu vyprchagbemensSim zlepSeni. Naopak se bude

shazit swj stav vice zhorsit, kemuz by mu mohli poskytnuté informace dopomaoci.

S motivaci souvisi individualni Z&bek hodnota sebedvera. Pokud edukantovi nebude
zaleZet na Zivet navraceni se do pracovniho proceswzného Zivota, nebude mit zajem
na dodrzovani kebného rezimu ani vykonava&innosti navic. Sebédéra nas provazi
celym Zivotem. Je jednoduché o tijip, ale navazat ji, je mnohem slojgi. Cilem eduka-
tora je tedy podnitit v klientovi jeho vlastni j@avodit tim zvySeni seb&domi a uedo-

meéni si vlastni osobnosti.
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Praci edukatora je mimo jiné i zjistit aravemyslového vnimar nichz je pro edukaci
nejdilezit&jSi ¢teni a sluch. Je mnoho &, ktefi maji problémy se sluchemi Spatré
vidi. V nemocnénim prostedi se &chto klienti vyskytuje nejvice, proto jeitezité gedem
se informovat o drovni jejich smyslového vnimarok&d pracujeme s klientem se smys-
lovou vadou, je nutné mu zajistit vhodné paky, pogipact kontaktovat pekladatele. Je

dulezité, aby zdravotnicky personal &nil svij pristup ke klientovi.

V dnesni dob je velkym trendem multikulturni oewatelstvi, které ma souvislost
i s edukaci. Musime zn&utlturni zvyklostedukanta, jehofpswdéeni a miru viry. V tom-
to pripack je téz dobré zajistit si na konzultaci odbornikdyvajiciho se kulturou daného
jedince. Jestlize nebude edukator respektovat mkiltevyklosti edukanta, @p se jeho

piednes mine dinkem.

V neposledniad se musime iz pasobit sok¥stacnosti klienta a podle toho s nim jednat.
V akutni fazi nemoci jefievazn&ast nemocnych upoutana ridko. Povinnosti edukatora
by me¢lo byt zhodnoceni edukantova stavu a zda je vhoané této fazi nemoci poskyto-
vat réjaké informace o nemoci a dalSim rezimu. Oyan piipadem je, kdyz klientddo-
m¢é nedodrzuje l&ebna opdeni. V tomto pipadt bychom ndli najit vhodnareSeni, aby

doSlo k naprat.

VSechny zminné faktory maji spotgy ukazatel, kterym jektualni zdravotni stawne-

mocneého [6].

2.4 Edukaéni proces

Podle H. Kuberové se do praxe zavedl edok@aroces obsahujici &ité faze a postupy,
kterymi by se nil edukator zabyvat. Jedna se o 2amj, cilewdomy, planovany a struktu-
rovany proces. Probiha v 5 fazich. Jsou to fazezm&ni, diagnostika, planovani, realiza-

ce a vyhodnoceni. Realizuji ho spoléedukant a edukator.

Faze posuzovange zabyva sbiranim Udap klientovi, jejich usptadanim, selektovanim
a analyzou. Tyto informace ttheme ziskat rozhovorem s nemocnym, jeho rodi&iou
s oSetujicim personalem. DalSim velmi cennym zdrojemgegsovani a informace ziska-

né z dokumentace pacienta.

V diagnostické fazise stanovuji problémy, geby, iciny a faktory ovliaujici klienta.

Sdazuji se stanovené diagnodzy didatitosti a jejich charakteristik.
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Ve fazi planovani se vytvdi eduk&ni plan, ktery mize byt flexibilni v zavislosti na fyzic-
kém i psychickém stavu klienta. Stanovuje s€epadukanich sclizek, jejich napi

a délka. Voli se edukai strategie. VSe se realizuje spolu s pacientgha@potebami.

Realizaéni faze prizpasobuje rychlost edukace moznostem klienta, sgravolené meto-
d¢ a didaktickym postujm.

Na za¥r probihafaze vyhodnoceniktera shrne dosazeniiciha zaklad hodnoticich kri-
térii, které se stanovily ve fazi planovani. Hoderdcse provadi v pb¢hu celé edukace
a na zawr edukace spolu s edukantem. Metody, kteé&ame pouzit k vyhodnoceni, jsou
bud’ formou rozhovoru, otazek v diskuggSenim problémovych ukoti pozorovanim Kkli-
enta @i provadni praktickécinnosti. Sodasti hodnoceni by &o byt shrnuti pozitiv i ne-
gativ spolu s navrherfeSeni. H. Kuberova vytvita formul& pro zaznam edukace, ktery
edukatorovi znazorni a pdide ujasnit postupy a metody vztahujici se k planbaéreali-

zaci edukace (vizitohac. 1) [10].

2.5 Planovani eduk&niho kurzu

Edukani proces se planuje zadlem uskutéenéni vzclavaciho kurzu, aby se nam paéida
lo nawit co nejwtsi patet edukant novym poznatkm. VSe musi probihat pod kontrolou,
planovarg a za jasé vymezenych cll. Pred samotnou organizaci kurzu bychom giim

stanovit pravidla pro umozni jeho vzniku.
Podle P. Bastla a V. Svece (1997, s. 16) se stginmézky typu:
® PRQC?
® KOHO?
® CO?
® KDY?
® JAK?
® ZA JAKYCH PODMINEK?
® S JAKYMI OCEKAVANYMI EFEKTY?

Pokud se podana tyhle otazky najit spravnou odgdy nebudou velké problémyipor-

ganizaci a planovani eduk#ho kurzu.
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Tabulkag. 1: Planovani vztlavaciho kurzu (Bastl, P., Svec, V. 1997, s. 16):

Proc? Vize, smysl|,d@kavani, poeby, hodnoty, FUNKCE A CILE
perspektivy spotenské, skupinové a indi-
vidualni
Koho? Zvlastnosti socialnikové, generéni, = CHARAKTERISTIKY UICICH SE

etnické, sexualni a typologické

Co? Poznéani @ecké, urilecké), praktické OBSAH
zkuSenosti zdiného Zivota, zkuSenost

z pracovnickrinnosti

Kdy? V kteréméku, v jaké posloupnosttaso- CAS
vém rozsahu, v kterémdmiku, v jakych

casovych jednotkach

Jak? Strategie deni, webni situace, zfsoby METODY A POSTUPY
interakce a komunikace, organizace Zivota

ve Skole a veide, mimoskoln&innosti

Za jakych podminek? Legislativni raméezeni, financovani, ORGANIZACE
vybaveni, klima, &ebni prostedi, spolu-
prace Skoly a komunity, podmé struktu-

ry a materialy

S jakymi dekavanymi Funkce a kritéria hodnoceni, metody ~ KONTROLA A HODNOCENI
efekty? a nastroje hodnoceni, égoby sdlovani

vysledk hodnoceni

OtazkaPro¢? nam utuje, vytvai funkci a cile vzdlavani. Cile, které si stanovujeme, mu-
si byt jasné a srozumitelné. Mohou byt Zéeny na rozvoj osobnosttastniki kurzu: jed-
nak wdomostni, dovednostii postojové kvalifikace edukaint Nové poznatky ziskava-

me, prohlubujeme a dapljeme. Dovednosti si mohou edukanti osvojovat aijetz

Koho? vymezuje charakteristiku zastrénych edukaniho procesu. Musimesdét, kdo se
ho bude Gastnit, jaka skupina lidii jednotlivci a zda maiji éco spoléného, protoze kazdy
¢lovék ma jiné pateby, hodnoty, motivaci a zam Fxi kladeni této otazky je pro nas nej-

Mrivrw s

chtel ucastnik aktivi podilet na edukaci, musime poskytnout informa@estinikim o tom,
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co se budoudit a k¢emu jim to prosgie. Eduk&ni zangr neni uten pro pobaveni a rela-
xaci, vede k ziskavani novych poznath k lepSimu uplatmi klienta ve spolkaosti.
Edukator musi zajistitipsné a kvalitni organizai zabezp&eni, které takéfspiva k pozi-

tivni motivaci. Je dlezité zajistit i zakladni biologické petby kazdého dastnika.

Co? urtuje obsah vzé&lavani. Edukator musi vymezit obsah jednotlivgdsti, rozlenit
vyuku do jednotlivych celk, urcit casové rozmezi a stanovit si Ukoly pro kazdast vyu-
ky. Edukétor by si il uvédomit, Ze tataast nejvice ovlisiuje rozhodovani ¢astnika zu-

¢astnit se fipravovaného kurzu,&mz souvisi i pozitivni motivace.

Jak? stanovuje metody a techniky, kterymi se kurz pevedrganizace vyt¥apodminky
pro klidné, gijemné a niim nerudené pragdi. Eastnik by mil mit moznost aktivés se
podilet na vzélavacim programu. M by mit moznost vyjaiit se k probirané latce, uplat-
nit své dosavadniédomosti a kreativni mysleni. Nejlepsi je pouzivatfu vyuky meto-
dou diskuse, kdy se mohou jednotlivi akfgodilet na organizaci a vyuce, stavaji se z nich
aktivni (astnici podilejici se na tvafbeduk&niho procesu. Vychovatel by si¢mpro
Gcastniky gipravit seznam dostupné literatury poskytujici rmmSieni wdomosti. Rozvr-
Zeni materialnich, ndzornych prestiki umozni lepSi fedstavivost a Zdazni ugdomo-
vani si.

Kdo? ustanovuje edukatora, ktery bude edukaci realizad&mu na & kladeny poZadavky
védomostni, dovednostni a pozZadujici pedagogicképsuisti. Edukaci rize vést i vice
edukatodf, ale je podstatné, aby na sebe navazovaliieheprali se a date znali obsah
edukace. Kazdy edukator musi znat sloZzeastniki edukace, &dét komu bude fednaset,

co mu bude fednaset, s kym bude pracovat a jaké bude vyuzigdakiické prostedky.

OtazkouKde? si utujeme mistnost a prostory kde bude dladani probihat. Povinnosti
lektora je prohlédnuti si mistnosti, zda nemé Zaéwady &i je poteba rkteré negativni
véci odstranit. Mistnost musi sfgvat ugité pozadavky, jako je dostatek prostoru pro zu-
castrené, jejich rozmisini, flexibilita prostoru, kvalitni podminky ostleni @i dennim

I umélém s\gtle, moznost ¥trani¢i topeni si, dostatek prostoru pro lektorskou vyskoo-
tiebnymi didaktickymi pedmety, moznost zatermémi pro projekci, fungujici elektrické za-
suvky, zajis&ni hygienickych pdeb a pedevsSim nriim nerusené, nehiné a klidné pro-
stredi [1].
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2.5.1 Posouzeni vyuky

Vyuku posuzuiji jeji Gastnici za Gelem zhodnoceni efektivnosti pedagogickélisgbeni
lektora. Davaji tim zptnou vazbu edukatorovi. Nazory na vyuku mohou [iitSoé dle
skladby @astniki. NejjednodusSi posuzovaci technikougehovor ¢i anketa a tou nej-
standardizova¥)si je posuzovaci SkalaFi zjiStovani hodnoceni vyuky maji vSechny me-
tody spoleény, jas® vymezeny cil. Formou ankety séastnici vyjaduji k zajimavosti té-
mat, jejich vyuzitelnosti v dané oblasti, zda vyukga jasna, srozumitelna a nazorna.
Zminéné otazky se mohou posuzovat pomoci stupnice, kté@réozmezi od 1 do 5, v niz
¢islo 5 vyjaduje maximalni spokojenostastnilki a naopak tomdgislo 1 minimalni. Posu-
zovaci Skaly jsou speci@nkonstruovany pro zhodnoceni vyuky. Maji specificiéd

a rozmezi. Jejich tvorba je slozita, atlenpsi dobré vysledky zhodnoceni prace lektor

2.6 NejcastéjSi chyby v edukaci

Zdravotnicky personal &h nejwtsi chybu v kladeni rozdilnych g&iloproti nemocnému,
z ¢ehoz vyplyva, Ze se fidi spravnym postupem vytigni edukaniho procesu, protoze

edukator musi stanovovat cile spokes edukantem, a tim by se zamezilo negaci.

Opakovani natené latky by mllo byt uskuténéno pg'ed kazdym dalSimaenim. Prokes-

kem je neopakovani latky se vSemi edukovanymijesies €mi, ktefi si latku nepamatuiji.

V oblibé persondl byva zahlceni nemocného informacemi. Poskytujefoe informaci
s dobrym umyslem, aby si jedinec mohkblenit pro sebe ty nezbytné. JenZerira dat
vede jen ke zmatenosti, a to ma za nésledek nepaamtsi ani zakladnich poznéatke-

mocnym.

Zdravotnicka terminologie titym zpisobem omezuje personal ve vyjaehni snadgj-
Sim, jednodussim #Zgobem. B edukaci setasto pouziva terminologie, které rozumi jen
edukéator bez wdomeéni si neznalosti terminpacientem. ¥mto chybam by se #h zdra-
votnicky personal vyvarovat. Pacienti &sto boji dotazat na vyznam slov, abychom si
o nich nemysleli, Ze jsou nevddni, jenZe zdravotnik si netdomuje, Ze je této situaci

vystavil.

Kazdy¢lovek ma pravo fijmout i odmitnout nabizené informace, tudiZz by slenze stra-
ny zdravotnického personalu nasledovihmané femlouvani a fekratovani miry slus-

nosti, soukromi i prav pacienta.
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Velkou neesti je Spatné asovani edukace. Zdravotnicky personal siasaje edukaci
sam bez fedchozi domluvy s pacientem. Edukant je vystawakuth chce vyhai perso-
nalu, boji se odmitnout. Jeho jednani ma za ndsledsousedinost, z novych poznaik

si pacient nebude nic pamatovat & se obavat dalSiho terminu edukace.

NejvétSi prolteSek zdravotnického personalu bychéladv nedostatku informovanosti
0 problematice nemoci. Edukator neni schopen dégqguacientovi literaturu nebo mu ji

sam zajistit. Vede to ke sniZzerivdryhodnosti edukatora a dalSi edukace je zinde

Negativni nalada a pocity by nély zdravotnicky personal ve své profesi omezovdtaZ
votnik by n&l byt za kazdé situace profesionalem aieapSet své pocity na pacienta. Ne-
Setrna komunikace s projevy nevole a pocitengzmmani neni Zadouci v Zzadné oblasti,

nejmeér pak, pokud se jedna o zdravi.

VSechny jmenované chyby maji jeden stejny ukazgtef, je neefektivni a zbytea edu-
kace [6].

2.7 Edukace seniofi

Nedilnou souasti edukéniho procesu je zatieni se na &koveé skupiny dastniki vycho-
vy. Mezi naSi nejutsi skupinu obyvatelstva, kfemaji potebu edukovanosti, sadi senio-
fi. Vzhledem ke zvySovani famérného ¥ku senioit a uplaitovani zlepSeni kvality Zivota,
méla by se i vychovn&innost zansiit na jejich poteby a pani. Univerzity tetiho &ku
maji seniofim pomoci nalézt novy smysl Zivota, pomoci jim najpvy cil, jenz ztratili pi
ukorteni své dosavadni pracowiinnosti a celko¥ se snazit o zlepSeni jejich fyzického,
psychického i duSevniho zdravi. Stalgvek se jiz néadi do ,starého Zeleza“, ale je pova-

VY

Zovan stale za bio-psycho-sociélni jednotku majiéi poteby, hodnoty a Zivotni cile.

Do programu vz&avani seniat se angazuje UNESCO podporujici rozvoj senioraob-6
lastech. Jedna se o kulturu,éahstvi, socialni soudrznost, praci a #atnanost, rozvoj,
védu a vyzkum. Toto poinani je odrazem reakce na pogularist, zhorSeni kvality Zivo-
ta, zmény lidskych hodnot, sniZzeni seldgomi a pocitu w§leréni ze spolénosti. Vse
podmiiuji zhorSené Zivotni podminky s urychlenim spotesti a ekonomicky naéagjsi-

mi podminkami.

Mezi dalSi s¢tové organizace zabyvajici se programem starntiii pa&tova zdravotnicka

organizace (WHO), Rada Evropy, Evropska unie a daidcializované organizace zabyva-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

jici se mobiliz&énimi aktivitami. Evropska unie vyhlasila rok 1998r&pskym rokem star-
Sich lidi a solidarity mezi generacemi. Cilem bylySit zajem odborniko problematiku
seniofi a pokusit se nalézt moznostBeni senidrve snaze Zit nezavislym Zivotem a snaz-
Si vyrovnani se s problémy provazejicimi seniorgé§. Tyto organizace hledaji apob
ocaiovani, podporovani, upgegvani a zlepSovani spéknské role, vyrny poznatk

v

a zkuSenosti v mezinarodningittku, aktivizace a pozitivniifnos pro spoknost.

V Evrope existuje mnoho organizaci sdruzujicich spotesti seniait jednotlivych stat
Evropy.,K nejvyznamujsim z nich pai EURAG (European Federation for the Welfare of
the Elderly) - Svaz starSi generace Evropy. Vzniklace 1962 a sy ukol vidi v podpge
zachovani lidské:btojnosti a individuality ve stg v udrZzovani navyklého Zivotniho stylu
starSich a pedpoklad pro uchovani imérené kvality Zivota. V posilovani pocitu vlastni
hodnoty a ochoty zapojovat se do socialnich akéiwitpodpée (rasti starSi generace na
Zivo¥ spolenosti.* (Petkova, A.,Cornantova, R., 2004, s. 15) Spolupracuiji s Evropskou

unii, OSN, humanitarnimi organizacemi, svazy sénégoodbornymi institucemi.

Organizace zatujici se specialhna edukani ¢cinnost senial jsou AIUTA (Association
Internationale des Universités du Troisieme Ag&FDS (European Federation of Older
Students at the Universities). AIUTA neboli Aso@amiverzit tetiho ku si klade za cil
podpdeni vybudovani, zalozeni a dalSi prosperovani umivéetiho ¥ku. ,Navazovat

a udrzovat kulturni addecké kontakty mezieny, podporovat navazovani siyk oblasti
regionalnich zajmi a koordinovatéinnosti mezicleny, zejména vzthvani, studium a vy-
zkum.” (Petkova, A.,Cornaniova, R., 2004, s. 15)

EFOSCili Evropské sdruZeni starSich student univerzitach si vymezilo cil svéhago-
beni v podporovani studia na vysokoSkolské urovimsétucich, zlepSeni kvality Zivota,
zvySeni zajmu o seniorsky pohled rigw, uplatgni jejich vidomosti nabytych studiem ve

prosgch spolénosti.

Role edukatora sgova v tom, Ze zvoli vhodnou metodu edukace, kiemdvjivnéna reko-

lika faktory vztahujicimi se k cili, obsahu, schopti senioii Wit se, casové frekvenci

a materialnim podminkam, ochotou ¥&Vat se a mimo jiné je dana i samotnou osobnosti
edukatora. Aby doslo k podniceni edukace musi @dukégvolavat v seniorovi zajem

o danou problematiku, snazit se ho podnitit v alftiv podileni se na vyuce, zachovat in-
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dividualitu jedince, vyuZivat poznatky v profesiaké owiovat si informace zfinou vaz-

bou jak gijatych edukantem, tak poskytnutych edukatorem.

NejvhodrgjSimi metodami jsou vyklad, forma dialogeSeni situénich probléni ve sku-
pinach a nécvik jednotlivych tkénVykladovou metodou se rozumiepinaska, ktera je
pievazre monologem edukétora, jenzuie ke svému vykladu pouZzit elektronické pro-
stredky, vyuzit diskusi ke zpéshi vyuky a nazornou ilustraci poméhajici edukansoa-
ze splynout s problémemtriFpiednasce je nutné dbat ngegné vymezeni cile, postup
a logiku podavanych informacicasgjSi opakovani dlezitych bod pro snadgsi zapama-
tovani. Edukath mohou vyuzivat audiovizualni praéstky, jako je nafsklad dataprojektor

¢i zpétny projektor, a také uvédpiiklady a problémy &ného Zivota vztahujici se k dané
problematice. Edukatorippiednasce musi dbat na slovni projev, aby byl kulawny,

piiméieny wkové kategorii, udrZzoval si stejnou intonaci, tenaplolasitosteci.

Metoda dialogu vyZzadujeétsi aktivitu klienti. Vyznam této metody spiva v tom, ze
probihd komunikace mezi edukatorem a edukantystat#ijni skupiny. Dialog se uplai-

je formou rozhovorwi diskuse. OB metody mohou byt pouZzity samostatnzarove.
Diskuse spiSefpdnasku dopuje a umo#uje &astnikim podilit se s ostatnimi o své na-
zory a poznatky, posuzovat nazory druhych, vzafesnargumentovat a obhajovat sva tvr-
zeni. Povinnosti edukatora je tuto diskusi &smvat a podécovat. Mgl by si dikladng
promyslet obsah problémujipravit strategii, aktivéh poslouchat s projevenim zajmu
0 nazory druhych, povzbuzovat kKasti vSech edukainta udrzovat dialog v ditych me-

zich problému, aby se neodbihalo od tématu adtospe ke spravnémigsSeni.

MetodaieSeni problérin by mgla byt podobna reaéit piiméiena, srozumitelnd,iphledna
pro vSechny &astniky a zejména by se¢ka opirat o vlastni zkuSenosti. Mohou iesit
problémy genefai, mezigenermi konflikty, rozhodovani v natsmych situaciciti zvla-

dani z&Zovych situaci v pokislém veku Zivota.

P vycvikovych metodach se aktivizuji motorické anserické dovednosti jedific[17].
.P 7i realizaci vycviku je vhodné dodrzovat postup pgeho jednotlivych fazi. Prvni fazi
je fdze orientani neboli gipravnd, v niz vytvdme obraz a plan dité dovednosti s vyuZzi-
tim nadzorné ukazky a slovni instrukce. DalSi f&pgatecni vykonavantinnosti, v niz
upresiujeme a doplujeme informace, /jemz klademe:az na kontrolu i sebekontrolu

provadnych operaci. Konmym stupem je faze dalSiho opakovatinnosti s rozborem
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chyb, po Emz nasleduje opakovani nazorné ukazky sadgpl instrukci.” (Petkova, A.,
Cornantova, R., 2004, s. 72)
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3 PATOFYZIOLOGIE A EDUKACE ZVOLENYCH ONEMOCN ENIi

Aby mohlo dojit k dokonaléffpraw eduka&niho procesu pro klienty trpicékterou nemo-
ci, je nutné znat patofyziologii vzniku nemoci,ijgficiny, projevy, prognézu a faktory
ovlivaujici jeji pribeh. DneSni moderni 8nam umoznil pochopit podstatu lidskych ne-
moci za pouZziti technickych vymoZzenosti. Kdyby reltghoto pokroku, nemohli bychom
mit dobré vysledky v oblastidby nemoci. Musim uznat, Ze dnednidetana doba napo-
maha vzniku ¥tSiny nemocici jejich brzkému projeveni. five se nemoci vyskytovaly
pievazrié u starych lidi, dnes je tomu naopak. Uveduilkiad infarktu myokardu, idve
postihoval lidi ve ¥ku 60 - 70 let, dnes jiz postihuje populaci od &0 Z tohoto évodu je
duleZité soustawhposkytovat informace vSem &bmim. VEtSi pozornost jist soustedime
na jiz postizené, abychom jim pomohli dostateu informovanosti zabranit zhorSovani
nemoci svym ficinénim. Na druhé stranje nutno uplatovat preventivni op&tni, infor-
movat o nich populaci, vytvét konference a programy na podporu zdravého Zivotsty-

lu. NejlepSi by bylo natit obyvatele kazdé zefrurtitou formu relaxace, kterou si mohou
zvolit dle svych pdeb a zajmi. Tudiz to, co jim je nejblizSi a budou &inpraktikovat sa-
mi v domacnosti bez pomoci lektora. Jak uz jserzraéila dive, edukace je nedilnou
soutasti vychovy populace k agomeni si sama sebe, své smrtelnosti a snazi se dyo, a
edukanti pochopili, jak si ubliZzuji a jak tomu mahpabranit. VZdy je to vlastg jednodu-
ché. Pokud je nutné néitiobéany rejakym postugm ¢i cvikim, zdatny edukator by nein

mit problém pi pripraw vzdlavaciho kurzu se tohoto Ukolu zhostit.

3.1 Kardiostimulace

Zatnéme od pomcky, ktera umoituje zkvalitréni a prodlouzeni Zivota jedince, a také je

velmi malo znama mimo odborny zdravotnicky kruh.

viN s

ke zmené prevodniho systému srétlegiho, znéni se rytmus srdce, ozfhigeme to jako sr-
decni arytmie. Vymizeni patologického jevu na srdcrmé@mozni implantaceffstroje

zvaného kardiostimulator a stimatdch elektrod. Kardiostimulator je mala ovalna k&b
ka o velikosti 6 x 4 cm obsahuijici elektrické oby@dbaterii. Baterie umaiije Zivotnost
kardiostimulatoru vde klienta po dobu ¢kolika let. Na krahkiku kardiostimulatoru je

nasazen nastavec z & hmoty, ktery umaiuje napojeni elektrod. Kardiostimuta
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elektrody vysilaji impulsy do kardiostimulatoru pezdo srdce. Kardiostimulace se zavadi
za &elem d@asnym nebo trvalym. Kratkodoba kardiostimulacegeeziena &kolik dna

az tydrii, kdezto trvalou ma klient po cely zbytek Zivot&].1

Jiny zdroj popisuje kardiostimulaci timtotgmbem:,Kardiostimulace je Iéebn& metoda

u pomalych srd#nich rytmi. Jeji podstatou je opakované rytmické degidsrdce stejno-
zdroje — kardiostimulatoru. #@s elektrodu je také sniman vlastni rytmus srdoge Hile-
Zité, protoze kardiostimulator pracuje pouze teljdgtlize vlastni rytmus pacienta klesne
pod hodnotu nastavenou na kardiostimulatoraktsré kardiostimulatory také snimaji ak-
tivitu pacienta pi fyzické zaZi a podle toho zrychluji nebo zpomaluji tepovak¥enci.”
(Spinar, J., Vitovec, J., 2007, s. 91)

Diive byly kardiostimulatory velikosti hokejového puka nebyly programovatelné.
V dnesni dob jsou programovatelné, mohou stimulovat az 3&@rddutiny a baterie vydr-
Zi od 5 do 10 let. Samignme, Ze je Zivotnost baterie zavisla na typdesnosti vysilani

impulzi do srdce. Baterie kardiostimulatoru ztraci svankémost postups nékolik mési-

ci, aby n#l postizeny dostatekasu na vyranu.

Kardiostimulatory seléli podle pottu elektrod, které jsou zavedené do stdech odditi.
Mame b’ jednodutinovéavadjici elektrodu do pravé siri komory, daledvoudutinové
a tielektrodové. Elektrody u dvoudutinové kardiostiand jsou zavedeny v pravé sini
a pravé komie. Biventrikularni stimulacje mySleno zajighi funkce obou komor sd¢as-
n¢. Zavadi se u paciehtkterym prava a leva komora nepracuje symetri€louzivaji se
3 elektrody, jeZz jsou zavedeny do pravé komory¢ sirposledni elektroda je umisa

v levé komae.

3.1.1 Implantace kardiostimulatoru

Zakrok se provadi na operdm sale. Je nutna hospitalizace po dobu 2 azi3oba im-
plantace kadriostimulatoru trva hodinukdy miZe byt i delSi, pokud se vyskytnou ne-
piedvidané komplikace. Klient uzivajici dlouhoddBky naredini krve musi tyto medi-
kamenty ped operaci vysadit. Nesmi odlipoci jist, pit, kotit a rano v den operace je mu
odebran vzorek krve. Podepisujgormovany souhlas s vykonera plného ¥domi bez
vlivu obluzujicich¢i uklidiujicich 1éki. Pred odvozem na opefiai sal je nutné zajistit Zil-

ni pristup, podat pacientovi infuzni terapii podle oedia I€k& a oholit hornéast hrudni-
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ku az po prsni bradavky, kde bude prasradimplantace. ¥Sina zavedeni kardiostimula-
tort do €la pacienta se provadi v lokélni anestezii, tudigignt vSe vnima. Zaujima vodo-
rovnou polohu na zadech a je napojen na monitonafoi EKG Kivku, tep, dech, tlak
krve a stav ¥domi. Lékd si vydezinfikuje operani pole jodovymi preparaty, pokud n& n
klient nejevi znamky alergické reakce. Provede itinesni mista vstupu a chvili wka na
jeho &inek. Rez vede pod kni kosti o délce cca 4 cm, nalezne vhodnou Zilerokt za-
vede elektrodu rovnou do srdce za rentgenové Kynthmkud vyhovuji stimukéni para-
metry a klient neuvadi negativni pocity, vytvei pod Kizi malou kapsu do niZz umisti kar-
diostimulator pipevreni k elektrodam. Je nutné vyzkouSet na sale dnogt fFistroje. Po

vykonu se klient zaveze #pna pokoj daného odkéni.

Na oddleni se mu natd EKG zaznam, zgfi tlak krve, puls, krvacivost rany a je nutné po
tento den udrzovat klidovy rezim. Na stamplantace nezveda horni katinu. Druhy
den po zavedeni ma klientamy pohybovy rezim, na ktery je zvykly a provadirekabili-
tace s horni kafetinou. Ped opu&nim nemocnice musi podstoupit kontrolni rentgen
a prezkouSeni funknosti @istroje s konenym naprogramovanim podle peb klienta.
Nemocny obdrzi identifikani karticku obsahujici udaje ofistroji, jméno lekee, telefonni
¢isla, na BZ se niize obratit siiznymi problémy. Je nutné klienta pi@tuo reZzimu v doma-
cim prostedi a o nutnosti pravidairdochazet do kardiologické ambulance na kontréily p
stroje a baterie [16, 20].

3.1.2 Zpisoby datasné kardiostimulace

Mimo klasicky zmisob zavedeni kardiostimulatoru pomoci operanetody a vytvieni

kapsy se mohou pouzivat i jiné druhy implantacktede do €la pacienta.

Transvenozni kardiostimulace vyuziva zavedeni dééniho katetru cestou zilni do pravé
komory srdéni napojeného na externi zdroj stimulatoru. Nevyhoge zavedeni katetru
invazivnim gistupem vyzadujiafas a zkuSenost léka Pacient je ohrozen krvacenim, vy-
sokym tlakem v komi@ srdéni, srdéni tamponadoudi porarénim plice za vzniku pneu-

motoraxu.

Epikardialni kardiostimulace se uziva u padiealbsolvujicich operaci srdce pro zajist
jeho ¢innosti. Princip spé&iva v tom, Ze elektrody jsou zavedené za epikatdespomoci
torakotomie a vyvedené&gs Kizi do externiho zdroje. Pacient je ohroZen velkymom

stvim komplikaci. Mezi nejzavagjsi pati poskozeni srdmi tkare a propuknuti infekce.
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Transezofagealni kardiostimulace je pouzivana @floul diagnostiku, sinusoveé bradykar-
die a tachykardie supraventrikularni. Elektroda&eadi Usty nebo nosem dasti stedni-
ho jicnu a je oft napojena na externi kardiostimulator. Pouzivia gsntrinovanicinnosti

sirg srde&ni [5].

3.1.3 Edukace klienta s implantovanym kardiostimulatorem

Nemocnym s kardiostimulatorem je nidjet poteba vys¥tlit, co je to kardiostimulator,
pro¢ musi podstoupit zakrok a co bude nasledovatgoe. Mnoho informaci, které klient
potrebuje ¥dét, m& v kompetenci Iékazdravotni sestra pomaha klientovi ptipravach

na vySeteni, ktera jsou nutnaed implantaci, dopomaha mi pSednichcinnostech a je
mu oporou. Pokud ma nemocny otazky tykajici sezijgkanych informaci, poskytne mu
zdravotni sestra odpédi a pomiize mu je snaze pochopit, jelikoz zdravotnicky peéto
¢asto pouziva Iékakou terminologii a newdomuije si to. Co je to kardiostimulator¢e-

ho se sklada a jaky je postup zadrdid jsem uvedla vySe. Nyni se budu zabyvat edukaci

klienta po implantaci (v poopefiaim obdobi) a selfmonitoringem v domacim piredi.

Po operaci se musi sledovat ogefaana, jestli se neobjevily znamky Z&n¢i mokvani.
Je nutné udrzovat raniistou a suchou, coz zajife zdravotnicky persondl, ale je dobré
seznamit klienta stpvazy a s @ivodem, prd se to dla. Klient musi dodrzovat é&bny
rezim a pazi na operované strdny mél pohybovat co nejmén Mél by se vyvarovat prud-
kych pohylii a noSeni&kych ci. S postupeniasu bude moci klient pazi vice abvat

a pouZzivat v &nych ¢innostech. S kardiostimulatorem podzk by si nendl klient hréat

a pohybovat s nim, zaravéy se ndl vyhybat ideiilm do mista opetai rany. Jak uz jsem
se zmhovala dive, je zapatbi, aby klient pochopil dodrZzovani nutné praviddikaske

prohlidky a aby nosil stalgipsoke identifikacni prikazku.

Je nutné vys#tlit nemocnému dlezitost pravidelnych 1ékakych prohlidek. Klient docha-
zi do kardiologické ambulance v nemocnici, ktera katdiostimulator implantovala. Kli-
entovi se nad kardiostimulatorilpzi telemetricka hlavaktera umozni zdravotnickému
pracovnikovi komunikovat s implantovanym kardiostlatorem za pomoci gtacove
techniky. Z péitace se tisknou informace o seaeém rytmu a kardiostimulatoru. Tyto in-
formace umozni léKazhodnotit stav kardiostimulatoru a zjistit, zaagoteba zngnit na-

stavené parametry v souvislosti se Zjigmi problémy klienta. LéKazkontroluje stav ba-
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terie a zhodnoti nutnost jeji vymy. Timto zgisobem budou probihat vSechny kontroly,

které klient podstoupi.

Funkci kardiostimulatoru @Ze ovlivnit elektromagnetické #ni. \EtSinou stdi, kdyz se
z&ic¢ vypne nebo klient opusti mistnost, ve které & zéachazi. Jestlize pacient pracuje
v prostedi, kde se vyskytu;ji zige, mel by o tom informovat Iékiz, steji jako o planova-
nych operacich. Pidtsem operace s pouzitim elektrickych nastrejektrokauterizace (ke
stawni krvaceni za pomoci elektrického proudu), kardiae (pouziva se kdbe arytmii
elektrickym vybojem), litotripse (drceni kaminkag. ve Zl&niku, ledvindch, m@&ovém

meéchyfi atd.) a ozgovani.
»~Je nutné vyhybat se nasledujicim zdroj
® clektricka zéeni ve Spatném stavu, ktera nejsadre uzemana,

® clektrické zaizeni, které produkuje mnoho energie, jakaba peimyslové genera-

tory,
® obloukové svigecky,
® nekteré zdravotnické vy3etvaci a Iéebné metody,

® detektory kow a bezpenostni systémy v obchodech, skladech a na letit(Sipi-
nar, J., Vitovec, J., 2007, s. 97)

Prevaznatast domacich spibict jsou bezpénd, a proto se klient s kardiostimulatorem
nemusi bat je pouzivat. Ve zdravotnickychizenich je bezgay hrudni a zubni rentgen,
diagnosticky ultrazvuk, pitacova tomografie, mamografie a fluoroskopie. Je nuéid
klient pii ptichodu do nemocnice neprodéeimformoval zdravotnicky personal o vlastnic-
tvi kardiostimulatoru, nez se @®u planovatizna vySdteni a Iéba jeho stavu. Na letis-
tich je poteba pedlozit personalu identifikai kartu, ktera zajisti, Ze klient nebude pro-
chazet ramem. V dnesdni dojsou kardiostimulatory op&ny ochranou proti #ani z mo-
bilnich teleforii, pouze se dopotuje nemocnym, aby udrZzovali mobilni telefon od kard
ostimulatoru ve vzdalenosti 20 cm a nenosili jedpmsnich kapsach. Klientirbe vykona-
vat vSechny sporty. Bl by se vyvarovat pouze kontaktnich sgosporti s prudkymi ote-
sy, jako je jizda na koni nebo autodraha, silovi&ygyjako je vzpirani, neni téz vhodné
praktikovat. VSechny tyto sporty mohou poskoditdkastimulator, a tim ovlivnit jeho

funkénost [20].
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Nemocni s kardiostimulatorem mohou zit aktivnimoam bez omezeni. Mohdidit au-
to, sprchovat se, vykonavaitzné sporty, cestovat, Zit sexualnim partnerskyratém atd.
Dietni rezim neni pétba nijak zasadnmenit. Ze svého jidelku je teba vylodit velké
mnoZstvi soli, tuk a cholesterolu. Dale je nutné myslet na pravideltigani |€k, udrzo-
vat si stalou hmotnost, mit dostatek otipku, nestresovat se, omeziiijpm tekutin, ne-

podporovat tabakovy pmysl a zhubnout na dopameni Iékae [23].

3.2 Astma bronchiale

V dnesni dob se prvni znamky astmatu vyskytuji ¥tském ¥ku, ale mohou se projevit
v kazdém wku. V Ceské republice astma tdkém wku zaujima 10 % vSech nemoci.
Celkow se v celé populaci pohybuje kolem 8 %. Astmateou jeejvice ohroZeni lidé
v rodinach s jinymi alergickymi onemagamimi. Pati mezi & atopicky ekzém a alergicka

ryma. Astma bronchiale setixe lEhemcasu postupfivyvinout napiklad ze senné rymy.

Jako u kazdého onemagn existuji i u astmatuzikové faktory zagicinujici rozvoj to-
hoto onemoceni. Rizikové faktory sedi na zevni a vnini. Mezi vnitni faktory,¢ili fak-
tory vnimaného jedince gageneticka predispozice, atopie, hyperreaktivitehdcich cest
a pohlavi. Chlapci jsou ohroZeni vznikem astmaiesp dtstvi, kdeZto Zeny jsou nachyl-
n¢jSi v dosglosti. Ze zevniho pro&di, cozZ jsou vlivy progedi, pisobi na jedince vde-
chované alergeny jako roz{ alergeny z domacich taf, pyly a plisa. Muze ho ovliv-
novat i tabakovy kotivdechovany aktivni i pasivni cestou. Mezi dal&itday seradi pro-
fesionalni prosedi jedince, respitai infekce, zminy klimatu, potraviny, emmi najti,

stres a fyzicka namabha.

F. Salajka (2008, s. 3)efinuje astma bronchiale jako chronické aivé onemocsni dy-
chacich cest. Z&tlivy proces zfisobuje z¢tSeni reakce fidusek vedouci k opakovanému

sttidani piskal, dusnost, tlak na hrudi, kaSékpazujici v noci &asreé nad ranem.

Aby se mohlo prokazat, Ze se jedna o diagnozu alstorhiale, je zapt#bi provést uii-

ta vySeteni, ktera nam tuto diagndzu potvrdlinicky obraz astmatu je opakujici se dus-
nost, piskoty slySitelné na hrudi, pocity 8&av a tist na hrudniku, drazdivy kaSel az dus-
nost s ¥tSi intenzitou v noci &asré nad ranem. Klient G¥e mit zarove i znamky aler-

gické rymyc¢i atopického ekzému.
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Mezi diagnosticka vysegni pati leka'ska anamnéza, o8y biologického materialu jako
rometrické vySeéeni zjiujici vydechovou rychlost a objem exspirovanéhauehd. Plicni
vySeteni se provadi v klidovém obdobi, které nemusi gzakZzadné znamky obtizi, a také
v doke potizi. Dophujicim vySetenim je vySdeni alergologické. Toto vyseni mize
pomoct zjistit rizikové faktory a hlavni spoé& astmatickych projeév Prikaz alerget

v téle se provadi pomoci krevnich tiesttanovenim hladiny specifického antigenu IgE,
koZnimi testy neboli epikutannimi testy a vy8aim alergeh pracovniho progedi. Aler-
gologickym vySetenim by nél projit kazdy pacient s podiEnim na onemoeéni astma

bronchiale.

Lécba astmatu spiiva v udrzeni a dosazeni kontroly nad recidivartmasu. V lékaske
praxi se za dosazeni kontroly povazuje, Ze klierttebmit jen minimalni iiznaky kazdy
den, nebude muset omezit aktivityZbého Zivota, v noci gasré nad ranem se nebude
probouzet s nekontrolovatelnymi zachvaty kasleudebmuset pouzivat Glevové Iéky na
astmadi je uzivat jen minimal& Kazdyclovek postizeny astmatem ma vypracovany indi-
vidualni plan |éby a pravidelnych kontrol u Iéka Na kontroly musi klient dochézet do
ambulance plicniho nebo alergologického tékaNejlepSim zfisobem Iéby je zamezeni

vlivu rizikovych faktoifi na daného jedince.

Mezi medikamentdzni &bu sefadi Ulevova antiastmatika a kontrolujici, prevemitianti-
astmatika. Ulevova antiastmatikaisobuji roz&eni bronch s rychlym nastupemcinku
leéku. Preventivni antiastmatik&igkuji proti zartu dychacich cest. Tyto Iéky se musi brat
dlouhodols, pravidelt a kazdy den i v dabbez obtizi. Nej€inngjSimi Iéky proti zagtu
jsou kortikoidy, které se aplikuji v inh&lai podok. Alergolog nize naordinovat pacien-

tovi alergenovou imunoterapii jen vipad praikaznosti spoustich alerget.

Léky na astma bronchiale se podavaji’tme forme inhala&ni nebo peroralni a mohou se
vzajemré kombinovat. VSe zalezi na ordinaci lékgeujiciho o klienta s astma bronchia-
le [19].

3.2.1 Organizace a spolé&nosti zabyvajici se problematikou astma bronchiale

V bieznu roku 1996 byla v Praze vyhlaSéieska iniciativa pro astma [PA) sdruzujici
pievazrié alergology, pneumology a dalSi légké profese. Zp@tku sdruzovala 3eské

lekarské spolénosti. Spoléné publikovali dokument nazyvajici se ,Strategie diastiky,
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prevence a by priduskového astmatu“ @eské republice. Pod spotestCIPA spada od
roku 2002Ceska pylova informani sluzba. Hlavni Glohou této spdt®sti je sjednoceni
odbornych néazdr na péi o astma VCR s pouzitim celosstovych dopordeni. Snazi se
obnovit spolupraci s praktickymi Iéka sjednoceni standardu diagnostikyd@yjéastmatu

v primarni péi.

V CR existuji i pacientské organizace sdruzujici neméog astmatem i alergiigvaz

v détském ¥ku s jejich rodinnymi fislusniky. Mezi nejznamsi u nas pét prazské Sdru-
Zeni na pomoc chronicky nemocnygtam a brinské Sdruzeni pro alergické a astmatickeé
déti. V Evrope je nejwtSi laickou organizaci European Federation of Astmd Allergy
Associations, znama pod zkratkou EFA se sidlemus@&u. EFA sdruZuje 36 asociaci na

podporu pacietits astma bronchiale [8].

3.2.2 Edukace klienta s astmatem

Edukace klient s astmatem sgiva predevsim v navazani vztahtivdry mezi zdravotnic-
kym personalem a klientem, ve vyfeni podstaty nemoci a jejidy, informovani o d-
lezitosti a spravnosti pouzivani inh&léch technik a medikameantVzhledem k nizkému
véku nemocnych se musi spolupracovat s celou roditienta. NejlepSi edukai meto-
dou pro nemocné diti adolescenta je seznamit ho s jinym nemocnym &t&jkové kate-
gorie a nechat je si pohawoo svych problémech a zvladantlg. Klient, ktery ma jiz
nastavenou k#u, ponmize nemocnému ziskat sebdomi a divéru ve zdravotnicky perso-
nal. Vzhledem k tomu, Ze musi nemocni praviélelachazet k Iék@m, je zapatebi, aby
mezi sebou jednotlivi pracovnici spolupracovali Zajemié si vynmenovali informace

0 hemocném.

Povinnosti zdravotni sestry je, byt pro nemocnégmarau v €Zkych chvilich, pomoci mu
s nacvikem inhakmich metod, natit je klienta spolu s dechovym ¢&eénim, jenz mu
umozni uvolgni hlenu z dychacich cest a také zvySi kapacitc. gldravotni sestra by
k edukaci ndla pristupovat dle klientova stavu &ku. Cely edukéni proces musi bytip-
dem naplanovany a rodény do mensich celk aby klient nebyl zahlcovan velkym mnoz-
stvim informaci naraz. Pokud by se informace nepalggpo malychtastech, klient by si
je nezapamatoval a nemohl by jeeg vykonavat. Mizeme doporgit a zajistit nemoc-
nému spolu s jeho rodinou nasdt rehabilit&niho pracovnika, ktery mu pdrbe nadit se

cviky, které mu umozni zvySit dechovou kapacituvalnit hleny z dychacich cest. Dale
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pak tyto cviky bude vykonavat se zdravotni sestBmbrou metodou k uvoémi dychacich
cest je poklepova masé¢masaz za pomoci balénku. Tyto technikyze bul’ vykonavat

nemocny sam nebo za pomoci druhé osoby.

NasSim hlavnim cilem by &b byt klienta natit pouZivat inhalaci, zajistit pravidelné uzi-
vani medikace a nawsiovat |ekde v pravidelnych intervalech. Pomoci nefarmakolkéic
lécby naktime klienta pouzivat balonkovou a poklepovou maséichova céeni v pra-

videlnych intervalech kazdy den po dobu 5 minut.

3.3 Osteoporédza

Osteopordza se v dnesni moderni spadstifadi mezi nejznéjSi onemocani vyskytujici
se v brzkém &ku ve forn¢ komplikaci. Proto je @lezZité provadt vzdlavaci kurzy o zf-

sobu prevence, oddaleni a zamezeni vzniku tohamoargni.

Existuje mnoho definic popisujici osteoporézu. Rumih jsem se uvést pouzeéddefini-

ce, které po obsahové strance jsou shodné, pout femulovanim jednotlivych autar

,Osteopordza je metabolické kostni onemandncharakterizované snizenim kostni hmoty
a deterioraci mikroarchitektury kostni tk&rkterd ma za nasledek zvySenou fragilitu kosti

a z toho plynouci zvysené riziko zlomenirfi2tingl, P., 2005, s. 395)

,Osteopordza je onemoeni vyznaujici se redukci normaénmineralizované kostni hmoty
na objemovou jednotku s poskozenim mikroarchitétdkostni tkas, které zgsobuje

zvySeni kostni fragility a zvySenou pohotovosbiehinam.“(Klener, P., 2006, s. 887)

Z uvedenych definic vyplyva, Ze dochazi ke¢mnstavby kostni architektury, majici za
nasledek vznik patologickych zlomenin. Postihuje gaganické, tak i anorganické slozeni
latek v kosti. RozliSujeme mnohizikovych faktor @ napomahajici vzniku a rozvoji oste-
opordzy. Pai mezi r¢ nizka tlesna hmotnost, hmotnostni Ubytek v kratké &lolyskyt
zlomenin v rodig i anamnéza postizeného, Keni, chronicky fijem alkoholu, kofein,
nedostatek latek v potrayako je kalcium, vitamin D, proteiny, fosfaty aakhina. K roz-
VOji osteopordzy napomahd i sedavyiggb Zivota, agresivni medikace pomoci kortikoste-
roida, brzka menopauza, sekundarni amenorea trvajieird& rok a skoliéza. Rizikovou
skupinou jsou lidé trpici nesnaSenlivosti na mlékal&né vyrobky, podvyZziveni a fyzic-

ky ochabli jedinci. Je prokazan vyssSi vyskyt osteopy u bile rasy oproti ragerné.
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Osteopordza seééli naprimarni asekundarni Primarni osteoporéza se jegbzcluje na
postmenopauzalra senilni Postmenopauzalni typ se vyskytuje u Zastji nez u mui

v poreru 6:1 a je charakterizovandkem mezi 55 az 65 let. Vznik tohoto typu A&muje
nedostatek estrogérvyvolany ukogenim menstrumiho cyklu Zeny. Zde se nejvice vy-
skytuji zlomeniny obratl. Osteropordza senilniho typu postihuj&togice Zeny nez muze

v poreru nizSim 2:1 ve &u nad 70 let. Je #igobena dlouhodobym nedostatkem kalcia
a objevuji se fevazre zlomeniny kosti stehenni. U Zen neni jasgmezena hranice mezi
témito dwma typy, ale zjistilo se, Ze dodité miry senilni osteoporéza navazuje na osteo-
porézu postmenopuazalni. Sekundarni osteopordzaigmbena v zavislosti na zakladnim
onemockni, vznika jako druhotny proces. Zahrnuji se semnowcréni endokrinni, chro-
nicka onemoceni jater, diabetes mellitus, dlouhodoba imobilizasadory a mze byt
zpasobend i iatrogern DalSimi gic¢inami vedoucimi ke vzniku osteoporézy jsou dlouho-
doke uzivané glukokortikoidy, antiepileptika a hepaiityperparathyredza, hyperthyredza,
hyperkortikalismus, jaterni choroby a chronicka alen insuficience také napomahaji

k rozvoji sekundarni osteoporozy.

Klinické p¥iznaky jsou rozdilné. U &Siny populace se neprokaze vyskyt osteopordizy d
ve, nez dojde k poskozeni kosti zlomenigojinou deformaci. MzZe dojit k nahodnému
objeveni pi RTG snimku plic provedeného z jinéhdvddu. Na snimku se objevi defor-
mace obratl&i zlomenina z utlaku. Prvotnimrignakem je bolest v oblasti hrudni nebo
bederni patie, ktera pivede pacienta k Iékia Bolest je Spathlokalizovatelna, zvySuje se
pii pohybu a zatzi zad. Akutni bolest vznika nahlé prudkém, rychlém pohybu v oblasti
dolni hrudni a horni bederni pétevystelujici do lsicha a dolnich kofetin. Maze se vy-
skytnout bolestivy podit na trnech obrail vyvolany poklepem. Postupem rozvoje one-
mocreni dochazi ke zémé vySky postavy sirem doti, kdy se zakulacuje hrudnik (hyper-
kyféza) kompenzovany bederni hyperlordézou. Na dadee vyskytuji ficné koznirasy
pievazrié v oblasti beder, fixtemz iSni skna ochabuje. NejobvyklejSim projevem osteo-
porézy je zlomenina Zisobena nepatrnym uUrazem. Patologické zlomeninyegagt;i
vyskytuji na pedlokti, keku kosti stehenni, na obratlich z Utlaku a mohona#hazet i na

jinych kostech v lidskénzle.

Mezi z&kladnidiagnostiku onemoceni pati odkér anamnézy postizeného, laboratorni
testy, RTG snimek a denzitometrie. Krev se odatmar&zny screening, vysetji se renal-

ni a jaterni funkce i krevni obraz. U niuge vySdatje hladina testosteronu v krvi. Qatb
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sbirané mda za 24 hodin na odpady nanmiae nepimo ukit vstrebavani kosti. V mi se
sleduje odpad kalcia a fosfiatDale se v séru i v ndosleduje hladina osteokalcinu, cozZ je
protein vyskytujici se v osteoblastech kosti. Keeeningu onemod@ni nam niize poslou-

Zit vySeteni kalciurie v ranni mio po latnéni vztahujici se ke clearance kreatininu. Nutné
je vysetit i hladinu vitaminu D. Osteodenzitometrie nam @ea@l informace o obsahu mi-
nerah v kosti. Jedna se o metodu neinvazivni, kdy sédaynergeticky paprsek naeol-
lokti, obratel¢i kost stehenni a vyhodnocuje nam stupastigni prochazejiciho paprsku,
tedy hustotu kostni tké&nToto nefeni je nutné opakovat s odstupem 1 az 2 let. Pi®aeéd

I ultradenzitometrie ke screeningu rizikovych nemah. Provadi se na patni kosti za po-

moci ultrazvukovych vin.

Lécebnymi postupy se snazime zabranit dalSimu rozvoji a ztratarmkdshoty. Primarni
osteoporézu se vetsirg piipadi nepodé vylécit, ale je mozné zastavit dalStesii nemo-

ci a zmirnit potize nemocného. Tatglé je komplexni a dlouhodoba. Pokud klient poci-
t'uje bolest, podavaji se mu antiflogistika a an@tigeK odlelEeni skeletu je mozné pouzit
trupové ortézy, ale je zde kontraindikace dlouh@dmhobilizace vedouci k atrofiim. Fyzi-

kalni terapie a rehabilitace pomahaji posilovabxé&dsvalstvo a svalyitdniho lisu.

Do medikament6zni &y pati podavani estrogénkalcia, androgahn biofosfonat, kalci-

toninu, vitaminu D a fluoridu sodného.

Novou metodou Kby osteopordzy jeertebroplastikau zlomenin pate, kdy se injeéné

aplikuje kostni cement.
U mua se k terapii pouzivaji stejné prisiky jako u Zzen s vyjimkou podavani estragen

DuleZit4 jeprevence ktera by ndla byt jiZz od dtstvi. Détem se podavaji potraviny s vyso-
kym obsahem vapniku, vitamin D &tdmusi dodrZzovat fimérenou fyzickou aktivitu.
V dok¢ menstruaniho cyklu je preventivnim op@nim snaha udrzet pravidelnost cyklu.
V dosglosti a stéi se doportuje prochazkova dlze, jizda na kole po rovném povrchu,
j6ga a plavani. Nedopofuji se sporty se skoky a kontaktem, mezi ne# jpah na dlouhé
trat, gymnastika, zapasy, bojové sporty atd. Je nptoeadt cviky pravidel®g, presré

a intenziveg [3, 9].
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3.3.1 Edukace klienta s osteopordzou

Klienti s osteopordzou, kro¥npravidelného uzivani lék by meli dbat o swij zdravotni
stav stalym udrzovaninglesné kondice a spravnou zivotospravou. Do svétenitku by
méli zaradit potraviny, které obsahuji vy3Si mnoZstvi vipnale nemusi se nijak zvtas
omezovat. Pouze bydin vynechat kdvu s obsahem kofeinu a emi. Denni fijem vapni-

ku by mel byt nejmér 1,2 g. Nejvice by @ ¢lovék prijimat mléko a mléné vyrobky jiz

od dtstvi. V dosplosti je poteba dbat na potraviny s nizkym obsahemnityddikoZ neni
Zadouci, aby nemocni s osteoporézaibywali na vaze. Pokud je klient obézni, je nutné,
aby doSlo k redukci jeho vahy po dop&eni Iékae. Vahu by mil snizovat pozvolna, jeli-

koZz rychla redukce by mohla nemocnému naopak tiblizi
Potraviny u klienta s osteopor6zou nejsou zakazadae.
Doporuéené potraviny jsou:
e Rostlinné oleje¢erstvé maslo a margariny.
e Miléko a ml€né vyrobky — neomezené mnoZzstvi vyrdlsknizkym obsahem tuk
e Maso — vynechat h@xi, jinak konzumace v mensSim mnozstvi.
e Zelenina, ovoce a keni — bez omezeni.
e Ofechy a mak — neomezengijpm [21].

K udrZzovani spravné fyzické kondice se dogafje bih, chize, tanec, aerobik, tenis, jizda
na kole, skakanitps Svihadlo, plavani a vodni sporty, skupinovétspaoi hry jako je ko-
pana a kosSikova. Klient by neéhdélat kontaktni sporty, sporty s doskoky,&atito spori
hrozi vznik zlomenin. Derinby kazdyc¢lovek mél chodit minimal& 30 minut. Chodecky
trénink je mozné obohatit o noSeni zavazi n&stégh a kotnicich o hmotnostilpaz jeden

a pil kilogramu. Pravidelné c¥eni a posilovani svalzad, bok a kisSnich sval pomaha
nemocnym k udrzovani dobré kondice a relaxaci. M$gcviky, dle jednotlivych svalo-
vych skupin, by rél klient provadt denrg. Pohyb naerstvém vzduchu se slufrém z&e-
nim ma blahodarnécinky. Sluné&ni paprsky, spolu s vitaminem D, pozitkvpisobi na
pokozku a podporuji vigbavani vapniku v zazivacim traktdi Bvedani &Zkych lemen
by mel kazdycloveék, nejen postizeny osteopordzou, znat spravnowntieghTato technika
spaiva v tom, Ze pistoupime k Bemenu lezicimu na podlaze. Chodidla mame od sebe

vzdalena na &iramen. Jedno chodidlo posuneme midopg'edu vedle pednttu, pokki-
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me kolena se vipmenymi zady. V Zadnémiipadt si nepodavamerpdnety s ohnutymi
zady. Lidé postizeni osteopordzou bylindbat na zafeni Kize rukou pi kychani, smrkani
¢i kaslani. Fitom by nmeli zada udrzovat ve vZpmené poloze. Druhou metodou je pikr
ni kolen a kyli, kdy je jedna ruka dené o stehno. Nemémiilezité je pouzivani vhodné
obuvi, kterd by nam #ha chranit chodidlo, kotnik a nart. Obuv bylebyt vyvlioZzkovana
a klienti mohou nosit speciélni atletickou obuvzahy vykonavali sportovni aktivitu. Je
nutné klast draz na pravidelnou vydému obuvi kazdy rok nebofpbrzkém prosSlapani
podrazky. Pacienti s oslabenymi kostmi mohou té@hlbdols jezdit autem, ale st by
dbat na pravidelnérpstavky s prochazkati protazenim. K prevenci osteoporozy je vhod-
né pravideld konzumovat bylinn&aje ¢i jiné preparaty s estrogenniméigky. Vhodné
jsou fenyklové a Iékiacove ¢aje, tinktury nebo kapsle giné susenymi bylinami. Mohou si

piipravovat icerstvécaje ze smetanky lékské,cerveného jetele a vegky [22].

3.4 Pankreatitida

Onemocsni slinivky kiSni pati mezi zdvazné onemosmi, které se nefis jasreé dia-
gnostikuje. Hlavni fiznaky pankreatitidy jednoz&ia& nevedou k diagnostickym postu-
pam, které nam i, zda se jedna o zé&npankreatwi o nadorové onemoeéni nebo zda
neni postizeny jiny organ v dutrisni.

Podle ptibchu nemoci rozliSujeme pankreatitidu akutni a ctokoi.

3.4.1 Akutni pankreatitida

T. Krechler a T. Svestka (2005, s. 119) definujitak zart slinivky bidni jako onemoc-
néni s variabilnim postizenim okolnich i vzdalenyeg&m. Muze vyudstit v multiorganove
selhani a v horSimifpact korci smrti klienta. V poslednich letech je zaznamenéiky

narist tohoto onemodmi, jeZ ma souvislost se Znou stravovacich navyikcelé popula-

ce.

Pri¢inou vzniku akutni pankreatitidy ve¢tsiné pripadi je choledocholitiaza, nadimé
pozivani alkoholu anebo ke vzniku dochazi z nezeandivodi. Méns ¢astymi faktory
jsou vrozené anomalie pankreatu, divertikly duoddryerkalcemie, hyperlipoproteine-
mie, penetrujici peptickyied, poskozeni 1éky nejvice diuretiky, antibiotikynékterymi
hormonalnimi pipravky. Mohou byt zfisobené infekci vyvolanou viry, bakteriemi, myko-

plazmaty, houbami neb&ervy. V ditském ¥ku mize vzniknout traumaticka akutni pan-
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kreatitida padem z kola riaitka nebo u dosyych vyvolana narazem na volant puto-

nehod. Nemér casté jsou fi¢iny iatrogenni jako je vySitni ERCP a nitrafiSni operace.

Klinicky obraz onemocgni je lelti u edematozni a intersticialni pankreatitidizsi for-
mou je pak nekrotizujici akutni pankreatitida. ¢dsgjSim projevem je bolestigha, loka-
lizovana nad pupkem pod levym Zebernim obloukenti&lgici do zad a hrudniku. Bolest
trva rekolik hodin az df. VétSinou ji redchazi dietni chyb& poziti wtsSi davky alkoho-
lu. DalSimi giznaky jsou nauzea, zvraceni bez pocitu Ulevy alyaky ileus projevujici
se nedostatmym odchodem plyin V t¢Zkych gipadech je postizeny zarudly v aigji,
iktericky, na WiSe se objevuji znamky peritonealniho deada zpomalené peristaltiky.
Klient zpatadtku nereaguje na onemeai vysokou teplotou. K néstu teploty dochéaziip
vzniku onemocé#éni infekinim patogenem. ZhorSené dychanisgibené asciterti pneu-
motoraxem se vyskytuje v menSiimiV nejtzSich pipadech dochézi k rozvoji Sokového
stavu s hypotenzi, tachykardii a pocenim. V podkaiézneme namodralé skvrnyisp-
bené hemoragickou nekrézou tukové tkéanaované jako Turnerovo znameni, coz jsou

skvrny v tislech a Cullenovo znameni se skvrnami kolem pupku.

Ke spravnému stanovediagn6zy musime odebrainamnézuprovéstfyzikalni vySeeni,
laboratorni testy a vydeini pomoci zobrazovacich metod. Rdoratornich test spada
vySeteni amylazy a lipazy v séru a tmojejichZz hodnoty budou zvySené. Do biochemic-
kych vySeteni pati vySeteni jaternich tegt CRP, krevni obraz, stanoveni hladin iont
Vv séru, vySéeni urey a kreatininu, krevnich plyncelkové bilkoviny, albuminu a v nepo-
slednifact hladina glykémie v krvi. U akutni pankreatitidy pevadizobrazovaci metody
jako CT za pomoci aplikace kontrastni latky do ihitniecisté. Z vySeteni pa@itacovou
tomografii ziskdvame informace o stupni posSkozerikpeatu. Dale se provadi abdomi-
nalni sonografie a ERCP neboli endoskopicka reddmjrcholangiopankreatikografie, kte-
ra nam nejvice napaiie ke spravnému stanoveni diagnozy dyéakutni biliarni pan-
kreatitidy, vzniklé zaklidnim kaminku ve Vaterské papile. Pro odliSeni jingolemocsini

provadime nativni rentgenovy snimek, magnetickaomanci a endoskopicke vygeti.

Postizeného je nutné hospitalizovat na jednotkenini pée s monitoraci zakladnich
Zivotnich funkci. RozliSujeme [&¢ebné postupy Lécba konzervativnkzahrnuje vylogeni
piijmu potravy i tekutin Usty, zavedeni nasogastriskddy do Zaludku klienta k odvodu
Zalude€niho obsahu a vzduchu. Bolest tlumime podanim aetiklg vylo&im preparat

morfinového typu, které Zgobuji hypertenzi Oddiho &wace. U €Zkych gipadi je zajis-
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téna komplexni parenteralni vyziva centralnim Zilrkatetrem, pozgi se grevadi na ente-
ralni vyzivou pomoci nazojejunalni sondy. Podavamiké mnoZstvi tekutin parenteralni
cestou, monitorujeme diurézu a hodnoty centraldimho tlaku. U infekni pankreatitidy
aplikujeme nemocnému nitroZzdrantisekretorika a antibiotika. Wakych forem, kdy hrozi
multiorganové selhard rozvoj Sokového stavu, je nutné, aby klietistal hospitalizovany
na jednotce intenzivni pé, zajisti se protiSokova opani a katecholaminova podpora.
V prab¢hu I&by mize klient podstoupit opakované dialyzy nebo hbypgen na unilou
plicni ventilaci. U lekich forem je po &olika dnech pacientipvezen na standardni @édd
leni, kde se pokeaje v infuzni terapii a postuprse zatZuje zaZzivaci trakt podavanim
stravy a tekutin Usty.écba endoskopick&e provadi u akutni biliarni pankreatitidy, kdy se
uvolni odtok Zlde papilosfinkterotomii. Tato metoda nam umozni i@hshi konkrement
ze Zlwovych cest.Chirurgickou l&bu je moZzno dlit na operaci pankreatu, cholelitiazy

afeSeni komplikaci.

3.4.2 Chronicka pankreatitida

»Je to chronicky zaet slinivky s postupnou nahradou sekrého parenchymu fibrézni tka-
ni. Chronickou pankreatitidu Ize klasifikovat podierfologie, etiologie nebo patogeneze.
Z hlediska morfologickych zm, které vychazeji z odliSnych etiopatogenetickpelcha-
nismi, lIze pankreatitidu klasifikovat jako: 1. kalcifijkei, 2. obstrukni, 3. primarr zaret-
livou a 4. pankreatickou fibrézu(Maratka, Z., 1999, s. 375)

Etiologii chronické pankreatitidy je moznélil na priciny metabolické, znu anatomic-
kych pongru, geneticky definovanériginy, idiopatické formy a imunologické&iginy. Me-
tabolickymi gicinami je mysleno pozivani alkoholu, hyperkalcenmdbronicka uremie,
malnutrice proteifi, pasobeni toxif a lIéki. Tumorci stendza Vaterske papily je z&afp-
néna znénou anatomickych poéni. Geneticky podmiimy je vznik hereditarni pankreati-
tidy. Idiopaticka forma sedli na juvenilni a senilni. #iny imunologické zahrnuji one-

mocreni hepatitidou typu B, Crohnovou chorobou iagbenim vid.

V klinickém obraze se rozliSuje forma bolestiva a nebolestiva. Bolgsiu stalé nebo
sttidavé, nemaji charakter koliky a jsou lokalizovanékoli pupku s projevem po poZiti
potravy. Dale je patrny vahovy Gbytek, ikterus baites mellitus, mastna a objemna stolice.
Komplikaci mize byt pankreaticky ascites, pseudocysta a absdgqatu jako lokalni

komplikace.
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Diagnostické vySekeni se provadi stejné jako u akutni pankreatitidy. Hdonické pan-

kreatitidy se navic vySitje elastaza i ve stolici. Ve stolici se také vigetchymotrypsin.

Lécba se @li stejre jako u akutni pankreatitidy. Specifikem konzervatilécby je rezi-
mové opateni v absolutnim zdkazu alkoholu a nutnosti omgigjem ZivatiSnych tuki.

U klienta s poruchou zevni sekrece se podavaji preparatyakym obsahem pankreatické
lipazy. Ri bolestivé fornd se aplikuji spasmolytika, analgetika a prokinetiké&ba inzuli-
nem se provadi u sekundéweniklého diabetu mellitu. Endoskopickout®u se odstrani
stendza pankreatického vyvodu za pomoci stentuomglk odstranit konkrementy, Fép
pact je mozno udlat drenaz pseudocysty. Endoskopickéb&je vyuzivana i udkterych
vrozenych anomalii pankreatu. K chirurgickéd&se gistupuje jen udzkych forem s bo-

lestivosti neovlivnitelnou medikamenty [12, 14].

3.4.3 Edukace klienta s pankreatitidou

Predevsim je zaptebi rozliSit, zda se jedna o akutni fazi, ezniklou, pankreatitidu ne-
bo o chronickou formu, kteraihe mit téz akutni fazi.fPakutni pankreatitiél je nutné,
aby byl klient hospitalizovany. V nemocnici se parneySetovacich technik zjisti, o jaké
onemocgni se jedn& a potvrdi séegolem stanovena diagn6za. Kazdy nemocny, jenZz ma
pankreatitidu, musi dodrZovat dietni gt trvajici nejmét 1 rok. Nejdive je zapdtebi,
aby klient nefijimal Zadnou stravu Usty, vyziva mu je podavaneoiilné nebo za pomoci
nasogastrické sondyf pomoci jinych lékéskych metod. VSe je dano zdravotnim stavem
Klienta. ZaZivaci trakt klienta se musi postuprpo malych davkach zd@ovat. Povinnosti
zdravotni sestry je seznamit klienta s dietnimmein, popipad® mu zajistit navivu

a rozhovor s dietni sestrou. Zdravotni sestra bhy&a snazit ziskatiéru klienta, doda-
vat mu sebexdomi a docilit jeho snazeni o ani se novym &em. Musi Kklientovi vy-
swtlit dalezitost dodrzovani dietniho opani a nutnosti pravidelného uzivariegepsa-
nych léki.

Z&kladnim opaenim je gijem stravy v malych davkach, Sestkrat dersetrré priprave-
nou a nez&kujici organismus. Strava byeha byt plnohodnotna s dostabtgym mnozstvim

vitamini, cukii a bilkovin, omezuji se pouze tuky a alkohol. Méaporw&ené potraviny

pafi:

e Maso - libové, nettné — ho¥zi, teleci, vefové, kueci, rybi a kradi.
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e MIéko — s nizkym obsahem tiukvhodné pedevsim k fipraw pokrmi - nizkotu-
ny kefir, nizkotdny jogurt, syry s obsahem 30 % tuku v s@&nmés, netwny

tvaroh, tvarohové syry atd.
e Tuky — maslo a rostlinné oleje.

e Vejce — pouze kifjpraw pokrmi, omezuje seifjem Zloutki na 1 kus denfy bilky

se mohou konzumovat bez omezeni.

e Zelenina — nearomatickd, nenadymava — bramboryewmrttest, dyg, hlavkovy
salat,cinské zeligervenarepa jems strouhand, Spenat a lilek. &k, zeleny hra-
Sek a fazolka — podavat jen jako dagdmmrkve¢i jiné zeleniny, omezena konzu-

mace.

* Ovoce — syroveé, ddb vyzralé a nenadymaveé — kompotia&, kase, dZzemiad:-
né dZusy — jablka, pomer& mandarinky, citrony, banéany, grapefruity, nidsy

broskve.

» Koreni — pazitka, kopr, zelenathpetrZele, citronovatka a $ava, jemny nélev oc-

ta k dochuceni sal@tsil v omezeném mnozstvi, vanilka a majoranka téz emez
* Napoje — hylinn&aje, ovocné a zeleninovéd¥y, obilninova kava, slabé kakao [2].

Strava by se netta podavat nadymava, s vysokym obsaheni tukukif. Kazdy pacient

s onemocnim pankreatu by silnhlidat energetickou hodnotu jidla. Strava by sg#am
upravovat za pomoci yani, duseni, grilovani, v mikrovinné traua bez tuku na teflonové
panvi. Strava by ne#la byt ani giliS horkaci studena. Vynechavat se maji sikorergna
jidla, ale zarove by mél byt jidelnicek pestry a chutny. &Sina potravin se do jidektku
nemocného Zazuje postuphdle jejich snasenlivosti. Klient musi vyl&tpiijem alkoho-

lu, je zde absolutni zakaz. Dopouje se nhemocnym vést vlastni zapisnik s kazdodennim

jidly a zapisem potravin, které jingldji dok'e a naopak [15].

3.5 Anémie

Vyskyt anémii vlivem spolaosti postupé natista. V dnesni dabse vyskytujeietina pa-
cienti prijatych do nemocnice na interni adehi s postizenim anémii. Anémie s#i dlo
mnoha ty, podle piciny vzniku, zngny tvarucervenych krvinekéi z jejich zvySeného

rozpadu atd.
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Abychom mohli uvazovat o anémii, musi byt u klieqi@omny sniZzeny hemoglobin
Vv séru a snizena koncentrace erytrbcarytrocyty a hemoglobin na sebe vzajénmava-
zuji. Pokud je sniZen pet erytrocyid, snizi se i mnozstvi hemoglobinu v krvi. Hlavnim
a zasadnimisledkem anémie je tkdva hypoxie nebo-li nedost&te® mnozstvi kysliku
v krvi. Hypoxie jec¢asto ic¢inou i jinych onemoceni. Projevuje se dusSnostfimamaze,
bolesti hlavy, palpitaci, synkopami, slabosti, phami spanku, snizenim libida, &nou
nalady a neschopnostiovéka se sousedit. Dlouhodob terapeuticky nieSena anémie
muze mit za nasledekigdkasny vznik demence, nechutenstvi, tachykardii &ometi-

nach se mohou Z# objevovat otoky.

Podle piciny vzniku dlime anémie z poruchy krvetvorby a ze zvySenéhpada erytro-
cyti.

Anémie z poruchy krvetvorby se vyskytuji pedostatku uiité latky v lidském organismu,
ktera je patebna ke spravnému vyvajervenych krvinek. Népstji to byva z absence Ze-

leza, vitaminu B, a kyseliny listové.

3.5.1 Sideropenicka anémie

R4

Je to anémie z nedostatku ZeleRadi se mezi nejroZ&nsjsi typ anémie v populaci.
Vznika nedostaténym pisunem Zeleza v potrévz poruchy vsebavani i strevnich

onemocgnich nebo po resekci Zaludku, zvySenymi ztratéindvySenou spdebou e-

vazre v dok® tehotenstvi a kojeni. Zeny jsou ohrozeny timto tygerémie vice nez muzi.
Je to pedevsim z @ivodu pravidelného menstrdho cyklu, ale vyssi riziko vzniku nasta-
va u Zzen s cyklem nepravidelnym. Zelezézeme ztratit i krvaceni zazivaciho traktu,
mocového Ustroji, dychacim astrojim a opakovanymicogllarve jak pro diagnosticke, tak

i darcovskeé tely.

Zpocatku mize bytklinicky obraz bezgiznakovy, kdy je mozno zjistit anémie nahodnym
vySetenim krve. \étSina nemocnychijchazi ke svému praktickému |&k§iz s urcitymi
projevy. Zakladnimi fiznaky typickymi pro vSechny druhy anémii je dudrm@snamaze,
tachykardie, palpitace, bledost a Unava, éanané souhrnhjako anemicky syndronPro
zvySenou ztratu Zeleza v organismugda typickych fiznaki projevujici se palenim jazy-
ka, zvySenou lomivosti nahtzmenou tvaru a tlou¥ky nehtu,casgjSim vypadavanim vlas

a mohou se vyskytovat i bolestivé Ustni koutky.WkjzrejSim projevem nedostatku Zele-

za v organismu je bledost viditelna zejména naigkégh.
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e

Pro diagnostiku je, mimo odkru anamnézy, nejdezit¢jSim ukazatelem stanoveni kon-
centrace Zeleza v séru. Tato hladina je sniZzen&. $8dprovadi vySggni feritinu, vazebné
kapacity, endoskopické vysehi zazivaciho traktu, gynekologické vysei, aj. Fi dia-

gnostice patrame po hlavniiging vzniku onemocéni.

Nejdilezit¢jSi |é¢bou je podavani Zeleza peroréldi ve vazijSich gipadech inje&ng.
Povinnosti zdravotnického personalu i farmaceutibkyaborani je seznamit klienty
s uzivanim lék obsahujicich Zelezo. Je pelta gedepsané tablety uzivat naia, bul’
1 hodinu ped jidlem¢i 2 hodiny po jidle. Tyto léky uziva klient po dob&kolika megsiai,
piicemz dochazi na pravidelné kontroly krve. Snazimeosaejrychleji nalézt a zamezit

dalSimu fisobeni vyvolavajiciiciny.

3.5.2 Megaloblastické anémie

Megaloblastové anémie vznikaji jako nasledek nede@sttho mnozstvi kyseliny listové
a kobalaminu neboli vitaminu.Bv organismu. Tyto latky Zfsobuji poruchu syntézy
DNA v bunké&ch neustéle se oktujicich, tzn. i v biikkdch kostni geng. Tento proces ve-
de k nedostatmému vyzravani buik, které se odliSi svou velikosti. Bky jsou zpravidla

vétSi a nazyvame je megaloblasty.

Perniciozni anemiise nazyva anémie z nedostatku kobalamirfiveDse oznéovala jako
zhoubna anémie, protoZe nebyl&itg€na. Lidsky organismus p@buje pro vsebavani

vitaminu B, ptitomnost vnitniho faktoru, ktery je v tomtorfpadt nedostatény.

V klinickém obraze se objevuji znamky anemického syndromu sp@les typickymi fFi-
znaky. Mezi & pati paleni jazyka, neurologick&ipnaky, bledost sliznic se Zlutavym za-

barvenim a vyhlazenym jazykem.

Diagnostickymi metodami jsou anamnéza, laboratorni édp krve i maie a vySaeni
kostni derg. Hlavni diagnostickou metodou je Schillingtest, kterym se zji%lje vsteba-
vani kobalaminu. Provadi se vy&esti Zaludeéni sliznice gastroskopickym vysehim, kde
nachazime atrofickou gastritidu. Je mozné &ail pernicidozni anemie s autoimunitnimi

chorobami.
Lécba je velice jednoducha. Spiwd v aplikaci vitaminu B intramuskulars. Po 5-7
dnech se projevi odp&¥ organismu na lbu. Zpaatku je davka vysSsSi a pravidéjsi.

Postupentasu se sniZuje a postge aplikace 1x za #sic.
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Existuji i jiné megaloblastové anémigpisobené poruchou vitaminu;Bpo operanim
vykonu na Zaludku, anatomickych abnormalitdch teoksteva formou pisli a vychli-
pek. V pabéhu €hotenstvi se ize vyskytnout nedostatek kyseliny listove. Jediléshou

je peroralni podavani kyseliny listové.

3.5.3 Hemolytické anémie

Pravodnim znakem anémie ze zvySeného rozpadu erytrgeysniZzeni jejich Zivotnosti.
Normalre dochazi k rozpadtervenych krvinek po 120 dnech, zde se délka Zigktacu-
je. Mohou byt zfisobené abnormalitou membrany erytrdcygnzymovymi abnormalitami,
zmeénou hemoglobinu, vlivem toxickych latek, vysokyraptotami, mikrobyi mechanic-

kym poSkozenim.

Hemolytické anémie jsou ziskané a vrozevi@zené hemolytické anémigou nazyvany
jako hereditarni sférocytdza. Dochazi kedmintvaru krvinky z bikonkavniho na sférocyt,

ktery ma kulaty tvar.

Klinicky obraz je rozdilny. Bi mirné forn je €lo schopné zvySeny rozpad kompenzovat.

U téZzkych forem se objevuje ikterus,&$ena slezina a jsoditpmné Zldoveé kameny.

Hemolytické reakci organismu neni mozné zabramibtgpje jedingm moznynteSenim

proveést splenektomii, jinateceno odstragni sleziny.

Existuje i nesférocytova anémjgenz je zfisobena enzymatickou poruchou gluk6zo-6-
fosfat-dehydrogenazy (G6PD). Tento enzym jegimty pro spravny metabolismus a funk-

Ci erytrocytu.

Mezi genetické poruchy hemoglobinu ozogané jakohemiglobinopatiepati srpkovita

anémie, kterd jeffznana znénou tvaru erytrocytu na srpek.

Pricina mimocervenou krvinku je ziskané hemolytické anémi®ochazi k brzkému roz-
padu erytrocyt pasobenim protildtek proti antigém jejich membrany. Organismus jej
vnima jako cizorodou latku a vyttidsi proti vliastnimudu protilatky, tudiz je zde vznik
na autoimunitnim podkla&d Ke zméné membrany erytrocutprispiva gisobeni vifi, bakte-
rii ¢i vliv toxickych Iéka.

Pri 16€bé se snazime potld tvorbu protilatek pouzitim glukokortikoidnebo imunosupre-
sivnich 1éki [7, 9].
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3.5.4 Edukace klienta s anémii

Pri anémii dochazi k absencidité latky v €le, kterd zfisobi omezeni funkc&rvenych
krvinek, majici za nasledek prvotni objeveni podznasled& nutnou medikéni l&bu.
Nemocni s anémii by &h pravidelrg navsévovat |ékde, kde se bude kontrolovat krevni
obraz a mnozstvi latek gebnych pro tvorbdervenych krvinek. Lékaza pomaoci &chto

metod zjisti, zda je tba &inna a niize dojit k omezenii zvySeni davek 1k

Jedinym zfisobem edukace u klienta je vgHit mu dilezitost navaivovani lekae, pravi-
delné uzivani léka zména Zivotospravy. Zena je ohrozena anémii vice nez, mto z @-
vodu krevnich ztratdhem jejiho Zivota. Zrna Zivotospravy spdva v omezenéi vylou-
¢eni nevhodné stravy s nizkym obsahem esencialmiaio@lyselin, Zeleza a vitaminTa-
ké je teba vylouit piijem alkoholu, drog a jed Fri tézké anémii je nutne, aby byl klient
hospitalizovan v nemocnici, a tim paddem musi om&aiji pracovni¢innost a je mu vy-
stavena neschopenka.cb@ anémie je celozZivotni. Spravna Zivotospravaejeitezitejsi
prevenci a roli zdravotni sestry je o jejim spranmpduzivani informovat pacienta a dopo-
rucit mu vyrobky, které obsahuji velké mnoZstviiebinych latek a kterym jéeba se vy-
varovat. U anémie z nedostatku Zeleza je zepotlodavat Zelezo ve stéaWejvice Zele-
za obsahuje rybi, hoxi, vefové a teleci maso, viitosti, ovoce, zeleninajechy, obilo-
viny a vejce. Kyselina listova se nachazi nejvicgyrovych potravinach. Nemocni by si
meli dodavat i vitamin C, ktery pomahdi pepSim vstebavani Zeleza a také bylijist
potraviny obsahujici bilkoviny.iPspravné Zivotosprévje zapotebi mit i dostatek pohy-

bové aktivity. VSe zalezi na zdravotnim stavu kiea jeho ¥ku.
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4 METODIKA VYZKUMU

Jak jiz vyplyva z nazvu mé bak#&aé prace, zabyvam se problematikou tykajici se edu
kacnich material. Vybrala jsem si 5 onemoéni o kterych se domnivam, Ze o nich popu-
lace nem& mnoho informaci a jsou mezi lidmi veloESiené. Jedna se o osteopordzu,
astma bronchiale, pankreatitidu, anémii a problé&uaipojenou s implantaci kardiostimu-
latoru. Myslim si, Ze &Sina nemocnych nema mnoho informaci o svém onetnoenza-
jima meg, zda maji sami zajem o dopii informaci, které ziskali kiisamostudienti od

jinych osob a zdravotnického personalu.

4.1 Stanoveni cili

Pro zahgjeni vyzkumu jsem si zvolila 7u¢ikteré by mi mily pomoci zjistit stav informo-
vanosti klienti 0 jejich onemoceni. DalSim pednttem mého vyzkumu bylo zjistit, zda se
Klienti zajimaji o své onemoéni a cheji si doplnit chylsjici informace.Konetnym vy-
sledkem mé prace je sestaveni edoieh material tykajici se problematiky kazdého
onemocini a poskytnuti &chto materidl do zdravotnického ¥&eni — nemocnice, ke
zlepSeni informovanosti klieiia k roz&ieni jejich znalosti o nemoci, kterou trpfifdsem
mé bakal&ské prace je zvysSit zajem nemocnych o své onesmbcnaudit je predchazet
komplikacim, které s nemoci mohou souviset a poskitt jim vhodny zdroj informaci.

Vymezila jsem si tyto cile:
1. Zjistit arovei informovanosti klient o jejich nemaoci.

2. Zjistit, kterd skupina zdravotnického personalukytige klientim nejvice infor-

maci.
3. Zjistit, zda nemocni maji zajem o ziskani novydbrmaci o svém onemoéni.

4. Zjistit, zda byla rodina informovana o nemoci svéiiitouzného, pokud ano, kdo

jim tyto informace poskytl.

5. Zjistit, zda nemocni povazuji zaildzité dodrzovat fedepsana@pateni a zda je

dodrzuiji.
6. Wtvoiit eduk&ni material k jednotlivym onemoénim a prezentaci na dané téma.

7. Owerit si zpEtnou vazbou Urovezapamatovani si poskytnutych informaci u klient



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

4.2 Definovani vyzkumného vzorce

Vyzkumné Satni prokhlo ve zdravotnickém #&eni — nemocnici, a to na internich édd
lenich. Stanovila jsem si pet 100 respondeint kdy na otazky o jednotlivych onemaen
nich odpovidalo vzdy 20 respondént

4.3 Definovani metodiky vyzkumu

Pro zjiseni informovanosti klient jsem si vybrala metodu kvantitativniho vyzkumu-for
mou dotaznikoveho §eni (viz Riloha¢. 2). Dotaznik zahrnuje standardizované otazky,
jez jsou pedem vytvéené a fipravené ve specialnim formiaV Gvodu dotazniku je
streny a vystizny popis problému, za jakymielem byl dotaznik vytv@n a seznameni
anonymnich respondens tvircem dotazniku. Dotaznik obsahuje uzEmé, oteiené nebo

polouzavené otazky [11].

Dotaznikovou metodu jsem si vybrala z tohiwatu, Ze je vhodna a jednoducha pro ne-
mocne, nezabere jim mnokiasu a mohou nad danou problematikou v soukraemmys-

let.

Pri tvorbé dotazniku jsem si stanovila 15 otazek, které jsemttlila do 4 skupin séru
dat. Prvni skupina otazek se tyka vSeobecnychnrdof o respondentech. Jsou to otazky
¢. 1, 2 a 3. Druhou skupinou otazek #jig, zda jsou klienti informovani o svém onemoc-
néni a kdo jim podal nejvice informaci. Do této skuyppati i otazky vztahujici se k vlast-
ni iniciativé klienti ziskavat nové informace samostudiem a takézajima jaky zfisob
vyhledavani informaci si zvolili. V neposledfaidé jsem se v této skupirotazek zarila

na potebu klienti rozsfit si informace o jejich onemoeni. Sokasre jsem zjifovala, ja-

ky zpisob edukace by byl pro pacienty nejvhgdh O €chto Udajich vypovidaji otazky
¢. 4,5, 6, 7 a 8. teti skupina otdzek vypovida o délce onendacklienti. Tatocast do-
tazniku zjiguje, jestli pacienti pravidethdochazi do poradnyi k lékai u kterého jsou
evidovani, za €elem pravidelnych kontrol. Dale otazky Zji§i schopnost Klierit pomoci

si pri nenadalych akutnich obtiZich, vip&hu jejich nemoci, a zda se jim jiz takova situace
piihodila. Jsou to otazky. 9, 10 a 11. Na tuto skupinu navazuji i otazky4 a 15, kterymi

si chci owtit, zda klienti povaZuji zatdeZzité p&ovat o své zdravi dodrZzovaninepepsa-
nych opateni a jestli mohou Zit se svym onem&um aktivnim a plnohodnotnych Zivo-

tem. Posledni skupina otazek #jife, zda jsou informovani o jejich nemoci nejblipsk
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buzni a pokud ano, kdo jim tyto informace podéimto predmétem se zabyvaji otazky
¢. 12 al3.

4.4 Organizace vyzkumu a ukeni priorit

V prvnifad bylo nutné ziskat schvaleni o provedeni vyzkumrggteni v daném zé&eni
od vedeni Ustavu o%ewatelstvi a zdravotnického izzeni — nemocniceDal3im krokem
k zahajeni vyzkumu bylo seznameni s jehiginem vrchni sestru internich adieni. Poté
byly osloveny stani sestry danych odteni, které jsem seznamila s vyzkumemiedjo-
Zila jim dokument ke schvaleni. Sp&h& se starinimi sestrami jednotlivych etazi jsme
vybrali skupinu respondeints jiz zmignymi chorobami. Jednotlivym kliefntn jsem se
piredstavila a poZzadala je o pomoc s realizaci vyzkutayednotlivymi respondenty jsem
s dotaznikem chodila sama, jelikoz jsem n&ehtangstnavat personal v jejich pracovni

doke. Navic jsem ctda mit jistotu, Ze se mi dotazniky vrati.

Pri pilotni studii, kterd obsahovala skupinu 10 regpenti obsahujici zastupce kazdého
onemocgni jsem se fes\wdcila o nutnosti vice vymezitékové kategorie. Klienti negt
problém s pochopenim otazek a jejich odja\byli jednozné&né. Vice otazek kro#nsir-

Siho vymezeni&ku jsem nemusela upravovat.

Po pilotni studii jsem poktavala s vyhledavanim respondémat vyphovanim dotaznik
Po dosaZeni 100 respondersem provedla analyzu dat, které interpretuji a@rtoim

v nasledujictasti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

4.5 Interpretace a analyza vysledi vyzkumu

Otazka¢. 1: Jste:

Tabulka €. 1: Jste:

Veék Pacemaker | Astma b.| Osteopor6zal Pankreatitida| Aném
Zena 8 7 17 6 11
Muz 12 13 3 14 9
Celkem 20 20 20 20 20
Graf ¢. 1: Pohlavi
Pohlavi T
100,00%
90,00% 55000
80,00% = %
70,00%
60,00% 55.00%
50,00%
40,00%—2:00% o
30,00% 30,00%
20,00% 500%
10,00%
0,00% ! !

Kardiostimulator

Astma

bronchiale

Interpretace vysledi:

Kardiostimulator: Pormér mua1 a Zen s kardiostimulatorem je relatiwyrovnany. Kar-

Osteopor6za

Pankreatitida

diostimulator ma vice muz tj. 12 respondefita 8 Zen, respondentek.

Astma bronchiale: Z 20 respondefits astma bronchiale, ktevyplnili dotaznik je 7 Zen
a 13 mua.

Osteoporodza: Z 20 respondent ktei trpi osteoporézou a vyplnili dotaznik je 17 Zen

a 3 muzi. Mizemefici, Ze osteoporédzou trpfgvazrie Zeny.

Pankreatitida: Z oslovenych respondenfe 14 mu# a 6 Zen postizenych pankreatitidou.

Anémie
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Anémie: Anémii je postiZzena velk&st populace. Z respondénktei vyplnili dotaznik se

jedna o 11 Zzen a 9 muz

Otazkac. 2: Vek

V ek Pacemaker | Astma b.| Osteopor6zal Pankreatitida| Aném
Do 30 let 0 8 0 0 2
31-40let 0 3 1 5 2

41 - 50 let 0 4 6 3 2

51 - 60 let 4 2 4 4 4

61 - 70 let 7 0 5 4 5
71-80 let 5 2 2 4 4
8lavicelet |4 1 2 0 1
Celkem 20 20 20 20 20

Graf €. 2: Vék

Il 81 a vice let]
[ 71 - 80 let
W 61 - 70 let
[]51 - 60 let
[]41-50 let
Il 31 - 40 let
] Do 30 let
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Kardiostimulator A. bronchiale Osteoporéza Pankreatitida Anémie

Interpretace vysledi:

Kardiostimulator : Z 20 respondefit ktei maji implantovany kardiostimulator je nejvice,
tj. 7 responderit ve Wku 61 — 70 let. Rity responderiit ostatnich ¥kovych skupin jsou

relativré vyrovnané.

Astma bronchiale: Nejvice postizenych onemasrim astma bronchiale, Kievyplnili
dotaznik, se nachazi veékové kategorii do 30 letéku. Jedna se o 8 respondente vys-

Sich vkovych kategoriich jsem nezaznamenala zvySenjshéwhoto onemodcmi.
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Osteopordza:Nejvice respondetits osteoporédzou, ktevyplnili nas dotaznik, je veeku
41 — 50 let, jedna se o 6 respondente wku 51 - 60 let timto onemo&nim trpi 4 re-
spondenti. Ve skupinresponderit 61 - 70 let postihuje osteopordza 5 respondene
ziskanych dat vyplyva, Ze osteopor6zou jsou pastipievazrie senidi. U Zen je osteo-

pordza spojena se 2mou Zivotni role a nastupem menopauzy.

Pankreatitida: Vékoveé rozmezi u pankreatitidy neni zcela jashrantené. Ze ziskanych
Gdaji vyplyva, Ze 5 respondenie ve ¥ku 31 — 40 let. V dalSichékovych kategoriich
jsou pa@ty responderit vyrovnané, tj. 4 respondenti v kazdé skgpiRouze ve &kové

skupire 41 — 50 let jsou 3 respondenti.

Anémie: Nejvice nemocnych s anémii, Kteryplnili dotaznik je ve ¥ku 61 — 70 let, na

druhém mist je vekova kategorie 71 — 80 let a kategorie 51 — 60 let.

Otazkacé. 3: VaSe nejvyssi dosazené &ladi

Tabulka ¢. 3: VaSe nejvysSi dosazené vddni

Stupei vzdélani Pacemaker Astma b.| Osteopor6zal Pankreatitida | Anémie
Zakladni vzdélani 6 4 2 2 4
Stiredni odborné vzd-

lani bez maturity 7 2 5 5 6
Stiredni odborné vzd-

lani s maturitou 4 7 7 9 8
VySSi odborné vzdlani |0 2 3 2 1
VysokoSkolské vzdla-

ni 3 5 3 2 1
Celkem 2C 2C 2C 2C 2C
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Graf ¢. 3: NejvySsSi dosazené v&thni

V d vI zZ 7 B VysokoSkolské vzdélani
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Pacemaker Astma b. Osteopor6za  Pankreatitida Anémie

Interpretace vysledi:

Kardiostimulator: Ve skupiré 20 respondent ktefi maji implantovany kardiostimulator

pievazuje zakladni aistdoSkolské vz#lani bez maturitni zkousky.

Astma bronchiale: Z jiz zminovanych 20 respondenima stedoskolské vz&ani 7 z nich.
Responderit, kterfi maji vysokoskolské vzthni je 5. Zakladni vz#lani maji 4 dotazova-

Ve

ni.

Osteopordza:V nasledujicim grafu je znazamacetnost nejvyssiho dosazeného gladi

u 20 respondeiit VétSina respondefitma stedni odborné vadiani s maturitni zkouskou.
Bez maturitni zkouSky maisdoskolské vztlani 5 respondefit Mezi respondenty jsou
Klienti s vy§Sim odbornym vzthnim i vysokoSkolsky vadani a 2 respondenti maji za-

kladni vzdlani.

Pankreatitida: Jako u pedeSlych nemoci je i u pankreatitidy nejvice lidistedoskol-
skym vzdlanim ukoenym maturitni zkouskou. Maji tak&esloSkolské vz#lani, ale bez

maturitni zkousky.
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Anémie: | v této kategorii je negtSi zastoupeni osob séestoSkolskym vzélanim zakon-
¢ené maturitni zkouskou. Bez maturitni zkouSky je€ponderit. Stejny pdet responden-

ta jako u nemocnych s astma bronchiale ma pouze didiklaclani.

Otazka¢. 4: Kdo Vam podal nejvice informaci o0 nemoci?

Tabulka ¢. 4: Kdo Vam podal nejvice informaci o nemoci?

Informace podal Pacemaker | Astma b.| Osteopor6za Pangatitida | Anémie
Prakticky Iéka¥r 14 14 14 13 16
Zdravotni sestra 3 6 5 7 1
Jiny zdrav. personal |0 1 1 0 0
Dietolog 0 0 0 2 0
Kardiolog 1 0 0 0 0
Nikdo nepodal inf. |0 0 0 0 1
Samostudium 4 4 4 0 2
Celkem 23 25 24 22 20
Graf €. 4: Kdo Vam podal nejvice informaci o nemoci?
, . , [[] Samostudium
Poskytnuti informaci B ko nepocl .
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Pacemaker Astma b. Osteoporoza Pankreatitida Anémie

Interpretace vysledi V tomto gipac se péet odpo¥di nerovna pétu responderit

Kardiostimulator: | pri této situaci — kardiostimulatoru jsou respondevice informo-
vani o rezimovych opgnich od praktického léka, tj. 14 respondeit 4 respondenti maji

informace ziskané samostudiem a 3 respondentycedjviormovala zdravotni sestra.
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Astma bronchiale: Vice nez polovina respondértiskala nejvice informaci o svém one-
mocreni od svého praktického léleg 6 respondefituvedlo, Ze jim zakladni informace

poskytla zdravotni sestra a 4 respondenti si ziskakrmace sami.

Osteopordza:14 dotazovanych respondémtiskalo nejvice informaci o svém onemétn
od svého praktického leka Z dalSich odpadi vyplyva, Zze 5 responddntiskalo infor-

mace od zdravotni sestry a 4 respondenti je ziskatiostudiem.

Pankreatitida: Nejvice respondeiiin tj. 13, podal prvotni, zakladni a n&§i mnozstvi
informaci o onemocmi jejich prakticky Iék# 7 respondefim podala informace zdravotni

sestra a 2 respondenti ziskali informace od digtnlo

Anémie: Nemocni s anémii bylitpvazié informovani od svého praktického lé&aSlo

0 16 respondefit Pouze 2 dotazovanidgnsnahu ziskat informace samostudiem.

Otazkad. 5: Kde jste hledal/a informace o nemoci?

Tabulka €. 5: Kde jste hledal/a informace o nemoci?

Hledani inf. Pacemakern Astma b.| Osteopor6za Pankreatitida | Anémie
Odborna lit. 6 10 9 5 11
Letaky 10 2 5 7 2
Internet 1 8 6 3 4
Média 4 7 2 1 5
Nikde 2 2 2 3 4
Rodina 0 1 2 0 2
Zdravotnici 0 5 0 0 0
Zaméstnani 0 0 0 1 0
Denni tisk 1 0 0 0 0
Casopisy 2 1 1 1 1
Znami 3 0 0 0 0
Brozurka 1 0 0 0 0
Celkem 30 36 27 21 29
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Graf ¢. 5: Kde jste hledal/a informace o nemoci?
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Interpretace vysledi V tomto gipac se péet odpo¥di nerovna pétu responderit

Kardiostimulator : Dotazovani s kardiostimulatorem maji informaéevazié z informa-
nich letaki, tj. 10 respondent z odborné literatury, tj. 6 respondént médii, tj. 4 respon-

denti a od svych znamych, tj. 3 respondenti.

Astma bronchiale: Na tuto otdzku odpovidali respondenti jed®pthO respondeftin-
formace o astmatu ziskalo z odborné literatury,i@ernetu a 7 respondént médii. Re-
spondent, ktefi kontaktovali své zndmé d@ipuzné je 5. Tito kontaktovani lidé jsou zdra-

votnickymi pracovniky a poskytli jim odborné infoate.

Osteopordza: VétSina respondefithledala informace v odborné literigua na internetu,
5 responderiim post&oval k ziskani informaci inforndai letak. Zaujalo & Ze 2 respon-

denti nechtli hledat dalSi informace o jejich nemoci.

Pankreatitida: Z 20 respondents pankreatitidou odpeédélo 7 respondeiit Ze hledalo
informace v informénich leté&cich, 5 respondeftv odborné literatie, 3 respondenti po-

moci internetu a 3 respondenti informace nehledali.

Anémie: Nemocni hledali informacergvazrit v odborné literatie a za pomoci médii. Ve
skupire responderit s anémii jsou 4 respondenti, iitaehledali informace v literate ani

V jiném odtvi.
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Otazkac. 6: Myslite si, Ze mate dostatek informaci o neiffoc

Tabulka ¢. 6: Myslite si, Ze mate dostatek informaci o nemit

Dostatek informaci | Pacemaker| Astma b.| Osteopor6za| Pankreatitida) Anémie
Ano 6 7 7 4 7
Ne 7 8 10 12 8
Nejsem si jist/a 7 5 3 4 5
Celkem 20 20 20 20 20
Graf ¢&. 6: Myslite si, Ze méate dostatek informaci o nemist
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Interpretace vysledi

Kardiostimulator: Z 20 respondefits kardiostimulatorem si mysli 7, Ze nema dostatek

informaci o svém onemoéni, stejny poet respondeiitsi neni jisty zda ma dostatek in-

Astma b.

Osteoporéza

Pankreatitida

Anémie

formaci a 6 respondense domniva, Ze jsou informovani dostate

Astma bronchiale: Z odpowdi na tuto otdzku by se datti, Ze na ni bylo odpazeno

rovnonerne, a to takto: 7 respondénse domniva, Zze ma dostatek informaci a 8 respon-

denti si udomuje, Ze nema dostatek informaci o svém oneémdcn

Osteopordza: Polovina dotazovanych si mysli, Ze nema do&tetennozstvi informaci,

7 respondeiit si mysli, Ze jsou informovani dostatg a 3 respondenti nevi, zda maji in-

formaci dostatek.
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Pankreatitida: Vice nez polovina respondénse domniva, Zze nema dostatek informaci
0 nemoci, 4 respondenti si mysli, Ze maji dostatglomosti a stejny @et respondefitsi

svou informovanosti neni jisty.

Anémie: Z 20 respondeft kteri trpi anémii se 8 respondérdomniva, Ze nema dostatek
informaci o svém onemoeni, 7 respondentsi mysli, Ze ma dostatek informaci a 5 re-

spondent si neni jistych svou informovanosti.

Otazkacé. 7: Mate zajem o roz&éni Vami ziskanych informaci o nemoci?

Tabulka ¢. 7: Mate zajem o roz&teni Vami ziskanych informaci o nemoci?

Zajem o informace | Pacemaker | Astma b Osteopor6za Rhreatitida | Anémie
Ano 10 14 16 15 13

Ne 10 6 4 5 7
Celkem 20 20 20 20 20

Graf ¢. 7: Mate zajem o roz&teni Vami ziskanych informaci o nemoci?
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Interpretace vysledi

Kardiostimulator: Na tuto otazku odp@dgli respondenti shodnym #pobem. Polovina
Z nich m& z4jem o ziskani novych informaci a dnublavina respondefittento zajem ne-

opctuje.

Astma bronchiale: Nemocni s astma bronchiale maji velky zajem zigk&€ informace

¢i si ,0s\WZit" a ujasnit jiz ziskanéddomosti, jedna se 14 respondent

Osteopordza: Prevazna ¥tSina nemocnych by aka ziskat dalsi informace o svém one-

mocreni. Konkrétr se jedna o 16 respondént

Pankreatitida: Z 20 respondenf ktefi vyplnili dotaznik, ma 15 dotazanych zajem o dopl-
néni informaci a 5 respondénhema zajem se dale Wévat a zajimat se o své onemoc-
néni.

Anémie: VétSina respondefif tj. 23 nemocnych, ma zajem se daledadat a ziskavat

podrobné informace o0 svém onemémin

Otazkac. 8: Pokud ano, jakym zjpsobem by jste rad/a informace ziskal/a?

Tabulka €. 8: Pokud ano, jakym zpisobem by jste rad/a informace ziskal/a?

Zpuasob ziské

ni inf. Pacemaker | Astma b. Osteopor6za Pankreatitid | Anémie
Letak 4 5 6 6 8
Ustni formou |6 3 9 5 4
Odborna lit. |1 1 1 0 3
Brozurka 0 3 2 1 2
Néacvik inha-

lace 0 1 0 0 0
TV poiady 0 0 2 1 2
Prednaska 0 3 0 2 1
Odb. ¢asopis |0 0 1 0 0
Internet 0 0 0 1 0
Dietni rezim |0 0 0 4 0
Celkem 11 16 21 20 20
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Graf ¢. 8: Pokud ano, jakym zpisobem by jste rad/a informace ziskal/a?
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Interpretace vysledi V tomto gipac se péet odpo¥di nerovna pétu responderit

Kardiostimulator: Z 10 respondefit ktefi projevili zajem o nové informace by je &t

6 respondeiritziskat Gstni formou, 4 respondenti z létakl z odborné literatury.

Astma bronchiale: Z 20 respondent ktei vyplnili dotaznik, by 5 klientm vyhovovalo
ziskani novych informaci pomoci infortmaho letdku, 3 dotazovanym by vyhovovala bro-
Zura, 3 respondeinh Ustni edukace a 3 respondenti bylclziskat informace prostdnic-
tvim prednasky.

Osteopordza: Z 20 respondeitby 9 respondefituvitalo nové informace slovni formou,
6 respondeiit prostednictvim informaniho letédku, 2 respondenti pomoci televiznich po-
fadi ¢i upoutavek.

Pankreatitida: Respondenti maji zdjem ziskat nové informace pémméarmainiho leta-
ku, tj. 6 respondefi Ustni formou 5 respondéna 4 respondenti by uvitali i nagst die-
tologického pracovnika, ktery by jim dopdil jak maji postupovat ip piipraw stravy

a které potraviny jsou pra2mejvhodrjsi.
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Anémie: Respondenti s anémii, ktevyplnili dotaznik, chiji ziskat nové informace nej-
castji prostrednictvim letaku, tj. 8 respondé@niDale 4 respondenti sigji informace zis-
kavat ustni formou a 3 respondenti by uvitali sezmalborné literatury, ktera se zabyva

jejich onemoc#nim.

Otazka¢. 9: Jak dlouho trpite touto nemoci?

Tabulka ¢. 9: Jak dlouho trpite touto nemoci?

Podet let Pacemaker | Astma b.| Osteopor6zg Pankreatitida) Anémie
Do 1 roku 3 0 2 8 8

Do 5 let 6 9 11 8 4

Do 10 let 7 4 6 4 4

10 avicelet |4 7 1 0 4
Celkem 20 20 20 20 20

Graf ¢. 9: Jak dlouho trpite touto nemoci?
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Interpretace vysledi:

Kardiostimulator: Implantovany kardiostimulator maji respondenterkvyplnili nds do-
taznik, nejastji v ¢asovych rozmezich 1 - 5 let, tj. 6 responélend — 10 let, tj. 7 respon-

denti.
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Astma bronchiale: Prevaznatast nemocnych s astma bronchialefiktgplnili dotaznik,

trpi touto nemoci jiz 5 let a 7 respondejitmé vice nez 10 let.

Osteopordza:Osteopordzou trpi jiz 5 let 11 respondetbyvajici dotazovani ji maji vice

nez 5 let, tj. 6 respondent

Pankreatitida: Dotazovani s pankreatitidou trpi timto onem@wdm nefastji do 1 roku,

tj. 8 respondeiit Stejny pdet respondeittrpi timto onemoamim 1 - 5 let Zivota.

Anémie: Dotazovani s anémii ziji s timto onemé&eim nefastji méné nez jeden rok, tj.
8 responderit Zbyl4 casova obdobi jsou zastoupena stejéerof) vzdy po 4 responden-

tech.

Otazka¢. 10: NavSévujete pravidel& poradnu zabyvajici se Vasi nemoci?

Tabulka ¢. 10: NavSgvujete pravidelné poradnu zabyvajici se Vasi nemoci?

Navstva poradny | Pacemaker | Astma b.| Osteopor6za Pankredtia | Anémie
Ano, pravidelné 14 15 12 9 13
Ano, nepravidelné |3 2 6 5 4

Ne 3 3 2 6 3
Celkem 20 20 20 20 20

Graf ¢. 10: NavSgvujete pravidelné poradnu zabyvajici se VaSi nemoci?
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Interpretace vysledi

Kardiostimulator: Poradnu zabyvajici se kardiostimulatory né&wdje pravidelg 14 re-

spondent, 3 nepravidel& a 3 respondenti ji nena¥su;ji.

Astma bronchiale: Poradnu zabyvajici se astmatem praviglelavStvuje velkacast re-

spondent, tj. 15 respondent

Osteoporodza:Z celkového pétu responderits osteoporézou jich 12 pravidélnavstvu-
je poradnu. Mezi dotazovanymi s osteopor6zou sgoniaj 2 respondenti, ktenepovazuji
za dilezité nav&tvovat Iékde. Zbylych 6 respondeinihavsévuje poradnu |éka nepravi-

delrg.

Pankreatitida: V této skupi® dotazovanych jsem zjistila, Ze 9 respondenavidelr® na-
vSttvuje poradnu zabyvajici se jeho nemoci, 6 respdandesnaviivuje poradnu tbec

a ostatni ji navévuji nepravidels.

Anémie: Pravidelné nav&vovani odborné poradny povaZuje Zdedité 13 respondeint

3 respondenti ji navdtuji nepravidel a jen 1 respondent ji nena&daije vibec.

Otazkaé. 11: Dokazal/a byste si pomockimkutnich komplikacich, které by se objevily

u VaSi nemoci?

Tabulka ¢. 11: Dokazal/a byste si pomociip akutnich komplikacich, které by se ob-

jevily u Vasi nemoci?

Pomoc i komplika-

cich Pacemaker Astma b.| Osteopor6za| Pankreatitida | Anémie
Ano, uz se mi to stalo |4 9 1 7 4
Nejsem si jisty/a 8 5 15 10 6

Ne 8 6 4 3 10

Celkem 20 20 20 20 20
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Graf ¢. 11: Dokéazal/a byste si pomociip akutnich komplikacich, které by se objevil

u Vasi nemoci?
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Interpretace vysledi

Kardiostimulator: V¢tSina nemocnych s kardiostimulatorem by si neddkdgaradit i
nenadale vzniklé situaci, nebo si neni jista svgaofiopnostmi. Pouze 4 respondenti by si

byli schopni pomoci v této situaci, ktera se jithgkive stala.

Astma bronchiale: Skoro polovina dotazovanych odgokla, Ze si v minulosti dokazala
sama poradit s akutnimi komplikacemi vztahujiciksgejich onemoc#ni. Pouze 6 taza-

nych odpo¥délo, Ze by si v nenadalé situaci nedokazalo poradit.

Osteopordza:Respondenti s osteoporézou,ikteyplnili dotaznik, si ¥tSinou nejsou jisti,
zda by si v akutnim stavu dokazali sami pomoci.eDsg v této skupin20 respondeiit
vyskytli 4, ktei otewerg priznali, Ze by si pomoci nedokazali a 1 respondenjizsetkal

s s

s projevy akutnich potizi a sam si dokazal pomoct.

Pankreatitida: Polovina respondeintsi neni jista, zda by si dokazala pomoci v nereadal
situaci, 7 respondein se to jiz stalo a dokazali si poradit a 3 resgaiticsi mysli, Zze by si

nedokazali poradit.

Anémie: Polovina respondeints anémii, kté vyplnili dotaznik, by si nebyla schopna po-

moct @ objeveni nepedvidatelné situace. Dale 4 respond@iente jiZ tato situace stala
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a pomoct si dokazali. Zbyli respondenti si nejssti, jzda by pi vyskytu akutnich kompli-

kaci untli spravre zareagovat.

Otazka¢. 12: Byli informovani Vasi blizci o VaSem onemaan?

Tabulka ¢. 12: Byli informovani Vasi blizci o VaSem onemoai?

Informovanost ro-

diny Pacemaker| Astma b. | Osteopor6za Pankreatitida | Anémie
Ano 14 17 13 10 13
Castainé 4 2 6 7 7

Ne 2 1 1 3 0
Celkem 20 20 20 20 2C

Graf ¢. 12: Byli informovani Vasi blizci o VaSem onemoami?
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Interpretace vysledi:

Kardiostimulator: VétSina dotazovanych s implantovanym kardiostimuitorchce po-

skytnout informace o svém zdravotnim stavu i svyizk§m, pouze 2 respondenti negjt

Astma b. Osteoporéza

informace sdilet s jinymi lidmi.

Pankreatitida

Anémie
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Astma bronchiale: Z 20 dotazanych s astma bronchiale se naSel gotespondent, ktery
neinformoval svou nejbliZzsi rodinu o své nemocitad respondenti své blizké informo-

vali.

Osteoporoza: Z vysledki dotazovanych, kté trpi osteoporézou vyplyva, Ze vSichrii-p
buzni jsou informovani, krotnl respondenta, ktery si ri@h aby informace byly poskyt-

nuty blizkym osobam.

Pankreatitida: VétSina respondefitinformovala své blizké o svém oneméah pouze

3 respondenti nectjt rodinu informovat.

Anémie: Co se tyka informovanosti blizkych osob u postybbns anémii, ki@ vyplnili
dotaznik, nenaSel se ani 1 respondent, ktery sefemby byla jeho rodina informovana

o jeho nemoci.

Otazka¢. 13: Pokud ana®i ¢astené, od koho informace o Vasem onemain ziskali?

Tabulka €. 13: Pokud anogi ¢astané, od koho informace o Vasem onemoéni ziska-

li?
Ziskané informace | PacemakefAstma b.| Osteopor6za|Pankreatitida | Anémie
Od Vas 11 13 17 11 11
Od lékare 8 8 3 6 8
Od zdravotni sestry |3 7 2 4 3
Od dietologa 0 0 0 1 0
Celkem 22 28 22 22 22
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Graf €. 13: Pokud ano¢i éastafné, od koho informace o Vasem onemoeéni ziskali?
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Interpretace vysledi V tomto gipac se péet odpo¥di nerovna pé&tu responderit

Kardiostimulator: Z 18 respondeiif s implantovanym kardiostimulatorem, jich 11 po-
skytlo informace svym ifbuznym prosednictvim vlastni interpretace.fiBuznym od
8 responderit tyto informace podal I€kaa blizkym osobam od 3 respondeatravotni

sestra.

Astma bronchiale: Prvotni a zakladni informace o zdravotnim stavéhsvnejblizSiho
ziskali gibuzni od & samotného, tj. 13 respondé&n8 respondeiitse informovalo fmo

od lékde a 7 respondeinpozadalo o informace zdravotni sestru.

Osteopordza: VétSina respondefitposkytla informace o svém zdravotnim stavu svému

okoli sama. Jedna se o 17 responileMiala cast je ziskala od lékaci od zdravotni sest-
ry.
Pankreatitida: Blizka rodina 11 respondéntbyla informovana od nich samotnych,

u 6 respondeitrodinu informoval Iék&a pouze 1 respondent byl gea o dietnim reZzimu

od dietologického pracovnika.

Anémie: Nejcastji ziskali pribuzni informace od nemocného, tj. od 13 resporidamb-

dinu od 7 dotazovanych informoval l&ka
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Otazkacé. 14: Myslite si, Ze je VAS Zivot s nemoci plnohoiy?
Tabulka ¢. 14: Myslite si, Ze je Vas Zivot s nemoci plnohodtny?
Plnohodnotny Zivot Pacemaker Astma b. | Osteopordza Pankreatitida | Anémie
Ano, Ziji aktivnim Zivo-
tem 7 4 4 3 I
Ano, ¢asta&né mé ome-
zZuje 7 8 7 9 7
Ne, velice né omezuje |3 8 9 5 3
Nikdy jsem nad tim ne-
piremyslel/a 3 0 0 3 3
Celkem 20 20 20 20 20
Graf €. 14: Myslite si, Ze je V&S Zivot s nemoci plnohodmy?
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Interpretace vysledi

Kardiostimulator: Zit plnohodnotny Zivot s kardiostimulatoremibe vice jak polovina

responderit, 7 respondeifit Zije aktivnim Zivotem, stejny @et z nich Zije téz aktivnim

Zivotem s menSimi omezenimi, 3 respondenty Ziviargiostimulatorem velmi omezuje

a 3 respondenti o této otazce zatimiaapysleli.

> sy

li respondenti shodn Zivot s astma bronchiale velmi omezuje 8 respatigétesi vyplnili
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dotaznik a stejny pet respondefitodpovdélo, Ze mohou Zit aktivnim Zivotem, ale giur

tym omezenim. Pouze 4 respondenti seilidtit aktivni a plnohodnotny Zivot.

Osteoporodza:Z 20 respondeiits osteoporozou népada 9 respondeinn jejich Zivot pl-

nohodnotny, 7 respondémh tato nemoc Zivot velmi omezuje a jen 4 dotazovgnaktiv-

nim a plnohodnotnym Zivotem.

Pankreatitida: Zivot s timto onemocmim ¢ast&né omezuje 9 respondént5 responden-
ta omezuje ve velké d a 3 respondenti Ziji, s pankreatitidou, aktivaiplnohodnotnym

Zivotem.

Anémie: Lidé trpici anémii se&sSinou domnivaji, Ze mohou Zit plnohodnotnym Ziwote
bez &tSich obtiZi, ctemZ vypovida iketnost odposdi. Zit aktivnim Zivotem nemohou

3 respondenti.

Otazkaé. 15: Povazujete zaidezité dodrZzovani nutnych op&ni tykajici se Vasi nemo-

Ci?

Tabulka ¢. 15: Povazujete za dlezité dodrzovani nutnych opakeni tykajici se Vasi

nemoci?

DodrZovani opateni Pacemaker Astma b. | Osteopor6za Pankreatitida | Anémie

Ano 11 10 17 11 15
Prilis nedodrzuji opat-

reni 8 9 2 7 4
Ne 1 1 1 2 1

Celkem 20 20 20 20 20
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Graf ¢. 15: Povazujete za dlezité dodrZzovani nutnych opakeni tykajici se Vasi ne-

moci?
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Interpretace vysledi

Kardiostimulator: Opateni tykajici se implantovaného kardiostimulatorwauje za
dulezité dodrzovat 11 respondént8 respondeiit tato opateni ili§ nedodrzuje a jen

1 respondentem nepovaZzuje Zdedité dodrzovat jakakoliv opani.

Astma bronchiale: Polovina respondeifpovazuje za wezité dodrZzovat op&tni tykajici

se astma bronchiale, 9 z nich tato o@ait moc nedodrZzuje a 1 respondent nedodrzuje
zvlastni opatni.

Osteopordza:Potvrdilo se, Ze &tSina dotazovanych povazuje zaefité dodrZzovat nutna
opateni. Pouze 1 respondent uvedl, Ze odmita dodrzmtat opaeni vztahujici se k os-

teoporoze.

Pankreatitida: Z 20 respondeftpovaZzuje 11 nemocnych zaleZité dodrzovat opsni
vztahuijici se k jejich nemoci, 7 respondetato opateni @iliS nedodrzuje a 2 respondenti

nedodrzuji pedepsana opani.

Anémie: Mezi 20 dotazovanymi respondenty s anémii se radiete 1 respondent, ktery

nepovazuje zaidezité dodrzovat nutna ogeahi.
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5 DISKUSE

Vysledky, které jsem ziskala z vyzkumnéha'eett gecili mé otekavani, nicméhpow-

domi nemocnych o jejich onemdagen neni zdaleka dostatee.

Piijemnym zjiS€nim je, Ze pacienti obdrZeli informace&ts§inou od svého praktického Iéka-
e, ale nizeme pedpokladat, Ze tyto informace jséasto poskytovany v odborné termino-
logii béhem kratké doby. Vysledky vyzkumu sice ukazali,iifermace poskytuji i zdra-
votni sestry, ale v mnohem mensienmez |€k&. MuZe to byt z toho@vodu, Ze zdravotni
sestry skasto nejsou jisté kam sahaiji jejich kompetenceeazainaji kompetence |éke.
Predpokladam, Ze chod ogldni neumo#uje dostatek prostoru, aby mohly byt paciemt
dukladre predany informace o jejich onemagn. Proto si myslim, Zze vytvéni eduk&
nich material a jejich distribuce umozni zdravotnim sestram poslut dilezité informa-
ce nemocnym o jejich nemoci a zardvdientim pomize uwdomit si o jaké onemoeni

se jedna a co mohou pro své zdrawilatd

Prekvapilo ng, Ze ¥tSina pacierit si vyhledala informace o nemoci saméggaznacast

z dotazovanych respondénterpala informace z odborné literatury. Klienti spilantova-
nym kardiostimulatorem a nemocni s pankreatitidghiedavali informace nejen v odbor-
né literatdte, ale i v odbornych letacich. Naproti tomu nemacasteopordézou a astmatem
bronchialecasto vyhledavali informace na internetu. Nejvicezarazilo, Ze se mezi dotéa-
zanymi respondenty nasli i taci, Ktesi sami informace nevyhledavali. U nemocnych

s pankreatitidou to je 14,29 % a u nemocnych s drgenjedna o 13,79 %.

U nemocnych s pankreatitidou a osteoporézimygzuje neinformovanost. Tato mala in-
formovanost u paciefits osteopor6zou by mohla byt ¥&meéna dominkou zdravotnic-
kého personalu, Ze toto onemschje mediald znamé. Proto bychom se mohli domnivat,
Ze zdravotnici poskytovani informaci o osteoporbagatelizuji. Déle pacienti s akutni
pankreatitidou jsouifjimani do nemocnice ve vazném stavu, ktery tn&kjeckolik dni
béhem hospitalizace. Po tuto dobu nejsou schofijinfat nové informace tykajici se je-
jich onemocsini. Lékdi jim poskytuji pouze nejnutfsi informace, které se tykaji jejich
aktualniho stavu. Tedy informovanost o pankreatijgko celku se rie vytratit. Ostatni
respondenti si mysli, Ze maji dostatek informaeélho si nejsou o své informovanosti jisti.
VétSina respondefitma velky zdjem o ziskani novych informaci o svéraroocrni. Pou-

ze u klient s kardiostimulatorem jsou odp#li vyrovnané.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 85

Klienti by si pgali ziskat nové informace nejvice Ustni formoprostednictvim informa-
niho letdku. Mvodem k ¢mto odpo¥dim mize byt fakt, Ze ziskani informaci prizstnic-
tvim informasniho letaku by mohlo vyhovovat spige osobnostemowettnf povahy. Za-
roven si klient informa&ni letdk odnese sebou do domaciho peakt kde mu mize trvale
slouzit k ,0s\¥zovani“ jiz ziskanych informaci. Ustni forma je dmé pro staré lidi, ki
maji problém se&tenim (maji poruchu zraku) a také pro klientyik& z vlastni pohodl-

nosti informace ragji vyslechnou.

Piijemnym zjiS&nim je mira navévovanosti odbornych ambulanci z&elem pravidel-
nych kontrol. Nejvice tyto ambulance nay&tji nemocni s astmatem bronchiale a klienti
s implantovanym kardiostimulatorem.tlZe to byt z toho @vodu, Ze nemocni s kardiosti-
mulatorem by fi zavad ¢i Spatné funknosti @istroje mohli byt ohrozeni na vlastnim zi-
voté. Astmatici maji mnoho zkuSenosti s akutnimi zatheapravidelnym nav&vovanim

ambulanci se¢mto zachvalm snazi pedchazet.

Ve vSech skupinach respondieptevazuje odpaxd’, Ze si nebyli schopni sami pomodi p
akutnich komplikacich. Tato neschopnosizen pramenit pravz nedostéujici informova-

nosti.

U vétSiny respondeiitbyla informovana rodina o jejich oneme@ain, nicmér tyto infor-
mace jim byly poskytnuty od samotnych paciemice nez od zdravotnického personalu.

Casto se tak fize stat, Ze sefedavaji zkreslené informace.

Z vysledki vyzkumu jsem se dozdéla, Ze Zivot vSech pacignie jejich chorobouaste-
n¢ omezovan. Klienti s osteopor6zou a astmatem bralecki mysli, Ze je jejich nemoc

velice omezuje a tim padem nemohou Zit kvalitniplnahodnotnym Zivotem.

! Introvert jeclovek uzaweny do sebe, kterémiini potize navazovat kontakt s novymi lidmi, nerad

se &li o své pocity a problémy naiegnosti.
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ZAV ER
Vysledky ziskané z vyzkumu vypovidaji o informovatiagesponderit Tato informova-
nost neni zanedbavana do takové miry, jak jsesdpgokladala, nicménvyskytuji se v ni
nedostatky. ¥mito nedostatky je zejména fakt, Ze nematasto informace o svém one-
mocreni nikde nehledali a nedokazi si pomoci v akutrkichplikacich onemocmi. Ro-
diny respondeiitjsou informovany fevazr od samotnych nemocnych, cozize pisobit
znana nedorozurni v pochopeni daného problému. Padiektei byli dukladnsji edu-
kovani sestrou je malo. Vytveni informa&nich letdk o anémii, akutni a chronické pan-
kreatitick, astmatu bronchiale a o kardiostimulatoru by magbtispét k eliminaci €chto
problémi stejré jako vytvaena prezentace a infortmd broZzurka o osteoporéze. &wb
podani informaci, tedy vyt¥ené letaky, broZura a prezentace, b3l ospokojit tSinu
responderit. Diky ttmto materiaim se vyskytuje mozZnost podat pacientkompletni in-
formace. Také timto Zigobem usnadnime sestram roli edukatora &iotefim ¢as. Leta-
Ky a brozury si klienti mohou odnést déymmiZou je tedy mit kdykoliv po ruce a poskyt-

nout je i sve rodié (viz Frilohac. 4).
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Association Internationale des Universités du Teoie Age = Asociace uni-

verzit tetiho \&ku

ajiné

astma bronchiale

a tak dale

cirka

centimetr

C - reaktivni protein

computer tomografy = @itacova tomografie
¢islo

Ceska iniciativa pro astma

Ceska republika

deoxyribonukleova kyselina

European Federation of Astma and Allergy Associetio

European Federation of Older Students at the Usites = Evropské sdruzeni

starSich studefitna univerzitach
elektrokardiografie
enterogradni cholangiopankreatikografie

European Federation for the Welfare of the Elderlgvaz starSi generace Ev-

ropy
gluk6zo-6-fosfat-dehydrogenazy
imunoglobulin E

napiklad

Organizace spojenych nafod

rentgen
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S. strana
tj. to je

UNESCO United Nations Educational, Scientific and Cultubabanizatior= Organizace
OSN pro vychovu, &du a kulturu

WHO World Health Organization = $tova zdravotnicka organizace
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PRILOHA C. 1: FORMULAR ZAZNAMU EDUKACE

Kuberova, H., 2009, s.65

Formulai zaznamu edukace VZOR
Cislo: 1. Kod: VZOR
Téma: Edukace pacienta po IM Datum:

Podtéma:Rizikové faktory podilejici se na

vzniku IM

Podpis manazera:

Skupina pée: Pacient gijaty k hospitalizaci

Podpis zodpaidné sestry:

Odd¥leni, misto konéni, podminky konani:
Interni oddleni
Délka konani:

30 minut

Hlavni cil: Klient bude mit dostatelédtomosti o daném
onemoc#ni, o jeho komplikacich, 4&¢, oSetovani

a prognoze.

Klient bude znat vyznam edukace, rozumi poznatk

a dokaze je pouzit.

Kompetence projektové, planovaci

Sestra se kvalitha kvalifikovar pripravi na vykonavéani edukace v gseftelstvi u nemocnych po IM.

Sestra si dofedu pipravi psychodidaktickou analyzdiva, edukani ¢innost si dopedu gipravi a napla-

nuje. Fipravi podminky a organiza¢ zabezpé& edukaci a naplanuje jejasovou narénost. Zhodnoti

individualni osobnostni vlastnosti;grpoklady a pgeby nemocného s ohledem na jetloa pizpiisobi

jim realizaci a vyhodnoceni edukace.

Edukacni diagnodza:

1. Deficit wdomosti v konkrétni oblasti one-
mocreni, projevujici se nejistotou z budouc-

nosti, z prognézy nemoci a amy zivotni role.

2. Nedostatek zajmu rozvijet svou hodnotov

orientaci a spiritualitu, vzhledem kku, pro-
jevujici se uzaenosti a oblasnou verbalni

agresivitou.

Cile, vysledna kritéria:

Afektivni: Klient bude poebvat vnitni motivaci, patebu
zmeny edukaci. Pacient ma zajem rozvijet svoji hodnot

vou orientaci a spiritualitu.

poHognitivni: Klient bude znat podstatu svého onengagn
dokaze slowipopsat ¢élesné, socialni, ekonomické, psy-
chické a duchovniigledky svého onemasri. Pacient
bude rozvijet svoje vnimani, mysleni, parachopnost

7eSit problémy a tvavé mysleni.

PsychomotorickéKlient bude rénit svoje navyky chova-

nim a jednanim.

O




Kompetence realiz#ni

Sestra kvalitg a kvalifikova® aplikuje do praxe své poznatky tykajici se dargdtemocsani. Sestra kvali-

fikovare realizuje edukaci pacienta, aplikuje s¥dici a organizéni kompetence. Sestra vede titmost

s ohledem narizné poruchy a zény klientova stavu. Sestra vy#ahodné podminky, klima, hygienické

pozadavky a esteétiost prostedi. Sestra se snazi docilit spoluprace i@iettelského a Eebného tymu,

shazi se sjednotitigobeni a z&iry.

Realizace - didakticky postup

® Jas —casovy rozsah
® pribéh edukace
® dialog edukatora a edukanta, otazky

® poznamky pro nasledujici hodnoceni

a odgdv

Metody:

slovre-nazorné, diskuse, rozhovor, atd.

Didaktické pomicky:

Dokumentace a zaznam edukace. Didaktické&ipkyn—
dataprojektor, literatura, nazorny eduka material, po-

mcky audio a video projekci nebo PC technika..

Motivaéni faze:
«  Uvodni rozhovor, perspektiva a &m
rovani
» Daocilit vnit'ni motivace nebo rozvoje

vlastni vnitni pot'eby sebevzthni

Trvani maximald 5 minut.

Disciplina a spolupréace:

Etickym zgsobem psobit na pacienta, dodrzovat jeho

lidska prava a svobodu, ziskat jehivétu a spolupraci.

Expozini faze:

* promitnuti nazornych ukazek o one

mocreni srdce a IM
e praktické procwiovani nadeného
* rozhovor na dané téma

» aktivity pro sebevztvani klienta

Trvani podle paeby, cca 15-20 minut.

Fixa¢ni faze:
« zopakovani dezitych informaci

»  ujasreni postoj

Trvani cca 5-10 minut.




Kompetence reflexivni - pozorovani, hodnoceni, ggimorovani

PromysSled vedenou edukaci sestra vytivarostor na samostatné mysleni a vyérd zgtné vazby u paci-

enta, u sebe affpadre i dalSichcleni tymu.

Vyhodnoceni edukéniho procesu

Cil je splreny. Pacient ma dostatek informaci o onengocrsrdce,projevuje zajem 2nit suij Zivotni styl,

orientuje se na pozitivni hodnoty Zivota. Planovéag realizace celé edukace byl stanoveny optighaln

neni poteba jeho opakovani.

KUBEROVA, H. Didaktika o$efovatelstvi Praha; Portal, 2009. 246 s. ISBN 978-80-7367-
684-1.



PRILOHA C. 2: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Zuzana Slavikova a jsem studentkou &ika studijniho oboru VSeobecna
sestra na Institutu zdravotnickych studii Fakuliynanitnich studii Univerzity Tomase Ba-
ti ve Zlirg.

Chela bych Vas pozadat o vygni dotazniku, ktery se tyka miry informovanosti aSém

onemocgni. Ziskana data mi poslouzi jako podklady ke zpvani mé bakatdké prace

na téma ,Piprava edukénich material pro &ely interniho oddeni.”

Dotaznik obsahuje 15 uz@nych otazek a je anonymni. Zabere Vam 5 minut Ma&asu.

Vami vybranou odpaxd’, prosim, zakrouzkuijte.

&uji Vam za pochopeni a spolupraci

1. Jste:
a) Zena
b) Muz

a) Do 30 let

b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51-60 let
e) 61-70 let
f) 71-80 let
g) 81 avice let

3. Vase nejvyssi dosazené wlahi
a) zakladni vzdlani
b) stredni odborné vadlani bez maturitni zkousky
c) stredni odborné vzadiani s maturitou

d) vysSi odborné vadani



e) vysokoSkolskeé vz#ani

4. Kdo Vam podal nejvice informaci o nemoci?
a) prakticky léka
b) zdravotni sestra

c) jiny zdravotnicky personal, udie konkrétg:

d) informace jsem ziskal samostudiem

5. Kde jste hledal/a informace o nemoci?
a) v odborné literatte
b) v letacich
C) nainternetu
d) v médiich

€) jinde, UVEITE KAE: .....ooeeeeeeeeeee e s e e e e e e e

6. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o nemoci?
f) ano

g) ne
h) nejsem si jist/a
7. Mate zajem o rozBni Vami ziskanych informaci o nemoci?

a) ano
b) ne

8. Pokud ano, jakym Zsobem by jste rad/a informace ziskala?



9. Jak dlouho trpite touto nemoci?
a) do 1 roku
b) do 5 let
c) do 10 let
d) 10 avice let

10. Navsevujete pravidelt poradnu zabyvajici se Vasi nemoci?
a) ano, pravidela
b) ano, nepravidekh

C) nenavivuji

11.Dokézal/a byste si pomocitipakutnich komplikacich, které by se objevily
u Vasi nemoci?
a) ano, uz se mito stalo
b) nejsem si jisty/a

C) ne

12.Byli informovéni Vasi blizci o VaSem onemageni?
a) ano
b) casténe

c) ne

13.Pokud anai ¢asténé, od koho informace o VaSem oneméaiziskali:
a) od Vas
b) od Iékae
c) od zdravotni sestry

d) od jiného zdravotnického personalu, dte konkréti:

14.Myslite si, Ze je V&S Zivot s nemoci plnohodnotny?

a) ano, Ziji aktivnim zivotem



b) ano, aleéast&né mne omezuje
c) ne, velice mi to omezuje

d) nikdy jsem nad tim népmyslel/a

15.PovaZujete zaidezité dodrzovani nutnych opani tykajici se Vasi nemoci?
a) ano
b) pfiliS nedodrzuji opaeni

C) ne

Dékuji za vyplreni dotazniku!



PRILOHA C. 3: ZADOST O DOTAZNIKOVE SERENI

@ Univerzita Toméage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNEN{ DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracim se na Véas szadosti o umoZn&ni ziskéni informaci prostiednictvim
dotaznikového Setfeni od klienti na Vasem pracovisti. Tyto informace niZe uvedeny student
bude zpracovavat pfi psani bakalafské prace. Bakalafskd prace bude realizovana v ramci
ukonceni studia a jeji soucasti je i vyzkumn4 &st. Jedna se o studenta 3. roéniku bakalaiského

studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru VSeobecn4 sestra.

Jméno a piijmeni studenta Zuzana Slavikova

Téma bakalérské prace Ptiprava eduka¢nich materialti pro G¢ely interniho oddéleni
Skupina respondentii 100

Pracovisté Krajsk4 nemocnice Tomase Bati ve Zlin&, oddéleni interni

Dékujeme za pochopent a spolupte1I et s owanmicH sTuoil
Institut zdravotnu:kych studil
760 01 ZLIN

IVERZITA TOMASE BATI VE ZLINE
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PRILOHA C. 4: FOTOGRAFIE Z PREZENTACE OSTEOPOROZY

Fotografie ¢. 1: Prezentace

I Univerzita Tomsse Bati e Tling
Fakulta humanitnich i

Co je to
OSTEOPOROZA

Fotografie¢. 2: Predani brozurky




Fotografie ¢. 3: Prezentace

Cviky na zapésti
Obricené Apéstimi
Postup:

« Sed na zidhi. predlokti na stehnech dianémi ol
vk zapésti presahuje pics koleno

i Klesnout. ohnuti ruky v zipésti
2dvizeni zapésti nahoru predlokti v kontakiu s

stehny
+ Opakujte v sérii 4-5 eviku s postupnym
zvysovanim na 20 eviku

Zada drzte vzpiimena prohnutim v pase a
nahrbenim zad




