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Abstract:

Oncologic diseases are serious health troubles both for the ill and their families
and people around them. In all cases and categories, leukaemia of all kinds is put, due to
its manifestations, treatment and extent, among specifics. Highly specialised
departments that deal with diagnosing and treatment of leukaemia are not numerous,
and their staffs, ranging from physicians and nurses to laboratory technicians and other
medical staffs, are top experts.

Clients with diagnosed leukaemia have to count with a difficult time dealing
with this illness, and a large number of problems and worries. Correctly chosen
education and truthful information help clients to alleviate stress.

The theoretical part of my bachelor thesis is focused on the description and
characteristics of leukaemia, its diagnostics and treatment. Further, the theoretical part
is focused on nursing care of clients suffering from leukaemia and meeting their bio-
psycho-social needs. Last but not least, it deals with communication and the education
process concerning leukaemia.

The practical part of my bachelor thesis aims to find out the manner in which
education is provided, the fields of the education conducted and how much clients
suffering from leukaemia are contented with the education provided. To obtain data and
process them, | used a qualitative research survey and the method of the semi-structured
interview. | carried out anonymous interviews with two groups of respondents. The first
group consisted of nurses working in a clinical haematology department, and the other
were clients hospitalised in this department - clients with diagnosed leukaemia.

The information that | obtained may help to improve communication between
medical staff members and their clients, to improve the education of clients suffering
from leukaemia, and, thanks to the correctly conducted education, to make dealing with

the disease easier.
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Uvod

Lideé casto ziji v dojemné diivere,
ze kdyz vedou sporadany Zivot,
tak nemohou onemocnét. Tak
spravedliva priroda bohuzel neni.

/ Vladimir Vondracek, cesky psychiatr, Praha/

Onkologickd onemocnéni stoji na druhé pficce nejcastéjSich umrti u nds i ve
svété. Kazdym rokem je diagnostikovano 11 milionli novych piipadi a 7 miliont lidi
roné¢ na toto onemocnéni umird. Pokrok v medicingé, genetice a dalSich védnich
oborech slibuje nad¢ji dal§im miliontim soucasnych i budoucich pacientt.

Leukémie je v soucasnosti v mnoha ptipadech vylécitelna, zalezi samoziejmé na
typu a pokrocilosti nemoci. Ackoli 1écba leukémie za posledni roky urazila pofadny kus
cesty, stale stoji v poptedi zdravy zivotni styl a predchazeni onemocnéni. Zdravy ¢lovek
si mnohdy plné¢ neuvédomuje pravou hodnotu svého zdravi. Teprve kdyz se osobné
nebo v blizké rodiné s onkologickym onemocnénim setka, dolehne na né&j dopad této
nemoci a na obdobi zdravého plnohodnotného zivota vzpomind a casto lituje, Ze si
zivota vice nevazil. Uspokojujicim cilem, ktery napliuji spoleCnymi silami pacient,
1ékati, vSeobecné sestry, dalSi zdravotnicky persondl a v neposledni fad¢ i1 rodina
pacienta, je stav remise. O ném muizeme hovofit poté, kdy se u nemocného klienta po
dobu dalSich péti let neobjevi Zadné piiznaky. Nemocni, ktefi se vyléc¢i, mohou
nastoupit zpét do svého Zivota, mnohdy se vratit do prace a pokraCovat v dalSich
aktivitach, které byli donuceni svou nemoci pterusit. Hovotime-li S témito lidmi, neda
se mluvit o pravém pokracovani. VéEtSina lidi, ktefi prosli cestou, o které se zminuji ve
své praci, nazyva dobu po vyléceni, novym Zivotem, druhou Sanci a podobné. A o to
vice si zdravi povazuji a dokazi se radovat z malickosti. VSechny tyto véty mohou na

zdravého Clovéka plsobit jako frdze a mentorovani. Teprve v okamziku, kdy sam



proziva nemoc, o které hovotime, dokaze jejich podstatu pochopit a ocenit. Prikladem je
1 ma vlastni prace, jejimz tématem je vliv edukace na klienty s leukémii. V dobé¢, kdy
jsem se praci zacala zabyvat, jsem k leukémii pfistupovala jako k zavazné, tézké
nemoci, respektovala vaznost stavu, ale v prubéhu tvoreni bakalaiské prace zasahla mou
vlastni rodinu. Najednou ¢loveék na vlastni kiizi pociti strach, bezmoc a dopad tragédie.
Teprve v této chvili vSichni ¢lenové rodiny s opravdovou virou ocenuji piistup
lékart, doceni nezastupitelnou péci vSeobecnych sester, na vlastni kiizi zazivaji
tobogan, ktery ukazuje nahlé zmény zdravotniho stavu, dékuji za kazdou informaci,
ktera mozna povede k zlepSeni, ocenuji eduka¢ni metody a seznamovani s moznostmi,
které je mozné vyuzit pii komplikacich 1écby. Obecnd informovanost a navyky,
dovednosti a zrucnosti, ziskané pii edukaci jsou nezastupitelnym pomocnikem samotné
1écby. Edukace poméha vyznamnou meérou k plnéni rezimovych opatieni, a tim
k zdarnému urychleni 1é¢by. Klienti, ktefi maji tendence brat 1é¢ebny rezim na lehkou
vahu, ¢asto po edukovani pfistupuji k riznym opatienim zodpovédnéji. Cilem této prace
je zmapovani, v jakych oblastech a jakymi metodami je edukace praktikovéana u klientl

S leukémii a zaroven jak edukaci klienti vnimaji.



1. SOUCASNY STAV
1.1 Anatomie a fyziologie krve

Krev spolecné s dalsimi tekutinami v téle zajistuje fadu fyziologickych funkci,
které jsou nezbytné pro spravny a zdravy chod organismu. Ob&hovym ustrojim je
rozvadéna do vSech tkani téla a pfindsi do téla latky ziskané ze zevniho prostiedi. Déle
dopravuje odpadové zplodiny z tkani k organiim, které je poté vylucuji z organismu
(plice, jatra, kiize, ledviny). Krev rozvadi hormony, které reguluji ¢innost organismu a
nepfetrzitym obihdnim zajiStuje stalost vnitiniho prostfedi (obsah vody, mineralnich
soli, rovnovahu kyselin, a dalSich). Udrzuje rovnhomérnou teplotu ve vSech ¢astech téla a
také tvofi vyznamnou slozku v imunitnim systému.

Krev, zjednodusené feceno, je Cervend, vazka, neprithledna tekutina, u dospélého
¢loveéka dosahuje 5,5 — 6 litrt, coz predstavuje 1/12 — 1/13 télesné hmotnosti. U déti je
tento podil vyssi (novorozenec — 1/7, kojenec — 1/10). Krevni plazma je Cira, nazloutla
tekutina, obsahujici 90% vody. Ostatni slozky tvoii bilkoviny, glukoza, tuky, kyselina
mlécna, aj. Bilkoviny krevni plazmy jsou tvofené v jatrech a kostni dfeni. Délime je na
albuminy, globuliny a fibrinogen. Jejich vyznam spoé¢iva v udrzovani stalého mnozstvi
vody a tim i krve v téle. Pokles by mohl vést ke zvySeni prutoku vody z cév do tkani.
Tento stav muze vyvolavat napiiklad otoky (choroby ledvin, apod.) a dale jsou
bilkoviny potiebné k vyZivovani tkani — bilirubin, 1é¢iva, hormony. Globuliny zajist'uji
obranyschopnost téla proti ndkazam a fibrinogen ma svilj vyznam pfi srazlivosti krve.

Cervené krvinky — erytrocyty — jsou bezjaderné buiiky. Jejich mnozstvi je 25
biliénd, tzn. 4,5 — 5 miliont/mm®. Obsahuji hemoglobin — bilkovinu, ktera vaze kyslik
a tim zajiStuje rozvod kysliku do vSech télnich tk&ni. Neustdlou cirkulaci, ktera
zajiStuje piijimani a uvoliovani kysliku, se méni barva krve. Tepenna krev proudi ve
velkém obéhu a je jasné Gervena. Zilni krev je tmavodervena. Cervené krvinky jsou
tvofeny v Cervené kostni dieni. V krevnim ob¢hu zistavaji ptiblizné 4 meésice, poté
zanikaji. Hemoglobin se méni na bilirubin (zZluté barvivo), ktery je bunkami v jatrech
vylu¢ovéan do zluce, Zelezo je vazano na bilkoviny plazmy a je vyuzivano k vytvareni

novych krvinek. Cast Zeleza je vSak vyluCovana ledvinami, tudiZ je nezbytné ho



dopliovat potravou. Odpadnim produktem déjii oxidace v tkanich je kysli¢nik uhlicity,
ktery se vraci z tkani zpét do plic.

Bilé krvinky — leukocyty maji jadro a tvoii 3 skupiny. Granulocyty (70%),
lymfocyty (25%) a monocyty (5%). U dospé&lého &loveka dosahuji 6- 10 tisic/mm?®, u
ditéte ve Skolnim véku vice. Vyznam leukocytl spocivd v obrané organismu proti
nakazam. Zejména granulocytt, které obklopi svou cytoplazmou cizi téleso a mikroby a
pohlti je. Tento proces nazyvame fagocytdza — v cévnim fecisti 1 mimo n¢. Granulocyty
samy odumiraji a spolecné s odumfelou tkani jsou odvadény v podobé hnisu.
Granulocyty jsou vytvafeny v ¢ervené kostni dfeni a lymfocyty v mizni tkani (uzliny,
slezina, mandle). Zivotnost je mnohonasobné mensi neZ u erytrocytdl. Granulocyty
ptezivaji n€kolik dnli a lymfocyty n€kolik hodin.

Krevni desticky — trombocyty - nemaji jadro. Jejich mnozstvi dosahuje 200- 400
tisic/mm°, u d&ti vice. Jejich vyznam spo¢iva zejména pii srazeni krve. SraZeni krve
nastava vzdy, kdyz se krev dostane mimo krevni feciSté. Trombocyty pfilnou
K poranéné c¢asti cévy, rozpadaji se a dojde k uvolnéni chemickych latek. Tvoii se
trombin + vitamin K + fibrinogen zménény na fibrin. V okoli poranéni se utvoii plstova
sit’, vlakna fibrinu se zkracuji, krevni kola¢ se smrsti, rana se uzavie a nastupuji hojivé
procesy.

Zéakladem krevnich skupin jsou poznatky o antigennich (anti — proti,
gennao — plodit) dédicnych vlastnostech cervenych krvinek. Tyto poznatky se vyuZivaji
pfedevSim pfi transfuzi krve. Krevnimi skupinami se zabyval Mudr. Jan Jansky,
psychiatr, vyzkumy provad€l na zacatku 20. stoleti. Existuje rozdéleni ¢tyi krevnich
skupin. U krevni skupiny A je v ¢ervenych krvinkach aglutinogen A, u krevni skupiny
B aglutinogen B, u krevni skupiny AB jsou v €ervenych krvinkach oba aglutinogeny.
Krevni skupina 0 je charakterizovana tim, Ze Cervené krvinky neobsahuji ani jeden
Z aglutinogenti. Kromé krevnich skupin rozliSujeme antigen RH (pozitivni-85% lidji,
negativni 15% lidi). Pfed transfuzi se provadi kfizova zkouska, dochazi k pokusu
smichanim krve darce se sérem piijemce a krve piijemce se sérem darce. Nedojde-li ke
shlukovani, mtze dojit k transfiizi. Odolnost organismu proti ndkazdm se nazyva

imunita. Je zalozena na fagocytéze, coz je pohlcovani choroboplodnych



mikroorganismii a tvorbé protilatek. Imunita nespecificka (vrozena), je
charakterizovana pievodem druhové odolnosti nebo protilatek z matky na plod. Imunita
specificka (ziskana) vznika naptiklad prod€lanim infek¢ni nemoci nebo imunizaci.
Imunizaci délime na aktivni (o¢kovani) a pasivni (dodani hotovych protilatek).

S pojmem Krev velmi Gzce souvisi krevni obéh. Je to neustalé obihani krve v cévnim
feCiSti. Pohonnym organem je srdce. Srdce pravidelnym opakovanym uvoliiovanim
(diastola) a smrStovanim (systola) vytlacuje krev z komor do tepen, menSich tepen,
tepének a vlaseCnic. Protkavaji vSechny télesné tkdn€, maji tenkou sténu, kterd
umoznuje pievod kysliku a dalSich vyzivnych i odpadnich latek mezi krvi a tkdnémi az
k jednotlivym bunkam. Zpétné se vlasecnicova sit’ spojuje v zilky, zily a krev je jimi
vedena do srde¢ni predsing.

Srdce je duty svalnaty organ, lezici v levé ¢asti hrudniku. Srde¢ni sténa je silna
svalovina, na povrchu potazena vazivovou blanou myokardem. Celé srdce je ulozeno
ve vaku, ktery tvofi silnd vazivova blana perikard. Mezi myokardem a perikardem se
nachdzi ¢ira tekutina, kterd umoznuje klouzavy pohyb obou blan pii tepovych pohybech
srdce. V dutinéch je srdce pokryto vnitroblanou srde¢ni endokardem. Srdce je rozdéleno
na pravou a levou piedsiil a pravou a levou komoru. Mezi nimi je otvor, kterym proudi
krev ze sini do komor. Zpétnému chodu brani chlopné, dvoucipa — leva komora, trojcipa
— prava komora. Chlopné jsou také umistény u vstupu Zil do sini a vystupu tepen
z komor. Cévami krev proudi z pravé sin€¢ do pravé komory plicni tepnou a levou sini a
levou komorou do t&la aortou. Aorta neboli srde¢nice je nejvétsi tepna v téle. Ukolem
7il je vracet krev z tkani zpét k srdci. Z plic vedou 4 plicni Zily do levé sing, z ostatniho
téla do pravé siné. Horni dutd Zila zajist'uje pfitok krve z hlavy, hornich koncetin a
hrudniku. Dolni dutd Zila piitok z dolnich kondetin, panve a bii$nich organd. Zila
vratnikova je umisténa za slinivkou btiSni, sbird krev ze Zaludku, stfev, sleziny, odvadi
ji do jater, kde se déli na vlasecnice. Poté se znovu sbird na Zilu jaterni a usti do dolni
duté Zily. Tato Zila se od ostatnich 1i$i tim, Ze za¢iné a kon¢i ve vlasecnicich.

V souvislosti s rozdélenim leukemii je nutné popsat mizni systém.
Mezibunécné prostory v tkanich jsou vyplnéné fidkou cirou tekutinou — tkdinovym

mokem. Svym slozenim se podoba krevni plazm¢, ma v$ak malo bilkovin. U dospélého



clovéka dosahuje 15 litrt, tzn. 3krat vice nez krve. Tkénové buiiky z mizniho moku
Cerpaji vyzivné latky a vylucuji do n¢j latky odpadni. Prebytek tkanového moku je
odvadén miznimi vlasecnicemi a dale cévami do dvou mizovodi. Hrudni mizovod sbira
mizni cévy z levé horni a celé¢ dolni poloviny téla a pravostranny mizovod z pravé horni
polovina téla. Oba mizovody usti do velkych Zzil v blizkosti srdce. Tekutina, ktera
vznika z tkanového moku, se nazyva miza (lymfa). Odvadi ztkani latky, které by
neprosly sténou vlase¢nic (napiiklad tuk z potravy). V nékterych mistech téla se mizni
cévy prerusuji miznimi (lymfatickymi) uzlinami (za usnim boltcem, pod dolni celisti, po
stranach krku, v podpazi, kolem bfis$ni aorty, v panevni oblasti, v krajiné tiiselné). Asi
150 az 180 velkych miznich uzlin je v oblasti tenkého stieva. Uzliny zachycuji Skodlivé
latky, dochéazi zde ke zneskodiiovani bakterii a toxinl. Pti zanétlivych procesech uzliny
zduii. Jsou dilezitym diagnostickym ptiznakem nékterych chorob.

Slezina je organ tvaru kavového zrna, pfiblizné 12cm velky. Zanikaji zde
¢ervené krvinky, uplatiiuje se pfi metabolismu Zeleza a tuki, vytvareji se zde ochranné
latky proti infekci. Funkci sleziny mohou piejimat 1 jiné organy, piredevSim jatra (12,

20, 23, 24).

1.2 Osetiovatelsky proces u klienta s leukemii
1.2.1 Rozdéleni leukemickych onemocnéni

Leukemie je onemocnéni, které patii mezi tzv. hemoblastdzy, neboli nddorové
bujeni krvetvorné tkané¢, tedy kostni dien€. Podstatou tohoto nadorového bujeni je
chromozomalni odchylka kmenové bunky kostni dfené v riizném stupni zrani. Buitkou
kostni diené je pluripotentni kmenovéa bunika, ze které vychdzeji dals§i dvé kmenové
buiiky. Jedna se o kmenovou fadu myeloidni, ktera umoziiuje vznik granulocytim,
erytrocytim a trombocytim a dale fada lymfoidni, kterd umoznuje vznik lymfocytim.
Déleni leukemii je zavislé na poctu zralych ¢i stfedné zralych krvinek v dané bunécné
fad¢. Leukemie se dé¢li na akutni a chronické.

Akutni leukemie se podle postizeni kmenové bunky déli na nelymfoblastické=
myeloblastické=myeloidni, zkratky — AML, ANLL a lymfoblastické, zkratka ALL.

Myeloblastickd leukemie je charakterizovana malignim zvratem myeloidni buiky a



lymfoblastickd leukemie vznikd transformaci kmenové builky lymfoidni. Tzv.
preleukemicky stav se nazyva myelodysplasticky syndrom, ktery mtize vzniknout napf.
pii terapii jiného nddorového onemocnéni, kdy dochazi k preméné pluripotentni bunky.

Leukemie chronické lze déale rozdélit na chronickou leukemii myeloidni —
zkratka CML a na chronickou leukemii lymfatickou — zkratka CLL. CML je
charakterizovana vznikem bunécného klonu z pluripotentni buniky, ktera utlacuje zdravé
bunky. CLL vznika postizenim B- lymfocytu, kdy dochazi k poruse protilatkové
imunity a tim i riziku infekci. CLL je nej¢astéjsi leukemii.

Velmi vzacnym druhem leukemie je tzv. leukemie vlasatobunécnd. K tomuto
druhu leukemie dochazi pronikanim patologickych vlasatych bun¢k do kostni dien¢.
Vlasky téchto patologickych lymfoidnich buné¢k tvoti cytoplazmatické vybézky.

K dalSimu rozdéleni lze zatfadit lymfomy. Hodgkinovu chorobu a Non-
hodgkinské lymfomy. Jiz nazev napovidd, ze se jedna o postizeni lymfocytd. U
Hodgkinovy choroby se jedna o pfitomnost maligniho klonu lymfocytu, ktery pronika
do uzlin a déile do krevniho obéhu. Non-hodgkinské lymfomy vznikaji maligni

pfeménou lymfocytil a tim k poruchdm imunitnich mechanizmu (1, 11, 21, 22, 27, 29).

1.2.2 Etiologie a symptomatologie

Pticina leukemickych onemocnéni neni zcela znama, na vzniku se mize podilet
ioniza¢ni zafeni, viry nebo vrozené vyvojové vady.

Akutni leukemie se projevuje dle postizeni krevnich buné&k. PostiZeni
granulocytil se projevuje unavou, slabosti, subfebrilii, klienti trpi zanéty az nekrézami
V dutiné ustni. U postiZeni erytrocytll se vyskytuje Uinava, slabost ¢i duSnost. Krvacivé
projevy se vyskytuji u postizeni trombocytli, mize se objevit epistaxe, hematomy ¢i
krvaceni z dasni a metroragie. AL se dale mlze projevovat zvétSenim jater, sleziny a
uzlin, objevuje se tzv. anemicky syndrom charakterizovany bledosti sliznic, nehtovych
ltzek a celé kize.

Chronick4 myeloidni leukemie ma nenapadny zacatek, pozd¢ji dochazi k ubytku
télesné hmotnosti a nocnimu poceni. Klienti si st€zuji na Gnavu a nevykonnost, trpi

krutymi bolestmi v Souvislosti se zdnétem sleziny a v disledku jejiho zvétSeni pocit'uji



tlak v levém podzebii. U muzl se vyskytuje priapismus neboli dlouhodoba bolestiva
erekce. Chronickd lymfatickd leukemie ma stejné¢ projevy jako CML, dopliujicimi
pfiznaky jsou zvétSené submandibularni, kréni, axilarni, nadklickové a inguindlni
uzliny.

Hlavnim ptiznakem vlasatobunééné leukemie je splenomegalie a z ni vyplyvajici
unava, slabost a krvacivé projevy. Klienti trpici leukemii jsou vice ohrozeni zdvaznymi
infekcemi v dusledku sniZeni imunity.

Hodgkinova choroba je charakterizovana postizenim perifernich uzlin, nejcasté;ji
Vv kr¢ni oblasti. Chorobu provazi svédéni kiize, horecka, dale také hubnuti a inava. Non-
hodgkinskému lymfomu chybi celkové pfiznaky, vyskytuje se vSak zvétSeni uzlin.

Ptiznaky tohoto lymfomu se projevuji dle vyskytu loziska (8, 13, 22, 27, 29).

1.2.3 Diagnostika

Zakladni vySetfovaci metodou pro diagnostiku leukemického onemocnéni je
vySetfeni krevniho obrazu a diferencidlniho krevniho rozpoctu, tzv. diferencidlu. V
ramci diagnostiky vySetfujeme leukocyty. Ve vétsSing piipadii je pocet téchto bunék
zvySeny, ale miize byt i normalni a snizeny. Tudiz je nutné provést i diferencialni krevni
rozpocet, ktery zjiStuje piitomnost blastl, coz jsou nezralé¢ leukocyty. U akutni
leukemie se vyskytuje tzv. hiatus leukemicus, kdy chybi promyelocyty, myeolocyty a
metamyelocyty. Spolu s leukocyty vySetfujeme 1 ostatni bunky jako napt. erytrocyty ¢i
granulocyty.

Dal§$im moznym vySetfenim pro ureni diagnézy je sterndlni punkce
s vySetfenim kostni dfené. Pomoci vySetfeni kostni dien¢ zjiStujeme moZnou
abnormalitu vyvoje krevnich elementd. Kostni dieft se mulze ziskat aspiraci nebo
perkutanni trepanobiopsii.

Mistem vpichu sternalni punkce je rukojet’ nebo télo kosti hrudni ve vysi 2.-3.
meziZebii. Toto misto se lokalné znecitlivi, tudiZ vpich pro klienta neni bolestivy. Kdyz
se pfi punkci nepodaii aspirovat, je nutné provést perkutdnni trepanobiopsii. Perkutanni
trepanobiopsie se provadi v kratkodobé analgosedaci. Lékar ziska vzorek kostni diené

vV podobé valecku pomoci silngj$i punkéni jehly a malé incize. Tento vzorek se ve
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fixatnim roztoku zasila na cytologické a molekuldrné biologické vySetfeni a na
vysetieni imunologickych markert.

Je nutné, aby vSeobecna sestra klienta na toto vySetfeni dikladn¢ piipravila jak
po fyzické, tak psychické strance. Klientovi musi vysvétlit vyznam a nutnost vySetieni,
sezndmit ho s prubéhem vykonu a po celou dobu (15- 20 min) byt klientovi na blizku a
uklidiiovat ho. Zakrok neni bolestivy, ale nepiijemny. Dale musi pfipravit vySetfované
pole, coz je zajisténi hygieny a oholeni mista vpichu.

Pro diagnostiku Hodgkinovy choroby a Non-hodgkinského lymfomu se dale
provadi biopsie uzlin (1, 6, 22, 27, 29).

1.2.4. Terapie

Hlavnim zdmérem 1écby leukemie je dovést klienta do klidového stadia tzv.
remise. V soucasné dob¢ existuji tfi moznosti jak onemocnéni 1é¢it.

Zakladni 1é¢ebnou metodou je chemoterapie. Tato 1é¢ba spoc¢iva v podavani 1€ki
s cytostatickym tuc¢inkem. Cilem chemoterapie je eliminace leukemickych bunék.
V prvni fazi chemoterapie tzv. indukci, se snazime o dosaZeni remise, ale 1 kdyz
klidového stadia dosahneme, k obnové leukemickych bunék stale dochazi. Aby remise
byla kvalitni, musi nastat dal$i cyklus 1écby, neboli postremisni terapie. Konsolidace,
podavani stejné 1éCby jako u indukce, md za nasledek zajisténi kvalitniho klidového
stadia. Aby byla remise co nejdel§i, podavame malé davky cytostatik, takzvana
udrzovaci 1écba. Cilem postremisni 1€¢by je zabranit znovunavraceni onemocnéni.

Prvni dochované dikazy o pouzivani chemickych sloucenin k 1é¢bé nadorovych
onemocnéni jsou jiZ z doby pied nasim letopoctem. Cytostatika se Casto kombinuji, kdy
se podavaji dva nebo tii léky s cytostatickym uU¢inkem. Chemoterapie se nejcastéji
aplikuje formou nitroZilnich injekci ¢i infuzi, ale také intramuskularng, subkutanné,
intrakavitarné, ¢i do arterie. K Zilni aplikaci slouzi nej¢astéji dlouhodoba kanylace vena
subclavia. Lécba se provadi ambulantné ¢i pii hospitalizaci, trvd vétSinou minuty az
hodiny a opakuje se v pravidelnych ¢asovych intervalech. Cytostatické 1éky se déli dle
druhu. Alkyla¢éni latky - naptiklad busulfan, cyclophosphmid. Antimetabolity -

napfiklad methotrexat. Protinadorovda ATB - napfiklad actinomycin. Alkaloidy -
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napiiklad vindesine a dale derivaty platiny. Existuje n€¢kolik typl cytostatické 1&¢by,
ovSem v souvislosti s leukemii muZzeme hovofit o tzv. vysokodavkové chemoterapii.
Jde o aplikaci abnormaln¢ vysoké davky cytostatik. V dusledku vysokych davek
dochazi k poruse krvetvorby, kdy zaroven podavame antidota cytostatik, aby poskozeni
bylo co nejmensi.

V obdobi  vysokodavkové  chemoterapie  dochézi  k vyraznému  podlomeni
obranyschopnosti. Léky s chemickym tc¢inkem, cytostatika, redukuji pocet nddorovych
bunck, ale zaroven poskozuji 1 builkky zdravé. Tim dochazi k vyskytu nezadoucich
ucinkl. Nezadouci ucinky jsou nejéastéjsi obavou pii 1é€b¢ leukemického onemocnéni.
Mohou se vyskytovat, ovS§em mohou byt podminény i psychickych reflexem.

MiZe se jednat o nezadouci G¢inky v oblasti krvetvorby, kdy dochazi k poklesu
bilych krvinek a tim ke snizeni obranyschopnosti. Vyskytuji se virozy, kasel ¢i ryma,
proto je nutné vyhybat se rizikovym kolektiviim, dikladné se oblékat a zajistit dostatek
vitamind. Pokles Cervenych krvinek zapii¢ini sniZzeni vykonnosti, spavost a slabost.
Pokles krevnich desticek klient vétSinou sam nepoznd, pokud nedojde k vyraznéjSimu
krvaceni z nosu, krvaceni do moce ¢i stolice.

Dals§imi moznymi vedlej$imi u¢inky chemoterapie mohou byt nasledky v oblasti
zazivaciho traktu. Vyskytuji se stomatitidy, afty ¢i poruchy polykani. V soucasné dobé&
se zvraceni ¢i nevolnost vyskytuji u minima klientl a to v disledku moderni, vyspélé
1écby.

I ptesto, ze se nezadouci UCinky vyskytuji, existuje celd fada ptipravki, které
odstrani, nebo alespon sniZi jejich miru.

Dalsim moznym nezadoucim ucinkem chemoterapie miize byt alopecie,
vypadavani vlasi. Tento néasledek 1écby je velmi téZko snaSen, zejména u Zen je nutné
ujistit klientku, ze tento stav je prechodny, ztrata vlasi docCasna, vlasy opét dorUstaji a
v mnoha piipadech 1 kvalitn&jsi.

Méné¢ Castym, ale presto vyskytujicim se ti¢inkem je naptiklad obtizné dychani,

paleni pfi moceni ¢i bolesti kloubi.
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DalSim moznym zptisobem 1écby leukemickych onemocnéni je radioterapie.
Provadeét ji 1ze naptiklad pro celotélové ozareni pred transplantaci kostni dien¢ nebo pii
lokalnim ozafeni urcitych orgéant.

Transplantace kostni diené, tfeti zptsob 1écby, je vhodny napiiklad u akutni
leukemie. Tato 1écba (alogenni, autologni) zajisti nemocnému dlouhodobé pieziti.
Cilem transplantace kostni dien¢ je obnova krvetvorby a probiha ve tfech fazich. Prvni
fazi je odbér zdravych krvetvornych bunek, které se ziskavaji z kostni diené, z periferni
¢1 pupecnikové krve. Odbér z kostni dfené se provadi punkci z lopaty kosti kycelni
v celkové anestezii a obvykle se odebira 600- 1200 ml kostni krve. Dalsi fazi je
pripravny transplanta¢ni rezim, kdy je cilem zahubit bunééné populace v kostni dfeni,
aby pozdé¢ji mohla pfijmout builky transplantované. Hubeni se provadi kombinaci
cytostatik a celotélového ozafeni, ¢i kombinaci n€kolik preparatii cytostatik. Posledni
fazi je vlastni transplantace. Jde o aplikaci ocisténé kostni diené piijemci. Transplantace
je alogenni (od darce) a autologni (od nemocného samého).

Transplantace kostni dien¢ mize mit za nasledek urcité komplikace. Jedna se o
komplikace akutni a chronické. Akutni komplikace mohou byt infekéni, krvécivé,
komplikace souvisejici se =zazivacim traktem, ¢i reakce St€p versus hostitel.
K chronickym komplikacim lze zatadit poskozeni kize, plicni komplikace, neplodnost,
poruchu riistu, ale také do této kategorie 1ze opét zaradit reakci $t€p versus hostitel. Tato

reakce mize probihat akutné i chronicky (1, 6, 7, 8, 11, 22, 29).

1.3 Osetifovatelska péce

Cilem oSetfovatelského procesu je spravnym a komplexnim vedenim
oSetfovatelské péce dovést pacienta k takovému stavu, kdy jsou naplnény jeho potieby
jak po strance fyzicke, tak po strance psychosocidlni. Spravné vedena oSetfovatelska
péce spolu s dobfe vedenou edukaci a vhodné zvolenou komunikaci, jak uvadim
v dalSich kapitolach, vede k optimalnim ciliim, tzn. naplnéni potieb klienta. V kazdém
pfipadé musime mit vzdy na védomi, ze pacient je Clovék nemocny, tudiz jeho
zdravotni stav nejen, Ze vyZaduje specifické vedeni a ohledy, ale zaroven vytyCenych

cili dosdhneme pouze v omezené mite /z pohledu pacienta/ a naplnéni cili dojdeme az
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po jeho plném uzdraveni. Kazdopadné je oSetfovatelska péce vedena v takovém duchu,
aby potieby pacienta byly napliiovany i v prib¢hu 1écby, tzn. v dobé, kdy klient neni
zcela sobéstacny a Casto neni schopen napliovat své potfeby sam.

Obecné sestra provadi oSetfovatelsky proces na zdkladé platnych reguli a
osetfovatelska péce vyplyva z jejich naplnéni. OSetfovatelsky proces prochazi fazemi,
které je nutné dodrzovat.

V zacatku vychazime z faze posuzovani, kdy sbirame data a vyhodnocujeme je.
Zhodnotime klienta a jeho potieby. Udaje ziskavame rozhovorem a pozorovanim.

Nasleduje osetrovatelska zdravotni anamnéza. Do této faze patfi:

Anamnéza soucasného zdravotniho stavu - potize, problémy s vyzivou, pitny rezim,
vyprazdnovani, omezeny pohyb, a podobn¢.

Osobni anamnéza - Grazy, prodéland onemocnéni.

Rodinna anamnéza - dédi¢né choroby, dlouhovekost, apod.

Psychologicka anamnéza - chovani klienta, jak reaguje na stres, nalady, zajmy, zaliby.

Po zjisténi 0dajh dochazi k fazi diagnostické. Rozumime tim zavéry, které
cerpame z informaci pacienta, rodiny a souc¢asného skute¢ného stavu.

Osetrovatelské diagnozy rozdélujeme na télesné potreby (omezena pohyblivost, rizika
urazu, padu, poruchy vyzivy, inkontinence, zacpa, bolest, akutni, chronicka, poruchy
dychani, aktivita, zmatenost, apod.) a dalSi oSetfovatelské diagnozy, které se tykaji
psychosocialnich potfeb (narusend komunikace, pfizpusobivost, spolecenské chovani,
1zolace, stres, izkosti, strach a dalsi.)

Nasleduje fdaze planovani, kdy si vymezime cile a zvolime metody a zasahy
K jejich dosazeni. Vychazime z udaju zjisténych v diagnostické fazi.

Faze realizace, jak uz nazev napovida, se soustedi na uskuteciovani a plnéni
faze planovaci.

V zéavéru prichazime k fdzi hodnoceni, kde zjistujeme, zda a jak se nam
podarilo uspét s oSetrovatelskou péci v oSetfovatelském procesu.

Tato pravidla plati pro oSetfovatelsky proces obecné, nyni se uz budeme vénovat

konkrétni oSetfovatelské péci o klienty s leukémii.
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Onkologie je multidisciplindrni obor zabyvajici se nadorovym
onemocnénim. Jak uvadim v dalSich kapitolach mé prace, na toto onemocnéni je
nahlizeno pon¢kud jinym zplsobem. Nadorové onemocnéni je obestieno tajemnosti,
strachem a zvySenym neklidem. Klienti s leukemickym onemocnénim jsou
hospitalizovani na hematologickém ¢i specializovaném internim oddéleni. Cilem
oSetfovatelské péCe je zajisténi maximalni mozné kvality Zivota s ohledem na
nepfiznivou diagnozu a zabezpeceni biopsychosocialnich potieb klienti.

Jen pro prehlednost uvedu nékteré osetfovatelské diagnodzy, které se tykaji ptimo

tématu. Pozdé&ji budou shrnuty a rozvinuty obsahleji.
Mezi nejcastéjsi osetfovatelské diagnozy patii: strach ze smrti, bolest, inava, snizena
imunita, nechutenstvi - afty, suché, popraskané rty, krvaceni, snizeni hmotnosti, no¢ni
poceni, psychicka nevyrovnanost, zvysena teplota, snizené dychani. Z toho pak vyplyva
snizena vykonnost klienta.

V oblasti biologickych potieb se jedna o zajisténi polohy a pohybového rezimu.
Klient s leukemickym onemocnénim by mél mit zajistény klidny a ttulny pokoj, ve
kterém se bude citit dobfe. Polohu si klient vybird sam, vzdy musi vyhovovat jeho
pohodli a zajistovat maximalni bezpe¢i. Pohybovy rezim klienta neni v klidové fazi
pfiliS omezen, pohybuje se tak, jak mu dovoluje jeho aktudlni stav. Mél by mit na
pokoji zajisténé signalizacni zafizeni, aby byl oSetfovatelsky personal stale dostupny. I
kdyz nebude “zvonecek” potieba, klient se bude zajisté citit jisteji.

Povinnosti sestry je monitorace celkového stavu klienta. Je nutné, aby sledovala
a evidovala zakladni zivotni funkce, jako je krevni tlak, puls, dech, télesna teplota, stav
védomi a chovani nemocného. Dilezité je sledovani invazivnich vstupl, kanyly ¢i
podkozniho portu, vpich a okoli zavedeni musi byt bez zndmek infekce. Kontrola musi
probihat neustale v pravidelnych intervalech, ovSem v pribéhu chemoterapie se
invazivni vstup musi kontrolovat kazdych 20- 30 minut a oSetfovat dle standardi
oSetfovatelské péce. Dale sestra sleduje projevy onemocnéni, u¢inky 1€kl a piipadné
nezadouci reakce. Tyto skutecnosti musi neprodlené hlasit 1ékafi. Jen ve vyjimecnych
pfipadech se projevy nemoci i neZddouci uCinky lécby navenek neprojevuji, oviem

sestra nesmi polevit v pravidelnych kontrolach, nebot’ ptiznaky jsou jak cCasné, tak
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pozdni a nesmime nic zanedbat. Pravdépodobnd je moznost, ze vedlejsSim ucinkem
1éCby je diagnostikovani cukrovky. Prestoze je mozné, ze nemoc se zdarnym vyléCenim
op¢t zmizi, musime ve chvili jejiho objeveni reagovat a pacienta pfipravit na pravidla
chovani pii diabetu a po informovani a sdéleni diagnézy Iékafem se musi vSeobecna
sestra postarat 0 edukaci v péci pii spravné aplikaci inzulinu a vhodné diety.

V oblasti hygieny sestra zhodnoti aktualni stav a uroven sebepéce klienta, dle
potfeby klientovi pomaha ¢i provadi hygienickou péci v lizku. Dilezitou je hygiena
dutiny tstni. V souvislosti s 1é¢bou se vyskytuji rizné komplikace, je nutné oSetfovat
dutinu ustni a rty 1éCivymi piipravky jako je napiiklad borglycerin, tantum verde,
fepikovy ¢aj, pasty, naptiklad Solcoseryl a fadou dalSich. Soustfedime se zejména na
dikladné vyplachovani dutiny Gstni, je také spravné zanechat koufeni pro lepsi hojeni.
Popélené sliznice jsou bohuzel velmi ¢astym nezddoucim projevem 1éCby a jejich 1é¢eni
je obtizné a zdlouhavé. V oblasti vyzivy sestra opét hodnoti klientiv stav. U kazdého
pacienta jsou reakce jiné, kazdému vyhovuje jiny dietni rezim. Kromé toho, je nutné
sledovat 1 jind onemocnéni, nejen primarni a podle toho dietni reZim upravovat. Studené
strava je obvykle 1épe sndSena, protoze tolik nedrdzdi dutinu ustni. Klient by se mél
stravovat Castéji a v menSich porcich. Nevhodnymi potravinami mohou byt naptiklad
Spatn¢ upravené masové a mlécné vyrobky, Spatné omyvatelna zelenina a ovoce,
vyrobky obsahujici vejce, dale naptiklad med, ovesné klicky a kvasnice. Oblast
vyprazdnovadni je intimni zoénou a sestra musi zajistit maximalni soukromi a pochopit
stud klienta. Hodnoti bilanci tekutin, sleduje charakter stolice a odchod plynd.
V ptipadé zavedeni permanentiho katétru asepticky pfistupuje a zajisti vhodnou péci.
Dtkladné hygiena intimnich partii je dilezitd zejména pfi prijmech, které mohou 1écbu
doprovazet .

Bolest je u fady klientt s onkologickym onemocnénim jednou z hlavnich
oSetfovatelskych diagnoz. Mize to byt bolest zplisobena zakladnim onemocnénim, ale
také miize byt vyvoldna jako disledek 1écby ¢i Spatnym zachdzenim. Je nutné, aby
sestra vyuzila veskeré své znalosti a dokazala bolest zhodnotit. Mnohdy klient nesdéli,
ze ho néco boli, proto je na miste, aby sestra z chovani a reakci klienta vypozorovala, ze

neni néco v poradku. VSechny své poznatky musi sdélit Iékafi a ucinit potiebna
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opatieni. V nékterych piipadech postaci vlidny pfistup a komunikace. Kdyz bolest nelze
témito kroky zvladnout, pouziva se analgezie. K analgezii opioidni lze zaradit naptiklad
Dolsin, Morphin. K analgezii neopioidni nesteroidni antirevmatika, kortikoidy,
spasmolytika, ale také alternativni zplisoby (akupunktura). Mize pomoci i zajisténi

prostiedi pro kvalitni spanek a odpocinek. (6, 22, 26).

1.3.1 Psychosocialni potieby

Celkova oSetfovatelska péce o onkologicky nemocné se lisi dle stavu klienta, ale
vzdy musi byt plnéna dle nejlepsiho védomi a svédomi oSetiujiciho personalu.

Sdéleni diagnozy leukemie zavisi vzdy vyhradné na 1ékati, ovSem role sestry je
v tomto ohledu také dilezitd a nezastupitelnd. Sestra ma moznost pfed sdélenim
neptiznivé diagndzy ,,pfipravit pole ptisobnosti* pro lékare. Mlze klienta navodit do
lepsi nalady, navazat s nim blizsi kontakt a ujistit ho, Ze je pro n¢ho vzdy k dispozici.
Aby sestra mohla adekvatné reagovat, uspokojovat psychosocialni potieby, musi mit
urcité znalosti a dovednosti. Samoziejmé vedle svych charakterovych vlastnosti a
ptistupu. Po sdé¢leni diagnézy leukemie muze klient reagovat rizn€ a toto prozivani
probiha v nékolika etapach.

Féaze vyrovnani se s neptiznivou diagnézou popsala Elishabeth Kubler Rossova.
Kazdd faze méa své charakteristické prvky a je nutné, aby sestra dokazala cilené
aplikovat intervence pro snazsi zvladani stresu. Fdze Soku, nejsilngj$i emocni reakce, je
typické pro prvni okamziky po sdéleni diagnozy. Klient popira veskeré informace. Sok
se muze projevovat placem, kiikem, ale i1 hysterii. Ve fazi popreni klient hleda
vysvétleni svych obtizi, nedokaze se vyrovnat s pravdou. Emo¢ni pasti je pro klienta
faze agrese, kterou mliZe aplikovat jak na okoli tak i na sebe samého. Klient je zoufaly a
neznd vychodisko. Ve fazi smlouvani nemocny mnohdy uchyluje své mysleni k vyssi
moci, k Bohu. Nejtézsi fazi je stav deprese. Klient se nachazi v naprostém pocitu
beznadgje, strachu a uzkosti. Ma strach ze smrti, z budoucnosti, ale i z terapeutickych
postupt ¢i vySetieni. Psychicky se nemocny uvolni ve fazi smirent, kdy je s neptiznivou

diagn6zou vyrovnan a je schopen brat sviij stav realné.
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Je dulezit¢ podotknout, ze vySe zminéné faze vyrovnani se s nepiiznivou
diagn6zou nemusi vychazet dle zépisu Rossové. Kazda z fazi miize trvat riizné€ dlouho a
nekterda muze i chybét. Ani zkuSend a vzdéland sestra nemusi vzdy poznat, jaké
myslenky probihaji klientovi v mysli, proto je dilezity individudlni piistup. OSetiujici
personal si musi uvédomit, Ze onkologicky nemocny ¢lovek, je ¢lovek psychicky zdravy
a tudiz musi odpovidat i na§ ptistup. Uspokojovani zakladnich, biologickych potieb je
pro klienta zédkladem pro udrzeni si urCité urovné zdravi, ovSem dle mého ndzoru je
péce o psychiku neodd¢litelnou soucasti osetfovatelské péce.

Mimo péce odborné od klinického psychologa, miize pomoci i empaticky mifena
péce sestry. Vstiicnym profesionalnim jednadnim a cilenou komunikaci mtze dojit
k navozeni ur¢itého psychického uvolnéni nejen u klienta, ale i u sestry. Prace na
onkologickém ¢i hematologickém pracovisti je fyzicky a psychicky velmi ndro¢na.
Proto je nutné nezapominat ani na péci o sebe sama. Jediné vyrovnany, odpocinuty a

spokojeny ¢loveék miize nemocnému poskytnout adekvatni péci (10, 19, 22, 28, 30)

1.3.2 Komunikace s leukemickym klientem

Komunikace je jednou ze zakladnich slozek oSetfovatelského procesu.
Komunikace je zadkladni sloZka styku sestry s pacientem. Sestra musi znat socidlni,
pedagogické a psychologické aspekty, moznosti a ,,zaludnosti, které mohou nastat.
Proto se této kapitole vénuji rozséahleji.

Komunikaci rozumime sdélovani informaci jakéhokoli charakteru rtznymi
zpusoby. Aby zdravotnik mohl zvolit spravnou komunikacni techniku, kterd vede
K uzdraveni pacienta, je nutné, aby znal zakladni principy, moznosti, zakonitosti a druhy
komunikace. Pfi vybéru komunikacni formy je dualezité, aby dbal faktu, Ze komunikace
je oboustranny proces.

Po cely zivot, v kazdé vékové kategorii, v kazdém prostiedi, v kazdé spolecnosti
probiha né&jaky zplsob komunikace, nehled€ na vyvoj, inteligenci, vzdélani, vek, apod.
Obecné lze tudiz za ucastniky komunika¢niho procesu povazovat dva a vice jedinct,

ktefi se zabyvaji sdélovanim, pfendSenim a pfijimanim informaci rizného charakteru.
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V zaméfeni na oSetfovatelsky proces hovofime o jedincich zftad Iékaru,
vSeobecnych sester, pacientl a jejich rodinnych ptislusniki.

Prvnim druhem komunikace je komunikace verbalni. Jak pojem napovida, jedna
se o komunikaci, kterd pouziva fe¢, mluvené slovo. V oSetfovatelském procesu dbame
na srozumitelnost a primétenost sdélovaného smérem k pacientovi a zpétnou vazbou
vnimame potfeby a pocity pacienta, které nadm sd€luje. PocateCni volba zpilisobu
komunikace mezi zdravotnikem a pacientem ovliviiuje celé dalsi Iécebné plisobeni.

Pro efektivitu vedené komunikace musi edukator dbat urcitych pravidel. Musi
mit uréeny cil sdéleni — co chceme sdélit a co bude sdéleni obsahovat. Dale si musi urcit
zpusob sdéleni. Dulezitou je i1 kontrola, zda ndm klient rozumi a zda pro ného meéla
informace pfinos. Pfi procesu miizeme informace rozsifovat, shrnovat, vracet se zpét,
prolinat ur€ité body. Vychazime vzdy z biopsychosocidlnich potteb klienta.

Verbalni komunikace se tedy odehrava slovem, je doprovazena modulaci hlasu,
melodi¢nosti, silou hlasu, zabarvenim hlasu, tempem, rychlosti fe¢i. Miize byt doplnéna
fecnickymi obraty, vtipem, apod.

Dal$im druhem komunikace je komunikace neverbalni (nonverbalni). V tomto
zpuisobu komunikace pouzivame jiné moznosti a prostiedky, nez je mluvené slovo a fec.
Témét v 70 % sdélenich pouzivame nonverbalni komunikaci.

Projevem neverbalni komunikace mize byt mimika — sdélovani vyrazem
oblieje, dale proxemika - hledani zony, ptfiblizovani a oddalovani se subjektd.
Vseobecna sestra naruSuje veSkeré zony, které ma pacient vytvofené, musi byt velmi
obezfetna v piistupu. Haptika je sdélovani dotykem, chceme dodat pacientovi odvahu,
podani ruky, poklepani. Urcitym drZenim téla - poloha téla, néjak sedime, stojime-
vyjadiujeme ucast. Kynetika je fe¢ pohybu (ptekiizeni nohou, ruce v bok, apod.).
Neverbalni komunikaci doprovazeji srozumitelnd gesta - ukazani gesta prstem, rukou,
gesto neni ve slovniku, ale je vSeobecné znamé a srozumitelné.

Také vzhled a obleceni (odznaky, népisy, volba barevnosti) jsou nedilnou a dileZitou
soucasti.

Obé¢ slozky komunikace spolu navzdjem souvisi, prolinaji se a vzajemné si

,pomahaji“. Jak jsem jiz zdiraznila, komunikace ma ve zdravotnictvi vyznam zcela
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zasadni a to jak pro zdravotnika (volbou spravné komunika¢ni metody se dopracujeme
snadné&ji k diagnéze a zptsobu 1écby a edukace), tak pro pacienta (uvolnéna a vstficna
komunikace mezi pacientem a vSeobecnou sestrou snizuje napéti, odbourava frustraci a
stres). Komunikacni proces v edukaci klienta by m¢l vychazet ze spoluprace, partnerstvi
a vzajemné ucty. Spravné zvolena a vedena komunikace umoznuje klientovi oprostit se
od nervozity, strachu a ostychu, v¢as a pravdiveé informovat 1ékafe a vSeobecnou sestru
0 zménach ve svém citéni a zdravotnim stavu.

VSeobecna sestra v eduka¢nim procesu prokazuje pacientovi porozuméni, Cit pro
jeho nalady, potieby, pocity, vykazuje empatické citéni. Na komunikaci zalezi, jaka
spoluprace bude mezi zdravotnikem a pacientem, tzn. vytvoifenim pocitu bezpeci,
jistoty, pomoci a ulevy. I my, zdravotnici, ziskame od klienta zpétnou vazbou empatie a
kontakt je terapeuticky a piinosny.

Zvlastni pozornost musime vénovat tzv. problémovym pacientiim, mezi které
patii klienti uzkostni, agresivni, nepfistupni, pedansti a histrionsti. Zde musime byt
velmi opatrni jak po strance verbalni i neverbalni, zejména v mimice a gestech.

Komunikace u klientii s onkologickym onemocnénim musi byt obzvlast’ citlivé
vedena, klient mezi jednotlivymi fazemi pfijimani nemoci (Sok, vztek, zlost, smlouvani,
deprese) vnima velmi emocionalné. Navzdory obrovskému pokroku v medicing, je
rakovina stale chipana jako nemoc ,nevylécitelna®, navic provazena ,,drastickou

1écbou* a velkymi bolestmi (4, 5, 25).

1.3.3 Formy komunikace

Komunikace ve zdravotnictvi probihd zejména formou rozhovoru. Za rozhovor
povazujeme takovy zpusob komunikace, kdy dva a vice subjektii sdéluje, informuje,
klade otazky, dava odpovedi.

V osSetfovatelském procesu jsou otazky velmi dilezité (ziskdvame nové, zadsadni
informace, projevujeme zdjem o klienta, usnadiiujeme pobyt v nemocnici, pfinaSime
pocit jistoty a bezpeci). Pacient se citi klidné&jsi, tim i vyrovnanéjsi a dostavame se

k optimalnimu cili, kdy je navazana spoluprace v eduka¢nim procesu.
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Otazky, které klademe, mohou byt rizného charakteru. Mohou to byt otazky oteviené —
vhodné pii navazovani kontaktu. Dale otdzky dopliujici — kdy, kde, jak, jakym
zpusobem — Kde vas to boli? Jakou pocitujete bolest? Je mozno pokladat otazky
alternativni, kdy si klient vybird z moznosti a otazky ucastné, kdy vyjadfujeme empatie.
Respektujeme fakt, ze rozhovor ma své faze, které bychom méli dodrzet. Zah4jeni
rozhovoru — ziskani duvéry, ptirozenost, uvolnéni. Vlastni rozhovor — dame pacientovi
volnost ve vyjadfeni svych postojii, pocitli, myslenek, pouze redukujeme piipadné
odchyleni od tématu rozhovoru. Zavér rozhovoru — shrneme, zopakujeme dilezité,
muzeme navrhnout moznosti feseni (28).
Prvnim druhem rozhovoru je nedirektivni rozhovor, kdy hlavni zasadou je empaticky
pfistup, tucta k pacientovi, Kjeho osobnosti a zdravi. Sestra jednd otevieng,
nemanipulativné, trpélivé, klade co nejméné otazek. Cilem této formy komunikace je
ziskat pacientovu diivéru a tim i snadnéjsi spolupraci. Piisobime na stranku rozumovou,
citovou, jednani a chovani pacienta.

Dal$im typem je podplrny nebo pomahajici rozhovor. Zde nemusi jit pouze o

informativni charakter, pouzivame jej na uvolnéni atmosféry, ziskani diavéry. (5)

1.3.4 Edukacni proces v navaznosti na prostiedi

Edukac¢nimu procesu ve zdravotnictvi je kladena piekazka ve formé prostredi,
kde ma edukacni proces probihat, tzn. prostiedi nemocnice. Klientovi se zménily
Zivotni podminky, jesté neni vyrovnan se svou nemoci a k navrSeni emoc¢ni nejistoty je
,» presazen ze svého osobniho, intimniho prostfedi domova do prostfedi, které nezna,
do kterého nechce.

Rozdily edukace u pacienta v ambulantni péci a vV pé€i nemocnice jsou znacné.
Dokud je pacient v ,,civilnim obleceni®, pokud je mu dobrovolné¢ umoznéno piijit do
ordinace k ambulantnimu oSetfeni, stale se citi jako zdravy Clovek a spolecensky jako
partner, ktery se jde radit o svém zdravotnim problému. V okamziku, kdy dojde
Kk hospitalizaci, nastava u klienta ztrata soukromi, ztrata jistoty svého domova a
v mnohych ptipadech k vyvolani paniky a nechuti.

V této fazi je dulezity pfistup zdravotnikd, jak klientovi tuto zménu co

nejvhodnéji usnadnit a pripravit adaptaci v novém prostiedi. K usnadnéni adaptace
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V nemocnici pfispiva zejména komunikace s pacientem, ,, nenechat ho bez informaci
svému osudu®. Edukace zacina uz tim, Ze klient do nemocnice piichazi. Do jisté miry
prispiva osobni jednani, udrZeni aktivity, nabidka c¢innosti, povzbuzeni asertivniho
chovani.

Péce o vyrovnanost emocionalni a sociadlni navozuje atmosféru pro zdarny
prabeh 1écby. U onkologicky nemocnych pacientii byva hospitalizace dlouhodob¢jsiho
charakteru a vtomto piipadé Casto nestaci snaha a pécCe vSeobecnych sester, ale

nastupuje také klinicky psycholog, v nékterych piipadech i psychiatr (9).

1.4 Edukace
1.4.1 Terminologie

V tivodu kapitoly o edukaci dojde k sezndmeni se zakladni terminologii, ktera
objasni pojmy, které se vazi k edukaci a edukacnimu procesu. Je zapotiebi zdlraznit, Ze
tato terminologie je pomérn€ nova, je soucasti moderni pedagogiky, mnohé prostiedi ji
jesté nepouzivaji, nékde dokonce 1 neznaji. Z celosvétového postoje k vychové a
vzdélani mé své opodstatnéni, jak vysvétluje J. Priicha v Moderni pedagogice, 2002.

Pojem edukace pochazi z latinského educare = vychovavat, kofeny vyjadiuji
vedeni vpred.

V moderni terminologii edukaci vnimame jako vychovu a vzdélani. Pojmy
vychova a vzdélani spolu tizce souvisi a vzajemné se prolinaji. Casto vsak jsou chapany
jako pojmy, které se vztahuji pouze k pedagogické ¢innosti ve Skole. Skute¢nost je ale
takova, Ze vychova a vzdélani zasahuje do vSech ¢innosti lidského Zivota a do vSech
etap lidského vyvoje.

Proto je operativnéj§i a zaroven presné€j$i pouzivat pojem edukace, ktera je chapana
Vv §ir§im slova smyslu a zahrnuje rizné védecké oblasti.

Edukacni procesy jsou veskeré cinnosti, které vedou na jedné stran¢ byt
edukatorem, tzn. ucit, na strané druhé edukantem, tzn. ueni pfijimat. V praxi tyto
procesy znamenaji piijimani veskerého nového védéni, novych poznatkili, zkuSenosti,

dovednosti a zruénosti.

-22-



Edukator je tedy osoba, ktera pfindsi poznatky, zkusenosti, navyky a instrukce.
V praxi to znamend, ze edukdtorem byva rodi¢, ucitel, vychovatel, ale i Iékaf,
vSeobecna sestra a dalsi instruktofi, ktefi uci a pfinadsi informace.

Edukant je na druhé stran¢ subjekt, ktery informace pfijima a uci se s nimi
zachazet.

Pokud tedy pouZzijeme slova edukant, mdme na mysli zaka, studenta, dité, dospé€lého,
pacienta, klienta, apod.

Eduka¢ni procesy probihaji vzdy vurCitém prostiedi, kter¢ odpovida
ptislusnému zaméteni edukacni ¢innosti.

Muzeme hovotfit o prostiedi ve zdravotnickém zafizeni rizného typu, kde vystupuji
lékati, oSetfovatelé, vSeobecné sestry versus pacient, klient. V soucasné terminologii
toto prostfedi oznacujeme za edukacni prostredi.

Ve spojitosti s eduka¢nim prostiredim mizeme zminit také tzv. edukacni klima,
které rovnéz odpovida prostredi, kde edukaéni proces probihd, ale zaroven je tvoreno
pfi¢inénim vSech zminénych faktorl, at’ uz po strdnce materialni ¢i psychosocidlni.

Po strdnce materidlni méame na mysli vybavenost interiéri, zabezpefeni
pomtickami, prostiedky, potfebami, ale také stavebni a estetickou Upravu terénu, stav
budov, skol, nemocnic, sanatorii, hii§t’ a dalSich prostiedi.

Stranku dusevni tvoii a ovliviiuji oba subjekty edukacniho procesu, tzn. edukator
a edukant.

Pozice edukatora je v tomto ptipadé pomérné jasna, z jeho role jasn€ vyplyva, Ze
edukator je ten, ktery vyzyva k Cinnosti, nabizi urcit¢é moznosti, predava poznatky,
zkuSenosti, u¢i komunikaci a predkladd mozna feSeni, pokud se edukant dostane do
situace, kdy je pro né¢ho zvolit feseni obtizné.

ZvySe ftecCeného je edukator nejen ucitel, pedagog, pomocnik, ale také
psycholog a vzdy by jim mél byt ¢loveék s hlubokymi moralnimi zasadami, vyvinutou
empatickou schopnosti, smyslem pro povinnost, zodpovédnost i urcitou dovednosti
odiikani se a ovladani svych volnich vlastnosti. Edukdtor mé charakterové vlastnosti,

které umoznuji poméahat druhym, cti a citi s osobou, kterou vede, je tolerantni.
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Je zcela nevhodné, aby edukatorem byl ¢lovek, kterého k této Cinnosti vede touha po
moci, ¢i motivace vedouci k nadfazenému poucovani, mnohdy i psychickému tyrani.
V neposledni fad¢ je nepostradatelné patficné vzdélani, informovanost a fundovanost
V oboru, ktery vede.

Na edukétorovi tedy do znacné miry zévisi, jaké edukacni prostfedi a klima
vytvoii a zabezpeci.

V kazdém pripad¢ je edukator ten, ktery v edukacnim procesu byt chce, a tuto cestu si
dobrovolné zvolil.

V opacném piipad¢ edukant je v nekterych situacich role zcela nedobrovolna,
dit¢ ¢asto nechce byt v prostiedi, kde byt musi, at’ uz je to v urcitych ptipadech bézna
Skola, ale i vychovné tustavy, ozdravovny apod. Dalsi edukanti, naptiklad klienti
sanatorii, pacienti nemocnic jsou jimi dobrovolné¢ pouze ve vyjimecnych piipadech.
Tito maji cCasto problémy socialni, zdravotni, at uz psychick¢ nebo télesné,
komunikac¢ni i materidlni a edukacni klima pouze dotvareji.

Obé vyse popsané role se zaméiuji predevSim na pedagogické a zdravotni
¢innosti. Existuji situace, kdy se role prolinaji i spolupracuji, predavaji si zkuSenosti a
poznatky, napt. pedagogové, vSeobecné sestry, klienti a pacienti. Zde nemusi byt role

edukatora a edukanta jasn¢ vyhranéna (16, 17,18).

1.4.2 Cile a druhy edukace

Edukaci, jak jsme si jiz vysvétlili, rozumime vychovu a vzdélani, které pasobi
Vv souladu a celozivotné rozviji osobnost. Na pocatku jakéhokoli edukacniho procesu si
musime vytycit edukacni cile.

Jedna se o kognitivni cile, kdy se ziskavaji nové védomosti, zajistuji se
informace, dochazi k vysvétlovani a kontrole, zda pacient porozumél. Dal§im moznym
cilem je cil afektivni, kdy dochézi k vytvareni takovych aspekti osobnosti, které tvoii
nové hodnoty, pocity a postoje. Zaméfujeme se na ndzory a presvédceni, vytvaiime
vztah Kk nastalému novému Zzivotnimu prostiedi, soustfedime se na tvorbu novych

hodnot, které vyplyvaji z nemoci a zméné€ Zivotnich kvalit. Pomoci psychomotorickych
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cili se ziskavaji a procvicuji zrucnosti, péstuje se jemna i hruba motorika. Dulezité je
taktéz nacvicovani a prohlubovani novych forem komunikace (10, 16).

Druhy edukace. Zakladni déleni spociva v informovanosti, nacviku a fixovani
informaci. Pro nasi potfebu tedy hovotime o edukaci zdkladni, kdy informujeme Kklienta
o problematice. Dale hovofime o edukaci komplexni, kdy Vnavaznosti na
informovanost pokracujeme v nacvi¢ovani a realizaci edukacnich cilu.

Reedukacni edukace ptedstavuje opakovani, rozvoj, ptipadné napravu piedchazejicich

informaci, dovednosti a zru¢nosti (10).

1.4.3 Formy a metody edukace

Edukator se pfi své praci miZze soustiedit na jednotlivce, skupinu, ptipadné
propojovat obé moznosti, vyuZzivat zpétné vazby, apod.

Edukace tedy muze probihat formou individudlni, kdy se disledné fidime
individudlnim pfistupem, respektujeme celou osobnost edukanta a fidime se jeho
konkrétnimi potfebami. Pravym opakem je tedy edukace skupinova, kdy pracujeme
Vv kolektivu, ve skuping.

Ve zdravotnickych zafizenich je Casto vhodné zacit pracovat s edukantem
individualni formou a v zavéru edukacniho procesu piejit k formé skupinove, zatadit
edukanta do tymu, porovnavat zkuSenosti, vytvafet interakci mezi klienty a pacienty,
spolupracovat v nacviku ptipadnych zru¢nosti.

S odkazem na cile edukace, které jsem popsala v predchozi kapitole a faze
eduka¢niho procesu, o kterych se zminim pozd¢ji, je mozné pouzivat obé formy
stiidavé, pfi¢emZ vzdy budeme vychazet z individualnich potieb pacienta ¢i klienta. Ne
kazdy klient ,,unese* svlij stav sam a ne kazdy klient si pfeje ,,rozebirat* své zalezitosti
a potize s ostatnimi.

Do této kapitoly bychom mohli zafadit také formu prace s rodinou a nejbliz§im
okolim pacienta.

Metodou — z feckého methodost = cesta k, do, mizeme vnimat jakékoli postupy
a zpusoby, kterymi pii edukacnim procesu dosdhneme vytyCeného cile. Metody se

vzajemné prolinaji, spolupracuji, pouzivaji soub&zné. Ttidéni metod byva ilustraéni,
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zamétené na vek, zkuSenost, individudlni osobnost, skupinové plisobeni, aktivitu, ¢i
pasivni postoje. Metoda je zakladnim cinitelem pii edukaci viibec.

Z nejznaméjSich autorq, ktefi se metodologii zabyvaji, miizeme vychazet od J.
A. Komenského, Otakara Chlupa, Milose Sovaka, Lubomira Mojziska, az po soucasné
autory M. Prochazku 2008, H. Kuberovou 2008, a tfady dalsich.

Opét je tieba zdiiraznit, ze volba edukacnich metod v jakémkoli oboru od

pedagogiky, psychologie, po zdravotnictvi, apod., musi vychéazet z individualnich
potfeb klienta, tzn. potieby jistoty, bezpeCi, uznéani, potieby novych podnéta,
informovanosti a v neposledni fad¢ potfeby empatie a lasky. Dalsim vychodiskem
eduka¢ni metody je dosdhnout nejen konkrétnich zadanych cili, ale zaroven se pokusit
o co nejoptimalngjsi stupenn socializace, tzn. zapojeni se do spolecnosti po strance
spole€enské, zdravotni, pracovni 1 subjektivni.
Jak jsme se jiz zminili, existuji rizné klasifikace metod. Tiidénim metod z hlediska
didaktiky se zabyvaji Ivan Turek a Erich Petldk, Magik a Svec 2003, Skalkova 2000,
Obdrzalek. Ttidéni metod podle posledné zminénych autorli vychazi z téchto kritérii:
Prvnim kritériem je hledisko didaktické-poznani. Didaktickym aspektem rozumime
metody mluveného slova, kam Ize zatadit metody monologické (pfednéska, vypravéni),
metody dialogové (diskuse, rozhovor), metody demonstracni (pozorovani, demonstrace)
a metody praktické (nacvik, pracovni ¢innosti).

V druhé fad€ nésleduje psychologicky aspekt — aktivita a samostatnost klienti.
Do psychologicého aspektu patri metoda sd€lovaci a metoda vyzkumna.

Za tfeti se vénujeme mySlenkovym operacim-logickému aspektu. Logicky
aspekt obnasi metodu srovnavaci (zjistujeme rozdily a shody jevil), metodu indukce
(postupujeme od konkrétniho k vSeobecnému), metodu dedukce (opacny postup,
vychazime z v§eobecného k jednotlivosti) a metodu analyticko-syntetickou (rozebirame
a sklddame skutecnosti).

Nezapomindame na faze edukacniho procesu - procesudlni aspekt. Procesualni
aspekt jasn¢ vypovida o metodach v procesu. Jde o metodu motivacni, ktera aktivizuje,
vzbuzuje zajem. Metodu expozi¢ni (predvadeni, vyklad, popis, vysvétlovani), metodou

fixa¢ni upevitujeme a opakujeme jiz ziskané a metodou diagnostickou zjistujeme stav.
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V neposledni fadé klademe diraz na interaktivni hledisko - aktivizaci pacienta.

K interaktivnimu aspektu lze pritadit diskusi, modelové situace, simulace
situace, dramatizaci a inscenaci (10, 15, 17).

Edukator volbu metody podfizuje biopsychosocidlnim potfebam edukanta,
individudlnim zvlastnostem klienta, profesnim a socidlnim moznostem, zkuSenostem
klienta — respektujeme vékové zvlastnosti a mentalni trovni klienta.

Pokusim se zkonkretizovat, popsat a zhodnotit nékteré metody v ramci
oSetfovatelského procesu. Popis - jedna se o vysvétleni problému, situace, stavu
Vv oSetfovatelském procesu, seznameni snemoci. Prednaska neni pftiliS vhodnou
metodou, je neosobni a nesoustfeduje se na jednotlivce. Je vhodné&jsi v ramci
preventivni péce. Vyprdveni miva konkrétni obsah, je zajimavé, pfiblizuje klientovi
zkuSenosti jinych a ma vyznam jako motivacni aktivita. Prdce s knihou — knihy, letaky,
brozury — je potfeba nechat klienta vstiebat informace ziskané v pfedchozich metodach
a vhodné vzbudit aktivitu tim, ze dame moznost, aby klient sam ziskal informace.
V ramci edukacniho procesu probiha samoziejmé zpétnd vazba a konfrontace se
zkusenosti. Rozhovor — zamérné jsem si tuto metodu nechala na zavér pichledu
pusobeni na klienta, nebot’ bude pfedmétem mé vyzkumné casti. Rozhovor je jednou
z metod edukacniho procesu a kromé ziskani informace, jak se klient stavi k nemoci,
Vv jaké fazi se nachazi, jaké dalsi informace potiebuje, je jednou z moZznosti komunikace.
Ve zdravotnictvi se jedna o sloZzku velmi vyznamnou. Musime mit na zfeteli nerovnou
pozici zdravotnika a pacienta. Zdravotni vychova vyZaduje od klienta fidit se pokyny.
Vytvaii se tak vztah zavislosti pacienta na zdravotnikovi a jakasi podfizena role.

Je 1épe volit formu edukace, kdy zapojime klienta do procesu, vytvafi se tim
spolupréce, pacient je spoluodpovédny za své zdravi. Pacient se bez ohledu na vek,
vzdélani a zkuSenosti témét vzdy citi v roli podfizené a podle svych individualnich
charakterovych vlastnosti se s timto stavem vyrovnava.

Ne&kteti klienti jsou zakiiknuti, nepribojni, podrobuji se vykonim Ilékate,
vSeobecné sestry a komunikuji velmi malo nebo vibec. Jde o tzv. ,,hodné pacienty*,
ktefi sice neptisobi problémy, ovSem také je zapotiebi v komunikaci s nimi byt velmi

obezfetnymi, ovéfovat si pravdivost a objektivnost informaci, které se od klienta
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dozvime a jak s nimi nalozime. Né&ktefi pacienti se nechtéji 1é¢it v nemocnici a jsou
schopni podnikat neuvétitelné kroky, aby dosahli propusténi. Vyhnéme se védomému i
nevédomému 1zi efektu pokladanim otézek jiného znéni se stejnym vyslednym efektem.
Tato situace vétSinou nenastavd u velmi véaznych diagndz, presto tuto skutecnost
nezanedbavejme.

Dalsi typ pacienta jsou lidé optimisticti, radi véfi v pozitivni prognézu, nékdy si
ji sami ,vytvareji“. 1 zde opatrné zpracovavame informace, stav by mohl byt
nadhodnocovan.

Obtizné rozhovory probihaji s pacienty nesnasenlivymi, arogantnimi,
polovzdélanymi v dané oblasti a i zde odpovéedi na otdzky nemusi byt vzdy objektivni.

Pti rozhovoru s pacientem musime dbat na urcita pravidla. Pokud ma klient
pocit, ze muze 1ékafi, sestie, ¢i jinému zdravotnikovi plné divérovat, i jeho informace
budou oteviené, pravdivé a odrazi se i snaha o objektivitu. Uprimnost a opravdovost
v interakci vede k ziskani pravdivych a vyuzitelnych informaci. Aktivnim naslouchdanim,
nechdme-li klienta, pacienta voln& hovofit, nenabizime-li mu zavadéjici odpovédi,
neskaceme do feci, pacient citi, Zze jde o opravdovy zajem a je schopen se vice oteviit a
1épe spolupracuje. Nikdy neponizujeme klienta vétami typu, to neni mozné, to vas
nemtize bolet, to musi byt jinak, tomu nerozumite, apod. Veskera pracné vybudovana
duvéra z piedchoziho pisobeni je ztracena. V neposledni fadé musi dojit ke sprdvnému

zhodnoceni vysledku rozhovoru (2, 3, 9).

1.4.4 Faze a zasady edukacniho procesu

Veskeré cinnosti, déni a vSechny zivotni kroky probihaji v urcitych etapéch,
v zavislosti na prostfedi, v€ku, zkuSenostech a dalSich aspektech. Také edukacni
procesy maji své faze, které na sebe navazuji a vzajemné se prolinaji.

V naSem piipadé se budeme soustiedit na fadze edukacniho procesu
Vv oSetfovatelstvi. Vyjmenujme si hlavni faze, kterymi by mél edukacni proces
zdravotnika probihat.

V motivacni fazi se snazime vhodnymi zplisoby a metodami proniknout do

klientovy psychiky, zhodnotit v jakém rozpolozeni se nachazi a snazit se vzbudit zajem
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pacienta smérem k feSeni problému, ve kterém se ocitl, tzn. postavit se stavu nemoci
takovym zpiisobem, ktery bude ptiznivé ovliviiovat pribéh nemoci.

V expozicni fazi bez ohledu na klientovy dosavadni védomosti a zkuSenosti, stavime
nové zéklady, poskytujeme co nejvice informaci, védomosti, pfedstav o nemoci, jakym
zpusobem vznikd, jaky bude jeji pribéh, co musi absolvovat, apod. Pouzivame vSechny
uvedené¢ metody, pomucky, potfeby, pracujeme s literaturou, skupinou jinych klienta,
snazime se o aktivni pfistup klienta k feSeni problému. Neni dobr¢ ,,pfedpokladat®, Ze je
klient o chorobé, ktera ho postihla informovan. Tyto informace mohou byt bud’
nepiesné, obecné, mozna nespravné a mohou upln¢ chybét.

Po zjisténi, ze pacient pochopil informace, které jsme mu poskytli, nastava faze
fixace, tedy fixacni faze, kdy je dulezité nabyté védomosti a dovednosti zhodnotit
opakovanim a procvicovanim do stadia upevnéni.

Aplikacni faze je ideélni stav, ve kterém pacient nov¢ ziskané a zafixované
informace, védomosti a dovednosti pouziva v ,,novém zivoté“, kdy se ,,naucené* stava
automatickym. V tomto stadiu je naplnén cil eduka¢niho procesu, tzn. vzbudit zdjem
pacienta o aktivni, osobni pomoc pfi 1écbé a rehabilitaci.

Diagnosticka faze, mizeme hovoftit také o fazi hodnotici, ktera na rozdil od
predchozich probiha celym edukacnim procesem, kontrolujeme, zda jsme zvolili
vhodné metody, zda napliiujeme pacientovy potieby, jestli pacient spravné pochopil
pokyny, v jakém psychickém stavu se nachazi, apod.

Hodnoceni probihd v jednotlivych fazich, v pribéhu celého edukacniho a
lé€ebného prubéhu a do znacné miry z né¢ho vyplyva 1 Gspésné vyléceni. Hodnotime
jednotlivé postupy, hodnotime chovani edukanta, kontrolujeme a hodnotime i svou
praci, tzn. sebekontrola edukatora (10, 15).

V bezprostredni souvislosti s pouzivanim edukacnich metod a fazi je zapotiebi
znat a dbat na dodrzovani nékterych zasad.

V oSetrovatelském procesu je velmi dilezitd zdsada nazornosti, kdy naptiklad
anatomie a fyziologie jsou oborem pomérné slozitym a cesta pacienta k nim trnita. Pfi
plnéni zdsady soustavnosti edukator dba, aby edukace nebyla piekombinovana,

nepusobila chaos, ale vénuje se ptipravé piehledné a ucelené. Pacient musi mit piehled
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a situaci pochopit. Zasadou primérenosti rozumime fakt, ze védomosti, které edukant
pfijima, musi byt srozumitelné a pochopitelné jeho veku, individudlnim mentalnim
schopnostem, postup volime od jednoduchého k slozit¢jsimu, od konkrétniho
k abstraktnimu. Zdsada trvalosti znamena, udrzeni poznatkd a dovednosti. Zavisi na
pochopeni piedchozich zdsad, na motivaci pacienta a zaroven na mife chuti klienta
chranit své zdravi. Zdsada uvédomeni a aktivity spociva zejména na postoji a osobni

motivaci, charakterovych a temperamentovych vlastnostech edukanta (10, 15).
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2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile
Cil 1: Zjistit, jakym zptisobem sestry edukuji klienty s leukemii
Cil 2: Zjistit, v jakych oblastech sestry edukuji klienty s leukemii

Cil 3: Zjistit spokojenost s edukaci u klientd s leukemii

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Maji sestry na oddéleni k dispozici edukacni materidly tykajici se
edukace klientt s leukemii?

Vyzkumnda otazka 2: V jaké oblasti sestry edukuji klienty s leukemii nejcastéji?

Vyzkumna otazka 3: Jaké otdzky zajimaji klienty s leukemii v rdmci edukace?
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3. METODIKA
3.1 Metodika prace

Pro zjisténi cild bakalaiské prace na téma Vliv edukace na klienty s leukemii
bylo pouzito kvalitativniho vyzkumu. Informace a data byly zjistovany pomoci metody
polostrukturovaného rozhovoru. Anonymni rozhovory byly vedeny na oddéleni klinické
hematologie se vSeobecnymi sestrami a klienty hospitalizovanymi na tomto oddéleni.
Rozhovory byly piipraveny do dvou forem. Prvni druh byl uréen pro vSeobecné sestry a
druhy pro klienty klinické hematologie. Rozhovor ureny pro vsSeobecné sestry
obsahoval 22 otazek, ziskaval identifikacni udaje sester a dale informace tykajici se
edukace u klientt s leukemii. Rozhovory urcené klientim obsahovaly 36 otazek a byl
taktéZ rozdélen do okruhli. Obsahoval okruh otazek ziskavajicich identifikacni tdaje
klientd, dale okruh zjistujici zplGsob podani edukace, dals§i okruh mapoval oblasti
edukace u klientll s leukemii a v neposledni fad€é rozhovor zjistoval, jak jsou klienti
s edukaci spokojeni a jak ji hodnoti. Rozhovory byly provadény s vyslovnym souhlasem
vrchni sestry a primafe vySe zminéného oddéleni. Otazky byly voleny citlivym
zpusobem, aby se nedotkly choulostivych témat, ale zaroven abychom ziskali objektivni
informace, které budou pfinosem pro vyzkumnou cast bakalarské prace. Respondenti
z fad vSeobecnych sester budou v praktické €asti oznaceni jako S= sestra (S1, S2, S3..) a
respondenti z fad klientd jako K=klient (K1, K2, K3..). Vysledky vyzkumného Setfeni

budou zpracovany dle Rdmcové analyzy a kazuistik.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor bakalaiské prace tvorily dvé skupiny respondentii. Prvni
skupinu tvofilo 7 vSeobecnych sester pracujicich na odd¢leni klinické hematologie.
Druhou skupinou bylo 7 klientl hospitalizovanych na tomto oddéleni. Klienti, kteti maji
diagnostikované leukemické onemocnéni.

Vsichni klienti byli pro uskuteénéni rozhovoru vstficni. Vyzkumna cast
zaméfujici se na vieobecné sestry probéhla taktéz bez komplikaci. Udaje oslovenych

respondentl byly ziskany v pribéhu biezna a dubna roku 2011.
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4. VYSLEDKY
4.1 Tabulky sestry

Tabulka ¢. 1 Doba trvani pracovniho poméru

S = sestra Soucet | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7
5 let 1 1
4 roky
2 roky
1,5 roku
1 rok
Celkovy vyskyt

NP P |w|e
H

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi sester na otazku: jak dlouho
pracujete na tomto oddéleni? NejCastéjsi kategorie odpovédi jsou 2 roky, uvedena
celkem 3 krat (S2, S3, S5). Kategorie odpovédi 5 let, byla uvedena 1 krat (S6).
Kategorie odpovédi 4 roky, byla uvedena 1 krat (S1). Kategorie odpovédi 1,5 roku, byla
uvedena 1 krat (S4). Kategorie odpovédi 1 rok, byla uvedena 1 krat (S7). Celkovy

vyskyt kategorizovanych odpovédi sester je 7.

Tabulka ¢. 2 Nejvyssi dosazené vzdélani

S = sestra Soudet | S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6 | S7
SZS 3 1 1 1
VZS- Dis 2 1 1
VS- Bc 2
Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpoveédi sester na otazku. jaké je Vase
nejvyssi dosazené vzdelani? NejCastéj$i kategorie odpovédi je stredni zdravotnickeé
vzdelani, byla uvedena celkem 3 krat (S1, S2, S6). Kategorie odpovédi vyssi
zdravotnické vzdelani-Dis, byla uvedena celkem 2 krat (S3, S5). Kategorie odpovédi
vysokoSkolské zdravotnické vzdeélani-Bc, byla uvedena celkem 2 krat (S4, S7). Celkovy
vyskyt kategorizovanych odpovédi sester je 7.
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Tabulka €. 3 Popis edukace vlastnimi slovy

S =sestra Soucet | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7
Pouceni 4 1 1 1 1
Vysvétleni 4 1 1 1 1
Cilené, zamérné 1 1
ovlivnéni chovani
Celkovy vyskyt 9 0 1 2 2 2 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi sester na otazku: jak byste
svymi slovy popsal/a pojem edukace? NejCastéj$i kategorie odpoveédi je poucenti,
uvedena celkem 4 krat (S2, S3, S4, S5) a soucasn¢ také kategorie odpovédi vysveétlent,
byla uvedena také 4 krat (S3, S4, S5, S6). Nejméné zastoupena kategorie odpovédi je
cilené, zamerné ovlivnéni chovani, byla uvedena pouze 1 krat (S7). Sestry S2, S6 a S7
odpoveédély v jediné kategorii, tzn. 1 krat. Sestry S3, S4 a S5 odpovédély v kategorii
celkem 2 krat. Sestra S1 neodpovédéla ani Vjedné zkategorii. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi sester je 9.

Tabulka €. 4 Stanovovani oSetiovatelskych diagno6z

S =sestra Soucet | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7
Ano, stanovujeme 7 1 1 1 1 1 1 1
oSe diagnozy u
klientu
Ne, nestanovujeme 0
oSe diagnozy u
klientu
Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi sester na otazku: stanovujete
u klientu s leukemii osetrovatelské diagnozy? NejCastéjsi a jedinou kategorii odpovédi je
ano, stanovujeme oSetrovatelské diagnozy u klientii, byla uvedena celkem 7 krat (S1-

S7). Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi sester je 7.
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Tabulka €. 5 Nejcastéjsi stanovované oSetfovatelské diagnézy

S =sestra Soucet | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7

Bolest 6 1 1 1 1 1 1
Riziko infekce 6 1 1 1 1 1 1

Strach 2 1 1

Prijem 2 1 1

Unava 2 1 1

Nauzea 1 1

Uzkost 1 1
Celkovy vyskyt 20 3 3 3 3 2 3 3

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi sester na otazku: jaké
nejcastéjsi osetrovatelské diagnozy stanovujete u klientui s diagnostikovanou leukemii?
Nejcastéjsi kategorie odpovédi je bolest, byla uvedena celkem 6 krat (S1-S5, S7) a
soucasné kategorie odpovédi riziko infekce, uvedena také 6 krat (S1, S3-S7). Kategorie
odpovédi strach, byla uvedena celkem 2 krat (S1, S4). Kategorie odpovédi prijem, byla
uvedena celkem 2 krat (S2, S6). Kategorie odpovédi unava, byla uvedena celkem 2 krat
(S2, S6). Kategorie odpovédi nauzea, byla uvedena celkem 1 krat (S3). Kategorie
odpovédi uzkost, byla rovnéz uvedena 1 krat (S7). Sestry S1, S2, S3, S4, S6, S7
odpovédely v kategorii celkem 3 krat. Sestra S5 odpovédéla v kategorii celkem 2 krat.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi sester je 20.
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Tabulka €. 6 Edukace v ramci jakych oSetfovatelskych problému

S = sestra Soucet | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7
Ve vSech 3 1 1 1
stanovovanych
Riziko infekce 3 1 1 1
Prijem 1 1
Strach 1 1
Bolest 1 1
Dle potieby klienta 1 1
Celkovy vyskyt 10 1 2 2 2 1 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi sester na otazku: V rdmci
Jjakych oSetrovatelskych problémii edukujete klienty s leukemii? Nejcastéj$i kategorie
odpovédi je ve vSech stanovovanych, byla uvedena celkem 3 krat (S1, S5, S7) a
soucasn¢ kategorie odpovédi riziko infekce, uvedena také 3 krat (S2, S3, S4). Kategorie
odpovédi prijem, byla uvedena celkem 1 krat (S2). Kategorie odpovédi strach, byla
uvedena celkem 1 krat (S3). Kategorie odpovédi bolest, byla uvedena celkem 1 krat
(S4). Kategorie odpovédi dle potieby klienta, byla uvedena celkem 1 krat (S6). Sestry
S2, S3, S4 odpoveédély v kategorii celkem 2 krat. Sestry S1, S5, S6, a S7 odpovédely

Vv jediné kategorii, tzn. 1 krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi sester je 10.

Tabulka ¢. 7 Edukadéni materialy k dispozici na oddéleni

S=sestra Soucet | S1 S2 S3 S4 S5 S6 | S7
Letak 4 1 1 1 1
Brozura 6 1 1 1 1 1
Celkovy vyskyt 10 2 1 1 2 1 2 1

-37-



Tato tabulka prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi sester na otazku: mdte na
Vasem oddéleni k dispozici néjaké doplinkove materialy tykajici se edukace? NejCastéjsi
kategorie odpovédi je brozura, byla uvedena celkem 6 krat (S1-S6). Kategorie odpovédi
letak, byla uvedena celkem 4 krat (S1, S4, S6, S7). Sestry S1, S4 a S6 odpovédély
v kategorii celkem 2 krat. Sestry S2, S3, S5 a S7 odpovédély v jediné kategorii, tzn. 1
krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi sester je 10.

Tabulka ¢. 8 Edukacni prostiedi

S=sestra Soucet | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7
Pokoj klienta 5 1 1 1 1 1
Sesterna 2
Ambulance 3 1 1 1
Stacionar 1 1
Pokoj l1ékari 1 1
Celkovy vyskyt 12 2 3 1 2 1 1 2

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi sester na otazku: Vv jakém
prostiedi edukaci provadite? NejCastéjsi kategorie odpovédi je pokoj klienta, byla
uvedena celkem 5 krat (S1, S2, S3, S5, S7). Kategorie odpovédi sesterna, byla uvedena
celkem 2 krat (S1, S2). Kategorie odpovédi ambulance, byla uvedena celkem 3 krat (S2,
S4, S6). Kategorie odpovédi stacionar, byla uvedena 1 krat (S4). Kategorie odpovédi
pokoj lékarii byla uvedena rovnéz 1 krat (S7). Sestra S2 odpovédéla v kategorii celkem
3 krat. Sestry S1, S4 a S7 odpovédély v kategorii celkem 2 krat. Sestry S3, S5, S6
odpovédely v jediné kategorii, tzn. 1 krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi
sester je 12.
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Tabulka €. 9 Soukromi klienti pri edukaci

S= sestra Soucet | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7
Klienti maji 4 1 1 1 1
soukromi pri
edukaci
Klienti nemaji 0
soukromi pri
edukaci
Jak kdy 3 1 1 1
Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi sester na otazku: myslite si, zZe
ma klient pri edukaci soukromi? Nejcastéjsi kategorie odpovédi je ano, klienti maji pri
edukaci soukromi, byla uvedena celkem 4 krat (S1-S3, S5). Kategorie odpovédi jak kdy,
byla uvedena celkem 3 krat (S4, S6, S7). Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi

sester je 7.

Tabulka ¢. 10 Edukace jednorazova ¢i pribézna

S=sestra Soucet | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7
Pribézna 7 1 1 1 1 1 1 1
Jednorazova 2 1 1
Celkovy vyskyt 9 1 2 1 1 1 2 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi sester na otazku: provadite
edukaci jednordazové ¢i pribezne? NejCastéjsi kategorie odpovédi je priibézna, uvedena
celkem 7 krat ( S1-S7). Kategorie odpovédi jednordzovd, byla uvedena celkem 2 krat
(S2, S6). Sestry S1, S3, S4, S5 a S7 odpovédély v jediné kategorii, tzn. 1 krat. Sestry S2
a S6 odpovedély v kategorii celkem 2 krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi

sester je 9.
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Tabulka €. 11 Oblasti provadéné edukace

S=sestra Soucet | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7
Ztrata vlasi 2 1 1
Volny c¢as 1 1
Strava 7 1 1 1 1 1 1 1
Hygiena 2 1 1
Zména vzhledu 1 1
Imunita 1 1
Vedlejsi ucinky 1 1
1é¢by
Bolest 1 1
Aplikace inzulinu 1 1
Sexualni oblast 1 1
Celkovy vyskyt 18 3 3 2 3 2 2 3

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi sester na otazku: V jakych
oblastech edukujete klienty s leukemii? Nejcastéjsi kategorie odpovédi je strava, byla
uvedena celkem 7 krat ( S1-S7). Kategorie odpovédi ztrdta viasu, byla uvedena celkem
2 krat (S1, S7) a soucasné kategorie odpovédi hygiena, byla uvedena také 2 krat (S2,
S6). Kategorie odpovéedi volny cas, byla uvedena 1 krat (S1). Kategorie odpovédi zmeéna
vzhledu, byla uvedena 1 krat (S2). Kategorie odpovédi imunita, byla uvedena 1 krat
(S5). Kategorie odpovédi vedlejsi ucinky lécby, byla uvedena 1 krat (S3). Kategorie
odpovédi bolest, byla uvedena 1 krat (S4). Kategorie odpovédi aplikace inzulinu, byla
uvedena 1 krat (S4). Kategorie odpovédi sexudlni oblast, byla uvedena 1 krat (S7).
Sestry S1, S2, S4 a S7 odpovédely v kategorii celkem 3 krat. Sestry S3, S5 a S6
odpovéd€ly v kategorii celkem 2 krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi
sester jel8.
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Tabulka & 12 Casovy limit od sdéleni Iékaiské diagnézy k edukaci

S=sestra Soucet | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7
OkamZité po 4 1 1 1 1
sdéleni lékarské
diagnozy
Prubézné po celou 1 1
dobu hospitalizace
Dle stavu klienta 3 1 1 1
Celkovy vyskyt 8 1 1 1 1 1 1 2

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi sester na otazku: za jak
dlouho po sdelent lékarské diagnozy edukujete klienty s leukemii? NejCastéjsi kategorie
odpovédi je okamzité po sdéleni diagnozy, byla uvedena celkem 4 krat (S1, S2, S3, S7).
Kategorie odpovédi priubezné po celou dobu hospitalizace, byla uvedena 1 krat (S4).
Kategorie odpovédi dle stavu klienta, byla uvedena celkem 3 krat (S5, S6, S7). Sestra
S7 odpovédéla v kategorii celkem 2 krat. Sestry S1, S2, S3, S4, S5 a S6 odpovédély
Vv jediné kategorii, tzn. 1 krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi sester je 8.

Tabulka €. 13 Zpisob zapojeni klientii do edukace

S=sestra Soucet | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7
AKtivni Gcast 7 1 1 1 1 1 1 1
Pasivni ucast 0

Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi sester na otazku: jakym
zpusobem jsou klienti do Vasi edukace zapojeni? NejCastéj$i a jedinou kategorii
odpovédi je aktivné, byla uvedena celkem 7 krat (S1-S7). Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi sester je 7.
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Tabulka ¢. 14 Klientiiv zajem o edukaci z pohledu sestry

S= sestra Soucet | S1 S2 S3 | S4 S5 S6 S7
Klienti maji o 6 1 1 1 1 1 1
edukaci zajem

Klienti nemaji o 0
edukaci zajem

Jak kdo 1 1
Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi sester na otazku: maji klienti
0 edukaci z Vaseho pohledu zdajem? Nejcastéjsi kategorii odpovédi je klienti maji o
edukaci zdjem, byla uvedena celkem 6 krat. (S1, S2, S3, S5, S6, S7). Nejméné
zastoupena kategorie odpovédi je jak kdo, zastoupena 1 krat (S4). Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi sester je 7.

Tabulka €. 15 Minéni, zda je edukace prinosna

S= sestra Soucet | S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6 | S7
Celkovy prinos 7 1 1 1 1 1 1 1
Bez piinosu 0
Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi sester na otazku: myslite si, zZe
je edukace pro leukemicke klienty prinosna? Nejcastéjsi a jedinou kategorii odpovédi je
celkovy prinos, byla uvedena celkem 7 krat (S1-S7). Celkovy vyskyt kategorizovanych

odpovédi sester je 7.
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Tabulka ¢. 16 Edukace o podpoie imunity

S=sestra Soucet | S1 | S2 S3 | S4 | S5 | S6 | S7
Ano, edukujeme 7 1 1 1 1 1 1 1
v oblasti podpory

imunity
Needukujeme 0
v oblasti podpory
imunity
Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi sester na otazku: edukujete
klienty jak podporovat imunitu? Nejcastéjsi a jedinou kategorii odpovédi je ano,
edukujeme v oblasti podpory imunity, byla uvedena celkem 7 krat (S1-S7). Celkovy

vyskyt kategorizovanych odpovédi sester je 7.

Tabulka ¢. 17 Edukace klienta diabetiku

S=sestra Soucet | S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6 | S7
Ano, edukujeme jak 7 1 1 1 1 1 1 1
spravné aplikovat
inzulin
Needukujeme jak 0
spravné aplikovat
inzulin
Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi sester na otazku: edukujete
klienty s leukemii-diabetiky jak sprdavné aplikovat inzulin? NejCastéj$i a jedinou
kategorii odpovédi je ano, edukujeme jak spravné aplikovat inzulin, byla uvedena

celkem 7 kréat (S1-S7). Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi sester je 7.
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Tabulka €. 18 Edukace v oblasti vhodné a nevhodné stravy

S=sestra Soucet | S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6 | S7
Ano, edukujeme o 7 1 1 1 1 1 1
vhodnych
potravinach
Needukujeme 1 1
v oblasti stravy
Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi sester na otazku: edukujete
klienty jakou stravu prijimat v ramci nemoCi? Nejéastéjsi kategorii odpovédi je ano,
edukujeme o vhodnych potravindach, byla uvedena celkem 6 krat (S1-S6). Nejméné
zastoupena kategorie odpovédi je ne, needukujeme v oblasti stravy, zastoupena 1 krat

(S7). Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi sester je 7.

Tabulka ¢. 19 Edukace o spravné hygiené

S= sestra Soucet | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7

Ano, edukujeme o 7 1 1 1 1 1 1 1
spravné hygiené

Needukujeme 0
v oblasti hygieny

Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi sester na otazku: edukujete
klienty jak spravne provadet hygienu v obdobi moznych prijmii? NejCastéjsi a jedinou
kategorii odpovédi je ano, edukujeme o spravné hygiené¢, byla uvedena celkem 7 krat

(S1-S7). Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi sester je 7.
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Tabulka ¢. 20 Edukace o vhodné hygiené dutiny ustni

S= sestra Soucet | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7

Ano, edukujeme o 7 1 1 1 1 1 1 1
spravné hygiené
dutiny ustni

Needukujeme 0
v oblasti hygieny
dutiny astni
Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi sester na otazku: edukujete
klienty, jaké pripravky pouZivat pri péci o dutinu ustni? NejCastéj$i a jedinou kategorii
odpovédi je ano, edukujeme o spravné hygiené dutiny ustni, byla uvedena celkem 7 krat

(S1-S7). Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi sester je 7.

Tabulka €. 21 Dalsi provadéné oblasti edukace

S= sestra Souéet | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7
Psychicka oblast 2 1 1
Sexualni oblast 2 1 1
Zména vzhledu 1 1
Edukace o 1 1
provadénych
vykonech
PZK, PMK 1 1
Dle potieby klienta 1 1
Edukace o 1 1
spravném uZzivani
1éka
ReZimova opatieni 1 1
Doprovodné 1 1
priznaky
Celkovy vyskyt 11 1 2 1 2 1 1 3
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Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi sester na otazku: V jakych
dalsich oblastech edukujete klienty s leukemii? NejCastéjsi kategorii odpovédi je
psychicka oblast, uvedena celkem 2 krat (S1, S4) a soucasné kategorie odpovéedi
sexualni oblast, byla uvedena také 2 krat (S2, S4). Kategorie odpovédi zména vzhledu,
byla uvedena 1 krat (S2). Kategorie odpovédi edukace o proviadenych vykonech, byla
uvedena 1 krat (S3). Kategorie odpovédi PZK, PMK, byla uvedena 1 krat (S5).
Kategorie odpovédi dle potieby klienta, byla uvedena 1 krat (S6). Kategorie odpovédi
edukace o spravném uzivani lékii, byla uvedena 1 krat (S7). Kategorie odpovédi
rezimovd opatieni, byla uvedena rovnéz 1 krat (S7). Dalsi nejméné¢ zastoupenou
kategorii odpovédi, jSou doprovodné priznaky, byla uvedena také 1 krat (S7). Sestra S7
odpovédéla v kategorii celkem 3 krat. Sestry S2, S4 odpovédély v kategorii celkem 2
krat. Sestry S1, S3, S5 a S6 odpovedély v jediné kategorii, tzn. 1 krat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi sester je 11.

Tabulka €. 22 Chybéjici faktor edukace

S = sestra Soucet | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7
Zamérit vice na 1 1

psychiku

Vétsi zajem rodiny 1 1

Vice edukacnich 1 1

materiala

Nic 4 1 1 1 1

Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi sester na otazku: chtél/a byste
V oblasti edukace u klientu s leukemii néco zlepsit? NejCastéjsi kategorii odpovédi je
nic, byla uvedena celkem 4 krat (S2, S4, S5, S6). Nejméné zastoupenymi kategoriemi
je kategorie odpovédi zamérit vice na psychiku, byla uvedena 1 krat (S1). Dale
kategorie odpovédi veétsi zdjem rodiny, byla uvedena taktéz 1 krat (S3). Kategorie
odpovédi vice edukacnich materialii, byla uvedena také 1 krat (S7). Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi sester je 7.
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4.2 Tabulky klienti

Tabulka ¢. 23 Pohlavi

K= klient Soutet | K1| K2 | K3 | K4 | K5 | K6 K7
Zena 4 1 1 1 1
Muz 3 1

Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi klientli na otazku: Jaké je
Vase pohlavi? Kategorie odpovédi zena, byla uvedena 4 krat (K2, K3, K4, K7).
Kategorie odpovédi muz, byla uvedena 3 krat (K1, K5, K6). Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi klienti je 7.

Tabulka €. 24 Vék klienta

K= klient Soucet | K1 | K2 | K3 | K4 K5 K6 | K7
22 1 1
35
39
51
59
64
74
Celkovy vyskyt

I e e N e
[EEN

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi klientl na otazku: kolik je
vam let? Kategorie odpovédi 22, byla uvedena 1 krat (K7). Kategorie odpovédi 35, byla
uvedena 1 krat (K5). Kategorie odpovédi 39, byla uvedena 1 krat (K3). Kategorie
odpovédi 51, byla uvedena 1 krat (K2). Kategorie odpovédi 59, byla uvedena 1 krat
(K4). Kategorie odpovédi 64, byla uvedena 1 krat (K6). Kategorie odpovédi 74, byla
uvedena 1 krat (K1). Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi klientt je 7.
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Tabulka ¢. 25 Bydlisté

K= klient

Soucet

K1

K?2

K3

K4

K5

K6

K7

Samota

1

RD, obec

Malé mésto

Krajské mésto

Byt, mésto

RD, mésto

S rodici

Celkovy vyskyt

I e N e

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi klientd na otazku: kde
bydlite? (Mesto, vesnice, dum, byt?) Kategorie odpoveédi samota, byla uvedena 1 krat
(K1). Kategorie odpovédi rodinny dum, obec, byla uvedena 1 krat (K2). Kategorie
odpovédi malé mésto, byla uvedena 1 krat (K3). Kategorie odpovédi krajské mésto, byla
uvedena 1 krat (K4). Kategorie odpovédi byt, mésto, byla uvedena 1 krat (K5).
Kategorie odpovédi rodinny dim, byla uvedena 1 krat (K6). Kategorie odpovédi
s rodici, byla uvedena 1 krat (K7). Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi klientd

je’.

Tabulka €. 26 Vzdélani

K= klient Soucet | K1 | K2 | K3 | K4 K5 K6 | K7
Ucilisté 3 1 1 1
Gymnazium 1 1
Stiredni Skola 2 1 1
Vysoka $kola 1
Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi klientli na otazku: jaké mdte

vzdelani? NejCastéjsi kategorii odpovédi je uciliste, byla uvedena celkem 3 krat (K1,




K2, K6). Mén¢ zastoupena kategorie odpoveédi stredni skola, byla uvedena celkem 2
krat (K3, K4). Nejméné zastoupenou kategorii odpovedi je gymndazium, uvedena 1 krat
(K7) a soucasn¢ kategorie odpovédi vysoka skola, uvedena také 1 krat (KS5). Celkovy
vyskyt kategorizovanych odpovédi klientt je 7.

Tabulka ¢. 27 Rodina a déti

K= klient Soucet | K1 | K2 | K3 | K4 K5 K6 | K7
Vdovec, 3 déti 1 1
Vdana, 3 déti

Vdana, bezdétna
Vdana, 2 déti
Zadany, 1 dité

Svobodny, 1 dité
Rodice, bratr

Celkovy vyskyt

N R R R R R e
H

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi klientd na otazku: madte
rodinu a deti? Kategorie odpovedi vdovec, 3 déti, byla uvedena 1 krat (K1). Kategorie
odpovédi vdand, 3 déti, byla uvedena 1 krat (K2). Kategorie odpovédi vdand, bezdetna,
byla uvedena 1 krat (K3). Kategorie odpovédi vdand, 2 deti, byla uvedena 1 krat (K4).
Kategorie odpovédi zadany, 1 dité, byla uvedena 1 krat (K5). Kategorie odpoveédi
svobodny, 1 dité, byla uvedena 1 krat (K6). Kategorie odpovédi rodice, bratr, byla
uvedena 1 krat (K7). Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi klientt je 7.
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K= klient Soucet | K1 | K2 | K3 | K4 K5 K6 | K7
Ano, byl/a jsem 3 1 1 1
drive
hospitalizovan/a
Nebyl/a jsem dfive 4 1 1 1 1
hospitalizovan/a
Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi klientd na otazku: byl/a jste
nekdy drive hospitalizovan/a? NejCastéjsi kategorii odpoveédi je ne, nebyl/a jsem drive
hospitalizovan/a, uvedena celkem 4 krat (K1, K2, K4, K5). Kategorie odpovédi ano,
byl/a jsem drive hospitalizovan/a, byla uvedena celkem 3 krat (K3, K6, K7). Celkovy
vyskyt kategorizovanych odpovédi klientt je 7.

Tabulka €. 29 Prvni dojem z oddéleni

K= klient Soucet | K1 | K2 | K3 | K4 K5 K6 | K7
Dobry 4 1 1 1 1
Spatny 1 1
Nevzpominam si 2 1 1
Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi klientd na otazku: jaky byl
Vas prvni dojem z tohoto oddéleni? Nejcastéjsi kategorii odpovédi je dobry, byla
uvedena celkem 4 krat (K, K2, K3, K5). Kategorie odpovédi nevzpominam si, byla
uvedena celkem 2 krat (K6, K7). Nejméné zastoupenou kategorii odpovédi je spatny,

byla uvedena 1 krat (K4). Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi klientt je 7.
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Tabulka ¢. 30 Znalost jména edukatora

K= klient Souet | K1 | K2 | K3 | K4 | Kb | K6 | K7
Ano, znal/a jsem 4 1 1 1 1
jméno edukatora
Neznal/a jsem 3 1 1 1

jméno edukatora

Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi klientd na otazku: znal/a jste
Jjméno Vaseho edukatora? NejCastéjsi kategorii odpovédi je ano, znal/a jsem jméno
edukdtora, byla uvedena celkem 4 krat (K1, K2, K3, K5). Kategorie odpovédi neznal/a
jsem jméno edukatora, byla uvedena celkem 3 krat (K4, K6, K7). Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi klientd je 7.

Tabulka & 31 Ustni edukace

K= klient Soucet | K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
Ano, byl/a jsem 7 1 1 1 1 1 1 1
edukovan/a ustné
Nebyl/a jsem 0

edukovan/a istné

Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi klientt na otazku: byl/a jste
edukovan/a ustné? NejCastéjsi a jedinou kategorii odpovédi je ano, byl/a jsem
edukovan/a Ustné, byla uvedena celkem 7 krat (K1-K7). Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi klientt je 7.
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Tabulka €. 32 Pouziti edukaénich materialu

K= klient Soucet | K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
Letak 6 1 1 1 1 1 1
Brozura 4 1 1 1 1
Celkovy vyskyt 10 1 2 1 2 1 2 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi klientt na otazku: byly pri

edukaci pouzity dalsi edukacni materialy? NejCastéji zastoupenou kategorii odpovédi je
letak, byla uvedena celkem 6 krat (K1, K2, K4, K5, K6, K7). Kategorie odpovédi
brozura, byla uvedena celkem 4 krat (K2, K3, K4, K6). Klienti K2, K4 a K6 odpovedéli
Vv kategorii celkem 2 krat. Klienti K1, K3, K5 a K7 odpovédéli v jediné kategorii, tzn. 1

krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi klientt je 10.

Tabulka €. 33 Poucdeni, kde ziskat dalsi edukaéni materialy

K= klient Soucet | K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
Ano 7 1 1 1 1 1 1 1
Ne 0
Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi klientd na otazku: byl/a jste

vV ramci edukace poucen/a, kde ziskat doplikové edukacni materidaly? NejCastéjsi a

jedinou kategorii odpovédi je ano, byla uvedena celkem 7 krat (K1-K7). Celkovy

vyskyt kategorizovanych odpovédi klientt je 7.
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Tabulka ¢. 34 Edukace bezprostiedné po sdéleni 1ékaFské diagnozy

K= klient Soucet | K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
Ano 7 1 1 1 1 1 1 1
Ne 0
Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi klientd na otazku: byl/a jste
edukovan/a bezprostiedné po sdeleni diagnozy? Nejcastéjsi a jedinou kategorii
odpovédi je ano, byla uvedena celkem 7 krat (K1-K7). Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi klienti je 7.

Tabulka €. 35 Denni doba pro edukaci

K= klient Soucet | K1 | K2 | K3 | K4 K5 K6 | K7
Rano 2 1 1
Dle moji poti‘eby 2 1 1
Ruzné 3 1 1 1
Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi klientti na otazku: v jakou
denni dobu jste byl/a edukovan/a? NejCast€]i zastoupenou kategorii odpovédi je rizné,
byla uvedena celkem 3 krat (K2, K6, K7). Kategorie odpovédi rdno, byla uvedena
celkem 2 krat (K3, K4). Kategorie odpovédi dle moji potieby, byla uvedena celkem 2
krat (K1, K5). Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi klientt je 7.
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Tabulka €. 36 Vhodnost doby pro edukaci

K= klient Soutet | K1 | K2 | K3 | K4 K5 K6 | K7
Vyhovujici 6 1 1 1 1 1 1
Nevyhovujici 1 1
Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi klientd na otazku: vyhovovala
Vam tato doba? Nejcastéji zastoupenou kategorii odpovédi je vyhovujici, byla uvedena
celkem 6 krat (KI1-K3, K5-K7). Nejméné zastoupenou Kkategorii odpovédi je
nevyhovujici, byla uvedena 1 krat (K4). Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi
Klientt je 7.

Tabulka €. 37 MozZnost zmény doby pro edukaci

K= klient Soucet | K1 | K2 | K3 | K4 K5 K6 | K7
Mél/a jsem 3 1 1 1
moznost
Nemél/a jsem 2 1 1

moznost

O této moZnosti 2 1 1

jsem nevédél/a

Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi klientl na otazku: meél/a jste
moznost tuto dobu zmenit? NejCastéji zastoupenou kategorii odpovédi je mél/a jsem
moznost, byla uvedena celkem 3 krat (K2, K3, K5). Kategorie odpovédi nemél/a jsem
moznost, byla uvedena celkem 2 krat (K6, K7). Kategorie odpovédi je o této moznosti
jsem nevedel/a, byla uvedena celkem 2 krat (K1, K4). Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi klientt je 7.
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Tabulka ¢ 38 Misto pro edukaci

K= klient Souet | K1 | K2 | K3 | K4 | K5 | K6 | K7
Pokoj 7 1 1 1 1 1 1 1
Ambulance 1 1
Pokoj lékart 1 1
Celkovy vyskyt 9 1 2 1 1 2 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi klientd na otazku: kde
edukace probihala-prostredi? NejCastéji zastoupenou kategorii odpovédi je pokoj, byla
uvedena celkem 7 krat (K1-K7). Kategorie odpovédi ambulance, byla zastoupena 1
krat (K2). Kategorie odpovédi pokoj lékarii, byla uvedena celkem 1 krat (K5). Klienti
K2, K5 odpovédéli v kategorii celkem 2 krat. Klienti K1, K3, K4, K6 a K7 odpovédéli
Vv jediné kategorii, tzn. 1 krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi klientt je 9.

Tabulka ¢ 39 Soukromi p¥i edukaci

K= klient Soucet | K1 | K2 | K3 | K4 K5 K6 | K7
Mél/a jsem 6 1 1 1 1 1 1
soukromi
Nemél/a jsem 0
soukromi
Nevnimal/a jsem to 1 1
Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi klientl na otazku: meél/a jste
pri edukaci soukromi? NejCastéji zastoupenou kategorii odpoveédi je mél/a jsem
soukromi, byla uvedena celkem 6 krat (K1-K3, K5-K7). Kategorie odpovédi nevnimal/a
jsem to, byla uvedena celkem 1 krat (K4). Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi
klientd je 7.
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Tabulka ¢. 40 Edukace i v priubéhu 1é¢by

K= klient Soucet | K1 | K2 | K3 | K4 | K5 K6 | K7
Edukace priibéZna 7 1 1 1 1 1 1 1
Nebyl/a jsem 0
edukovan/a
pribézné
Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé¢ odpovédi klientt na otazku: byl/a jste

edukovan/a v pribéhu lécby? NejCastéjsi a jedinou kategorii odpovédi je edukace

prubézna, byla uvedena celkem 7 krat (K1-K7). Celkovy vyskyt kategorizovanych

odpoveédi klientd je 7.

Tabulka ¢. 41 Prani pritomnosti rodiny pri edukaci

K= klient Soucet | K1 | K2 | K3 | K4 K5 K6 | K7
Preji si pritomnost 5 1 1 1 1 1
rodiny
Nepfreji si 2 1 1
pFitomnost rodiny
Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi klientd na otazku: prdl/a jste

si, aby u edukace byla pritomna rodina? NejCasté]i zastoupenou kategorii odpovédi je,

preji si pritomnost rodiny, byla uvedena celkem 5 krat (K1-K3, K5, K7). Kategorie

odpovédi nepreji si pritomnost rodiny, byla uvedena celkem 25 krat (K4, K6). Celkovy

vyskyt kategorizovanych odpovédi klientt je 7.
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Tabulka ¢. 42 Oblasti edukace

K= klient Soudet | K1 | K2 | K3 | K4 | K5 | K6 | K7
Vhodna strava ) 1 1 1 1 1
Podpora imunity 3 1 1 1
Volny c¢as 2 1 1
Ochrana pokoZky 1 1
Hygiena 1 1
Celkovy vyskyt 12 2 3 2 2 1 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi klientd na otazku: Vv jakych
oblastech jste byl/a edukovin/a? NejCastéji zastoupenou kategorii odpovédi je vhodnd
strava, byla uvedena celkem 5 krat (K1-K3, K5, K6). Kategorie odpovédi podpora
imunity, byla uvedena celkem 3 krat (K1, K2, K4). Kategorie odpovédi volny cas, byla
uvedena celkem 2 krat (K2, K7). Kategorie odpovédi ochrana pokozky, byla uvedena
celkem 1 krat (K3). Kategorie odpovédi hygiena, byla uvedena celkem 1 krat (K4).
Klient K2 odpoveédél v kategorii celkem 3 krat. Klientt K1, K3 a K4 odpovédeli
Vv kategorii celkem 2 krat. Klienti K5, K6 a K7 odpovédi v jediné kategorii, tzn. 1 krat.
Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi klientt je 12.

Tabulka ¢. 43 Diagnostikovany diabetes mellitus

K= klient Soucet | K1 | K2 | K3 | K4 K5 K6 | K7
Mam cukrovku 0
Nemam cukrovku 7 1 1 1 1 1 1 1
Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi klientd na otazku: mdte
diagnostikovany diabetes? NejCastéjSi a jedinou kategorii odpovédi je, nemdm
cukrovku, byla uvedena celkem 7 krat (K1-K7). Celkovy vyskyt kategorizovanych
odpoveédi klientd je 7.
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Tabulka ¢. 44 Edukace o spravné aplikaci inzulinu

K= klient

Soucet

K1

K?2

K3

K4

K5

K6

K7

Nebyl/a jsem
edukovan/a o
spravné aplikaci

inzulinu

7

1

1

1

Byl/a jsem
edukovan/a o
spravné aplikaci

inzulinu

Celkovy vyskyt

Tato tabulka prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi klientt na otazku: byla jste

edukovan/a, jak spravné aplikovat inzulin? Nejcastéjsi a jedinou kategorii odpovédi je

nebyl/a jsem edukovan/a o spravné aplikaci inzulinu, byla uvedena celkem 7 krat (K1-

K7). Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi klientt je 7.

Tabulka €. 45 Edukace o vhodnych potravinach

K= klient

Soucet

K1

K?2

K3

K4

K5

K6

K7

Byl/a jsem
edukovan/a o
vhodnych

potravinach

7

1

1

Nebyl/a jsem
edukovan/a o
vhodnych

potravinach

Celkovy vyskyt
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Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi klienti na otazku: byl/a jste

edukovan/a v oblasti vhodného vybéru a zpiisobu stravovani? NejCastéjsi a jedinou

kategorii odpovédi je byl/a jsem edukovin/a o vhodnych potravindch, byla uvedena

celkem 7 krat (K1-K7). Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi klientt je 7.

Tabulka ¢. 46 Edukace o vhodné hygiené

K= klient Soucet | K1 | K2 | K3 | K4 K5 K6 | K7
Byl/a jsem 7 1 1 1 1 1 1 1
edukovan/a o
vhodné hygiené
Nebyl/a jsem 0
edukovan/a o
vhodné hygiené
Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi klientd na otazku: byl/a jste

edukovan/a v oblasti hygieny? Nejcastéjsi a jedinou kategorii odpovédi je byl/a jsem

edukovan/a o vhodné hygiené, byla uvedena celkem 7 krat (K1-K7). Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi klientt je 7.

Tabulka ¢. 47 Edukace o podpofe imunity

K= klient Soucet | K1 | K2 | K3 | K4 K5 K6 | K7
Byl/a jsem 7 1 1 1 1 1 1 1
edukovan/a
podpore imunity
Nebyl/a jsem 0
edukovan/a o
podpoie imunity
Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 1 1 1
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Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé¢ odpovédi klientd na otazku: byl/a jste

edukovan/a o zméndch imunity? Nejéastéjsi a jedinou kategorii odpovédi je byl/a jsem

edukovan/a podpore imunity, byla uvedena celkem 7 krat (K1-K7). Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi klientt je 7.

Tabulka ¢. 48 Edukace o vedlejSich tucincich 1éka

K= klient

Soucet

K1

K?2

K3

K4

K5

K6

K7

Byl/a jsem
edukovan/a o
vedlejSich ucincich

1éku

5

1

1

Nebyl/a jsem
edukovan/a o
vedlejSich ucincich

l1éki

Celkovy vyskyt

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi klientd na otazku: byl/a jste

edukovan/a o pripadnych vedlejsich ucincich medikace? NejCast&jsi kategorii odpovedi

je byl/a jsem edukovain/a o vedlejsich ucincich lékii, byla uvedena celkem 5 krat (K2-

K6). Kategorie odpoveédi nebyl/a jsem edukovin/a o vedlejsich ucincich lékii, byla

uvedena celkem 2 krat (K1, K7). Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi klientl je

7.
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Tabulka ¢. 49 Edukace o volnocasovych aktivitach

K= klient Soucet | K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
Byl/a jsem 4 1 1 1 1

edukovan/a o
volnocasovych
aktivitach

Nebyl/a jsem 3 1 1 1

edukovan/a o
volnocasovych
aktivitach

Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi klientt na otazku: byl/a jste
edukovan/a v oblasti volnocasovych aktivit? Nejcastéjsi kategorii odpovédi je byl/a jsem
edukovan/a o volnocasovych aktivitach, byla uvedena celkem 4 krat (K1, K2, K6, K7).
Kategorie odpovédi nebyl/a jsem edukovin/a o volnocasovych aktivitach, byla uvedena

celkem 3 krat (K3, K4, K5). Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi klientt je 7.

Tabulka ¢. 50 Edukace o0 mozné zméné vzhledu

K= klient Soudet | K1 | K2 | K3 | K4 | K5 K6 | K7
Byl/a jsem 3 1 1 1

edukovan/a o
mozné zméné
vzhledu
Nebyl/a jsem 4 1 1 1 1

edukovan/a o
mozné zméné
vzhledu
Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 1 1 1

-61 -



Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi klientd na otazku: probéhla u
Vas edukace zamérena na pripadnou zmeénu vzhledu? NejCastéjsi kategorii odpovedi je
nebyl/a jsem edukovan/a o mozné zmené vzhledu, byla uvedena celkem 4 krat (K1, K2,
K5, K6). Kategorie odpovédi byl/a jsem edukovin/a o mozné zméné vzhledu, byla
uvedena celkem 3 krat (K3, K4, K7). Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi
klientt je 7.

Tabulka €. 51 Edukace z oblasti ochrany zdravi

K= klient Soucet | K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
Byl/a jsem 6 1 1 1 1 1 1

edukovan/a o

ochrané zdravi

Nebyl/a jsem 1 1
edukovan/a o
ochrané zdravi

Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi klientl na otazku: dostal/a
jste v ramci edukace o ochrané svého zdravi informace, kam se obratit v pripade, Ze
nebudete pod stilym dohledem zdravotnika? NejCastéjsi kategorii odpovédi je byl/a
jsem edukovan/a o ochrané zdravi, byla uvedena celkem 6 krat (K1-K3, K4-K7).
Nejmeéné zastoupenou kategorii odpovédi je nebyl/a jsem edukovan/a o ochrané zdravi,

byla uvedena 1 krat (K4). Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi klientt je 7.

Tabulka ¢. 52 Prostor pro otazky

K= klient Soucet | K1 | K2 | K3 | K4 K5 K6 | K7
Mél/a jsem prostor 7 1 1 1 1 1 1 1

pro otazky

Nemél/a jsem 0
prostor pro otazky

Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 1 1 1
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Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi klienti na otazku: mél/a jste
prostor na otazky, pokud Vam néco nebylo ziejmé? NejCastéjsi a jedinou kategorii
odpovédi je mél/a jsem prostor pro otdzky, byla uvedena celkem 7 krat (K1-K7).
Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi klientt je 7.

Tabulka ¢. 53 Hodnoceni osobniho pFistupu sestry edukatorky

K= klient Soucdet | K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
Spokojenost 7 1 1 1 1 1 1 1
Nespokojenost 0
Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi klientt na otazku: byl/a jste
spokojen/a s osobnim pristupem edukdtora? NejCastéjsi a jedinou kategorii odpovédi je
spokojenost, byla uvedena celkem 7 krat (K1-K7). Celkovy vyskyt kategorizovanych
odpovédi klientd je 7.

Tabulka ¢. 54 Hodnoceni edukace celkové

K= klient Soucet | K1 | K2 | K3 | K4 | Kb | K6 | K7
Spokojenost 7 1 1 1 1 1 1 1
Nespokojenost 0
Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi klientd na otazku: byl/a jste
spokojeny/d s edukaci? Nejcastéjsi a jedinou kategorii odpovédi je spokojenost, byla
uvedena celkem 7 krat (K1-K7). Celkovy vyskyt kategorizovanych odpoveédi klientt je
7.
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Tabulka €. 55 Prinos edukace z celkového pohledu

K= klient Soucet | K1 | K2 | K3 | K4 K5 K6 | K7
Piinosna 6 1 1 1 1 1 1
NeprFinosna 1 1
Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi klientt na otazku: byla pro
Vas edukace prinosna z celkového pohledu? NejCastéjsi kategorii odpovédi je prinosna,
byla uvedena celkem 6 krat (K1-K3, K4-K7). Nejméné zastoupenou kategorii odpovédi
je neprinosnd, byla uvedena 1 krat (K4). Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi
klientd je 7.

Tabulka ¢. 56 Prinos edukace z pohledu postoje k nemoci

K= klient Souéet | K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
Edukace kladné 6 1 1 1 1 1 1

ovlivnila mij

postoj
Neprinosna 1 1
Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi klienti na otazku: byla Vim
edukace prinosnd v ramci Vaseho postoje k nemoci? Nejéastéjsi kategorii odpoveédi je,
edukace kladné ovlivnila muj postoj, byla uvedena celkem 6 krat (K1-K3, K4-K7).
Nejméné zastoupenou kategorii odpovédi je neprinosnd, byla uvedena 1 krat (K4).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpoveédi klientt je 7.
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Tabulka ¢. 57 Hodnoceni srozumitelnosti edukace

K= klient Soucet | K1 | K2 | K3 | K4 K5 K6 | K7
Srozumitelna 7 1 1 1 1 1 1 1
Nesrozumitelna 0
Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi klientli na otazku: byla pro
Vas edukace srozumitelnd? NejCastéjsi a jedinou kategorii odpovédi je srozumitelna,
byla uvedena celkem 7 krat (K1-K7). Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi
klientd je 7.

Tabulka ¢. 58 Co chybélo pii edukaci

K= klient Souéet | K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
Oblast volného ¢asu 1 1
Oblast plodnosti a 2 1 1
impotence
Vice o imunité 6 1 1 1 1 1 1
Vice 0 zméné 4 1 1 1 1
vzhledu
Vice o sexualnim 3 1 1 1
Zivoté

Celkovy vyskyt 16 1 3 4 2 1 1 4

Tato tabulka prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi klientii na otazku: existuje
néco, co Vam pri edukaci chybélo? NejCastéjsi kategorii odpovédi je vice o imunité,
byla uvedena celkem 6 krat (K1-K4, K6, K7). Kategorie odpovédi vice o zméné
vzhledu, byla uvedena celkem 4 krat (K2, K3, K4, K7). Kategorie odpovédi vice o
sexualnim zivoté, byla uvedena celkem 3 krat (K2, K3, K7). Kategorie odpovédi oblast
plodnosti a impotence, byla uvedena 2 krat (K5, K7). Nejméné¢ zastoupenou kategorii
odpovédi je oblast volného casu, byla uvedena 1 krat (K3). Klienti K3 a K7 odpovedéli
v kategorii celkem 4 krat. Klient K2 odpovédél v kategorii celkem 3 krat. Klient K4
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odpovédél v kategorii celkem 2 krat. Klienti K1, K5 a K6 odpovédéli v jediné kategorii,
tzn. 1 krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi klienta je 16.
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4.3 KAZUISTIKY

Kazuistika ¢. 1

Respondentem €. 1 je muz, 74 let, vyucen, v pracovn¢ aktivnim véku pracoval
jako Zeleznidat, kde zastaval pozice,“ podle toho, kde byl potieba“. Zije na samotg,
v byvalém draznim domku. Byl Zenaty, v manZelstvi se narodily 3 zdravé déti. Zivot si
»uzival®, rdd posed¢l s kamarady, na jednu Zenu-manzelku se nevadzal. Manzelka mu
zemiela jiz pred lety. V soucasné dob¢ bydli sam, pecovatelska sluzba k nému jednou
denné¢ zavazi obéd. Je motoricky sobéstacny, bézny uklid si obstara, s vétSimi pracemi a
nakupy mu o vikendech pomahaji dcery. Temperamentem je to vstiicny, vesely ¢lovek,
plny optimismu, ptisobi bezstarostn¢. Pacient byval kurak, prestal uz ddvno. V rodiné se
nevyskytovaly zadné zadvazné choroby, ani on sam nebyl hospitalizovan. Do nemocnice
ho ptivedla starost dcer, které mu stale pfipominaly, Ze hubne, Spatné ji a celkovée
nevypada dobfe. Leukémii ma diagnostikovanou puil roku. Zadnymi dalsimi nemocemi
netrpi. Zpoc¢atku nechapal, pro¢ ma byt v nemocnici, vzdyt mu celkem nic nebylo, jen
ta unava. Kontakt s lékafi, vS§eobecnymi sestrami i ostatnim personadlem navazoval a
navazuje bez probléml, na svilj stav se nevyptava, edukovén je — sestficky mu stale
néco vysvétluji, jeho to vSak ani tak nezajima, rad si popovidd a zasmé&je se. Na
oddéleni se citi dobfe, libi se mu zde, i déti za nim jezdi. Nedavno se mu narodila
pravnucka, tak byl rad, kdyZ mu ji ptivezli ukazat. O problematice své nemoci vi, pan
doktor 1 sestficka s nim vSechno probrali. Ukazala mu letdky, fekla, aby se kdykoli na
cokoli zeptal, jestli bude chtit a potfebovat. Ale on nic védét nepotiebuje, v§ak oni tady
dobfe vi, jak mé& uzdravit. Edukovdn byl o samot&, na dobu si nevzpomina, ale
vyhovovala mu. Alesponi si nepamatuje, Ze by mu to vadilo. Jednou byl na vySetfeni a
sestficka mu predtim pfiSla v§echno vysvétlit. Docela ho to zajimalo, ale chtélo se mu
spat a tak se domluvili, ze si to povi jindy. Pak uz mu bylo lip, tak to bylo lepsi.
Edukace probihda u néj na pokoji nebo v jiné mistnosti, kde jsou sami a maji klid.
Jednou za nim byly déti, sestfiCka se jich ptala, jestli chtéji vysvétlit klientovu nemoc,
souhlasili a poté byli vSichni sezndmeni s problematikou. Klient byva s pokyny
seznamovan na pokyn sestry, ale kdykoli se na néco zeptd, byvd mu vSechno

vysvétleno. Miva i dotazy na budoucnost, jak se o sebe postard, jestli to zvladne, bylo
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mu slibeno, ze az ptijde z nemocnice, dostane kontakty na lékate, sestry a organizaci,
ktera pomaha leukemikim. V této dobé — dobé nemoci byvé ¢asto nemocen, nachlazeni,
apod., vi, Ze ma sniZenou imunitu a vi, na co si davat pozor. O potravinach, které mu
nedélaji a nebudou délat dobfe vi, uz se na to dcery piipravuji, co mu budou nakupovat.
Moznd se knému jedna z dcer prestéhuje, do blizkého méstecka, aby mu mohla
pomahat s hygienou a dalsi obsluhou, kterou nezvladne sam. V nemocnici mél prajem,
po chemoterapii, bylo mu vysvétleno i ukazano, jak pecovat o hygienu. Hygienu ustni
provadi tak, ze si vynda zuby a vyplachuje vodou, kterou mu doporuéili v nemocnici.
Celkov¢ si pacient edukaci chvali, neni sice naro¢ny, ale bylo mu vysvétleno vse, od
vySetieni, po sebeobsluhu a vS§emu rozumél. Také se mu libi, Ze se na n¢j sestiicky
usmivaji a chovaji se k nému ,,dédkovi moc pékné. Ze byl edukovan je rad, protoze
n¢kdy mél a jesté ma takové stavy, které by ho byly byvaly piekvapily a nevédél by, jak
se k nim ma postavit. V soucasné dob&é nepotiebuje vysvétlit nic, uz by byl rad, kdyby

se nemoc zlepsila a bylo mu Iépe. Vi ale, Ze to jesté néjakou dobu potrva.

Kazuistika ¢. 2

Respondentkou €. 2 je zena, 51 let, vyucena prodavackou potravinaitského zbozi,
profesi ovSem nikdy nevykonavala, bydli na okraji vesnice v rodinném dom¢ a pracuje
v zemédéelském druzstvu v obci svého bydlisté. Je vdana, v manzelstvi se ji narodily 4
déti, z nichZ jedno/ druhé v potfadi/ ve dvou mésicich z nezjiSténych pfi¢in zemfelo.
Ostatni déti jsou zdravé a dospélé. VSechny Ziji v manzelstvi s trvalym partnerem. Jedna
vnuCka se narodila se stfedn¢ tézkym mentalnim postizenim, podrobnosti piipadu
pacientka nevi. Rodife trpéli pomérné zdvaznymi zdravotnimi problémy, otec mél
v mléadi tuberkulézu, z niz se uzdravil bez nésledkd, ve stfednim a star§im véku prodélal
4 infarkty myokardu a zemiel v 75 letech na mozkovou mrtvici. Matka trpéla na casté
bolesti hlavy, bez hospitalizace, mivala také epileptické zachvaty, zemiela na mozkovou
mrtvici v 72letech. Sourozence ma pacientka dva, bratr je zdrav, sestra zemfela v 48
letech na rakovinu tlustého stfeva. Zena je nekuiatka, alkohol pije na vyjimeénych
rodinnych oslavach a to v nepatrném mnozstvi ve formé ptipitku. Pacientka plsobi

mirn¢, klidn€, je mila, odpovida na otazky, chvilemi se sama rozpovidd o svych
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zazitcich. K 1€kati ji pfivedly bolesti zad, nechutenstvi a slabost. Zpocatku bolesti
prikladala ke své tézké praci a véku. Také v pocatcich jeji nemoci onemocnéla a posléze
zemfela jeji matka, tak své vlastni potize neteSila. Nemoc ma diagnostikovanou rok a
pul, o zadnych jinych onemocnénich nevi, jen ji trapi starost o rodinu, bude mozna
potiebné pfikrocit k péci psychologa a predchazet depresi. Déti pacientky jsou
starostlivé, matku cCasto navstévuji. Kromé porodi nebyla nikdy hospitalizovana,
netrpéla zadnymi vyraznymi potizemi, jen se vzdy citila pon€kud unavena. Ale nikdy se
S timto stavem nelécila. Na oddéleni je v mezich moZnosti spokojend, stale opakuje, ze
vSechno vydrzi, jen aby se uz uzdravila a mohla jit domi. Do nemocnice se bala, ale
prvni dojmy ji caste¢n¢ uklidnily, hned po pfijeti a potiebnych formalitach se ji
vénovala ,,jeji ,, sestiicka, ktera ji zpocatku vysvétlila, co ji pravdépodobné bude cekat,
jaké potize se mohou dostavit a jak se s nimi d4 vyrovndvat. Sdélila ji podrobnosti o
nemoci, néco malo o ni védéla uz diive, ale jen tak z doslechu, od lidi. Mysli, Ze méla
vEtsi strach pred tim/pied nemoci/nez v soucasnosti. Lécba je vysilujici, ale vzdy vi, co
ji ¢ekd a jsou kolem ni lidé, ktefi ji pomdhaji. Dostala rGzné materidly, brozury a
letacky, kdyz se déti pfisly informovat na jeji zdravotni stav, byly seznameny, Ze se
mohou poucit i zinternetu a odkazany na rtizné webové stranky. Edukovana je
v soukromi, kromé prvotni edukace v nestejnou dobu, po domluvé se sestrou a
vykonem, ktery ji ¢ekd nebo praveé probehl. Doba edukace ji vyhovuje, pokud se neciti
dobfte, je odloZena na pozdé&ji. Bylo ji vysvétleno, jak se starat o hygienu, ustné i
nazorem a pomoci sestry. Nekteré tkony ji byly z pocatku neptijemné, ale to spiSe
Z ostychu a nezvyku, nyni uz si zvykla a také se o sebe dokaZze samostatnéji postarat. Do
edukace je zapojena aktivné, nepodcefiuje nemoc, ale snazi se vykonavat pokyny
zdravotnikd, velmi se chece uzdravit a vratit se k détem. M4 starost o syna, je jesté¢ mlady
a nejvice ji potrebuje. DéEti jsou jeji nejlepsi motivaci v prochdzeni 1écby. O veskeré
informace mé aktivni zdjem, Casto se i sama pta, jak mize prospet svému zdravi. Byla
edukovéna v oblasti vybéru potravin, sama se snazi si neuskodit. Ustni hygienu uz se
naucila zvladat, s pocate€ni pomoci sester. Dostala pokyny, jaké piipravky pouzivat a
vyzkousela, které ji pomahaji. Trvalo to sice néjakou dobu, nyni je to lepsi. Mrzi ji, Ze

S poskozenou imunitou se musi Casto izolovat a chranit pfed okolim. Ale pravé diky
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edukaci chape, Zze to tak musi byt a ze se stav zlepsi. Diabetes nemd, ani se nikdy
nevyskytl v rodin€. Obdobi prijmi snasela Spatné, opét tézko snasela ztratu distojnosti,
ale v soucasné dob¢ chape, ze neni sama a Ze je to soucast 1é¢by. Edukaci jako takovou
chape jako plnohodnotnou soucést 1écby, informace, které dostavala a dostava, ji
pomahaji. Opakuje, Ze si vzdy myslela, Ze je tato nemoc daleko horsi, nez co proziva,
jen kdyby to nebylo tak dlouhé. Téméi vSemu edukovanému porozuméla, pokud si
nevédéla rady, vzdy ji sestry pomohly nebo poradily. Klientka piisobi pokorné,
,»poslusné®, je vidét, ze je to Zena klidnd, ale bojovnice, ktera nepodléha naladam. Jen ji
kazi naladu ta obava o déti. A také to, ze jim piid€lava starosti. S manzelem planuji, jak

si ten zivot ted’ zaridi jinak a Iépe.

Kazuistika ¢. 3

Respondent ¢. 3 je zena, 39 let. Vystudovala stfedni Skolu, pracuje
v administrativé u policie CR. Zije v malém mésté, do prace dojizdi 35 kilometrti do
mésta krajského. Je vdana, Zije s manZelem v rodinném domé, je bezdétna, v mladi byla
na umélém preruseni téhotenstvi, do soucasnosti se ji nepodafilo otéhotnét, pfestoze
absolvovala mnoho vysSetieni, in ventro i jiné alternativni moznosti. Pacientka je
energicka, cilevédoma zena, je zvykla ptekondvat problémy a tézkosti, stavi se k vécem
raciondlné, a pokud je to mozné, stejnym pfistupem je i fesi. Jeji rodice ziji, jsou ve
starobnim dlchodu, jsou zdrdvi a ani v minulosti se u nich nevyskytovaly Zadné
zavazné zdravotni problémy. Ma bratra, ktery ve 28 letech absolvoval operaci srdce,
Znemoci se vylécil, zacal pracovat a v soucasnosti je bez problémi. Pacientka ma
problémy se Stitnou Zlazou, drzi dietu doprovazejici celiakii. Leukémii ji zjistili
v souvislosti s riznymi vySetfenimi na neplodnost. VSechna potiebna vysetieni a
vykony absolvovala trpélivé a s pokorou, pii definitivnim sdéleni diagnézy zacala
nemoc negovat, a trvalo pomérné dlouhou dobu, nez ptfiznala sama sobé, Ze je tieba
podnikat kroky k zahajeni 1é¢by. Strach ze smrti ji zachvatil panikou, zlobu a bezmoc
pfenaSela na manzela, nastaly hadky, nesndSenlivost a z vyrovnané, energické a
emancipované zeny se zmenila v jinou osobu. Celéd tato doba byla tézZkym obdobim

v Zivoté rodiny, nastésti manzel i1 rodiCe manzela, ktefi ziji Vv blizkosti, dokézali
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pacientce natolik pomoci, ze se zacala pomalu vracet ke své osobnosti a prikrocila
k 1é¢be. Ataky nalad a bezmoci se vraceji i v prabéhu 1é¢by, ale uz vSe 1épe snasi a
,»Zla* obdobi trvaji krat$i dobu. V této dobé se vraci k mySlenkam denniho Zivota,
premysli, zda a kdy se vrati do prace, ma obavy, zda kvili nemoci neztrati zaméstnani,
jako vSude jinde se i u policie propousti. Edukace u této pacientky zacala probihat
béznym postupem, nepadala na urodnou pudu, kazda nova informace, byt pozitivni ji
nesmirné rozrusovala. Pozd¢ji, s mirnym uklidnénim, se zacala o svou nemoc a o
edukacni proces zajimat a v souCasnosti ona sama vyhledava zdroje informaci, edukace
vSeobecnych sester vitd a vyptava se. Jak jsem jiz predeslala v uvodu metodiky, praveé
tato Zena byla jednim z pacientd, u kterych byl rozhovor pferusen a byla pted prvnim
rozhovorem nervdzni, neklidna, navrhla jsem ji, abychom jej odlozili, az se bude citit
lépe. Souhlasila, a kdyz jsem byla u jiné klientky, sama na mé zavolala a pfihlasila se.
Na otazky odpovidala klidn€, vyrovnané, Casto se i sama rozhovotila. V nemocnici je
celkem spokojend, edukace nyni probihd bez problémi, dnes uz vi v§e o své nemoci,
sestra ji o vSem edukuje ustn¢, ale mad i brozury a casto ,listuje” na Internetu.
Edukovana je a byla v riznou denni dobu, €as ji nevadi, vzdyt ho mé nyni spoustu.
Casto si povidaji i s ostatnimi klienty, nové védomosti konzultuje se sest¥ickou.
Edukace probihd v soukromi, ale nevadilo by ji, kdyby si povidali na pokoji vedle
ostatnich pacient. Vzdyt kazdy ma néjaky problém. Rodina je seznamena
S problematikou po vSech strankach, vlastné ji edukovala sama pacientka poté, co
ziskala védomosti od sester. Pacientka byla edukovana v oblasti hygieny, usti zvlada
naprosto perfektné, mozna i diky tomu, Ze jeji sliznice je pomérné odolnd a nema s ni
tolik probléml jako s ostatnimi UCinky lécby, naucila se s pomoci sestry i1 nové
stravovaci navyky, takZe v této oblasti je témét v poradku. Horsi to bylo s prijmy a
kiecovitymi bolestmi v biiSe, ale i1 tady se da ¢astecné zvyknout a navic se intervaly
bolesti zkracuji. Edukace i v této oblasti dokazala pomoci. A to v oblasti hygieny,
klidového rezimu i stravy. Nejvetsi problém ji pfinesla ztrata vlast, ale diky hodné
sestfiCce, ktera ji s dostatecnym casovym predstihem upozornila na tuto alternativu,
poradila i vhodnou prodejnu paruk, dokazala se s timto 1épe vyrovnat. V otdzce imunity

na tom byla vzdy velmi dobie, pomémé se ji vyhybaly bézné nemoci z nachlazeni
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apod., nyni je to hors$i, ale nepovazuje to za nijak vyrazné tragické. Chrani se podle
pokynii Iékaie i sester. Diabetem netrpi. Celkoveé péci v nemocnici hodnoti jako dobrou,
pokud by pouzila znamkovani jako ve Skole, pouzila by asi dvojku, né¢jaké nedostatky
se vzdy najdou. S edukaci je spokojend, vse je pro ni srozumitelné, ptistup vSeobecnych
sester je vyborny. Chybély ji volnocasové aktivity, pokud ji nebylo Spatn€, nudila se
v nemocnici i doma, v ramci klidového rezimu zejména v pocatcich nemoci vlastné
jenom spala a koukala na televizi. Na zavér bych rada poznamenala vlastni pocit, ktery
vyplyva znepiimého pozorovani navstévy rodiny. Pacientku navstévuje pievazné
manzel a tchyné s tchdnem, vlastni rodice pftijizdéji malokdy. Maji hodné prace na
zahradg¢, jiné aktivity, otec stavi modely letadel. Vztah mezi pacientkou a jeji tchyni je
na takové urovni, Ze tak mnohdy nefunguje vztah matky a vlastni dcery. Kazda z Zen je
ohleduplné k druhé, ptindseji si rizné pozornosti, povidaji si, sd€luji nové informace,
pacientka zavola sestru a poprosi ji, aby mamince vysvétlila to zitfej$i vySetieni. Mozna
se zaveéreCna cast kasuistiky obsahové do vysledkli vyzkumné prace nehodi, ale je to

neoddélitelnd soucast zivota jedné rodiny, proto jsem ji sem zafadila.

Kazuistika ¢. 4

Respondentem ¢. 4 je Zena, 59 let, uitelka na zakladni $kole. Zije a pracuje
Vv krajském mésté. Je podruhé vdana, z prvniho manzelstvi ma dvé dospélé déti, dceru a
syna. Dcera je vdand a ma jedno dité, syn studuje doktorandské studium a Zije
s ptitelkyni. V rodiné se nevyskytovalo Zadné zdvaznéj$i onemocnéni, otec zemiel
nahle, na infarkt myokardu, matka dosud zije. Pacientka ma star$i sestru, ani ona
K 1ékafi ji pfivedla vysoka tinavnost, bolesti bficha, hlavy a sniZovani hmotnosti. Po
sd€leni diagndzy se podle svych slov sesypala, Zila v domnéni, Ze je unavena z prace a
vekem. K Iékafi Sla spiSe na doporuceni dcery, vdznou nemoc neocekavala. V prvnich
fazich nemoci sice plnila pokyny Iékaili a sester, ale byla apatickd o nic se nezajimala,
zila v presvédceni, ze brzy zemfe. Pfestala se zajimat o rodinu, vnouce, manZzela.
S nastoupivsimi vedlejsimi U¢inky chemoterapie kromé toho obvinovala I¢kare i

vSeobecné sestry z malého pochopeni a zajmu o svou osobu, natikala, Ze ji nikdo
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nechce a nedovede pomoci. Vysvétlovani a edukaéni proces jakoby se ji netykal,
nezajimala se o podrobnosti, nevykondvala hygienické navyky, nespolupracovala, trpné
se nechala oSetfovat s tim, ze to nikdo nedéla dobie. Navzdory svému pasivnimu, az
tragickému pftistupu k nemoci prodélavala 1é€bu velmi dobfe, ve srovnani s ostatnimi
klienty nemé¢la ani pfili§ velké bolesti. Nyni absolvuje pravidelné kontroly, zatim ji
nekdy pouze obtézuje zacpa. Do prace se uz vratit nechce, bude se starat pouze o
domaécnost a rodinu. Pfestoze se Zena uz vymanila ze svého prvotniho letargického a
vSechny obvinujiciho stavu, byva podrazdéna, bez nalady. V soucasnosti veii, ze ma vse
za sebou, ale stale nechape, pro¢ se to stalo zrovna ji. V rozhovoru odpovida s ochotou,
ale vétSinou negativisticky, v nemocnici se ji nelibilo, letdky a brozurku dostala, ale
necetla je, ani nevi, kde je ma. Lékar ji vSechno vysvétlil, sestra ukazovala, jak ma co
délat, ale chodili si za ni, kdy se jim zlibilo, pfestoZe byla zrovna unavena a vSechno ji
bolelo. Po chemoterapii mé¢la obrovské potize, v nemocnici ji vysvétlovali, co ji ¢eka,
vysvétlovali vedlejsi ucinky 1é¢by, ale to jsou vSechno jen slova a jen ona vi, jak ji je.
Edukace ji pfili§ nezajima, diabetes nema a neméla. Od ,,vyléceni* se musi neustale
hlidat, nema Zadnou imunitu a v§echno chyti a nemuze se z toho ,,vyhrabat®“. O vhodné
vyzivé byla informovana, také stni hygienu méla pii 16¢bé vysvétlenou, ale stejné ji to

moc nepomahalo. Edukace byla srozumitelna, ale zlepSeni postoje k nemoci nepiinesla.

Kazuistika €. 5

Respondentem €. 5 je muz, 35 let, strojni inZenyr, podnikéd v oblasti bytového
textilu. Bydli ve mésté, ve vlastnim byts. Zije s piitelkyni, maji t¥iletou dcerku. Pied
nemoci byl sportovec, jezdil na koleckovych bruslich, hral tenis a dalsi sporty. Do
nemocnice se dostal po leh¢i havérii, selhdvala mu imunita, nemohl se vzpamatovat. Po
sdéleni diagnézy zprvu nechépal, co se stalo, a nedovedl si predstavit, co ho Ceka.
Diagnézu mu sdélil a prvni edukaci provadél 1€kat, kdyZz muz pochopil, o co se jedna,
nemohl tomu uvéfit. V rodin€ nikdy nikdo nestonal, rodice Ziji a jsou zdravi, sestra
studuje a je také zdrava. V prvnich fazich 1écby mél obrovsky strach ze smrti, jak se o
sebe rodina postara, z nasledkt, pozdé€ji z impotence a neplodnosti. To ostatné pretrvava

dodnes, ale uz se k celé situaci nestavi tak tragicky. Po pocateCnim Soku a strachu se
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rozhodl bojovat, vSechno vydrzet, a hlavné se vylécit. Na oddé€leni byl spokojen, 1¢kafi i
sestry se starali s nejlepsi pécéi, pomahali mu pickonat starost, bolest a vedlejsi uc¢inky
1écby. Nikdy nebyl hospitalizovan, je samostatny a sobéstacny, tudiz bylo zpocatku
obtizné prekonévat rezimova opatieni, ale zvykl si. Také mu bylo Spatné a byl rad, ze
lezi. Byl edukovén Iékafem, sestry mu pomahaly snacvikem ustni hygieny,
sebeobsluhou pii prijmech a nauzee. Dostal hodné letdkli, doporuceni, kde najit
informace 1 pokyny ke svému stavu. Stale mu nékdo néco vysvétloval, o svoji nemoc se
aktivné zajimal a tak edukaci ptivital. Edukovan byl podle potfeb odd¢leni, ale pred
vySetfenim podle potieb jeho samotného. Doba mu vyhovovala. Edukace byla
provadéna v soukromi, v klidu, pokud by néco meénil, klidn¢ by kontaktoval i jiné
pacienty a rozebral to s nimi. CoZz vlastné délal i soukrom¢. Rodina ho pii 1é¢bé
podporovala, pfal si, aby u edukace byla pfitomna, pfitelkyné jevila o partnera a jeho
nemoc velky zajem a podporovala ho v 1écbé. Taktéz rodiCe, zprvu velmi ustarani se
starali o vnucku a vSestranné podporovali pacienta i jeho pfitelkyni. Jiné onemocnéni
pacient nemd, diabetes se neobjevil, edukovan byl v oblasti klidového rezimu, ustni
hygieny, spravné vyzivy, pfi nauzee, také vi, Ze ma sniZzenou imunitu a jak s timto
stavem zachazet. Edukaci povazuje podle svého presvédéeni za nedilnou soucast 1écby,
nevzpomina si, Ze by néco postradal vzdy, kdyZ si s né€im nevédél rady, byl poucen a
lékar 1 sestra mu pomohli. V soucasné dob& mu je uz lépe, pevné véri, Ze se uzdravi, jen
se mu pon¢kud zménil Zebti¢ek hodnot, diive povazoval za hlavni potiebu v zivoté, aby
vydélal dostatek penéz, mohl si zafidit nadstandardni bydleni, drahé auto a celkové
pomérné vysoké ndroky na zivotni Grovenl. Nyni se na prvni pti¢ku dostalo samoziejmé
zdravi, ale nemoc také provéfila vztah s partnerkou, hodla jej zlegalizovat, brzy se ozeni
a celkové se bude vice v€novat rodiné. Finanéné€ rodinu podporuji zatim rodice, ale
pevné veti, Ze si svllj obchod pfizplisobi a bude moci pracovat jako dfive, jen ne
s takovym nasazenim jako pifed nemoci. To uz by ostatné ani nechtél, byl v praci od
rana do pozdnich vecernich hodin a tak Zit uZ nechce. Té&Si se, jak bude vidét dcerku

vyrustat, jaké budou podnikat aktivity.
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Kazuistika €. 6

Respondentem €. 6 je muz, 64let, vystudoval stiedni primyslovou Skolu, béhem
zivota vysttidal nékolik zaméstnani, v poslednich letech byl vedoucim prodejny elektro.
Je svobodny, zije v rodinném domku po rodic¢ich na okraji mésta. Mé& dospélého syna,
se kterym nikdy nezil, stykaji se, ale ne na urovni béznych rodinnych vazeb.
Hospitalizovan byl v zivoté dvakrat, jednou na operaci se slepym stfevem, podruhé se
zanétem plic. Zadné jiné, vazn&jsi onemocnéni neprodélal. Do nemocnice ho ptivedla
vlekla chiipka, delsi dobu byl na nemocenské, kdyz pifiznaky neustupovaly, 1ékat ho
poslal do nemocnice. Prvni dojmy z nemocnice si uz nepamatuje, ani by je nemohl
zhodnotit objektivng, po sdéleni diagnézy totiz nevédel co se s nim déje. Ovladl ho
strach ze smrti, mél velké obavy, kdo se o n¢ho postard, kdo mu pomilize s nezbytnymi
potfebami, které se vazi k béznému dennimu Zivotu. Byl edukovan bezprostiedné po
sdéleni diagnozy, poté vzdy, kdyz ho cekalo n¢jaké vysetfeni a dale v priabchu 1écby.
Dostal letdky, brozury, dozvéd€l se, kde ziskda dalsi potiebné navody a materidly.
Edukace probihala v riznou denni dobu, témét vzdy mu tato doba vyhovovala, nikdy
s tim nemél problém. Byl edukovan v soukromi, v klidu, nebyl nikym a ni¢im rusen.
Pribézna edukace se tykala vedlejSich ucinkii 1é¢by, vhodného stravovani, oblasti
kolem tstni hygieny, zvladani nauzeii a také imunitniho systému. Vzhledem k tomu, ze
Zije sam, ¢ini mu velké starosti prace kolem domu, zahrady, nezvlada t€zsi praci jako
diive, naStésti pfed nemoci stihl domek projit rekonstrukei, takze alespoil nema
problémy s topenim a dal§imi nezbytnymi provoznimi pracemi. Mél pejska, ale musel
ho darovat znamému, stiidani pobytli doma a v nemocnici mu neumoziovalo se o n¢j
starat. V' souvislosti s vy$e zminénymi starostmi edukaci velmi pfivital, mize se alespon
postarat o nékteré zalezitosti, které saim nebude zvladat. Do prace se uz nevrati, pokud
se uzdravi, bude se stykat s ptateli, diive spolecné hodné€ cestovali, 1 do exotickych mist,
to nevi, jak nyni pijde, ale urcité se jesté chce nékam podivat. Kdyz je doma a je mu
dobte, stara se o svou zahradku. Edukace byla pro klienta srozumitelna, hodnotil by ji

jako pomoc v pieklenuti mezi hriizou 1é¢by a nadéji do budoucna.
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Kazuistika €. 7

Respondentkou €. 7 je Zzena-divka, 22 let, po absolvovani gymnazia byla pfijata a
nastoupila na pedagogickou fakultu, nyni mé studium pferuseno, co bude dale, se uvidi.
Je svobodnd, zije u rodicl, ma bratra, kterému je 15let. Déda a ob¢ babicky ziji a az na
bézna onemocnéni, ktera s sebou piinasi vek, jsou zdravi. Druhy déda/ z otcovy strany/
zemfel pred nékolika roky na rakovinu tlusté¢ho stieva. Rodice a bratr jsou zdravi.
Pacientka neméla zadné vazné onemocnéni, jen trpéla od détstvi na pomérné Casté
virdzy, u kterych trvalo delsi dobu, nez se z nich uzdravila. Do nemocnice ji piivedl
vlekly zanét pridusek, velika unava, podezieni na zanét plic. Zpocatku nepiikladala
priznakiim zadny velky vliv, nikterak se neznepokojovala. Po sd€leni diagnézy, kdy
byla pfitomna 1 matka, se obé rozplakaly a ovladla je panika a strach. Strach ze smrti ji
ostatné provazi stale, nékdy miva no¢ni mulry a €asto proto radé€ji ani V noci nespi. Pak
nastane obdobi, kdy se ji ulevi a véfi, ze se z nemoci dostane. Obé popsana obdobi se
stiidaji, v prekonavani téch krusnych, ji velmi pomaéhaji rodi¢e a bratr. Pfed nemoci
m¢ela pfitele, ale ten neunesl nemoc, kterd jejich vztah zcela zménila, a rozesli se.
V soucasné dobé s nikym nechodi, seznamila se sice s chlapcem, ktery by mél pro toto
tézké obdobi pochopeni, ale jeho rodi¢e na néj pftilis ,,tlacili a tak znamost ukoncila
jeste diive, nez vlastné zacala. V minulosti byla sice né€kolikrat hospitalizovana, ale
vzdy kratkodob& a s méné vaznymi nemocemi, jednou s urazem na kole. KdyZz
nastoupila do nemocnice nyni, bylo vSechno jiné. Ani ji nevadilo, Ze je v hemocnici,
méla velky strach ze smrti, pfala si mit na blizku lékarfe, od kterych véfila, ze ji
pomohou. Také pfistup zdravotnikd, at’ uz edukativni nebo jen povidani a bézny denni
kontakt ji byl milejSi, nez doma, kde stile nékdo plakal nebo naopak pifehnané
povzbuzoval a ji to lezlo na nervy. Prvotni edukace probihala v zapéti po sdéleni
diagndzy, tu prili§ nevnimala, ale dostavalo se ji dalSich edukaci stale a pribézné se
dokazala sama ptat a zajimat o to, co ji ¢eka. V pribehu lécby ji nebylo dobfe a vlastné
tézkosti kolem chemoterapie ji paradoxné pomohly piekonat psychickou krizi. Sestficky
byly vnimavé, hodné, pomahaly ji. Byla seznamena, jak se stravovat, s dietnimi
opatfenimi, péci o ustni hygienu, jak zvladat bolest, dostala letdky, poradili ji, kde

hledat dal$i materidly na Internetu, jaké knihy si mize ptecist, a podobn¢. Edukovana
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byla prubézné, tyto doby ji vyhovovaly, nevi, jestli by mohla na dobé edukace néco
zmenit, protoZze nemela piilezitost si to vyzkouSet. Edukace probihala v soukromi, méla
klid na vstiebani, moznost zpétnd reagovat, prostor na otazky. Casto se domluvili
s rodici a edukace prob&hla souc¢asné s nimi. Diabetes ji diagnostikovan nebyl, ani jiné
onemocnéni v souvislosti s leukémii. Celkové byla edukace pro klientku piinosem,
mluvila s nékterymi pacienty, ktefi si z jinych nemocnic pfinesli zkuSenosti odli$né a
stézovali si, jak jim nedostatek informaci a edukace ztéZzoval zvladani choroby. Doufa,
VvV remisi a vyléCeni, naucila se vSe zvladat drobnymi krucky, ptfekond jedno a nastupuje
druhé. Nyni se domluvily s maminkou, kam ptjdou pro paruku, v nemocnici jim
poradili jak a kde ji ziskat, jak ji spravné nosit, jaké problémy miZze zpusobit jeji noseni.
malickost poméha. Budoucnost studijni ani pracovni zatim nefesi, je Stastnd za zdzemi,
které ji poskytuji rodi¢e a na vSechno ostatni je zatim dost Casu. Pfesto ve chvilich
depresi ji trapi, zda bude mit déti, jestli si najde partnera, jestli vilbec bude schopna se

znovu vréatit do zivota mezi kamarady a provozovat aktivity, na jaké byla zvykla.
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5. DISKUZE

Vyzkumné Setfeni bylo zaméteno na vliv edukace na klienty s leukémii. Cilem
bylo zjistit, jakym zplisobem vSeobecné sestry edukuji klienty s leukémii, déle v jakych
oblastech edukuji klienty s leukémii a dalsim cilem bylo zjistit spokojenost s edukaci u
klientd s leukémii.

Kvalitativni Setfeni bylo uskutecnéno se dvéma skupinami respondentd. Prvni
skupinu respondentii tvofily vSeobecné sestry pracujici na oddéleni klinické
hematologie a druhou skupinou byli klienti hospitalizovani na tomto odd¢leni; klienti
s diagnostikovanym leukemickym onemocnénim. Pro ob¢€ skupiny respondenti byl
zvolen kvalitativni vyzkum, metoda rozhovoru. Rozhovory pro vseobecné sestry
zjiStovaly vedle identifikacnich udajii udaje, tykajici se edukace klientl s leukémii.
Taktéz rozhovory vedené s klienty obsahovaly identifikaéni udaje. Déle obsahovaly
okruhy otazek mapujici zplGsob podani edukace, oblasti provadéné edukace a
Vv neposledni fadé rozhovory zjistovaly, jak jsou klienti s edukaci spokojeni. Kritériem
pro vybér prvni skupiny respondentli bylo, ze sestry pracuji na oddéleni klinické
hematologie. Kritériem pro vybér souboru z fad klientli byla skute¢nost, ze klienti byli
hospitalizovani na tomto odd¢leni, méli diagnostikované leukemické onemocnéni a 0
své¢ diagnoze byli pln€¢ informovéani. Oba vyzkumné soubory byly ziskdny po
telefonické, emailové a osobni domluvé s hlavnimi a vrchnimi sestrami oddéleni
klinické hematologie a rovnéZ s priméfi tohoto oddéleni. Rozhovory byly uskute¢nény
svyslovhym a pisemnym souhlasem vrchni sestry oddéleni Klinické hematologie
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze a s pisemnym souhlasem naméstkyné
pro oSetfovatelskou péci. Ostatni oslovend pracovisté neméla zijem podilet se na
vyzkumu a spolupracovat.

Rozhovory byly vedeny v soukromi a v klidu, taktézZ se souhlasem vsech
respondentli. VSeobecné sestry odpovidaly velmi ochotné a se zajmem se na Setfeni
podilet. RovnéZ pro vedeni rozhovoru s klienty bylo zvoleno klidného prostiedi a klienti
byli s vyzkumnikem zcela o samoté a nebyli nikym a ni¢im ruseni. Pouze se dvéma

klienty byl rozhovor prerusen s domluvou o pokra¢ovani po kratkém odpocinuti.
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Vsechny udaje, které vychazeji z vyzkumného Setfeni, jsou pravdivé a v ramci
ochrany osobnich tdaji. Rozhovory byly uskute¢nény vyzkumnikem, autorem préace.

Vyzkumna ¢éast, zaméfena na prvni dva cile, tzn. Zjistit jakym zpisobem
vSeobecné sestry edukuji klienty s leukémii a Zjistit v jakych oblastech vSeobecné
sestry edukuji klienty s leukémii, byla provadéna se sestrami. Tabulky ¢. 1 a ¢. 2
znazoriuji identifikani daje sester. Zobrazuji dobu trvani pracovniho poméru na
oddé€leni klinické hematologie a nejvyssi dosazené vzdélani. Tabulka ¢. 3 mapuje
znalost sester pojmu edukace. Pojem edukace vnimaly 4 sestry jako pouceni, 4 sestry
jako vysvétleni. 1 sestra se svym pohledem nejvice pfiblizila k popisu edukace dle
Prtchy (16), ktery uvadi, ze edukace pochazi z latinského educare, neboli vedeni vpied.
Sestra uvedla, ze edukace je zamérné, cilené¢ ovliviiovani chovani uc¢enim. Pouze 1
sestra se sttedoSkolskym vzdélanim odmitla na tuto otdzku odpovedét.

Jak ukazuje tabulka ¢. 4, vSechny dotdzané sestry uvadéji, ze u klienti stanovuji
oSetfovatelské diagndzy a dle tvrzeni tabulky ¢. 6 provadéji edukaci v souladu
s aktualnim stavem klienta a jeho obtizemi. Coz je vhodné z hlediska individuality a
potteb klienta. Spravna oSetfovatelska péce spojena s vhodné zvolenou edukaci vede ke
uspokojovani potieb klientt, jak uvadi Safrankova (22).

Kcili 1 Zjistit jakym zpiisobem vseobecné sestry edukuji klienty s leukémii se
vztahuje vyzkumna otazka 1. Dle tvrzeni sester se provadi edukace vedle Gstniho podani
1 pomoci edukacnich materialt. Sestry uvadéji (tabulka 7), ze maji k dispozici letdky a
brozury tykajici se edukace klientli s leukémii. Pouze 1 sestra uvedla, Ze by edukacni
materidly mohly byt Cetnéjsi a rozsahlejsi (tabulka 22). Jak uvadéji autoti Farkasova (2)
a Kitivohlavy (9) prace stextem (letdk, brozura) umozni edukantovi, aby ziskané
védomosti a dovednosti vstiebal a ddvd moZnost, aby informace sam ziskaval a
obnovoval. VSechny dot4dzané sestry taktéz uvadéji, jak zobrazuje tabulka ¢. 10, Ze
provadéji edukaci prabézné po celou dobu hospitalizace, tudiz davaji moznost
védomosti a dovednosti opakovat a udrzovat.

K cili 2 Zjistit v jakych oblastech vieobecné sestry edukuji klienty s leukemii, se
vztahuje vyzkumna otdzka 2. V prvni tietin€é rozhovoru mély sestry sdélit

vyzkumnikovi v jakych oblastech klienty s leukémii edukuji, jak znazoriiuje tabulka €.

-79 -



11. Témét bez premysleni vyjmenovali jednotlivé oblasti. Pii pozd€jsim dotazani na
jednotlivé oblasti sestry vzdy odpovédély, Zze v dané oblasti edukuji, jak zobrazuji
tabulky ¢. 16, 17, 18, 19, 20.

Zajimavym vysledkem je vizualni srovnani tabulky ¢. 11 a tabulky ¢. 18. Zde
respondentka S7 uvadi (tabulka 11), Ze provadi edukaci v oblasti stravy, ovSem pfi
piimém a konkrétnim dotdzani, zda v této oblasti provadi edukaci, odpovida zaporné¢.
Respondentka uvedla, Ze edukaci v této oblasti provadi nutri¢ni terapeut, tudiz ona sama
tvofi pouze doprovodnou roli. Naptiklad pfi dotazu klienta na konkrétni suroviny ¢i
potraviny, otdzky zodpovi, ovSem i tuto ¢innost povazuje za edukaci. Respondentka
uvedla, ze dle jejiho ndzoru klienti navazi mnohem hlubsi vztah se sestrou, kterd o n¢
pecuje, a proto k ni ma vétsi diveru a své dotazy vénuje radéji sestie, nez nutricnimu
terapeutovi, ktery na oddéleni dochdzi pouze v ur€ité hodiny a omezeng.

Jak dokazuje tabulka ¢. 21, nékteré sestry své tvrzeni o oblastech edukace
postupn¢ rozsituji.

Jak uvadi Vymeétal (28), onkologicky nemocny clovek, je €love€k psychicky
zdravy, tudiz pfistup oSetfujiciho persondlu musi tomuto aspektu odpovidat a péce o
psychosocialni potteby klientl je stejné dilezita jako péce o potieby biologické. Proto
je zarazejicim vysledek tabulky €. 21, kdy pouze 2 sestry uvadeji, ze provadéji edukaci
Vv oblasti psychické. Edukace v této oblasti je provadéna pouze v tom piipadé, je-li
psychicky problém stanoven jako oSetfovatelska diagnéza. I piesto pouze 3 sestry
stanovuji oSetfovatelské diagndzy z této oblasti, jak ukazuje tabulka €. 5.

Rozhovory s klienty jsou vedeny, tak abychom mohli uskutecnit cil 3 Zjistit
spokojenost s edukaci u klientt s leukémii. Z vysledkti vyplyvajicich ze zjistovani
osobnich Udaji a CasteCnych anamnéz, Ze je zastoupeno oboji pohlavi (tabulka 23),
rizné veékoveé skupiny (tabulka 24), s rozdilnymi misty bydlisté (tabulka 26).

Identifika¢ni udaje sméfujici k pohlavi byly zvoleny z divodu mnohdy
rozdilného mysleni a emocionalniho vniméni. Mezi respondenty byli 3 muZzi a 4 Zeny.

Vékové zastoupeni ve vyzkumném souboru tvofili klienti od 22 do 74 let. Tudiz

lidé s rozdilnymi zkuSenostmi a nahledy na Zivot.
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Také misto bydlisté je dulezité znat, nebot’ zivot ve méste, na vesnici, ptipadné
na samot¢ se radikalné 1isi, pfes stoupajici urbanizacni proces. Zékladni rozdily mezi
bydlenim ve mésté a na vesnici, pro potiteby této prace, vidime v dostupnosti 1ékaiské
péce, sebeobsluznosti v nakupovani, narocnosti v obsluhach domu, topeni apod.
Zvysené naroky, at’ fyzické ¢i psychické, na klienta oslabeného leukémii neprospivaji
zdarné 1écbé. Klienta motivuje samostatnost a sebeobsluznost k lepSimu piistupu
k nemoci a 1é¢eni. Schmidtova (19) vymezuje edukaci zaméfenou na nemocného, jeho
rodinu a pratele, sméfovanou na sobé€stacnost, jako jeden ze zakladnich ukola
onkologického oSetfovatelstvi. Na venkové byva Casto tato stranka obtiznéjsi, nemocny
situaci nezvlada a podléha panice, nechuti a pesimismu.

Vzdélani klienta se uzce vaze k tématu edukace (tabulka ¢. 26). Z rozhovori
vyplyva, ze klienti s vy$s§im vzdélanim maji vEtsi potiebu byt edukovani, edukaci 1épe
chapou a rozumi také, za jakym ucelem je edukace provadénd. V tomto pripadé je
podpoiena publikace Kuberové (10) a Prochazky (15), pokud budeme poukazovat na
rozumovou stranku véci, vzdélavat Clovéka, ziska jiny ndhled, ktery je v piipade
onemocnéni velkym pomocnikem. Jak dokazuji tabulky €. 55 a 56, 6 klient povazovalo
edukaci za celkové pfinosnou a hlediska postoje a ndhledu na nemoc byla edukace
prinosna a napomocna taktéz pro 6 klientti, dle jejich tvrzeni.

Otazky sméfované krodiné a détem, jsou vedeny se zdmérem, jak silnd
motivace drzi pacienty v psychické odolnosti a chuti s nemoci ,,bojovat®. I zde vysledky
odpovidaji publikacni studii Tschuschkeho (25). Téméf vSichni respondenti maji
spole¢ny znak, ze od ozndmeni diagnozy lékafem, pies 1écbu, relapsy aZz po piipadnou
remisi, ziskali velkou davku pokory a zménili Zebticek hodnot, ktery méli doposud. Coz
ovSem u takto zavaznych onemocnéni byva obvyklé. Klienti Casto a da se fict s chuti
sdélit, hovotili o dobé kolem sdélovani diagndzy. V souvislosti s timto a vlastné s celou
touto kapitolou musime zminit neobycejné lidsky a citlivy zptisob sdé€lovani diagnozy
primafem klinické hematologie. Kromé vSech zminénych fazi ptijeti diagndzy hovofili
o primafi jako o skvélém, lidském, obétavém cloveku.

Tyto 1 ostatni idaje a skutecnosti jsou popsany podrobnéji v kazuistikach.
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Reakce pacientli na diagnézu, prostiedi nemocnice a pfistupu zdravotnikli piesné
odpovidaji publikaci Ktivohlavého (9).

Z odpovédi z klientit vyplyva, ze nebyli diive hospitalizovéani a pokud ano, tak
s mén¢ zadvaznymi diagndzami (tabulka €. 28, kasuistiky).

Pti zjistovani spokojenosti s prosttedim oddéleni 4 klienti uvedli, Ze nastup byl
sice tézky, ale atmosféra na oddéleni budila divéru a personal byl piijemny a
ohleduplny, proto uvedli, Ze prvni dojem z oddé€leni byl dobry. U 1 klientky budilo
odd¢leni Spatny dojem a 2 klienti si nevzpominaji, jak vnimali prvotni vstup na oddéleni
(tabulka €. 29). 4 respondenti ze 7 dotazanych uvedli, Ze od pocatku znali jméno sestry,
ktera je edukovala (tabulka ¢. 30), ale vSech 7 dotdzanych klientd bylo spokojeno
s osobnim pfistupem edukatorky, jak zobrazuje tabulka ¢. 53.

Vsichni klienti udéavaji, ze byli edukovani ustné, pribézné¢ po celou dobu
hospitalizace a to hned po sd¢leni 1¢kaiské diagnoézy, jak ukazuji tabulky ¢. 40, 31, 34.
Vsichni klienti uvedli, ze dostali eduka¢ni materidly, letaky brozury, ze kterych mohli
studovat, ale zaroven nahliZet pfi probihajici edukaci (tabulka ¢. 32) Taktéz pry dostali
kontakty na rizné podplrné organizace, obCanskd sdruzeni, odkazy na Internetové
stranky (tabulka ¢. 33).

S publikacemi Prichy (16, 18) a Kuberové (10) souvisi vysledky tabulek ¢. 35,
36, 37, 38 a 39. Dle vysledkt tabulky €. 35 Ize tvrdit, Ze klienti uvadéji rlizna asova
rozmezi pro edukaci a pro 6 klientll byla tato doba vyhovujici (tabulka ¢. 36). Tabulka
¢. 37 poukazuje na fakt, ze pouze 3 klienti m¢li moznost dobu edukace zménit pii
pfipadné nevhodnosti, naptiklad pfi Ginavé, nevolnosti, ¢i Spatné nalad¢. Tabulka ¢. 38
publikuje misto, které bylo pro edukaci zvoleno. 7 klientd uvedlo, Ze edukace probé&hla
pfimo na jejich pokoji a tabulka €. 39 poukazuje, ze 6 klientli mélo pfi edukaci zcela
soukromi a nebyli ni¢im ruSeni. Pouze 2 klienti si pfali, aby byli pfi edukaci zcela
Vv soukromi, ovSem 5 klientli by uvitalo, kdyby u edukace byla pfitomna rodina, ¢i
nekdo blizky (tabulka ¢. 41). VySe zminéné publikace Pricha (16, 18) a Kuberova (10)
poukazuji, Ze edukace je mnohdy nesnadny proces, role edukantii ne zcela dobrovolna a

edukaci samotnou ovliviiuje prostiedi a nemoc.
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Cast rozhovoru tykajici se oblasti edukace z pohledu klienta byla vedena po
predeslé konzultaci s vrchni sestrou a primafem klinické hematologie. Vychazelo se
z ptedpokladu, Ze edukace je zamétfena piedevSim na vedlejsi ucinky chemoterapie a
naslednou péci. Edukace obecné zaméfend na leukemii a 1é€bu probihd po sdéleni
diagn6zy primafem oddéleni. Dalsi edukacni proces sméfuje k problematice, kterd se
odviji od vedlejsich ucinkt 1€cby.

Pti obecném dotazani klientli na oblasti provadéné edukace klienti sd€luji, ze
byli edukovani v oblasti vhodné stravy, podpory imunity, volného casu, ochrany
pokozky a spravné hygieny, jak je popsano v tabulce €. 42. Pfedpokladali jsme pfilisnou
obecnost tohoto okruhu, proto pro zjisténi dalSich oblasti byly pouzity konkrétnéjsi
otazky. Zadny z dotazanych klientll nemé diagnostikovany diabetes mellitus, proto ani
edukace z oblasti spravné aplikace inzulinu nebyla provadéna (tabulky ¢. 43, 44).

7 klienti ze 7 dotazanych bylo edukovano v oblastech vhodné stravy, spravné
hygieny, o podpofe imunity jak zobrazuji tabulky €. 45, 46, 47. Pouze 2 klienti nebyli
edukovani o moznych vedlejSich Gcincich 1€k (tabulka €. 48).

Tabulka ¢. 49 ukazuje, Ze 4 klienti byli edukovani o tom, jak travit volny Cas a
jaké aktivity mohou provadét v rdmci své nemoci.

Tabulka ¢. 50 uvadi, Zze 3 klienti byli edukovani v oblasti pfipadnych zmén
vzhledu a tabulka ¢. 51 tvrdi, ze 6 klientl bylo edukovano v oblasti ochrany zdravi.

Hodnoceni edukace samotnymi klienty miZze byt ovlivnéno nékolika faktory.
Soustfed’uji se zde emocialni pocity z celkového priibéhu onemocnéni, momentalni
nalada béhem jednotlivych edukaci, smér, kterym se edukace ubirad a v neposledni fadé
také osobni sympatie mezi klienty a zdravotniky.

Primat, lékafi, vSeobecné sestry i1 sestry- edukatorky jsou na tomto oddéleni
vysoce erudované po strance kvalifikacni, ale také maji takové vlastnosti, které
podporuji pozadavky, kterych je zapotiebi v provadéné edukaci, 1écbé a oSetiovatelské
péci. VSechny tyto faktory ovliviluji psychicky stav klientd a néasledn¢€ i hodnoceni.
Vyse zminéné skutecnosti jsou v souladu snazorem vyzkumnika na podkladé
zkuSenosti s personalem klinické hematologie, ale také v souvislosti s nazory

dotazovanych klienti, které jsou popsany dale v kaziustikach.
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Tabulka ¢. 57 udavéa, ze vSichni dotdzani klienti povazovali edukaci za
srozumitelnou a vSichni klienti méli prostor pro otazky, kdyz jim nebylo néco ziejmé,
jak dokazuje vysledek tabulky ¢. 52. Jak jiz bylo zminéno, tabulky ¢. 55 a 56 ukazuji, ze
6 klientl povazuje edukaci v ramci své nemoci za celkové piinosnou a pro stejny pocet
klientl byla pfinosnou z hlediska postoje a nahledu na nemoc.

Hodnoceni tabulky ¢. 54, kdy vSichni dotazani klienti hodnoti edukaci velmi
kladné¢ a jsou s provadénou edukaci spokojeni.

Pti zjistovani nedostatki, tykajici se edukace, respondenti premysleli a uvadéli,
co jim pfi edukaci vramci jejich onemocnéni chybélo, jak mapuje tabulka ¢. 58.
Nejvice zastoupenym chybéjicim faktorem byla edukace z oblasti ochrany a podpory
imunity. Vokurka (26) popisuje oslabeni obranyschopnosti, jeji rizika, komplikace,
vySetfeni a oSetfovatelské piistupy. Klienti, jak uvadi tabulka ¢. 47, byli v této oblasti
edukovani, ale stdle potrebuji védét dalsi a dalsi podrobnosti. Pokud setrvavali
V nemocnici, byla pravidla pomérné jasna a dand, poté co nemocni¢ni prosttedi opustili,
byli ponékud bezbranni, co sméji a co si nemohou dovolit. V piiloze €. 4 jsou popsany,
citovany otazky, které by klienty s leukémii zajimaly.

DalSim chybéjicim faktorem byly nejasnosti v oblasti pfipadnych zmén vzhledu.
Klienti uvadéji, ze edukacni sestry jim vysvétlily moznosti ztraty vlasti a ochlupeni,
navrhly moZnosti feSeni, doporucily mista, kde 1ze zakoupit Satky, uchyty paruk apod.
Piesto by respondenti ztfad dotdzanych klientl uvitali dal§i a rozsdhlejSi edukaci.
Nekteti klienti v nemoci nesndSeji antiperspiranty a deodoranty, uvitali by nabidku
s moznosti neparfemovych piipravki, pfirodnich nealergickych vyrobki, zejména zeny
si s timto problémem d€laji Casto starosti. I s tak zdvaznou nemoci maji lidé stale zajem
na tom, jak vypadaji a pfestoze se miize zdat, ze jde o problematiku ve srovnani
s 1é¢bou zanedbatelnou, pro klienty je dilezita a jeji vyteseni by vedlo k vétsimu klidu a
odbourani ¢asti stresu. Dale dle tabulky €. 58, 3 dotdzani klienti uvedli, Ze jim pfi
edukaci chybély informace a poucky, jak fesit sexualni zivot v prubehu 1écby a 2 klienty
zajimaly otazky z oblasti plodnosti a impotence. Vorli¢ek (27) se sexualnimu zivotu pfi
chemoterapii vénuje a problematiku, kterd mize nastat, popisuje. 1 klient by rad ziskal

vice z oblasti, jak travit volny cas.
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Pfinosem bakalaiské prace je potvrzeni, jak je edukacni proces pro klienta
prospésny, dillezity a nezbytny ve zdarném pribchu 1€¢by. Potvrdili jsme si, ze klient,
ktery je pravdivé informovany a spravné edukovany ohledn¢ svého zdravotniho stavu a
komplikacich, které mohou nastat, se za pomoci jinych, zdravotnikll ¢i rodiny, miize
snaze vyrovnat Stim, co ho postihlo. Lépe celi ptekdzkdm, psychika je klidngjsi,
vyrovnan¢j$i a to mtize vést ke zvysSeni nadéje na vyléCeni. Kfivohlavy (9) uvadi, ze
pacient musi ve vSech stadiich nemoci od chvile sdéleni diagndzy bojovat se svym
strachem. Spravné volend edukace mu vtomto strachu mize byt vyraznym

pomocnikem k jeho piekonani.
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6. ZAVER

Bakalafska prace byla zamétena na edukaci u klientl s leukémii. Byly stanoveny
3 cile. Cilem 1 bylo Zjistit jakym zpusobem vseobecné sestry edukuji klienty s leukemii.
Cilem 2 bylo Zjistit, Vv jakych oblastech vSeobecné sestry edukuji klienty s leukémii.
Cilem 3 bylo Zjistit spokojenost s ekukaci u klientit s leukémi.

V prvni pasazi bakalaiské prace jsme se zabyvali teoretickou Casti, ktera byla
zpracovana pomoci a studiem odborné literatury. Po zpracovani teoretické casti
nasledovala c¢ast prakticka, vyzkumna, tedy sestaveni a uskutecnéni rozhovoru se
vSeobecnymi sestrami pracujicimi na oddé¢leni klinické hematologie a rozhovory s
klienty hospitalizovanymi na vyse zminéném odd¢leni.

Leukemické onemocnéni je velmi zavaznou diagnozou jak pro nemocného, tak
pro jeho okoli, proto bude, dle ndzoru autora, vyzkumné Setieni tykajici se edukace
ptinosem, jak pro zdravotniky, tak pro klienta samotného i jeho rodinu.

Pro ziskdni a zpracovani dat bylo pouzito kvalitativniho Setfeni, které mélo
pomoci k dosazeni pfedem stanovenych cili. Na podklad€ urcenych cili byly stanoveny
vyzkumné otazky.

Cilem 1 bylo Zjistit, jakym zpiisobem vSeobecné sestry edukuji klienty leukémii.
Cil byl splnén. Kcili 1 se vztahovala vyzkumna otazka 1: Maji sestry na oddéleni
k dispozici edukacni materialy tykajici se edukace klientii s leukémii? Odpovéd’ na tuto
otazku zni: Ano, vSeobecné sestry maji na oddéleni k dispozici edukacni materialy
tykajici se edukace klientd s leukémii. Dotdzané sestry uvedly, Ze maji na oddéleni
brozury ¢i letaky, které se této edukace tykaji a které tvoifi doprovodnou roli pfii
edukaci. Tvrzenim dotdzanych klientd je dokadzano, Ze sestry edukacni materidly
opravdu pouzivaji. Dotdzané sestry uvadeji, Ze klienty s leukémii edukuji prabézné,
tedy po celou dobu hospitalizace a edukuji jak pomoci edukacnich materiald, tak Gstnim
podéanim.

Cilem 2 bylo Zjistit, Vvjakych oblastech vseobecné sestry edukuji klienty
S leukémii. Cil byl splnén. K cili 2 se vztahuje vyzkumna otdzka 2: V jaké oblasti sestry
edukuji klienty s leukémii nejcasteji? Odpovéd na tuto otazku zni: Nejcastéji

provadénou oblasti edukace u klientl s leukémii je oblast vyZivy. I klienti povazuji
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edukaci v oblasti vyzivy za nejcastéj$i. Dotazané sestry popisuji oblasti, ve kterych
Klienty s leukemii edukuji. Edukace, dle tvrzeni sester, probiha v oblasti jiz zminéné
vyzivy, dale v oblasti pfipadnych zmén vzhledu nasledkem onemocnénim a 1écby
leukémie. Sestry dale udavaji, ze provadéji edukaci v oblasti volného Casu, hygieny,
dale v oblastech podpory imunity, bolesti ¢i aplikaci inzulinu. Dale jsou dle odpovédi
sester zobrazeny okruhy tykajici se oblasti sexualni ¢i psychické.

Cilem 3 bylo Zjistit spokojenost s edukaci u klientii s leukemii. Cil byl splnén.
V souvislosti s timto cilem byla zvolena vyzkumna otazka 3: Jaké otdzky zajimaji
klienty s leukemii v ramci edukace? Klienti piimo uvad&ji otazky, na které se ptali
sestry, kterda je edukovala, ¢i je uvadéli pfi vedeni rozhovoru s autorem této prace.
Dotazani klienti by se radi vice soustfedili na oblast podpory imunity, oblasti zmény
vzhledu, uvitali by vice nauky z oblasti sexudlni a také o volnocasovych aktivitach,
které vzhledem k onemocnéni mohou provadét. Tyto oblasti uvadéji i presto, zZe
edukace v téchto oblastech probiha, dle tvrzeni dotazanych. VSichni klienti méli prostor
pro otazky, kdyz jim nebylo néco ziejmé a byli spokojeni s osobnim pfistupem sestry,
ktera je edukovala. 6 ze 7 dotdzanych klientll povazovalo edukaci za pfinosnou. VSichni
dotazani klienti uvadéji, ze pro né byla edukace srozumitelnd. 7 ze 7 dotdzanych klientd
bylo z celkového pohledu s edukaci v ramci své nemoci spokojeno.

Vysledky, kterych bylo vyzkumnym Setfenim dosazeno, lze pouzit jako
doplitkové materidly pro sesterské seminare, pro klienty ale i jejich blizké. Z vysledkt

Setfeni je zfejmé, Ze cile bakalaiské prace byly splnény.
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8. KLICOVA SLOVA
Klient

Leukémie
Osetrovatelsky proces
Edukace

Vseobecna sestra
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9. PRILOHY

9.1 Seznam priloh

Ptiloha 1: Zaznamovy arch rozhovoru se sestrami
Ptiloha 2: Zaznamovy arch rozhovoru s klienty
Ptiloha 3: Seznam edukac¢nich materialti na oddéleni klinické hematologie

Ptiloha 4: Otazky klientt
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Priloha 1

Vazena kolegyné¢, vazeny kolego,

jmenuji se Adéla Davidova a vramci studia Zdravotné socidlni fakulty JihocCeské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich v oboru Vieobecna sestra vytvaiim bakalaiskou
praci na téma ,,VIiv edukace na klienty s leukemii“. Vyzkumné Setieni se tyka klient
s diagnostikovanou leukemii, kteti jsou o své diagndze informovani. Touto cestou bych
Vas chtéla pozadat, zda byste mohl/a vénovat chvili svého ¢asu pro zodpovézeni mych
otazek. Rozhovor je anonymni a ziskané vysledky pouziji pouze pro zpracovani
bakalaiské prace.

Ptedem Vam dékuji za V&S Cas straveny u zodpovidani mych otazek.

Prvni dve otazky se tykaji Vasi identifikace.

Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Nasledujici otazky se tykaji edukace u klientii s leukemii.

Jak byste svymi slovy popsal/a pojem edukace?

Stanovujete u klientd s leukemii osetfovatelské diagnozy?

Jaké nejcastéjsi osetiovatelské diagndzy stanovujete u klientd s diagnostikovanou
leukemii?




V ramci jakych osetiovatelskych problémii edukujete klienty s leukemii?

Mate na VaSem odd¢leni k dispozici n¢jaké doplitkové materialy tykajici se edukace?

V jakém prostiedi edukaci provadite?

Myslite si, Zze ma klient pfi edukaci soukromi?

Provadite edukaci jednordzové i prubézné? ( napt. v pribéhu 1écby)

V jakych oblastech edukujete klienty s leukemii?

Za jak dlouho po sdéleni 1ékatské diagnozy edukujete klienty s leukemiii?

Jakym zptisobem jsou klienti do Vasi edukace zapojeni?

Maji klienti o edukaci z Vaseho pohledu zajem?




Myslite si, ze je edukace pro leukemické klienty piinosna?

Edukujete klienty jak podporovat imunitu?

Edukujete Klienty s leukemii-diabetiky jak spravné aplikovat inzulin?

Edukujete klienty jakou stravu pfijimat v rAmci nemoci? (vhodné potraviny, Uiprava jidla)

Edukujete klienty jak spravné provadét hygienu v obdobi moznych priyma?

Edukujete klienty, jaké pfipravky pouZzivat pii péci o dutinu Gstni?

V jakych dalSich oblastech edukujete klienty s leukemii? Mimo vySe zminénych.

Chtél/a byste v oblasti edukace u klientli s leukemii néco zlepsit?

Dé&kuji Vam za Vas ¢as straveny u zodpovidani mych otazek.




Priloha 2

Vazena klientko, vazeny kliente,

Jmenuji se Adéla Davidova a v ramci studia na Zdravotné socialni fakulté Jihoceské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich v oboru Vieobecna sestra vytvaiim bakalaiskou
praci na téma ,,VIiv edukace na klienta s leukemii®. Touto cestou bych vas chtéla
pozadat, zda byste mohl/a vénovat chvili svého ¢asu na zodpovézeni mych otazek.
Edukace je vychova a vzdélavani, pomoci edukace miizete ziskavat nové poznatky,
zkuSenosti, navyky a dovednosti. Rozhovor je zcela anonymni a ziskané vysledky
pouziji pouze pro zpracovani bakalaiské prace. Piedem Vam dekuji za Vas cas

straveny u zodpovidani mych otdzek.

Prvnich pét otazek se tyka Vasich identifikacnich udajt

Jakého jste pohlavi?

Kolik je vam let?

Kde bydlite? (Mé&sto, vesnice, diim, byt?)

Jaké mate vzdélani?

Mate rodinu a déti?




Nasledujici otazky se tykaji edukace v ramci Vaseho aktudlniho onemocnéni

Byl/a jste n¢kdy diive hospitalizovan/a?

Jaky byl Va3 prvni dojem z tohoto oddéleni? (klinicka hematologie)

Znal/a jste jméno Vaseho edukatora (sestra provadéjici edukaci)?

Byl/a jste edukovan/a ustné?

Byly pfi edukaci pouzity dals§i edukaéni materialy?

Byl/a jste v ramci edukace poucen/a, kde ziskat doplitkové edukacni materialy? (Internet,

publikace, Casopisy)

Byl/a jste edukovan/a bezprostfedné po sdéleni diagnozy?

V jakou denni dobu jste byl/a edukovan/a?

Vyhovovala Vam tato doba?




Meél/a jste moznost tuto dobu zménit?

Kde edukace probihala-prostredi?

Me¢l/a jste pti edukaci soukromi?

Byl/a jste edukovan/a v pribchu 1écby?

Pral/a jste si, aby u edukace byla pfitomna rodina?

V jakych oblastech jste byl/a edukovan/a?

Mate diagnostikovany diabetes?

(Pokud ano, byla jste edukovan/a, jak spravn¢ aplikovat inzulin?)

Byl/a jste edukovan/a v oblasti vhodného vybéru a zpisobu stravovani? (Vybér potravin, doba

stravovani)

Byl/a jste edukovan/a v oblasti hygieny? /(Nauzea po chemoterapii, priijmy, zvraceni)




Byl/a jste edukovan/a v oblasti péce o hygienu st a péci o potize spojené s 1écbou?

(chemoterapie)

Byl/a jste edukovan/a o zménach imunity? (Jakym zptisobem ji podporovat?)

Byl/a jste edukovan/a o ptipadnych vedlejsich ti¢incich medikace?

Byl/a jste edukovan/a v oblasti volno¢asovych aktivit? (V dob¢ 1écby a rekonvalescence?)

Probéhla u Vas edukace zamétena na piipadnou zménu vzhledu? (ztrata vlasi, paruka, otoky,

ztrata hmotnosti, zmény obliceje)

Dostal/a jste v ramci edukace o ochrané svého zdravi informace, kam se obratit v ptipadé, Ze

nebudete pod stalym dohledem zdravotnika? (dovolend, na chat¢)

M¢él/a jste prostor na otazky, pokud Vam néco nebylo ziejmé?

Byl/a jste spokojen/a s osobnim piistupem edukatora? (sestra provadéjici edukaci)

Byl/a jste spokojeny/a s edukaci?




Byla pro Vas edukace pfinosna z celkového pohledu?

Byla Vam edukace pfinosna v ramci Vaseho postoje k nemoci?

Byla pro Vas edukace srozumitelna?

Existuje néco, co Vam pii edukaci chybélo? (Co to bylo?)

Dé&kuji za Vas cCas straveny u zodpovidani mych otazek




Priloha 3

Edukacni materialy pouzivané na oddéleni klinické hematologie

Psychologickd podpora pro pacienty s mnohocetnym myelomem a jejich rodinné
prislusniky
Psychologicka podpora pro pacienty s leukémii a jejich rodinné prislusniky
Zanéty dutiny ustni pfi protinadorové 1€cbé
Mnohocetny myelom
Karlova Studanka
Indikaéni seznamy pro lazenskou 1é€bu
Adresy zdravotnich center
Dulezité informace — informacni bulletin s dilezitymi telefonnimi ¢isly, internetovymi
odkazy, zastupci skupin Klubu pacientd, apod.
Chemoterapie a vy
Leukémie
Seznam vyse uvedenych materialii je prezentovan ve forme brozur, obcasnikii a
publikaci tvorenych autory jako je napr. Jiri Vorlicek, Zdenék Adam, prof.Mudr. Pavel
Klener, a dalsimi.
Mezi dalsi edukacni materialy klinické hematologie se fadi mnozZstvi letdki, poucek a
zdrojt informaci. Jmenuji nékteré z nich:
-  LYMFOM HELP - ptiznaky onemocnéni
- LYMFOM HELP — ob¢anské sdruzeni na podporu pacientt s lymfomem a jejich
blizkym
- Lécba akutni leukémie
- Rozpisy pacientskych setkani
- Doprovézeni pacientil
- SdruzZeni Obc¢an
- Radioterapie v 1é¢b¢ leukémie

- Projekt Internet pro pacienty



Priloha 4

Dotazy klientut s leukémii, které by uvitali pri edukaci

- Mohu mit v byt& kvétiny? Rezané ve vaze i v kvétinagi?

- Mze pouzit navstéva u meé v byt¢ toaletu, ptipadné sprchu?

- Mohu jist ohtaté potraviny z minulych dni?

- Mam chatu v mist¢€, kde je voda ve vodovodu pry lepsi nez balend, mohu tuto vodu
pouzivat?

- Musim si Gsta Cistit a vyplachovat po kazdém jidle a piti?

- Musim pii tklidu v byté pokazdé pouzivat ptipravky na dezinfekci? I kdyz ziji sdm?
- Mohu jit nakoupit, pokud budu nemocen — ryma, vir6za?

- Mohu pouzivat avivaze a Sskrob na pradlo?

- Jsem zvykly na sklenku aperitivu, mohu si ji doptat?

- Otazky na rizné typy potravin

- Mohu pozivat deodorant?

- Mohu pouzivat parfém?



