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Informacni zdroje ve zdravotni edukaci pacientu s civiliza¢nimi

chorobami
Abstrakt

Tato predkladana prace se zabyva problematikou informaénich zdroju ve
zdravotni edukaci u pacientll s civilizacnimi chorobami. Informacéni zdroje sehravaji
v edukaci pacienta kli¢ovou tlohu. Pfedevs§im z diivodu, ze vSeobecna sestra muze diky
své edukacni kompetenci ovliviiovat zdravotni gramotnost jednotlivetl i spolecnosti.
V soucasné dob¢ existuje mnoho forem informacnich zdrojt, a tak sestra miize pomoci
nich efektivné edukovat, nasledné motivovat pacienta a piedavat mu informace.
V teoretické Casti jsou popsany piiklady civilizanich chorob, informacnich zdroju a
zasady edukace pacientl, jeZ sestra vyuziva ve svém povolani. Vyzkumna c¢ast je
zrealizovana kvantitativni metodou pomoci dotazniku, ktery anonymné vyplnilo 93
respondentek.

Stanovenym cilem bakalaiské prace je zjisténi zptisobu pouziti informaénich
zdroju pii edukaci pacientd s civiliza¢nimi chorobami, dale jakou metodou jej pouzivaji.
Poslednim cilem je zjisténi teoretickych znalosti sester pro uvadéni informac¢nich zdroji
pacientim.

Tento vyzkum byl provadén na riznych klinickych ambulanci. Z vyzkumného
Setfeni vyplyva, Ze vSeobecné sestry doplituji edukaci o informacni zdroje u pacienti
s civiliza¢nimi chorobami. Dale, Ze vétSina sester nejCastéji pouzivaji v ramci
informacnich zdroju tisténé dokumenty ve zdravotnickém zatizeni. Poslednim vysledkem
bylo vyzkouméno, Ze vice jak polovina sester dba na zasady pii doplnéni edukace o
informacni zdroje.

Vysledky analyzy mohou slouzit jako podklad pro opatieni, a zlepSit tak spravné
vyuziti informacnich zdroji ve zdravotni edukaci pacientli pravé s civilizaénimi

chorobami.
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Information Resources in the Health Education of Patients with

Civilisation Diseases
Abstract

This theses deal with the issue of information resources in health education in
patients with civilisational diseases. The information sources play a key role in patient
education. This is mainly because the nurse can influence the health literacy of individuals
and society due to her educational competence. Currently, there are many forms of
information sources, so the nurse can use them to effectively educate, then motivate and
pass on information to the patient. The theoretical part describes examples of civilisation
diseases, information sources and the principles of patient education that the nurse uses
in her profession. The research part is implemented by a quantitative method using a
questionnaire, which was anonymously filled out by 93 respondents.

Goal of the bachelor's thesis is to determine the ways of using information sources
in the education of patients with diseases of civilization, as well as the method they use.
The last goal is to determine the theoretical knowledge of nurses to present information
sources to patients.

This research was carried out at different clinical clinics. The research survey
shows that general nurses supplement education with information resources for patients
with diseases of civilization. Furthermore, most nurses most often use printed documents
in medical facilities as part of information sources. The last result examined that more
than half of the nurses pay attention to the principles when supplementing education with
information sources.

The results of the analysis can serve as a basis for measure and therefore
improving the correct use of information resources in the health education of patients with

civilisational diseases.

Key words
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Uvod

Bakalarska prace je zaméfovana na problematiku informacnich zdrojl, jez je
dalezitd pti spravné edukaci pacientl, a to predevSim v souvislosti s civilizaénimi
chorobami.

V teoretické Casti je popisovana definice civiliza¢nich chorob, jsou uvadény
informacni zdroje a dal$im probiranym tématem je edukace, o které by kazda vSeobecna
sestra méla mit dostatek teoretickych znalosti, umét ji prakticky vyuzit ve svém povolani
a mohla tak vyuzivat jeji doplnéni pravé informac¢nimi zdroji.

Civiliza¢nich chorob existuje mnoho. Vzhledem k danému rozhrani stranek
bakalaiské prace, jsou uvedené pouze nékteré piiklady, které se u pacientd vyskytuji
nejcastéji. K rozboru v teoretické ¢asti je vybrano kardiovaskularni onemocnéni, diabetes
mellitus I1. typu a obezita.

K nejvyssi kvalité zdravi musi kazdy jedinec mit dostatek informaci ohledné
zdravotniho stavu, prevence, diagnozy, 1é¢by i moznych komplikaci. Zdroj informaci je
tedy velice podstatny, nebot’ pomize pacientovi ke spradvnému pochopeni, a mize tak
predejit riznym rizikim. Ulohou zdravotniho personalu (pfedeviim 1ékait a vieobecnych
sester) je co mozna nejlépe predat pacientovi informace o dané problematice. Ukol
edukatora spociva v tom, zvolit spravny informacni zdroj, ktery pacientovi pomize v
ptehledu daného onemocnéni, ktery musi byt adekvatni k individudlnimu jedinci. Pii
edukaci mizou pomoci pravé zdroje, jako jsou média (odborné porady, videa, aj.), tiSténé
zdroje, jako jsou razné letdky, Casopisy, odborné Clanky a ucebnice. Dale existuji
informaéni zdroje jako jsou elektronické databaze, ke kterym se dostaneme pomoci
internetu, jez mohou pomoci pacientim pii prohlubovani si teoretickych védomosti
ohledn¢ dané¢ho onemocnéni. Déle tak pomoci internetu mizeme navstivit rizné odborné
¢lanky, které naptiklad vydava Ministerstvo zdravotnictvi na svllj webovy portal. V
databazich miZzeme najit riizné védecké ¢lanky z koutl celého svéta. Tyto ¢lanky vyuziva
malé procent0 pacientil, spise je vyuziva odborny personal. Nékteré poznatky z nich jsou
uvadény 1V této bakalarské praci.

Zijeme ve 21. stoleti, a tak s postupnou modernizaci civilizace se tomu nevyhneme
i ve zdravotnictvi. Forma, na kterou je také zaméfovana tato prace, je elektronicky zdroj
informaci, znamy pod c¢eskym nazvem e-zdravotnictvi ¢i anglickym e-Health. Tento
koncept je budoucnost ¢eského zdravotnictvi. Pomaha jak pacientim, tak 1ékaiim pro

vys$i kvalitu péce, zdravotnickym zatfizenim a samotnému statu, z hlediska uspornéjsiho
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financovani. V této praci uvadim pravé vyhody tohoto systému, ktery mize slouzit i jako
zdroj informaci pro pacienty, pfedev§im o jejich onemocnéni ¢i historii prodélanych
chorob a nasledna intervence. Je vhodny pro prvotni prevenci, diagnostiku a naslednou
[éCbu. Dale muiZe slouzit pro sledovani a fizeni zdravi, i pro zlepSeni Zivotniho stylu.
Jestlize mame dostatek informacnich zdroji, ale edukace ze strany vSeobecné
sestry neni spravné provedena, vysledek nemusi byt dostacujici. Kazda sestra edukatorka
by méla znat spravnou formu edukace, faze procesu edukace pii procesu, roli sestry a
méla by mit pfedem vytyCené edukacni cile. I tento vSeobecny pichled je Vv praci
nastinovan. Dale by méla edukatorka pti edukaci pacienta prave o informacnich zdrojich
dbat na zésady, jako je individualni pristup, pfimétenost, zasada propojeni teoretickych
informaci s praktickymi dovednostmi a moznosti zpétné vazby. V bakalaiské praci je
pomoci nestandardizovaného dotazniku zjist'ovano i, zda v§eobecné sestry na tyto zasady
dbaji. Vzhledem k vybranym piikladim civiliza¢nich chorob je zamétovana edukace
predevsim daného onemocnéni, rizika nemoci a dalsi faktory, které mohou edukatorovi

pomoci pii edukaci, jako jsou napiiklad pomicky ve skupinovych edukacich a jiné.



1 Soucasny stav

1.1 Civilizacni choroby-obecna charakteristika

V dnesni uspéchané moderni dob¢ se potkdvame s onemocnénimi, které nazyvame
civiliza¢ni choroby.

Civilizacni choroby jsou chapany jako onemocnéni, ktera jsou provazena v urcitém
Case a prostiedi dané populace, ve které se nachazi. Kazda civilizace ma své specifické
druhy a typy onemocnéni (Adamkova, 2010).

Dle Doliny (2009) jsou civiliza¢ni choroby neinfekéni chronické nemoci, jez jsou
ovlivnéné jejich prevenci, diagnostikou a naslednou terapii.

Ministerstvo zdravotnictvi vykazuje priority ohledné prevence, ochrany a podpory
zdravi populace v oblastech, jako je dostatecnd pohybova aktivita, dale spravna vyziva a
stravovaci navyky populace, zvladani stresu, rizikové faktory pro zdravi pfi Spatné
zivotosprave, vzdélavani a programy podpory zdravi, infekéni onemocnéni a vakcina¢ni
programy, sniZovani zdravotnich rizik ze zivotniho a pracovniho prostfedi, screeningové
programy, jejich sledovani, vyhodnocovéni a v posledni fad¢ identifikace moznosti pro
planovani novych screeningovych programii (Bartlova a kol., 2018).

Mezi nejcastéjsi civilizacni choroby v dneSni dobé z hlediska kardiovaskularniho
onemocnéni patfi napfiklad hypertenze, ateroskleréza a infarkt myokardu, z hlediska
poruchy pifijmu potravy obezita a mentdlni anorexie, z pohledu psychickych potizi
muzeme zafadit depresi, bolesti hlavy a syndrom vyhoteni. Dals$i onemocnéni vyskytujici
se v civilizaci je diabetes mellitus, nadorova onemocnéni a chronicky unavovy syndrom.

Da se tedy fici, Ze civiliza¢ni onemocnéni jsou velice podporovana chovanim lidstva.
Vychazi nam z toho, ze prevenci jde piedejit tyto choroby ¢i alespoii omezit riziko jejich
vzniku. Jsou zde ale i rizikové faktory, kterym se nelze zcela vyhnout; technologicky a

technicky rozvoj, a tim znecistovani zivotniho prostiedi.

1.1.1 Kardiovaskuldarni choroby

Kardiovaskularni choroby postihuji cévni systém organismu. Patii sem funkce srdce,
systétm cév a krevni ob¢h, jenz zajiStuje zasobovani celého organismu kyslikem a
zivinami. Odvadi také skodlivé a nepotiebné latky z téla (Machova, 2015).

Dle Adamkové (2010) k pri¢inam umrti v rozvojovych i vyspélych zemich patii

kardiovaskularni choroby. Mnoho rizikovych faktort je disledkem tohoto onemocnéni.
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Toto onemocnéni je disledkem mnoha rizikovych faktorti. V ramci prevence by na
ovlivnitelné faktory mél byt kladen diraz. Prevence je brana jako celozivotni proces a
zpusob Zivota, jakym jedinec Zije (Rosolova a kol., 2013).

Dolék (2015) udéava, Zze na podporu zdravi navazuje jiz zminovana prevence.
Podotyka ptivod latinského slova praevenire, které piedstavuje predchazeni nezadouciho
jevu. Prevenci si mizeme predstavit jako soubor opatfeni ¢i ¢innosti, které predchazi
nemocem a jinym nezadoucim jevam (Téthova, Chloubova, Prokesova, 2019).

Dale bychom uvedli ptiklady ovlivnitelnych a neovlivnitelnych rizikovych faktora.
Mezi neovlivnitelné faktory fadime vék, pohlavi a genetickou dispozici. Faktori, které
mizeme ovlivnit, je mnoho a mohou se nam odrazit v nasem zdravotnim stavu. Obezita
patii mezi prvni ovlivnitelné faktory a trpi ji pfes 300 miliond obyvatel na svété. Zde byla
potvrzena vyss$i umrtnost na kardiovaskularni choroby. Obezita je rizikem pro nasledujici
choroby: arterialni hypertenze, infarkt myokardu, angina pectoris, cévni mozkova piihoda
aj. Ke snizeni rizika napftiklad arteridlni hypertenze je zapotfebi redukce hmotnosti,
zvySeni aerobni zatéze, redukce piijjmu NaCl (do 5-6 g/den), omezeni piijmu
alkoholickych napojt, snizené mnozstvi kofeinti (doporucené 1-2 Salky/24hodin) a
nekouteni (Adamkova, 2010).

Adamkova (2010) ve své knize Civiliza¢ni choroby-Zijeme spolu upozorfiuje na fakt,
Ze 1 pres snahu pacienta a zdravotnikll se vZdy nedafi pomoci nefarmakologické 1écby
vylécit tato onemocnéni, a tak nastupuje na fadu farmakologickd 1écba. Lécba

farmakologicka musi byt vzdy komplexni.

1.1.1.1 Arterialni hypertenze

Arteridlni hypertenze neboli vysoky krevni tlak je definovan jako zvySeni
systolického a diastolického tlaku, ktery je naméfen opakované (minimalné dvakrat pti
dvou rozdilnych navstévach lékare). Hodnoty krevniho tlaku musi byt vyssi nebo rovné
140 mm Hg systolického tlaku a vy$si nebo rovné 90 mm Hg diastolického tlaku,
abychom mohli diagnoézu potvrdit jako arteridlni hypertenzi. Vyjimkou jsou déti, u
kterych jsou hodnotici kritéria odliSna (Bulava, 2017).

Vysoky krevni tlak se fadi k rizikovym faktordm pro vznik onemocnéni, jako je
napiiklad ischemicka choroba srdecni, cévni mozkové piihoda, ischemickd choroba
dolnich koncetin aj. Jeho sledovani je zapotiebi predevsim z diivodu prevence téchto

chorob. Ze studii vychazi, ze pfi snizeni systolického tlaku o 10 az 12 mm Hg a
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diastolického tlaku o 5 az 6 mm Hg klesa riziko cévni mozkové piihody o 42 %. U
ostatnich rizik koronalniho onemocnéni se jedna o 16 % (Bulava, 2017).

Pro lepsi orientaci je ptilozena do piiloh tabulka klasifikace jednotlivych kategorii
krevniho tlaku. Viz pfiloha ¢. 2.

U esencialni hypertenze 1ze povazovat za rizikové faktory vEtsi ptijem soli, genetické
vlivy, stres, koufeni, obezitu, nadmérnou konzumaci alkoholu, kavy a nedostatek fyzické
aktivity (Bulava, 2017).

Mezi sekundarni hypertenze bychom zaradili hypertenzi u endokrinnich poruch,
renalni hypertenzi, renovaskularni hypertenzi, dale hypertenzi v té¢hotenstvi, hypertenzi u
syndromu obstruk¢ni spankové apnoe, iatrogenné vyvolanou hypertenzi, hypertenzi po
transplantaci organt a hypertenzi z neurogennich pfic¢in (Bulava, 2017).

Co se tyce klinického obrazu, u takového pacienta je Casto asymptomaticky. Pokud
se vSak symptomy objevi, jedna se zpravidla o inavnost, bolesti hlavy a epistaxi.

Studie potvrzuji fakt, ze az tietina hypertonikli neni v¢as rozpoznana a nasledné
Iécena (Bulava, 2017).

Pokud hypertenze ptetrvava dlouho a neni vcas 1é¢ena, dojde k poskozeni organti ¢i

poskozeni kardiovaskularniho systému (Machova et al., 2015).

1.1.1.2 Ateroskleroza

Generalizované zanétlivé onemocnéni arterii, které se spojuje s dysfunkci endotelu,
je aterosklerdza. Jedna se o systémové onemocnéni, jez Se projevuje nasledky, které jsou
zavazné. Tyto nasledky jsou v regionalnich cirkulacich, jako je sten6za arteria carotis,
dale cévni mozkova piihoda, klaudikace, aortalni ateroskleréza a aneuryzma (Barash a
kol., 2015).

PostiZena tepna se zuzuje, coz vede k ischémii tkané. Nejc€astéjsi etiologie je na
véncitych tepnach srdce, mozkovych artériich a tepnach dolnich koncetin (Nohejlova et
al., 2013).

Castou pfi¢inou morbidity a mortality obyvatelstva ve vyspélych zemich se stavé
prave aterosklerdza. Ta vede k onemocnéni, jako je velice ¢asty infarkt myokardu a cévni
mozkova piihoda (Martinkova, 2018).

Nyni se zaméfime na rizikové faktory tohoto onemocnéni, ponévadz jsou velmi
zasadni pro edukaci pacienta. Mezi predispozicni faktory s ohledem na metabolicky
syndrom fadime abdominalni obezitu, aterogenni dyslipidémii, vysoky krevni tlak,

protromboticky stav a inzulinovou rezistenci. Mezi hlavni rizikové faktory bychom
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zatadili koufeni, zvySenou hladinu LDL cholesterolu, rovnéz tak nizkou hladinu HDL
cholesterolu, v rodinné anamnéze ptedcasnou ischemickou chorobu srde¢ni a vék. V
ramci studii mezi nové rizikové faktory patii vyssi hladina triglyceridit a malé¢ LDL
¢astice, anglicky low-density-lipoprotein (Barash a kol., 2015).

Toto onemocnéni vyzaduje spravnou zivotospravu, vyhybani se rizikovym faktortiim

a dodrzovani predepsané 1éCby (Robinson et al., 2009).

1.1.2 Diabetes mellitus I1. typu

Diabetes je chronické onemocnéni, ke kterému dojde, kdyz slinivka bfi$ni nevytvari
dostatek inzulinu, anebo kdyz organismus nemuze uc¢inné vyuzit inzulin, ktery produkuje.
Inzulin je hormon slinivky bfis$ni, jeZ se nachazi v Beta bunkach v Langerhansovych
ostrivcich. Tento hormon pomaha transportu gluk6ézy do bunék kosterniho a srde¢niho
svalstva. Naopak gluk6za zvySuje hladinu glykémie. Hodnoty glukézy v krvi u zdravého
jedince se pohybuji od 3,3 do 5,5 mmol/l. Hyperglykémie neboli zvysena hladina cukru
v krvi vede k poSkozeni mnoha systémili organismu, kterd jsou zavazna, predevSim
poskozeni nervi a cév (WHO, 2020).

Zaméiujeme se na diabetes mellitus Il. typu. Ten se charakterizuje nezavislosti
na inzulin neboli inzulin nondependentni. Za disledkem inzulinové rezistence je typicky
tento typ diabetu, jehoZ nésledkem je zvySeni hladiny glukézy v krvi. Dale tak vlivem
nedostate¢né sekrece inzulinu, a to v obdobi po jidle.

Tento typ diabetu byl donedavna pozorovan pouze u dospélych osob, nyni se ale
Castéji vyskytuje i u déti. Mnohdy se toto onemocnéni propojuje s obezitou. Dle
posledniho vyzkumu se od roku 1980, kdy byl pocet obyvatel s diabetem 108 milionu,
zvedl na pocet 422 miliond. Dale byl zpozorovan rychlejsi nartst tohoto onemocnéni v
zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy nez v zemich s vysokymi piijmy. Dle svétové
zdravotnické organizace WHO byl diabetes v roce 2016 sedmou hlavni pfi¢inou umrti
(WHO, 2020).

Co se ty¢e dopadu na zdravi, ze studie vyplyva, Ze diabetes mtlize poskodit srdce,
cévy, o€i, ledviny a nervy. Dospély ¢lovék s onemocnénim diabetes méa dvojndsobné az
trojnasobné zvysené riziko srde¢nich chorob a mozkovych piihod nez zdravy jedinec.
Dale ma diabetes vliv na se sniZzeny prutok krve na neuropatii, poSkozeni nervu, viedu na
dolnich koncetinach, infekci az ptipadnou amputaci koncetiny. Také takzvana diabeticka
retinopatie je hlavni pfic¢inou slepoty, pficemz se vyskytuje v disledku dlouhodobého

poskozeni malych cév v sitnici. WHO udéava diabetes jako pfi¢inu s procentem 2,6
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globalni slepoty. Poslednim zminénym dusledkem uddvame selhani ledvin, jezZ je diabetes
hlavni pti¢inou (WHO, 2020).

WHO pro prevenci pred diabetem II. typu udava nasledné opatieni. Lidé by méli
dosahnout zdravé télesné hmotnosti a udrzovat ji. Doporucuje se také fyzicka aktivita, a
to alespon 30 minut denng, stfedné intenzivni, jist zdravou stravu a vyhybat se cukru a
nasycenym tukiim. Koufeni také zvySuje riziko diabetu a kardiovaskuldrnich chorob, a
tak by se lidé méli koufeni vyvarovat (WHO, 2020).

Jako pfiznaky, které ndm mohou napovédét, Ze se u jedince mize jednat o diabetes,
uvadime zizen, polyurii a inavu. Pro v¢éasnou diagnostiku Ize provést test hladiny cukru
v krvi, ktery je v dne$ni dob¢ relativné piistupny. Pokrocilou diagnostikou u pacienta s jiz
prokazanym diabetem je screening a lécba retinopatie, kterd zplsobuje slepotu, dale
kontrola hladiny lipidd v krvi, pro regulaci hladiny cholesterolu a screening casnych
ptiznakli onemocnéni ledvin a nasledna jejich 1é€ba (WHO, 2020). Konzervativni 1écba
je jiz zminovana i jako prevence viz vyse, a to zdrava strava, fyzicka aktivita a nekoufeni.
Dale je nutno pecovat o nohy (spravna obuv, hygiena, pravidelné kontroly). Mezi
terapeutickou 1é¢bu se pacient s Il. typem diabetu muze 1é¢it peroralnimi 1éky, ale jeho
onemocnéni mize vyzadovat i inzulin (WHO, 2020). Nékteti pacienti totiz po uplynulych
letech méni peroralni antidiabetika za 1é€bu inzulinovou (Nohejlova et. al., 2013). Cilem
1é¢by je dosazeni normalnich hodnot glykémie (Barto$ a kol, 2018). Pacienti s diabetem
mellitem II. typu nemusi byt celoZivotné zavisli na podavani exogenniho inzulinu. AvSak
ve vetsingé piipadd u pacientd stimto onemocnénim dochazi k zvySovani stupné

diabetické poruchy (Skrha et al., 2009)

1.1.3 Obezita

Dle svétové zdravotnické organizace WHO je nadvéha a obezita definovana jako
abnormalni ¢i nadmérné hromadéni télesného tuku, jez je pro jedince zdravotné rizikové.
Organizace udava, ze se tato problematika rozrostla do vys$sich rozsahti v celém svéte. Ze
studii vychazi, Ze kazdoro¢n¢ se zvySuje morbidita populace vice nez o 4 miliony lidi v
disledku tohoto problému.

Télesnd hmotnost se hodnoti dle indexu, ktery nalezneme pod nazvem BMI
(anglicky body-mass-index), ktery se vypocita jako mnozstvi kilogramt osoby délené
druhou mocninou jeji vysky v metrech (kg/m?). Svétova zdravotnicka organizace definuje
nadvahu pii vysledku vypoctu BMI 25 a vys$im a obezitu pii BMI 30 a vyssim. BMI

poskytuje nejuzitn€j$i a nepouzivanéjSi méfitko télesné hmotnosti, avSak nesmime
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pozapomenout na fakt, ze se jedna o hruby vysledek, jelikoz BMI nemusi vzdy obsahovat
stejnému stupni tuku, svalové hmotnosti a jinych hmotnostnich aspekta (WHO, 2020).

Ze studie z roku 2019 vyplyva, ze déti do 5 let trpicich obezitou ¢i nadvahou je 38
miliont. Z dalsiho vyzkumu z roku 2017 se od roku 1975 do roku 2016 prevalence déti a
dospivajicich, které trpi nadvahou ¢i obezitou ve véku 5 az 19 let, zvysila vice jak
Ctyfnasobné, to je ze 4 procent na 18 procent v celosvétovém méfitku. Nadvéaha ¢i obezita
je u populace vice nez u poloviny obyvatel celého svéta. Vyjimkou vSak je Afrika a ¢ast
Asie, kde vétsi mnozstvi obyvatel trpi spiSe podvahou (WHO, 2020).

Priciny, jez vedou k nadvaze ¢i obezité¢ lze zvratit. Bohuzel dodnes zadna zemé
nedokazala tento rust epidemie zastavit. Zakladni pficina obezity je nevyvazené mnozstvi
ptijmu kalorii s jeho vydejem. V poslednim desetileti se zménila globalni strava, a tak se
zvysila spotfeba energeticky narocnych potravin, které¢ obsahuji mnoho tuku a volného
cukru. Zaroven poklesla fyzicka aktivita, pfedevsim v disledku méniciho se charakteru
prace, napiiklad sedavého zaméstnani. Rovnéz tak zvySené pouzivani dopravnich
prostfedkti pomohlo k nartstu obéznich osob (WHO, 2020). Pro obézniho jedince je asto
sloZité rozpoznat ptebytecny tuk v potravé. Charakteristicky tak je pocit plnosti daného
pokrmu, ktery uspokoji konzumenta. Velice Casto obézni klienti preferuji sladke
potraviny, jako je naptiklad ¢okolada pro velky obsah tuku (Hainer 2011). Dalsi pti¢inou
obezity také v§ak mlzZe byt geneticka dispozice, nebo jiné poruchy organismu, jako jsou
poruchy zlaz s vnitini sekreci a porucha signalizace stavu zdsob tuku. U nékterych
pacientii byl vypozorovan nedostatek receptorti leptinu (Nohejlova et al., 2013).

Co se jiz zminovaného leptinu tyce, je jednim z regulatorti télesné hmotnosti. Leptin
pusobi na centrum pocitu sytosti, ktery se nachazi v hypothalamu. Toto centrum vyvola
u ¢lovéka pocit hladu ¢i naopak pocit presycenosti. Diky tomuto regulatoru mtize tak nas
organismus regulovat piijem potravy. Dale fidi vydej energie pomoci poskytovani
informaci centralni nervové soustave prostrednictvim stimulace sympatického nervového
systému. Tyto stimulujici G€inky leptinu se nachazi v hnédé tukové tkéni, ledvinach a
nadledvinkach. Z toho vyplyva rezistence tohoto regulatoru pravé u obéznich lidi. Takto
obézni jedinec ma tak omezeny vydej energie a zvysenou chut k jidlu. Takova osoba hiife
hubne (Vanéckova et al., 2014).

Mezi hlavni rizikové faktory fady onemocnéni patii nadvaha a obezita. Zavaznym
onemocnénim z hlediska kardiovaskularnich chorob je napiiklad cévni mozkova piihoda
a rizné srde¢ni choroby. Tato onemocnéni jsou velmi ¢astymi celosvétovymi piicinami

umrti. Obezita ¢i nadvaha mize prispivat i k dal§imu onemocnéni, naptiklad k nemoci
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diabetes mellitus. S tim vSak souvisi takové stavy, jako je slepota, ¢i amputace koncetin.
Dle studie se procentualni stav onemocnéni diabetu celosvétové zvysil. Obezitou je velice
postizené také pohybové ustroji. Trpi kosti a klouby, a tim mtze dochazet i k osteoartroze
(WHO, 2020). Obezita také vede k vy$Simu riziku onemocnéni, jakymi muze byt
hypertenze, hyperglykémie, dyslipidémie (Engin, 2017). Dale WHO uvadi, Ze obezita
muze byt také spojena s nékterymi druhy rakoviny: rakovina prsu, vajecniku, jater, ledvin,
prostaty, zlu¢niku a tlustého stfeva.

Kazdy obézni pacient by si mél byt védom, co ud¢€lat pro Snizeni své télesné
hmotnosti. Mezi prvni faktory patii snizeny pocet kalorii, ktery najdeme v tucich a
cukrech. Jedinec by mél zvysit podil denniho piijmu zeleniny, ovoce, lusténin a do svého
denniho rezimu zapojit pravidelnou fyzickou aktivitu. Tou se rozumi alespoii 150 minut
pohybu tydné u dospé€lého jedince a alespont 60 minut denné u déti ¢i dospivajicich.

Velky vliv na détskou obezitu nema pouze vyZziva a pohyb, ale i okoli ditéte, ve
kterém se pohybuje. Zejména rodice, Skola a stat. Vhodna je prevence uz od utlého véku
ditéte. Détska obezita mize vyustit v obezitu v dospélém véku, ktera mize byt spojena s
pfedcasnou smrti (Hladna, 2011). Ze studii vychazi, Ze u kojencu, které jsou kojeni od
narozeni do 6. mésice veéku, se snizuje riziko nadvahy ¢i obezity v dospélosti (WHO,
2020).

1.2 Informacni zdroje

Doplnéni informacniho zdroje mize vSeobecné sestie velice pomoci pii spravné a
efektivni edukaci pacienta. Proto v nasledné casti bakalarské prace jsou popisovany
i piklady, které mohou byt vyuzity.
1.2.1 Informatika obecné

Pii poskytovani zdravotnickych sluzeb nahlizime na ziskani informaci od
zdravotnického persondlu jako na nedilnou soucést péce. Dnesni 1€kaiska péce byva casto
podminéna dostatkem znalosti, dovednosti, informaci a kompetencemi.

Dle Kasala, Svaciny a Kofranka (2008) se popisuje obor I¢kaiské informatiky jako
védni obor, ktery se zabyva zpracovanim a vyuzitim lékafskych informaci a jejich
vlastnosti. Informatika ma své urcité aspekty, kterymi se vymezuje, jako je predmét
zdjmu (informace), metody prace (ukladani, ptenos, ochrana, vyhledavani a zpracovani

informaci technickymi prostfedky).
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Informacni gramotnost pokladame za stézejni ve zdravotni edukaci pacienti. Kazdy
edukator by mél byt schopen rozeznat potiebné informace, vyhledat je, vyhodnotit a
zaveérem efektivné vyuzit. Sestra edukatorka by méla spravné vyhodnotit vhodnost uziti
informacnich zdroji u danych pacienti.

Existuji dva typy informacni gramotnosti. Za prvni typ povazujeme gramotnost
funkéni. Sem =zatadime literdlni komplex, dokumentové, jazykové a numerické
gramotnosti. Druhy typ oznacujeme za pocitaCovou gramotnost. Do této kategorie
zafadime vyuZziti pocitaCe jako néstroje pro ziskavani informaci na riznych internetovych

sitich (Dombrovska, 2017).

1.2.2 Informacni zdroj pomoci médii

Pti edukaci pacienta je zapotiebi jeho aktivni spoluprace, kterou sestra miize oveéfit
pomoci zpétné vazby. Edukant si v§ak musi uvédomit jeho nutnou aktivni spolupraci pro
zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Pfi edukaci je na misté vyuziti riznych edukaénich
prostfedkli (odborné pofady a jiné), které ndm mohou pomoci k pochopeni dané
problematiky.

Média slouzi jako nastroj v komunikaci, ktery umoznuje pienos sdéleni mezi vice
jak dvéma subjekty. Médium muiZe pienaset informace pomoci riznych kanall, jako je
tisk, rozhlas, internet televize a jiné (MediaGuru, 2014).

Z elektronickych médii zminujeme kuptikladu televizi, pocita¢ ¢i jiné zafizeni,
anebo chytry telefon, ktery muze pacient vyuzivat jako zdroj informaci ohledn¢ dané
problematiky. K tomu nam ale pfedev§im pomuze internet, o kterém se zminime
Vv podkapitole informacni zdroj pomoci internetu viz nize. Musime zde ale zohlednit
relevantni informace.

S rozvojem elektronizace mame v dnesni dobé moznosti chytré televize. Ta nam
nehled€ na vysilané pofady muiZze poslouzit i jako zdroj informaci pomoci internetu.
V ramci edukace osob mlzeme vyuzit toto zatizeni naptiklad k odbornym potadim.

Avsak edukator musi vybrat potad reduktivni.

1.2.3 Informacéni zdroj pomoci tisténé formy

Tisténd forma pii zdravotni edukaci pacienti nazorné zobrazuje slova a staticky
obraz. Do této formy informacnich zdrojt fadime 1 rtizné letaky, které jsou pro pacienta

vybornou zkracenou formou informaci o dané problematice a zjednodusi mu tak piinos
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informaci, které ho zajimaji. Zaroven je doty¢ny ¢aste¢né edukovan o moznosti chovani
u daného onemocnéni.

Casto pouzivany informaéni zdroj titéné formy je jiz zminény letak. Vyhodou letaku
o daném onemocnéni je jednoduchost, jasnost a piesnost. V letaku se pacienti mohou
docist stru¢né informace o chorobé, prevenci, moznosti 1éby, kontraindikace, rizikové
faktory a dal§i informace, které poslouzi pii prohloubeni si teoretickych znalosti
edukanta. Pro edukujiciho je vSak velmi prospé€Snou pomitickou. Jako i u ostatnich
informacnich zdrojich pfi edukaci pacienta musi edukator zvazit vhodnost uziti,
individudlni ptistup doty¢ného, propojit teoretické znalosti s praxi a ponechat prostor pro
zpétnou vazbu pacienta.

Za tiSténa média povazujeme dale rtzné cCasopisy, noviny, védecké clanky ve
shornicich a jiné publikace. (Smid, 2014). V dne$ni dobé se viak noviny uz piili§ pro
zdroj informaci ohledné zdravotnictvi neuplatituji. Uplatiiuji se spise védecké Casopisy ¢i
¢lanky.

Uvadime dal8i ptiklady tiSt€énych dokumentli — pomcku, jez je vyuZivana ve
skupinové edukaci diabetiki. Je to takzvand konverzaéni mapa, kterd pomaha
edukatorkam ke spravnému vedeni skupiny edukantt pti lekcich. Pod celosvétovy projekt
patii pravé konverza¢ni mapy s nazvem ,,Diabetes Conversation Program”. V soucasné
dobé je v Ceské republice k dispozici sedm druhil téchto map. Maji nazvy: Zivot s
diabetem, Jak funguje diabetes, Zdravé stravovani a pohybova aktivita, Zahajeni 1écby
inzulinem, Porozuméni rizikovym faktoram pti zvladani diabetu, Diabetes a péce o nohy,
Zivot v rodiné s diabetem 1. typu. Pfi této formé udeni pievazuje nikoliv monolog ale
spiSe dialog, pfi kterém edukatorka aktivizuje edukanty pomoci pokladanim otazek, jez

jsou oteviené, a tak jsou pacienti vyzyvani ke spole¢né diskuzi (Jirkovska a kol., 2017).

1.2.4 Informacni zdroj pomoci internetu

Rozvojem moderni civilizace se rozsifuje moznost internetu. Internet nam muze
poslouzit 1 jako zdroj vyhleddvani zdravotnickych informaci, které ndm mohou pomahat
v rozSifovani naSich znalosti ohledn¢ dané problematiky a mohou pomoci ke spravné
edukaci.

Pfi vyhledavani informaci tykajicich se zdravotnické problematiky je tieba rozlisit
druhy informaci, jak relevantni, jez jsou v dany moment rozhodovéani vyuzivany, ¢i

naopak redundantni, které jsou nadbytecné (Menousek, 2014).
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Jestlize pomoci internetu vyhleddvame medicinské informace, mame na mysli hlavni
¢tyti pilite, diky kterym dosdhneme ziskdni kvalitnich informaci. Jako prvni
vyzdvihneme vzdélavani uzivatelti. Toto vzdélavani se orientuje na rizné cilové skupiny
edukantti. Odlisena je zde i1 hloubka dané zdravotnické problematiky. Za druhy pilif
povazujeme autocenzuru tvircl. Autocenzura spada do velice podstatnych Cinitelt pfi
samotné tvorb¢ dané zdravotnické informace. Za dalsi uddvame hodnoceni tieti stranou.
Tento pili shledavame nejpodstatnéjSim, a to pro kvalitni zdravotnické informace. Dle
Menouska (2014) zalezi na hodnotiteli pfislusného zdroje, takzvana fundovanost
hodnotiteld a dale také zalezi na metodice, jakou je dany pramen posuzovany. Mame
ur¢ité druhy instituci, které hodnoti danou problematiku. Za nejznaméj$i povazujeme
napiiklad Organising Medical Networked Information, ktery miiZeme najit pod zkratkou
OMNI, déle The Cochrane Collaboration, Medcirkle, Health on the Net Foundation, pod
zkratkou HON a jiné. Jako posledni pilif uvadime takzvany postih. Ten uplatiiujeme
tehdy, kdy jsou na internetu nevalidni az zdravi ohrozujici informace (Menousek, 2014).

Dalsi typ systému je softwarovy, takzvany automatizovany. U nalezenych
relevantnich dokumentt vyskytujicich se na internetu musime zohlednit dvé
charakteristické vlastnosti. Jsou to vlastnosti uplnost a ptesnost. Tak docilime naseho
vyhledavaného relevantniho zdroje (Kasal, Svaina, Mardesic, 2011). Zde musime
zohlednit ovlivnitelnost téchto vlastnosti. Jsou jimi pfedevSim Spatné nebo nepiesné
zadani do internetového vyhledavani. Z toho nam vyplyva, Ze ¢im vice je zadany dotaz
specifikovan, tim se zvysi hodnota pfesnosti. Zde ale mizeme narazit na problém
nedohledani vSech relevantnich zdroji, které bychom potiebovali. V ptipadé, ZzZe
vyhleddavame informace z obecnéjsi linie, zvysi se nam tak pocet nalezenych dokumentd,
ale snizi se jejich pfesnost.

Internetovy zdroj informaci ndm muze velice pomoci pii edukaci pacientll, ale
zaroven musime odlisit relevantni zdroje od redudantnich ¢i dokonce mylnych, a vyhnout

se tak Spatnému informovani pacientii a zhorSovani jejich zdravotniho stavu.

1.2.4.1 E-Health

E-zdravotnictvi, e-zdravi a podobné nazvy znamenaji jedno a to samé — e-Health.
Tento pojem je, jak vychazi ze znéni, prevzat z anglického jazyka. Pismeno ,,e”

znazoriuje slovo ,,elektronika” (Bartiinkova, 2010).
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E-Health je zalozen na komunikacnich a technologickych zdrojich. Tento pojem je
novy pro zdravotni péci, kterd je podporovana elektronickymi a informacnimi
technologiemi. M4 byt napomocny pro prevenci, diagnostiku, 1é¢bu, sledovani a fizeni
zdravi a Zivotniho stylu (MVCR, 2018).

O zavedeni elektronického zdravotnictvi ve svété dlouhou dobu uvazovala i
Evropské unie. Vysledek byl pozitivni, a tak mezi prvnimi kroky zavadéni tohoto typu
zdravotnictvi byly eRecepty a eNeschopenky. Aktivné se zapojila i Ceska republika.
Vhodné zvoleny ramec v tomto odvétvi mize vyrazné pomoci Iékaiim, pacientiim, a 1
Setfit vefejné prostredky (Kubicka, 2019).

Cilem e-Health je poskytovani kvalitni, moderni a dostupné zdravotnické sluzby.
Elektronicky zdroj informaci slouzi ke zjiStovani, sdileni dat pacientl mezi systémy
poskytovatelll zdravotni péce a strukturami zdravotnictvi. Vyhodou je moZnost
nahlédnuti pacientem do jeho zdravotnich udaji. Ke ¢tyfem prioritim elektronizace
zdravotnictvi patii ePreskripce a medikace, management pacienta, narodni portal zdravi
a elektronicka zdravotni knizka (Kubicka, 2019).

Vyhodou e-Health z pohledu pacienta je ziskani ptistupového bodu k informacim
ohledné jejich zdravotnim stavu. Pfehled jim mize pomoci ke zlepseni jejich Zivotniho
stylu v nemoci. Timto projektem se zvySuje odpoveédnost pacienta za jeho vlastni zdravi.
Informace, jez jsou snadno dostupné, mohou podporovat osobni vzdélavani kazdého
jedince. Krom¢& anamnézy pacienta systém elektronického zdravotnictvi zobrazuje
informace o poskytovatelich zdravotni péce, jejich adresy a kontakty spolu s referencemi
od pacientil o kvalit¢ sluzeb. Dalsi vyhodou je zptistupnéni databazi 1ékii, nemoci a
dalSich informaci, a tak zvySovani jejich znalosti dané problematiky.

Pacientovi poskytované informace jsou ovétené a spravné. Na zakladé téchto
informaci se zvySuje kvalita 1écby. Jedna se o informace tykajici se zdravotni historie,
vySetieni a 1ékt.

Za dalsi vyhodu systému povazujeme snizovani potieby invazivnich vySetfeni z
divodu dosazitelnosti vysledki testd a vySetfeni. Také riziko moznych kontraindikaci je
sniZzené. Pacient ma ptrehled naplanovanych zdravotnickych tkont, ockovani a prevence.
Ma pftistup k informaci, kdo a v jakém ¢ase se pokusil o ziskani ptistupu k jeho zdravotni
historii (Kubicka, 2019).

Vyhody z pohledu I¢kate jsou ndsledné. Osetfujici ma k dispozici kompletni
zdravotni historii pacienta. Diky tomu mulze kvalitnéji posoudit symptomy onemocnéni

anavrhnout nasledny postup medikace po shlédnuti pfedchozi. Pfehled informaci poméaha
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osetfujicimu 1€kati pii predepisovani léki. Obsahuje funkci ePreskripce, kterd ho
upozorni na diive predepsané léky v uplynulém obdobi, dale interakce a kontraindikace
piredepsaného Iéku, navrhnuti generické nahrady a alergické reakce na urcité 1€ky.
Laboratorni vysledky mozné ke zkontrolovani v daném systému, coz vede k upravé
nasledného postupu (Kubicka, 2019).

Jako dalsi bychom radi uvedli vyhody zdravotnického zatizeni. E-Health zkvalitiuje
sluzby z hlediska jiz zmifiované péce pacienta a podporuje méné navstév lékare a nizsi
naklady. Diky tomuto systému Se zlepSuje organizace termini navstév pacientd,
minimalni doba Cekéni a vzdaleny pfistup k elektronické zdravotnické dokumentaci
(Kubicka, 2019).

VSeobecna sestra, kterd bude pacienta edukovat ohledné daného projektu, by méla
mit dostatek informaci, které preda pacientim. V dneSni moderni civilizaci se vétSina

nastroju a pomucek elektronizuje, a nechybi tomu tak i ve zdravotnictvi.

1.2.4.2 Elektronické databaze

Pokud hovotime o zdrojich informaci ve 21. stoleti, je nezbytné vyzdvihnout
elektronické databaze. Existuji databdze, které jsou pfistupné i vetejnosti, a tak pacienti
se zde mohou docist vice informaci o jejich onemocnéni. V dnesni dobé ale tyto databaze
nejsou doposud mnoho vyuzivany pacienty, spie vyjimecné, a tak uvedeme pouze
ptiklady. Nejdiive bychom uvedli portal Medvik, jez vede k pfesmérovani na zmiflované
databaze, kde mizeme najit odborné clanky o daném onemocnéni. Bezplatné nadm
poslouzi k nalezeni abstraktii, recenzi, kapitol z knih a nékterych plnych textu.
Komplexnost plnych textd maji k dispozici pouze registrovani ¢tenafi NLK, ale je
umoznén piistup pro online uzivatele za ptiplatek (Marusakova, 2016). Najdeme ho na
adrese: http://www.medvik.cz/bmc/.

Radi bychom ptedstavili vzhled tohoto portalu, ktery je k nahlédnuti viz pfiloha 1.

Jako prvni ptiklad elektronického informacniho zdroje bychom zminili ceskou a
slovenskou bibliografickou medicinu, uvadénou pievazné pod zkratkou BMC. Tato
databaze zachycuje poznatky lékafstvi a mediciny jiz od roku 1947. Od roku 2000 se tato
databaze osamostatnila pro Ceskou republiku, ale zprostiedkovava informace i ze
zahrani¢i. Zminéna databdze zpracovava analyticky pozd¢ji odborné casopisy,
monografie, kapitoly v knize a sborniky. Kazdy rok ptibyde do této databaze piiblizné 25

tisic zaznaml. Tento informacni zdroj poméaha ptredevSim Ilékaitm, nelékatfskému
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zdravotnickému persondlu, studentim a vetejnosti, jez chce ¢i potiebuje vyhledavat
informace (BMC, NLK, 2015).

Jako ptiklad cizojazycného zdroje uvadime databazi Pubmed. Divodem vybéru této
databaze je prehlednost a snadna ptistupnost pro Sirokou vetejnost. Pubmed je ptistupny
k databazi s ndizvem MEDLINE, jez obsahuje abstrakty biomedicinskych odbornych
¢lankd, které jsou napsany v cizim jazyce. Je k dispozici vice jak 25 milionli zaznam?.
Stejné jako u BMC mohou plné texty byt zpoplatnény. U tohoto vyhledavajiciho
informacniho zdroje najdeme také slovnik MeSH. Vyhledavajici zde mtize pokladat
dotazy, tvofit tematické slozky a mad moznost nastaveni zasilani upozornéni novych

zaznamu o daném tématu na sviij email (Marusakova, 2016).

1.3 Edukace pacientii

Spravnd edukace pacienta je podstatnd pro spravné pochopeni pacientovych
teoretickych znalosti a osvojeni si praktickych dovednosti. V nésledujici Casti této prace
je popsana edukace jako takova. Dale se budeme vénovat edukaci na jiz vytyéenych

ptikladech civiliza¢nich chorob.

1.3.1 Edukace obecné

Latinské slovo educatio, educare znamena v piekladu vést vpred ¢i vychovavat,
vzdélavat. Jufenikova (2010) uvadi edukaci jako urcity proces, jehoZ cilem je zména v
postojich, védomostech, dovednostech ¢i navycich, jez jsou pozitivni.

Za edukanta se povazuje urcity subjekt, ktery je u€en. V medicinské edukaci existujte
bud’ zdravy ¢i nemocny klient nebo pacient. Za edukatora pokladdme aktéra samotné¢ho
edukacniho procesu. Ve zdravotnictvi miZe byt edukator jakykoliv oSetfovatelsky
persondl, ale v této praci budeme hovoftit predev§im o vSeobecnych sestrach. Edukaéni
konstrukty jsou standardy a materidly, jez ovliviiuji kvalitu daného procesu. Pfi
takovémto uceni zdravotnickym personalem je nezbytnou podminkou vyhledat vhodné
prostiedi, které bude uzito. Mlize jim byt napiiklad ambulance (Jufenikova, 2010).

Svérakova (2012) tvrdi, Ze edukace patii do takzvané sekundéarni prevence a jejim
ukolem je pfedavat informace pacientim. Tito pacienti uz jistou chorobou trpi, a diky
tomuto uceni se rozviji jejich osobnost. Udava, ze pti edukaci je dilezité, aby edukator
mél védomostni poznatky, coz jsou v tomto piipadé 1ékaiské medicinské znalosti.

Edukujici by mél také znat pedagogické poznatky, ponévadz pii pfedavani informaci

22



ohledné dané problematiky se vyskytuji stejnd pravidla a zasady, jako u vyukového
procesu.

Edukace by méla byt holisticka a pfinosna pro pacienta. Tomu pomizou jak uvadéné
teoretické znalosti dané problematiky, tak dodrzovani zasad edukace, se kterou se poji

didaktika. Edukétor, v tomto pfipad¢ vSeobecna sestra, by méla spliiovat dana kritéria.

1.3.2 Formy edukace

I edukace ma své formy, které pii ni vyuzivdme. Zname piedevsSim formy dv¢;
individudlni a skupinovou. Jako prvni jiz zmifovana forma individudlni, kterou
pouzivame nejcastéji, je vyhodna z hlediska individuélniho ptistupu k pacientovi. Pii této
forme muize edukator upravit tempo dané¢ho edukacniho procesu a uceni se tak stava pro
pacienta efektivnéj$i. Zpétnou vazbou, ktera se pii edukaci pouziva, je pfi této formé
snadng&j$i navazat na aktivitu edukanta. Jako vSe, i tato forma ma své nevyhody. Patii sem
nespoluprace s ostatnimi pacienty, jez dany problém také trapi a casova narocnost pro
edukatora.

U skupinové formy edukovani pacienti maji vyhodu psychické opory ostatnich
pacientil, jeZ maji stejny problém. Mohou tak ziskat zkuSenosti i dal$i poznatky od
ostatnich. Mezi nevyhody patii neaktivita edukantii, ktefi se nezapoji do zpétné vazby.
Tempo, jez je pti skupinové edukaci vyuzivano, nelze vSak pfi této edukaci ptrizpiisobit

v§em pacientim (Jufenikova, 2010).

1.3.3 Faze pii procesu edukace

V nasledné podkapitole zminujeme faze, které edukace ma a kterymi by se kazdy
edukator mél tidit pti edukacnim procesu.

Dle Jufenikové (2010) se edukace déli do péti fazi. Za prvni fazi shleddvame
takzvané pocateni pedagogické diagnostiky. V této fazi by edukator mél zhodnotit
uroven védomosti, dovednosti, navykl a postojii edukovaného pacienta, zjistit tak i jeho
edukacni potieby, které jsou nezbytnou soucasti. K odhaleni informaci vyuzije edukujici
sestra metodu pozorovani ¢i rozhovor. Pii této fazi se stanovi cile edukace.

Naésleduje projektovani. Zde edukétor naplanuje cile, zvoli obsah, zptsob, metody,
formu, nac¢asovani a pomicky jez bude vyuzivat.

Tteti fazi oznacujeme realizaci. Pti této ¢asti najde edukator prostor k motivaci, ktera

navazuje na expozici, pii které jsou zprostfedkované nové poznatky edukantiim. Spravna
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realizace neni jenom o poddvani informaci edukantovi, ale i 0 jeho aktivnim zapojeni, na
které se navazuje fixace. Nasledn¢ se ziskané védomosti a dovednosti opakuji a pacient
si tak mize nové poznatky upeviiovat. Pribézna diagnostika se stava velice duleZitou pro
testovani a ovéieni si daného uciva. Poslednim krokem pfi realizaci je aplikace.

Pod ¢tvrtou fazi si Jufenikova (2010) predstavuje upevnéni a prohlubovani uciva,
které byva nezbytnou €asti pro uchovani si védomosti a dovednosti. Udava, Zze nesmime
pozapomenout na fakt, v némz padesat procent naucené latky edukant do druhého dne
zapomene. Proto je nutné nové poznatky opakovat a procvi¢ovat. Pokud tak ¢inime, dojde
ke snadné¢;jsi fixaci poznatkd.

Za posledni fazi oznacujeme zpétnou vazbu. Zde mame prostor pro hodnoceni
vysledkl edukanta i edukatora. Pro ptehled pfikladame tabulku, ktera obsahuje zahrnuti
jednotlivych fazi edukace do oSetfovatelského procesu. Ta je k nahlédnuti v kapitole 8

viz ptiloha 3.

1.3.4 Role sestry

Vseobecna sestra musi pii spravné edukaci spliiovat urcita kritéria. Pfedev§im musi
mit dostatek odbornych znalosti a mit praktické dovednosti. Tato kritéria jsou dileZzitou
soucasti pro ziskani pacientovy diveéry. Néasledné je dulezité, aby sestra byla empaticka a
méla dobré komunika¢ni schopnosti. Edukatorka by méla zhodnotit schopnosti a

mozZnosti edukanta a nasledné tak ptizplsobit edukacni plan (Jufenikova, 2010).

1.3.5 Edukacni metody

Jufenikova (2010) pii pojednavani o edukacnich metodach uvadi, Ze se jedna o cilené
a védomé puisobeni edukatora, jez je predem promyslené. Vysledkem toho je efektivni
naplnéni cilii uceni. Metoda by méla byt zajimava pro edukanta, ale i pro edukujiciho.

Zde uvedeme zakladni rozdéleni metod, ackoliv se v jinych literaturach mohou lisit.
Prvni metodou je teoreticka. Zde se uplatiiuje klasicka ptfednaska, prednaska ex cathedra,
prednaska s diskuzi, cvi¢eni a seminaf. Druhym rozdélenim je teoreticko-praktické. U ni
je prostor pro diskuzivni, problémové, diagnostické, klasifikacni, projektové metody a
programové vyuky. Posledni rozdéleni je praktické. Sem fadime instruktdz, coaching,
asistovani, rotace prace a staz, exkurzi (Jurenikova, 2010).

Metodou kooperativniho u€eni je myslen vycvik ptfedevS§im socidlnich dovednosti,

jehoz uspéch je podminén ¢innosti ostatnich ¢lentd skupiny a tim padem je spole¢na prace
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oporou pro kazdého ¢lena. Vyhodou této metody je aktivni zapojeni jedincii, kteti jsou
uzavieni, $patné kooperujici &i velmi slabi (Spirudova, 2015).

Kognitivné-behavioralni metoda se uplatiiuje v ptipad¢, kdy pacient poticbuje
zasadné zmeénit své nazory ¢i zpusoby chovani. Tato metoda je postavena na zakladech,
jako je klasické podminovani (stimuly odpovidaji na reflexivni reakce), operativni
podminovani (vede k pfijemnym nasledkim) a observa¢ni podminovani (pomoci
pozorovani a napodobovanim druhych). Tuto metodu miizeme vyuzit naptiklad pfi
prejidani se a podobné. Casovy limit této edukace je zhruba hodinu az hodinu a ptil. Lekce

V této metodd jsou pfedem naprogramovany (Spirudova, 2015).

1.3.6 Edukacni materidly a jejich zasady

Pro rozsiteni edukace o mluveny projev vSeobecné sestry je vhodné zaradit do
procesu pisemné materialy. Vyhodou je snadnéjsi pochopeni informaci pro dosaZeni
edukacniho cile. Kazd4d edukatorka by vSak méla zhodnotit vhodnost edukacniho
materidlu individudlnimu pacientovi. Rozhodn¢ bude rozdil edukac¢niho materialu pro
détského, dospélého a seniorského pacienta.

Podstatnou soucasti edukace je dobife napsany edukacni material. Edukaéni material
nesmi byt piilis slozity. Cim vétsi jednoduchost v obsahu materialu, tim lépe. Material by
mél zahrnovat rizikové faktory, zasady bezpecnosti a piinos 1é€by, jeZ pacienta poméaha
motivovat. Navody pii edukaci by mély obsahovat instrukce, které jsou dostatecné
podrobné pro edukanta. Instrukce by mély byt popsany postupné, krok za krokem
(Jufenikova, 2010).

Materialy mohou pfedstavovat rizné didaktické techniky a ucebni pomicky. Dle
Jutenikové (2010) jsou ve zdravotnictvi nejCastéji vyuzivané textové materialy. Edukaéni
materidly se mohou navzjem dopliiovat. Jednd se nejCastéji o rtizné letaky ¢i brozury.
Mezi dal$i edukacni materidly patii napiiklad videa, ktera jsou také velice casto
vyuzivana. Dale to mohou byt rGizné obrdzky, obrazy, schémata a data na pocitacich ¢i
projektoru. Auditivni materialy, jako jsou rizna CD, rozhlasové potady, nahravky a jiné
jsou v dnes$ni dobé méné pouzivané z divodu absence vizualizace. Internet a ruzné
elektronické dokumenty ndm mohou pomoci jako edukacni materidl, ktery casto slouzi
jako doplnék bézné vyuky. Vyhodou je i vyuziti v sebevzdélavani se, naptiklad u
zdravotnického personalu.

Nyni uvedeme piiklady zasad pti vybéru nejcastéjsi formy materidlu, coz je tiSténa
forma. Zde je nutné klast dliraz na srozumitelnost a itelnost podkladu. Vhodné je zvolit
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¢erné pismo na bily podklad s velikosti dvanacti bodového pisma. Dulezité informace a
nadpisy by mély byt zvyraznény tu¢nym pismem. Nemély by se pouzivat slozité obrazky
a grafy. Tento material by mél byt jako doplnujici podklad pro verbalni komunikaci
zdravotnika a edukanta. Jak je jiz uvadéno, mél by byt pifizpisobeny individudlnimu
pacientovi.

Kazdy edukacni material by m¢l byt volen na podkladé pedagogickych zdmért. Pri
spravném pochopeni edukacniho materidlu a provedeni spravné edukace ndm miize

pomoci jak v prevenci, ale i v 1é¢b¢ pacienta.

1.3.7 Edukachni cile

Edukacni cile jsou nepochybné velmi dilezitou slozkou v rdmci spravné edukace
pacienti a klientq.

Podle Jufenikové (2010) si kazdy edukator musi byt jist a védom, jakych zmén v
dovednostech, védomostech, v navycich ¢i v postojich chece docilit. Cile vSak musi byt
spravné formulované, aby edukatorovi mohli pomoci pti edukanim procesu. Je to
oc¢ekavany vysledek, jenz chceme dosahnout. Rozdil mezi redlnym vysledkem edukace a
edukacnim cilem by mél byt co nejmensi.

Kazdy edukant si mtze rozdélit cile na kratkodobé, ty jsou vyuzity pii kazdé etapé
nebo dlouhodobé, kde si v§imame finalniho vysledku. VSechny cile by mély byt pro
edukanta pfiméfené a realné ke splnéni. Mezi dalsi charakteristickou vlastnost cili fadime
jasnost, presnost, konkrétnost, jednozna¢nost a moznost kontroly. Komplexnost je
dilezita, nebot by cil mél plsobit na kognitivni oblast, coZ spadd do védomostni a
afektivni stranky, kdy hraje roli rozvoj osobnosti, ovlivnéni postoji edukanta a

psychomotorika (Jufenikova, 2010).

1.3.8 Vyuziti informacnich zdrojit vedukaci u vybranych rizikovych faktorii
civilizacénich chorob
Nyni bychom radi uvedli vyuziti informacnich zdroji v edukaci vybranych

rizikovych faktorech civiliza¢nich chorob.

1.3.8.1 Koureni
Koufeni nezvySuje krevni tlak, ale patii mezi rizikové faktory postihujici artérie,

které vedou napftiklad k ischemické chorobé srde¢ni.
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Pti edukaci pacient by méla byt poloZena otdzka pacientovi, zda koufi, kolik cigaret
denn¢ a jak dlouho. Nasledné edukantovi kutakovi by méla byt poskytnuta doporuceni
pii prestavani koufeni a provedena motivace. Pacientovi mizeme doporucit napiiklad
nékteré z Center pro zavislé na tabdku (Mal4, 2015), jako ne napiiklad Spole¢nost pro
1é¢bu zavislosti na tabaku, kterou nalezneme na adrese: https://www.slzt.cz/ (MeDitorial,
2019). Dale sestra edukatorka by neméla pozapomenout na dalsi informacni zdroje pro
podporu stop koufeni jako jsou rizné letaky, instruktazni videa a dalsi.

Sestra edukatorka pii podpofe pacienta kutéka stanovi termin, od kdy by pacient mél
zaCit s odvykanim a uvede moznosti jinych ritudlt pfi situacich, které souvisely s
koufenim. Do tohoto procesu je vhodné zapojeni i rodiny edukanta. Nasledna motivace a
vytyceni vyhod nekoufeni je velice dillezitd pii této intervenci. VSeobecnd sestra nesmi

pozapomenout na chvalu pii splnéni daného cile (Mala, 2015).

1.3.8.2 Pohybova aktivita

Pfi dostatecné fyzické aktivité je snizeno riziko aterosklerdzy. Sestra edukatorka tak
doporuci pacientovi pohyb ¢tytikrat az pétkrat tydné po dobu tficeti minut. Samoziejmée
druh fyzické aktivity musi byt pfizpisoben individudlné jedinci. Sestra mize pacientovi
doporucit naptiklad rychlou chtizi, jizdu na kole, plavani ¢i tanec. Tepova frekvence by
se méla pohybovat okolo 75 procent (Fait, Vrabik, Ceska, 2008). Jeji instrukce by byly
vhodné doplnit urcitymi informac¢nimi zdroji pro prohloubeni si pacienta teoretickych
znalosti (letaky, odborné potady, stranky, aj.) Jako piiklad informacniho zdroje bychom
uvedli zdroj pomoci internetu, ktery edukuje populaci o pohybové aktivité déti a mladeze,
kterou nalezneme na adrese: https://activehealthykids.upol.cz/ (Activehealthykids, 2020).
Uvadime pohybovou aktivitu u déti a mladeze piedevSim z divodu jeji dilezitosti.
Nedostatek pohybu u takto mladé populace se mize odrazet i v jejich dospélosti, ktera

muze vézt k civilizaénim chorobam, a tak je vhodna jeji prevence.

1.3.8.3 Stres

Stres oznacujeme jako reakci organismu na ur€ity stresovy podnét. Pfi emotivni
zatézi se vylucuji hormony, jenz pfispivaji ke vzniku onemocnéni, jako je praveé
aterosklerdza. Pro eliminaci stresu mize sestra doporucit napiiklad prochéazky, jizdu na
kole a jiné fyzické aktivity, jelikoz pomiiZou spotfebovat tyto hormony. Dale edukatorka

muze doporucit dostatek pravidelného spanku. Mezi dal$i redukatory stresu patii
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napiiklad meditace, masaz, poslech hudby, joga ¢i cetba knih (Ktivohlavy, 2009).
Edukatorka zde opét mize svou intervenci doplnit o informacni zdroje, které edukantovi
doporuci. Jako piiklad informacniho zdroje, ktery vSeobecna sestra miize pacientovi
trpicim diabetem mellitem II. typu doporucit je ovéfend webova stranka ministerstvem
zdravotnictvi, kterou nalezneme na adrese:
http://www.zdravyzivotscukrovkou.cz/pohoda/nebezpeci-stresu-a-jeho-dusledky (Poski,
2019).

1.3.8.4 Nadmérna télesnda hmotnost

Pfi edukaci u pacientl trpicich obezitou je zapotfebi provadét dlouhodobéjsi
intervence. Pii prvnim setkani se provede méfeni hodnot — vaha pacienta, svalova a
tukova hmota, mnozstvi vody v organismu, pomér pasu a boki a hodnota BMI
(Stochlova, 2013).

Pti edukaci u obéznich pacientl se sestra edukatorka musi drzet spravnych zasad a
pravidel pro edukaci. U téchto pacientil se musi piedevsim sestra zaméfit na spravnou
zivotospravu, jako jsou stravovaci navyky a fyzicka aktivita. Dale vS§ak mtze pacientovi
nabidnout moZznost pfitomnosti nutri¢niho terapeuta ¢i doporucit informacni zdroje, kde
si pacient sdm vyhleda dané informace.

Dle Stanikové je jednou z metod, kterd definuje stav vyzivy pacienta, pravidlo
ABCD. Pismeno A znazoriuje antropometrické méfeni, které predstavuje informaci o
slozeni a hmotnosti téla. Zde méfime BMI, méfeni kozni fasy a obvod svali ramena.
Pismeno B nam piedstavuji biochemické tdaje hladiny latek a metaboliti, které jsou
specifickym indikatorem pro ur€eni poruchy vyzivy. Pismeno C nam poukazuje na
klinické ptiznaky, jako je napiiklad zména sliznice, jazyka, kize a o¢i a také
kardiovaskularni a nervové zmény systému. Posledni pismeno D zndzorfiuje anamnézu
stavu vyzivy pacienta jako jeho stravovaci ndvyky, preferenci jidel, konzumaci vitamint,
mineralt a fyzické aktivity.

Pro piehled klasifikace hmotnosti dle BMI prikladame do ptiloh tabulku viz ptiloha

Jako piiklad informacniho zdroje, ktery mize slouzit ke spravné edukaci pacientii
trpici obezitou k redukci jejich hmotnosti je moznost vyuziti Kounc¢inhu STOB, ktery
nalezneme na adrese: https://www.stob.cz/cs/home. Zde se pacienti mohou docist
ohledn¢ spravného a zdravého hubnuti, ptihlasit se do urcitych kurzl, jenz podporuji

zdravé stravovani a dostatek pohybu a pfibéhy se zajimavostmi ostatnich klientd.
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1.4 Aktuadlni zajimavost ve svété: COVID-19

Tato bakalaiska prace ke psana ve velice slozitém obdobi pro obyvatelstvo, které
postihla virovad pandemie s nazvem COVID-19. Tato pandemie je velky zasah pro
populaci, nebot’ vede k mortalité lidstva. Proto jsme se rozhodli zafadit i toto téma do
teoretické Casti, jelikoz souvisi s civilizacnimi chorobami.

Kapitola s touto problematikou je zafazena do bakalaiské prace také predevsim
z divodu, Ze se v této pandemii vyuzivaji informacni zdroje pro edukaci obyvatelstva
Vv elektronické form¢. PredevSim se edukuje obyvatelstvo pro spravné chovani pii
pandemii. Hojné se v této dobé vyuzivaji predevsim elektronické zdroje. Ministerstvo
zdravotnictvi pravideln¢ aktualizuje na svych internetovych strankach aktualni informace
ohledn¢ COVID-19. Na téchto strankdch miZeme najit napiiklad aktudlni clanky
z dané¢ho dne, dale informace ohledné uvoliiovani opatfeni, informace pro zdravotniky a
vetejnost.

Prvni ptipady tohoto onemocnéni byly hlaseny z ¢inského Wu-chanu s datem 31. 12.
2019. Toto onemocnéni se projevilo u lidi, ktefi navstivili trh, kde se prodavaly motské
plody, ryby, kufata, netopyfi, ptaci a svisti. Pfipady byly odhaleny v dal$ich zemich Asie,
Australie a postupné se nemoc rozsitila do Evropy, Afriky a Ameriky. 30. ledna byl
vyhlasSen zdravotnickou organizaci WHO globalni stav zdravotni nouze. 13. bfezna 2020
jako hlavni epicentrum byla vyhlasena Evropa a USA (SZU, 2020).

Nejcastejsi klinicky pfiznak je horecka, suchy kasel, unava, produkce sputa, dusnost,
bolest v krku, bolest hlavy, bolest kloubt a svalii. Mezi méné¢ Casté patii prijem, zvraceni
pacientt starSich 60 let, osob s chronickym onemocnénim a kufaki. Inkubaéni doba se
pohybuje okolo 14 dnti (SZU, 2020).

Nyni je pfenos definovan po uzkém kontaktu s infikovanou osobou, jeho sekrety
v souvislosti s pfezivanim viru v prostiedi. Z vyzkumu jsou informace, kdy vir ve
vzduchu pfezije az 3 hodiny, na médi az 4 hodiny, na kartonu az 24 hodin a az 2-3 dny
na plastu a nerezové oceli (SZU, 2020).

Na strankach ministerstva zdravotnictvi mizeme dohledat i medialni informacni
zdroj v podobé¢ ilustra¢niho videa, jako je naptiklad chytra karanténa, ktera slouzi pro
edukaci pacienta, jenz je pozitivni. V tomto videu je instruktaz postupu, jak se chovat pfi
pozitivnim testu. V prvni fad¢ infikovaného kontaktuje hygienik a spolecné s nim si
jedinec vzpomene, skym se posledni dobé stykal (5 dni zpét). Dale se vytvori

vzpominkova mapa mist, kde se pohyboval. Se souhlasem dotycného je mozné od
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operatora zmapovat, kde se nachazel jeho mobilni telefon v poslednich dnech.
Hygienicka stanice kontaktuje obcany, které se vyskytli v okoli infikovaného a ti
zustanou po dobu 14 dni v karanténé ve své domacnosti. OhroZeni, ktefi jsou v karanténé
si nechaji odebrat vzorky. Aplikace chytré karantény jim ukaze odbérové centrum v jejich
okoli, které je nejméné frekventované. Za co nejkratsi dobu je dotyénym sdélen vysledek
testu. Cilem tohoto projektu je zabranit moznému pienosu viru. (MZCR, 2020)

Ministerstvo zdravotnictvi predevsim edukuje obyvatelstvo pomoci médii jako je
televize, kde sdéluji aktualni informace a nasledné postupy.

Jako dals$i informac¢ni zdroj ministerstvo zdravotnictvi pouziva letaky. Pro ptiklad
jsme vybrali letdk desatera ke koronaviru. V letaku jako prvni edukuji ohledné
dikladném a Castém myti rukou mydlem ¢i dezinfekénim gelem. Déle pravidelné otirani
dezinfekénimi ubrousky vlastni pfedméty (mobil, aj.), kaSlani a kychani do kapesniku ¢i
rukdvu, pouzivani jednorazovych kapesnickli a nasledna jejich likvidace, vyhybani se
velkému uskupeni osob a udrzovani bezpecného odstupu (cca 2 metry), necestovani do
zasazenych lokalit, pfi nevolnosti zGstat rad€ji v domacim prostiedi, sledovani aktualnich
informaci na ovéfenych webech (mzcr.cz, szu.cz) a fizeni se doporucenim piislusnych
ifadt a vlady CR. Pro nahled letaku ptikladame do pfilohy 7.

Vzhledem k neukonc¢enému procesu Sifeni tohoto viru ve svété v dobé, kdy je psana
tato prace nemlizeme udéavat vice informaci, protoZze nemame jistotu, Ze jsou dostatecné
validni a zatim neexistuji ovéfené publikace, pouze jak je jiZzminéno z webovych stranek

MzCr.CZ a SzZu.cz.
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2 Cile a hypotézy prace

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit zptisoby pouziti informacnich zdroji pti edukaci pacientl s civilizaénimi
chorobami

Cil 2: Zjistit metody pouziti informacnich zdroja pfi edukaci u pacientii s civilizaénimi
chorobami

Cil 3: Zjistit teoretické znalosti sester pro uvadéni informacnich zdrojt pacientiim.

2.2 Hypotézy prdce

H 1: VétSina sester dopliiuje edukaci o informacni zdroje u pacientli s civilizanimi
chorobami.

H 2: Vétsina sester nejcastéji pouziva v ramci informaénich zdroju tisténé dokumenty ve
zdravotnickém zatizeni.

H 3: Vice jak polovina sester dba na zasady pti doplnéni edukace o informacnich zdroje.
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3 Metodika

3.1 PouZité metody a techniky sbéru dat

V prvni Césti bakalarské prace je popsan soucasny stav, kdy je pouzit pouze
teoreticky popis daného tématu. Ten je zpracovan na zakladé odbornych knih, ¢asopist a
¢lankd. Druhou ¢ast prace obsahuje vyzkum. Vyzkumné Setieni bylo provedeno
kvantitativni metodou. Pro zjisténi informaci ohledn¢ informacnich zdrojich pfi zdravotni
edukaci pacientu s civilizaénimi chorobami byl vyuzit nestandardizovany dotaznik.

V tomto dotaznikovém Setieni byla zachovana anonymita, avSak sestry v dotazniku
uvadely, z jakého pracovisté pochazi a kolik jim je let. Dotaznik byl vyplnén sestrami
pouze V tisténé podobg.

Sestry respondentky byly slovné ale i pisemné informovany o dodrZeni anonymity a
zaroven byly informovany o problematice, jez se bakalafska prace zabyva. V uvodu bylo
respondentkdm popsano, ze se v dotazniku nachazi 17 otdzek, které jsou uzaviené a
polouzaviené. Ddle, ze se otdzky zamé&iuji pfedevsim na informacni zdroje. Pro upfesnéni
bylo uvedeno, ze informa¢nimi zdroji se rozumi takovy zdroj informaci, jenz v§eobecné
sestie pomaha pii edukaci pacienta pro jeho spravné pochopeni a osvojeni si dané
problematiky u doty¢ného. To mtize pomoci v prevenci civiliza¢nich chorob, ale také i
Vv [é¢ebném procesu. Nechybély piiklady téchto zdroji. Mezi né byly zatazeny tisténé
dokumenty, jako jsou letaky, odborné ¢asopisy, brozury a jiné. Dale zdroje pomoci médii,
jako jsou odborné porady a videa, internet, kde mizeme nalézt odborné stranky a dalsi.
V konec¢né fazi tvodu byla dodana prosba o zakrouzkovani pouze jedné spravné odpovédi
(s vyjimkou otazky 13), kterou povazuji za nej€ast€jsi a nechybélo podékovani.

Po vyplnéni dotaznikid od vSeobecnych sester byly dotazniky spocitany (vyplnéno
bylo 96 dotaznikti, 3 netplné, tzn. 93 Gplnych dotaznikii). Ke kazdé otdzce bylo secteno
mnozstvi odpovédi a z nich spocitany procenta, které jsme ndsledné zapsali do grafii.
Grafy jsme popsali a nasledné pouzili pro vyhodnocovani hypotéz pomoci testu hypotézy

0 relativni ¢etnosti.

Test hypotézy o relativni Cetnosti testuje hypotézu, ze relativni Cetnost urcité varianty
znaku v zakladnim souboru se rovné urCitému piedpokladu — hodnoté. Oproti tomu

alternativni hypotéza pfedpoklada jiné hodnoty nez piedpokladanou.
Nulové hypotéze je tedy:

HO: T = Ty
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Alternativni hypotézou bude:
H 1+ T > Ty,

Na zaklad¢ vybérovych udaji hodldme nulovou hypotézu ovéftit. Jestlize provedeme
vybér dostatecného rozsahu, miizeme v testu jako testovou statistiku pouzit:
P — T

U =
\/Tfo * (1 —mg)/n

Kde
7, predstavuje predpokladanou relativni ¢etnost,
p predstavuje skutecné zjisténou relativni Cetnost,

n predstavuje velikost vybérového souboru.
_m
P=
Kde m predstavuje pocet ptiznivych vysledkli hypotéze a n predstavuje velikost

souboru

Tato statistika U ma pii platnosti testované hypotézy Ho asymptoticky normované
normalni rozdéleni. Pfi provadéni testu zvolime obvyklou hladinu vyznamnosti a = 0,05.
Kritickymi hodnotami jsou pak kvantily tohoto rozdé€leni, tj. testovanou hypotézu

zamitame kdyz: U>U1., Viz. alternativni hypotézy.

3.2. Charakteristika zkoumaného vzorku

Pro dosaZeni co nejvyssiho poctu respondentti vyzkumny vzorek tvotily vSeobecné
sestry z nemocnice v Jiho¢eském kraji, dvou nemocnic z Prahy a primarnich zdravotnich
ambulanci.

Bylo rozdano 120 dotaznikd, z cehoz 24 nebylo sestrami vyplnéno a u tii dotaznikt
nebyly uplné informace. Ve vysledcich tedy bylo pracovano S poctem 93 vyplnénych
dotaznikl. Sestry byly velice vstficné, az prekvapivé aktivni ve vypliiovani polozenych
otazek.

Dotaznik byl anonymni, v ivodu byla popsdna racionalizace pojmu, aby bylo

predchazeno nedorozuméni pii Kladeni otazek.
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4 Vysledky

4.1. Vysledky s grafy

V nasledujici ¢asti prace jsou uvedeny grafy s vysledky vlastniho Setieni. Uvedena
Cisla jsou zobrazena v procentech, ktera jsou zaokrouhlena. Vysledky obsahuji 17 graft
s odpovéd’mi respondenti.

Ve druhé ¢asti této podkapitoly se nachazi statistické vyhodnoceni hypotéz.

Graf 1 —Klinickd pracovisté respondenti

Klinickd pracovisté respondent(

45%

32%

23%

Interni ambulance Diabetologickd ambulance Ambulance primarni zdravotni péce

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

Z celkového poctu 100 % (93) dotazovanych respondentli pracuje v interni
ambulanci 45 % (42) vseobecnych sester, Vv diabetologické ambulanci 32 % (30) a
v ambulanci primarni zdravotni péée 23 % (21). VSeobecné sestry byly vybrany

z klinickych pracovist’ v Jiho¢eském kraji a Prahy.
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Graf 2 — Poclet odpracovanych let respondentt v oboru

Pocet odpracovanych let respondentt v oboru

33%
14%

25%
19%
] I I

Méné nez 5 let 5-10 let 10-20 let 20-30 let Vice jak 30 let

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

Ze 100 % respondentt (93) vykonava pracovni ¢innost v oboru méné nez 5 let 9 %

(8), 5-10 let 14 % (13), 10-20 let 25 % (23), 20-30 let 33 % (31) a vice jak 30 let 19 %
(18).

Graf 3 — Vék respondenti
Vék respondent(
31%

25%

20%

18%

6%

18-25 let 25-35 let 35-45 let 45-55 let 55 a vice let

Zdroj: vlastni Setieni, 2020
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Z dotazovanych 100 % (93) uvedlo rozhrani véku 18-25 let 6 % (5) respondenttl,
dale 25-35 let 18 % (17) a ve veéku 35-45 let 20 % (19). S nejvyssim pocétem stejnych
odpovédi pro vek 45-55 let 31 % (29) a 55 a vice let 25 % (23) vSeobecnych sester.

Graf 4 — Nejvyssi dokoncené vzdéldni respondentt

Nejvyssi dokoncéené vzdélani respondentl

63%

13% 15%
(]

. . -

Stredoskolské zakoncené Vyssi odborné (DiS.) Vysokoskolské bakaldrské Vysokoskolské magisterské
maturitni zkouskou (Bc.) (Mgr.)

Zdroj: vlastni Seteni, 2020
Z celkového poctu 93 respondentd nejvyssi dosazené vzdélani ma 63 % (59)
stitedoskolské zakoncené maturitni zkouskou, vyssi odborné 13 % (12), vysokoskolské

bakalaiské studium 15 % (14) a vysokoskolské magisterské 9 % (8).
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Graf 5 — Nejcastéji se vyskytujici diagndza u pacientt

Nejcastéji se vyskytujici diagndza u pacientt (z téchto
uvedenych)

42%

30%

16%

] l

Arteridlni hypertenze Aterosklerdza Diabetes mellitus Il. typu Obezita

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

Z celkového poctu dotazovanych vseobecnych sester (93=100 %) uvedlo, Ze se
nejCastéji setkdva S onemocnénim arteridlni hypertenze u pacienti 30 % (28),
s ateroskler6zou 12 % (11), s nejvyssim poc¢tem odpovédi 42 % (39) bylo zaznamenano

pro diagnézu diabetes mellitus II. typu a 16 % (15) pro obezitu.

Graf 6 — Frekvence setkdni se s danym onemocnénim u pacientt

Castost setkavani se sester s danym onemocnénim (viz
diagndézy z obrazku 5)

84%

7%

0, 0,
4% 4% 19%
- [ ] [ ]
Denné 5-6 x/ tyden 3-4 x/ tyden 1-2 x/ tyden Ménékrat nez 1x/

tyden = 3x/ mésic

Zdroj: vlastni Setieni, 2020
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Na otazku, jak Casto se setkdvaji vSeobecné sestry s onemocnénim u pacientl, jez
uvedly v otazce Cislo 5 zodpovédeélo 84 % (78) denng, 7 % (6) 5-6 x/tyden, 4 % (4) 3-4
x/tyden, 4 % (4) 1-2 x/tyden a v odpovédi jinych mozZnosti uvedla 1 sestra (1 %) 3

x/meésic.

Graf 7 — Doplnéni edukace pacienta o informacni zdroje

Doplnéni edukace pacienta o informacni zdroje

79%

12%
9%

Ano Obcas Ne

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020
Z celkového poctu 93 dotazovanych respondentti (100 %) o doplnéni edukace
pacienta 0 informa¢ni zdroje uvedlo 79 % (74) kladné, 9 % (8) ob&asné dopliiovani a 12%

(11) uvedlo, ze nedopliiuji edukaci pacienta informaénimi zdroji.
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Graf 8 — Castost doplriovdni edukace pacienta o informaéni zdroje

Frekvence doplnovani edukace pacienta o informacni

zdroje
68%
12% o
7% 9%
0,
] O ]
|
Denné 5-6 x/tyden 3-4 x/tyden 1-2 x/tyden 2 x/mésic Nikdy

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

Na otdzku, jak casto dopliiuji vSeobecné sestry svou edukaci pacienta o informacni
zdroje zodpovédélo 68 % (64) denné, 12 % (11) 5-6 x/tyden, 7 % (6) 3-4 x/tyden, 3 % (3)
1-2 x/tyden a odpovéd’ méné nez 1 x/tyden zodpovédéla 1 sestra (1 %), a to 2 x/mésic a

9 % (8) nikdy z celkového poétu 100 % (93) respondentd.

Graf 9 — Nejcasteéjsi skupiny pacient( pro doplfiovdni edukace informacnimi zdroji

Nejcastéjci skupiny pacientd (z téchto uvedenych) jsou
nejcastéji dopliovany informacni zdroje pfi jejich edukaci

36%

30%

17%

9%

8%

U nem. s arterialni Unem.s U nem. s diabetem U nem. s obezitou Nedoplriuji
hypertenzi aterosklerézou mellitem Il. typu

Zdroj: vlastni Setieni, 2020
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Z dotazovanych 100 % respondentt (93) uvedlo jako nejcastéjsi skupinu nemocnych
S kterymi se setkdvaji v ramci svého zaméstnani s arteridlni hypertenzi 30 % (28),
s aterosklerdzou 8 % (7), s diabetem mellitem I1. typu 36 % (34), s obezitou 17 % (16) a

nedopliiuji informacni zdroje 9 % (8) vSeobecnych sester.

Graf 10 — ZplGsoby vyuZiti informacnich zdroji pfi edukaci pacientd

ZpUsoby vyuziti informacnich zdroju pfti individudIni
edukaci pacienta

56%

35%

9%

V ramci edukace v ordinaci ¢ive  Doporuceni informacnich zdrojd pro Nevyuzivaji
zdravotnickém zafizeni studium v jejich domacim prostredi

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

Z naseho vyzkumného Setfeni z celkového poctu 93 respondentek uvedlo 9 % (8)
nevyuzivani informacnich zdroji pti edukaci pacienti. S procenty 56 (52) uvedlo, ze
informacni zdroje vyuzivaji v ramci edukaci v ordinaci ¢i ve zdravotnickém zafizeni.
35% (33) uvedlo, ze doporucuji informacni zdroje pacientim pro studium v jejich

domacim prostiedi.
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Graf 11 — Ndzory na potrebnost doplriovdni edukace pacientd informacnimi zdroji

Nazory na potrebnost dopliovani edukace informacnimi

zdroji

48%

45%

3%

Ano Spise ano Spise ne

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

4%

Ne

Z vyzkumného Setieni vypliva, ze 48 % (44) respondentl si mysli, Ze dopliiovani

edukace informaénimi zdroji je potiebné, 45 % (42) uvedlo spise ano, 3 % (3) spise ne a

4 % (4) tuto potfebu vyvraci z celkového poctu 100 % (93) respondenttl.

Graf 12 — DodrZovani zdsad pri doplnéni edukace o informacni zdroje

Dodrzovani zasad pfri doplnéni edukace o informacni

zdroje

12%

7%

4%
[ |

1%

Individualni Pfimérénost o Zdasada propojeni  Zpétna vazba
pfistup pro daném teorie s praxi pacienta
daného pacienta  onemocnéni

Zdroj: vlastni Setieni, 2020
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Z celkového poctu 100 % (93) respondenti uvedlo, ze 7 % (6) dba na individualni
pristup pro daného pacienta, jedna sestra (1 %) uvedla, ze dba na pfiméfenost o daném
onemocnéni, 12 % (11) na zasadu propojeni teorie S praxi, 4 % (4) na zpétnou vazbu
pacienta, 74 % (69) uvedlo, ze dba na vSechny zasady z uvedenych a 2 % (2), zZe

nedodrzuje zadné zasady z téchto uvedenych.

Graf 13 — Nejcastéjsi typy informacnich zdroji vyuZivany pri edukaci pacientt

Nejcastéjsi typy informacnich zdrojl vyuzivany pfi edukaci
pacient(

72%

20%

8%

Tisténé dokumenty Média- vizualni, auditivni (odborné Internet (odborné ovérené stranky,
porady,videa, zvukové zaznamy,..) elektronické dokumenty,..)

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020
72 % (67) vseobecnych sester zodpovédelo, Ze jako nejcastéjsi typ informaéniho
zdroje pouZzivaji tisténé dokumenty, 8 % (7) média a 20 % (19) internet z celkového poctu

93 sester (100 %) pro své pacienty pii jejich edukaci.
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Graf 14 — Typy tisténych dokumentd

Typy tisténych dokumen( v pfipadé jejich vyuziti

58%

25%

16%

1%

Letaky, brozury ¢i vlastni Odborné ¢asopisy Knihy Nepouzivdm
eduk.material

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

Z celkového poctu 93 tazanych sester uvedlo 25 % (23) nevyuzivani tisténého
informac¢niho zdroje, 1 % (1) odpovédélo vyuziti knih, 16 % (15) odborné ¢asopisy a
S nejvétsim poctem 58 % (54) vyuzivaji pti edukaci pacientl jako informacni zdroj letaky,

brozury ¢i vlastni edukaéni material.

Graf 15 — Znalost sester pojmu e-Health

Znalost sester pojmu e-Health

76%

24%

Ano Ne

Zdroj: vlastni Setieni, 2020
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Posledni ¢ast dotazniku obsahovala otazky ohledné eHealthu neboli e-zdravotnictvi.
Prvni otazka znéla, zda respondentky (93 sester = 100 %) znaji tento pojem. 76 % (71)

odpovédélo, Ze ano a 24 % (22) uvedlo, Ze tento pojem neznaji.

Graf 16 — Ndzory sester na vyhody e-Healthu pro pacienty

Nazory sester na vyhody e-Healthu pro pacienty

59%

23%

18%

Ano Ne Nevim, co to znamena

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020
Z poctu 93 respondentek povazuje 59 % (55) eHealth jako vyhodu pro pacienty, 18%

(17) mé opacny nazor a 23 % (21) nevi, co tento pojem znamena.

44



Graf 17 — Ndzory sester na vyhody e-Healthu pro Iékare Ci jiny zdravotnicky persondl

Nazory sester na vyhody e-Healthu pro |ékare Ci jiny
zdravotnicky personal

69%

22%

9%

Ano Ne Nevim, co to znamena

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020
Z celkového poctu 100 % (93) vSeobecnych sester si 69 % (64) mysli, ze eHealth je
vyhodou pro zdravotnicky personal, 9 % (8) ma opac¢ny nazor a 22 % (21) nevi, cO

eHealth znamena.

Statistické testovani hypotézy
Tato ¢ast prace vyhodnocuje pfedem stanovené hypotézy.
VSechny hypotézy budeme ovétovat pro predpoklad, Ze vétSina znamend vice nez

polovina respondentil. Testované hypotézy budou ve tvaru:
HO: 0 = 0,5
H1: 70 >0,5

Hypotézy budou ovéteny pomoci testu relativni cetnosti.

Znéni predpokladanych hypotéz

H 1: VétSina sester doplnuje edukaci o informac¢ni zdroje u pacientii s civilizacnimi
chorobami.

H 2: VétSina sester nejCastéji pouziva v ramei informacnich zdroji tiSt€éné dokumenty, a
to ve zdravotnickém zatizeni pfi individudlni edukaci pacientd.

H 3: Vice jak polovina sester dba na zasady pii doplnéni edukace o informacnich zdroje.
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Hypotéza 1

Prvni hypotéza je ve tvaru: VétSina sester dopliiuje edukaci o informacni zdroje
u pacienti s civilizaénimi chorobami. Hypotéza bude ovéfena pro otazku ¢.7:
»Dopliiujete edukaci pacienta o informacni zdroje?*. Vysledky za tuto otdzku vidime na

grafu 1.

Graf 1 — Rozdéleni odpovédi na otdzku C. 1 - Doplniujete edukaci pacienta o informacni zdroje?

= Ano
= Obcas

= Ne

Zdroj: vlastni zpracovani, 2020

Jako zéklad testu bereme odpoveéd ,,Ano“. Vysledky testu relativni Cetnosti pro
hypotézu ¢.1 vidime v tabulce 1. Jelikoz je p-hodnota mensi nez a = 5 %, na zaklad¢
provedené¢ho testu testovanou hypotézu HO na hladin€ vyznamnosti a = 5 % zamitame,
tj. Vétsina sester dopliiuje edukaci o informacni zdroje u pacientu s civiliza¢nimi

chorobami.

Tabulka 1 — Vysledky testu relativni etnosti pro hypotézu H1

m 74
n 93
p 0,796
0 0,500
u 5,703
u0,95 1,645
p-

hodnota 0,000

Zdroj: vlastni zpracovani, 2020
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Hypotéza 2

Druhd hypotéza je ve tvaru: VétSina sester nejcastéji pouziva v ramci
informacnich zdroju tisténé dokumenty ve zdravotnickém zarizeni. Hypotéza bude
ovéfena pro otdzku ¢.13: ,,0 jaké informacni zdroje z nize uvedenych maji pacienti

Vv

nejCastejsi zajem?*. Vysledky za tuto otazku vidime na grafu 2.

Graf 2 — Rozdéleni odpovédi na otdzku ¢. 2 - O jaké informacni zdroje z nize uvedenych maji pacienti nejcastéjsi zajem?

m Tisténé dokumenty
= Média

= Internet

Zdroj: vlastni zpracovani, 2020

Jako zéklad testu bereme odpovéd’ ,,Tisténé dokumenty*. Vysledky testu relativni
¢etnosti pro hypotézu ¢.2 vidime v tabulce 2. Jelikoz je p-hodnota opét mensi nez o = 5
%, na zéklad¢ provedeného testu testovanou hypotézu HO na hladiné vyznamnosti o = 5
% zamitame, tj. VétSina sester nejcastéji pouziva v ramci informacnich zdroji tisténé
dokumenty ve zdravotnickém zarizeni

Tabulka 2 — Vysledky testu relativni cetnosti pro hypotézu H2

m 67
n 93
p 0,720
0 0,500
U 4,252
u0,95 1,645
p-hodnota 0,000

Zdroj: vlastni zpracovani, 2020
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Hypotéza 3

Tteti hypotéza je ve tvaru: Vice jak polovina sester dba na zasady pii doplnéni
edukace o informacnich zdroje. Pro ovéfeni hypotézy pouzijeme otazku ¢.12: ,,Na jaké
zasady dbate pii doplnéni edukace o informacnich zdrojich?*. Respondenti mohli uvést
vice odpovédi. Pocty jednotlivych odpovédi prepoctenych na celkovy pocet respondentti

N =93 vidime na grafu 3.

Graf 3 — Rozdéleni odpovédi na otdzku ¢. 3 —,Na jaké zdsady dbdte pri doplnéni edukace o informacnich zdrojich?”
(moZnost vice odpovedi; N = 93)

74,2%
11,8%
6,5%
. 43% 1,1% 2,2%
I - i -
Zasada Individudlni  Zpétna vazba Primérenosto VsSe z vyse Zadné z vyse
propojeni pfistup pro pacienta daném uvedenych uvedenych
teorie s praxi daného onemocnéni

pacienta

Zdroj: vlastni zpracovani, 2020

Jako zaklad testu bereme odpovéd’ ,,Vse z vySe uvedenych®. Vysledky testu relativni
¢etnosti pro hypotézu ¢.3 vidime v tabulce 3. JelikozZ je p-hodnota opét mensi nez o = 5
%, na zaklad¢ provedeného testu testovanou hypotézu HO na hladin€ vyznamnosti o = 5
% zamitame, tj. Vice jak polovina sester dba na zasady pri doplnéni edukace o

informac¢nich zdroje.

Tabulka 3 — Vysledky testu relativni cetnosti pro hypotézu H3

m 69
n 93
p 0,742
0 0,500
U 4,666
u0,95 1,645
p-

hodnota 0,000

Zdroj: vlastni zpracovani, 2020
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5 Diskuze

V této Casti bakalarské prace budeme diskutovat ohledn¢ naSeho vyzkumu. Tato
prace je zaméfena na pacienty s civilizaénimi chorobami. Vybrali jsme si civiliza¢ni
choroby, které jsou piedpokladany jako nejéastéji se vyskytujici v populaci v Ceské
republice. Proto jsme se také pifi vyzkumu zaméfili na ambulance, ve kterych se
vSeobecné sestry prave s t€émito onemocnénimi setkavaji. Jednalo se o ambulance typu
primarni zdravotni péce, diabetologické a interni. Kvili tomu, ze byly vybrany tyto
ambulance musime brat v potaz nas vyzkum. Vybér se zamétenim na tyto ambulance
totiz miize byt ovlivnitelny faktor pro nase predpokladané hypotézy. Je mozné, ze pokud
bychom provedli na§ vyzkum v riznych klinickych pracovist, lazkovych oddélenich,
riznych ambulanci, ordinaci ¢i jiném zdravotnickém zatizeni, vysledek hypotéz by mohl
byt jiny. Také je mozné, ze z jinych pracovist by ndm vSeobecné sestry uvadély spise, ze
informaéni zdroje pii zdravotni edukaci pacientii s civilizaénimi chorobami vibec
nepouzivaji. My si ale vybrali pravé tyto ambulance, jelikoz jsme chtéli nd§ vyzkum

zkonkretizovat na vybrané civiliza¢ni choroby.

Zodpovidalo 93 respondentek a zda v§eobecné sestry vyuzivaji informacni zdroje ve
zdravotni edukaci byl pro nas piekvapivé kladny vysledek, ponévadz si myslime, Ze
vyuziti informacniho zdroje ve zdravotni edukaci je potfebné, piedev§im kvili lepSimu
pochopeni dané problematiky pro pacienta, ktery se S chorobou vypotadava ¢i pro
prevenci daného onemocnéni. Abychom popsali vysledek této ¢asti vyzkumu, tak 74
dotazovanych sester uvedlo, Ze svou edukaci pacientli dopliuji o informacni zdroje, coz
je vice jak polovina respondentek. My vzhledem ke zjisténi stavu vyuziti informacnich
zdrojti v ambulancich provedli test hypotézy o relativni ¢etnosti. Ta ndm potvrdila nasi
pfedpokladanou hypotézu, Ze vétSina sester dopliuje edukaci o informaéni zdroje. Zde
ale musime zohlednit, jak uz je uvadéno, Ze se nejednd o sestry ze vSech klinickych
pracovist, ale ze je vyzkumny vzorek proveden pravé v ambulancich. To mize mit velky
vliv. Déle jsme zjistili dle nestandardizovaného dotazniku, Ze dopliovani edukace o
informacéni zdroje vice jak polovina sester praktikuje denné. Dale jsme se v rdmci
dotazniku ptali, o jaké onemocnéni se nejcastéji jedna. Nejveétsi pocet odpovédi byl u
onemocnéni s diabetem mellitem I1. typu (34 X), u onemocnéni arterialni hypertenze bylo
secteno 28 odpovédi, u nemocnych s obezitou 16, u nemocnych s aterosklerézou 7 a 8

sester uvedlo, ze informacni zdroje nedopliuji. Tyto odpovedi také mohou byt zkresleny,
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jelikoz jsme si pravé vybrali tyto ambulance. Kdybychom rozdali dotazniky namatkoveé

vSude, je mozné Ze odpovédi by byly jiné.

V této bakalarské praci jsme také zjiStovali metody pouziti informacnich zdroji pii
edukaci u pacientl s civilizaénimi chorobami. Pomoci dotazniku jsme se sester ptali, o
jaké informacni zdroje maji pacienti nejcastéji zajem. V odpovédich byly uvedeny tisténé
dokumenty, média a internet. My si pro zjiSténi, jaka forma je nejCastéji pouzivana
stanovili predpokladanou hypotézu. Ta znéla, ze vétSina sester nejCastéji pouziva v rdmci
informacnich zdrojii tisténé dokumenty ve zdravotnickém zafizeni. Pomoci testu
hypotézy o relativni ¢etnosti naSe predpokladand hypotéza byla potvrzena. Ta mohla byt
také ale ovlivnéna faktorem, jako je naptiklad vybér klinickych pracovist’ ¢i vék
respondentek, jelikoz pro tento vyzkum zodpovidaly vSeobecné sestry ve spiSe vyssi
veékové kategorii, ty mohou byt vSak vice zvyklé na tisténou formu informacnich zdrojd,
nez je napiiklad internet ¢i média. Dale jsme se také ptali, jaké tisténé dokumenty
pouzivaji nejcastéji. Nejvyssi pocet odpovedi byl pro letdky, ty idajné pouziva vice jak
polovina dotazovanych respondentek. Déle pro nés vétsi prehled ohledné metod pouziti
jsme se ptali, jakym zplisobem vyuzivaji doplnéni individualni edukace pacientli
informacnimi zdroji. VétSina sester dopliiuje informacni zdroje v ramci edukace
v ordinaci ¢i ve zdravotnickém zafizeni, tj. 52 respondentek. 33 sester uvedlo, Ze
informaéni zdroje doporucuje pacientiim pro studium v jejich domacim prostiedi. 8 sester
udajné nevyuziva doplnéni informaénich zdroju pii individualni edukaci s pacientem. Dle
Spirudové (2015) je pti edukaci potiebné pacientiim vytvofit tisténé &i elektronické opory
pro zkvalitnéni edukacniho procesu, kde mohou cerpat z riiznych informacnich zdroji.
Jde o didaktické materialy, které navadi jednoduchym zptisobem k ur¢itym kompetencim.
V Ceské republice tyto materidly b&zné sestry nevypracovavaji, pouze v nékterych
specialnich edukacnich centrech pro pacienty najdeme rozpracované edukacni materialy
sester edukatorek. V téchto centech mizeme najit takové informacni zdroje, jako jsou
ruzné edukacni materialy, jeZ jsou podrobnéji a cilenéji sméfovany k jednotlivym
pacientim. Také v téchto centrech edukace sestry probihd i1 v podobé piednasky,
demonstrace, praktického nacviku pod dohledem a v zavéru je dén prostor pro dotazy ¢i
zpétnou vazbu. Uvedla jsem vSak, ze dotaznik obsahoval jako nejcastéjsi odpovéedi
uzivani tisténych dokumentli (nejvice letdky, dale odborné casopisy, ale i brozury a
vlastni eduka¢ni materiali), pficemz i nékteré sestry uvedly jako informacni zdroj pfi

poskytovani edukace média (odborné porady ¢i videa) a internet. Myslim si, ze
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dopliiovani edukace informacnimi zdroji je pro zvySeni kvality vhodné zvoleni
nejpresnéjSiho materidlu pro individualniho pacienta, avSak to vzdy neni redlné v rdmci
béznych situaci.

Poslednim nasim cilem bylo zjisténi teoretickych znalosti sester pro uvadéni
informacnich zdroji pacientim. K tomuto cili jsme si stanovili ptfedpokladanou
hypotézu. Ta znéla, Ze vice jak polovina sester dba na zdsady pii doplnéni edukace o
informacni zdroje. Ta nas 1 vedla k tomu, Ze vSeobecné sestry pokavad’ na zasady dbaji,
tak je i teoreticky znaji. Dle Spirudové (2015) informaéni zdroje, které provadgji
edukanty danym onemocnénim by mély mit motivaéni prvky k prevenci ¢i 1écebné
terapii, pfedevs§im ale nesmi chybét jasné struc¢né srozumitelné informace, které maji byt
edukantovi pfeddny. NaSe pfedpokladana hypotéza byla také vyhodnocena na zékladé
testu o relativni Cetnosti, ktery nam nasi pfedpokladanou hypotézu potvrdil. Zasady
Vv dotazniku byly polozeny tyto: individudlni piistup pro daného pacienta, pfimétenost o
daném onemocnéni, zasada propojeni teorie s praxi a zpétna vazba pacienta. Jako dalsi
varianta byla pro vSechny zdsady z téchto uvedenych ¢i pro zadné. Piekvapivé vétsina, tj.
69 respondentek uvedla, Ze dba na vSechny zasady z téchto uvedenych. Tento vysledek
odpovédi mohl ovliviiovat i faktor nejistoty, zda vSechny sestry odpovidaly pravdive. Je
totiz mozné, Ze nékteré sestry si odpovéd’ ptrimyslely a opravdu vSechny tyto zasady
nedodrZuji, aby nebyly pokladany za Spatné edukatorky. Je tedy pravda, Ze védély o

anonymité tohoto dotazniku, avsak jistotu o jejich pravdivém tvrzeni mit nemliZeme.
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Zavér

V této praci byla fesena problematika informac¢nich zdroji v ramci edukace pacientti
s civilizacnimi chorobami. Tato problematika, jenz obsahuje tuto praci nas mize obohatit
o dal8i poznatky ohledn¢ informacnich zdroji pii edukaci pacientt, které mohou byt
uplatiiovany v praxi.

Za priklady civiliza¢nich chorob byla uvedena arterialni hypertenze, ateroskler6za,
diabetes mellitus Il. typu a obezita. Tato onemocnéni byla vybrana, ponévadz jsou
povazovany za Velice Casté v populaci. Spravna edukace vSeobecné sestry tak miize
pomoci s vyporadanim se ¢i prevenci onemocnéni U pacienta. K edukaci je zapotiebi
Cerpat z informacnich zdroji, které pomohou edukantim k pochopeni daného
edukace o informaéni zdroje by edukatorky mély dbat na urcité zasady, na jejich
dodrzovani jsme se ptali pomoci nestandardizovaného dotazniku.

Pro tuto praci byly vyty€eny 3 cile. Tyto informace byly zjiStény pomoci jak jiz
zminované¢ho nestandardizovaného dotazniku. Prvnim cilem bylo zjisténi zplisobil
pouziti informacnich zdroji pti edukaci pacientl s civilizacnimi chorobami. Déle zjistit
metody pouziti informacnich zdrojl a treti cil zjiStoval teoretické znalosti sester pro
uvadéni informacnich zdroji pacientim. K danym cilim byly pfedem urceny hypotézy.
VSeobecnym sestrdm ze zdravotnického zatizeni v JihoCeském kraji a Prahy byl rozdan
dotaznik se sedmnacti otdzkami. Otazky byly sméfovany k docileni zjisténi danych
hypotéz. Po vyplnéni dotaznikti se secetly. Z rozdanych 120 dotaznika bylo vyplnéno 96,
pri¢emz 3 dotazniky nebyly Gplné. To nés vedlo k naslednému postupu ve vyhodnocovani
hypotéz s poctem 93 dotaznikli. Nestandardizovany dotaznik byl anonymni, takze se
secetly odpovédi u vSech otazek a nésledné se vyhodnotily hypotézy dle testu o relativni
cetnosti.

Hypotézy v této praci byly 3, k jejich vyhodnoceni byl pouzit test relativni ¢etnosti,
ktery je k nahlédnuti viz kapitola s vysledky a grafy.

Prvni hypotéza znéla, Ze vétSina sester dopliiuje edukaci o informacni zdroje u
pacientl s civilizatnimi chorobami. Tato hypotéza byla potvrzena na zdkladé vypoctu
testu hypotézy o relativni Cetnosti.

Vétsina sester nejcastéji pouziva v ramci informacnich zdrojt tisténé dokumenty ve
zdravotnickém zatizeni-takto znéla druha hypotéza. Ta byla potvrzena. Vyhodnotili jsme

tuto hypotézu pomoci testu o relativni ¢etnosti.

52



Tteti hypotéza se zabyvala otdzkou, zda vice jak polovina sester dba na zasady pfi
doplnéni edukace o informacnich zdroje. Tato hypotéza byla také na zdklad¢ testu
hypotézy o relativni ¢etnosti potvrzena.

Vysledkem této prace je, ze vSechny tfi predpokladané hypotézy byly potvrzeny.
Nase tii vytyCené cile byly naplnény diky hypotézam. Zjistili jsme situaci pouziti
informacénich zdroji pfi edukaci pacienti s civilizanimi chorobami na vybranych
klinickych pracovist, tj., ze vétSina sester dopliiuje edukaci o informacni zdroje u
pacientl s civiliza¢nimi chorobami V ambulancich jako je interni, diabetologicka,
primarni zdravotni péce, kde byl provadén vyzkumny vzorek. Déle jsme zjistili metody
pouziti informacnich zdroji pii edukaci u pacientd s civilizaénimi chorobami, to nam
potvrdila pfedpokladana hypotéza, kterd znazornuje, ze vétsina sester nejcastéji pouziva
vV ramci informacnich zdroju tiSt€né dokumenty (nejcastéji letdky) ve zdravotnickém
zafizeni. Poslednim cilem bylo zji§téni teoretickych znalosti sester pro uvadéni
informacnich zdrojt pacientim. Z vyzkumu nadm vyplynulo, Ze vice jak polovina sester
dba na zasady pfi doplnéni edukace o informacni zdroje, coz ndm i vede k odpovédi, ze
vice jak polovina sester ma teoretické znalosti pro zasady pii doplnéni edukace o
informacnich zdrojich.

Tato prace by méla slouzit jako podklad pro opatieni, a vést ke zlepSeni spravného
vyuziti informac¢nich zdroji.

Zaveérem bychom se chtéli rozloucit a podékovat Vam za Cetbu této prace.
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Ptiloha 1: Vzhled portadlu Medvik

napiste hledany vyraz...

Hledej v: @ Katalogy ® BMC-clanky O vse

medvik

Ee

Vysledky ~ Schranka

Uvod | Pokrocilé hledani ~ Autori ~ Témata  Knihovny  Prohlizeni

Hiedat v katalogu Najit konkrétni...
Knihovny Medvik a BMC )
Zménit Nazey [
Online zdroje NLK Lo [
Portél E-zdroji Predmét p
Vyhledavat Summon [ -
Digitélni knihovna

Autol P
e S -

w | (7]
Zakladni informace
kontakt | oteviraci doba Knihovna [
prihlaska étendre
ob]lednavky.sluzeb | popis Prohledavat Ize vsechny baze pl é v systému Medvik...
online zdroje
vzdaleny pristup
MeSH-CZ
Bibliographia medica
Cechoslovaca

Kolekce

Digitalni knihona
E-books on Demand
Excerpované tituly v BMC
Medicina v literatufe
Laicka literatura
Zavérecné zpravy IGA
Zdravotnické muzeum
WHO

E-knihy

Viytvamné uméni

Verze: 1.1 Prehled zmén  Napiste nam P ije: Narodni lékafska knih

(Kolin, 2018)
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Ptiloha 2: Klasifikace jednotlivych kategorii krevniho tlaku

Optimalni

<120

Normdlnf 120-129

Vysoky normalnf 130-139

Hypertenze 1. stupné (mirna) 140-159

Hypertenze 2. stupné (stfedné zdvaznd) | 160-179 100-109
Hypertenze 3. stupné (zdvaznd) =180 2110
Izolovani systolickd hypertenze 2140 <90
(Stefarek, 2018)
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Ptiloha 3: Edukace a oSetiovatelsky proces

Faze/kroky CHasicat
Osetiovatelsky v odctfovatelském
Edukace proces ky procesu
': cosile:n'i:ki zhodnoceni/f ziskdvini informaci
|diagngo s.gtllkn posouzeni o Kklientovi
stanoveni oSetfovatel-
. ského problému
stanoveni odetfova- : =%
: stanoveni pficiny,
telské diagnézy projeva a dasledki
projektovini téchto problémi
sestaveni plinu osetfo-
plinovani ofetfova- | vatelské péde pro vyie-
telské péce Seni odctfovatelskych
problémi klienta
realizace realizace intervenci
: P =3 ro uspokojeni potieb
upeviovdni :fﬁll:z;xt: ol?r::ou ienta a odstranéni
a prohlubovini P oSctiovatelského
uéiva problému
< . - hodnoceni vysledka
faze zpéiné vazby hodnoceni oSetfovatelské péce

(Jufenikova, 2010)
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Ptiloha 4: Schéma dietni 1écby diabetu

ano

ano

h 4

DIAGNOSTIKA
DIABETU

h J

Nutnost terapie
inzulinem

ne Nadvaha nebo
obezita

ne

Nadvaha nebo ne
obezita

l ano

Redukéni dieta

(denné alespon -500 kcal),

Racionalni strava

+ rozdéleni sacharidi do porci

Redukéni dieta
(denné alespon -500 kcal),

rozdéleni sacharidl nutné jen pfi riziku

hvpoalvkémie B

Racionalni strava

y

rozdéleni sacharidl do porci jen
pfi riziku hypoglykémie

Edukace + selfmonitoring,

» pfipadné fyzicka aktivita a behavioralni Iécba

v

Uspéch dietni terapie

e
e

ano

Y

DISPENZARIZACE

(Standardy Ceské diabetologické spole¢nosti, 2012)
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Piiloha 5: Klasifikace hmotnosti dle BMI

Stupeii BMI (kg/m?) Riziko komplikacf
podvdha <185 vysoké

normainf vaha 185-249 promémé
nadvaha 250-299 mimé& zvysené
obezital. stupn®d | 30,0-349 stfednl

obezita ll. stupn® | 350-399 vysoké

obezita lll. stupn® | =40 velmi vysoké

(Novak, 2009)
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Ptiloha 6: Dotaznik (ptiklad vyplnéného dotazniku)

\

-

' Zdravotné
‘ ‘ socialni fakulta
Faculty of Health

Dotaznik k bakalaiské praci ‘. and Social Studies

Dobry den, jsem studentkou 3. roéniku Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity v Cesk)'/ch Budgjovicich. Pisi bakalaiskou praci na téma Informaéni zdroje
ve zdravotni edukaci pacientii s civilizacnimi chorobami. V této praci provadim
vyzkum kvantitativni metodou, a tak potiebuji co nejvice respondentii k dosazeni
mého vyzkumného cile.

Proto bych Vés poprosila o vyplnéni tohoto dotazniku. Podotykam vsak, ze
dotazniky jsou anonymni, proto prosim o co nejvice mozné pravdivé informace.

V tomto dotazniku se nachazi 17 otazek, které jsou uzaviené a polouzaviené.
Otazky jsou predevsim zaméfené na informaéni zdroje. Tomu se rozumi zdroj
informaci, ktery vieobecné sestfe pomaha pfi-edukaci pacienta, aby spravné pochopil

a osvojil si danou problematiku. Mezi informaéni zdroje v podobé tiSténych
dokumenti patii napiiklad letéky, odborné casopisy, aj. Déle zdroje pomoci médii
(odborné potady, videa,.), ale také zdroje pomoci internetu (odborné stranky,
elektronické dokumenty a dalsi).

Pfi vypliiovani otazek prosim zakrouzkujte jednu odpovéd’, ktera je pro Vas

nejcastéjsi.

Mnohokrat Vam pfedem dékuji.

Zdroj: vlastni Setieni, 2020
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1. Na jakém oddéleni pracujete?

a) Interni ambulance
@Diabetologické ambulance

¢) Ambulance primarni zdravotni péce

d) Jiné (prosim, uved'te kG esmuii s

2. Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?
a) Méné nez 5 let
b) 5-10 let
c) 10-20 let

@20-30 let

e) Vice jak 30 let

3. Kolik Vim je let?
a) 18-25 let
b) 25-35 let

@)35-45 let

d) 45-55 let

€) 55 a vice let

4. Jaké je vasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
@Stfed&kolské zakonc¢ené maturitni zkouskou
b) Vyssi odborné (DiS.)
¢) Vysokoskolské bakalarské studium
d) Vysokoskolské magisterské studium

5. Se kterou diagnézou z téchto uvedenych se pfi vykonu své price nejcastéji

setkavite u svych pacienti?

a) Arterialni hypertenze

b) Aterosklerdza
@)Diabetes mellitus IL. typu

d) Obezita

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020
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6. S piiblizng Jakou frekvenci ,
pacienty?
\@))Denne
b) 5-6 X/ tyden
¢) 3-4 x/ tyden
d) 1-2 x/ tyden

T Do?lnu Jete edukaci pacienta (edukace= urtity proces ugeni pacienta, jehoz cilem je
Zmena v postojich, védomostech, dovednostech & navycich, jez jsou pozitivni) o
informaéni zdroje?

Ano
b) Obgas
¢) Ne

8. Jak ¢asto doplituje edukaci o informaéni zdroje?

@ Denng

b) 5-6 x/ tyden
¢) 3-4 x/ tyden

d) 1-2 x/ tyden
e) Ménékrat neZ 1x/ tyden (uved'te prosim pfiblizng kolikrat a za jakou

U jakych skupin pacientii z téchto uvedenych nejéastéji pri edukaci dopliiujete

informacni zdroje?
a) U nemocnych s arterialni hypertenzi

b) U nemocnych s aterosklerézou
@J nemocnych s diabetem mellitem II. typu

d) U nemocnych s obezitou

e) Nedoplnuji

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020
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b) Doporu¢uji zdroje pro studium v jejich domacim progg, di
e edi

¢) Nevyuzivam

N I\;Iysl:lote e dopliiovini edukace informaénimi zdroji je potiebné?
b) Spise ano
¢) Spise ne
d) Ne

12. Na jaké zasady dbaite i doplnéni edukace o informaénich zdrojich? (Zde

miiZete zaSkrtnout i vice moZznosti)
a) Individualni p¥istup pro daného pacienta
b) Pfiméfenost o daném onemocnéni
¢) Zasada propojen teorie s praxi
d) Zpétna vazba pacienta

V3e z vyse uvedenych
f) Zadné z vyse uvedenych

13. O jaké informacni zdroje z nize uvedenych maji pacienti nejéastéji zajem?

Tiéténé dokumenty
b) Média- vizualni, auditivni (odborné porady, videa, zvukové vystupy..)

¢) Internet (poradim pacientovi odborné stranky, elektronické dokumenty,..)

14. V piipadé, e pouzivite tiSténé dokumenty, uved'te jakeé:

Letaky
b) Odborné ¢asopisy

¢) Knihy
d) Jiné (prosim, uved'te jaké)

e) Nepouzivam

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020
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15. Vite, co znamena pojem eHealth & e-zdravotnictyi?

@Ano

b) Ne

16. Myslite si, Ze systém eHealth je vyhodou pro pacienty?
))Ano
b) Ne

¢) Nevim, co to znamen4

17. Myslite si, Ze systém eHealth je vyhodou pro lékare i jiny zdravotnicky
personal?
@Ano
b) Ne

¢) Nevim, co to znamena

Mnohokrat Vam dékuji za vyplnéni dotazniku.
S pozdravem,

Drsova Lucie.

Kontaktni udaje:

Email: lucie.drsova@seznam.cz

Tel.: 720678644

T
e

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020
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Priloha 7: Letak desatera ke koronaviru

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

WTF R
DESATERO KE KORONAVIRU

Cas.to a dﬁklat’:lné si Eliminujte kontakt s
O 1 myjte ruce mydlem ¢i @’ nemocnymi lidmi
dezinfekénim gelem

Pravidelné otirejte
dezinfekénimi ubrousky Necestujte do
také vlastni predméty zasazenych lokalit
(napf. mobilni telefon)

Kaslete a kychejte do 08 Pokud se necitite dobfe,
03 kapesniku & rukavu zlstaiite doma
Pouzivejte jednorazové Sledujte aktudlni
kapesniky a poté je 04 informace na ovéfenych 09
vyhodte webech (mzcr.cz, szu.cz)
Vyhybejte se velkému Ridte se doporucenim
uskupeni osob a udrZujte 1 O piislugnych Gradi a
si bezpecny odstup vlady €R
(cca 2 metry)

Dékujeme Vam za zodpovédny pfistup a ohleduplnost k ostatnim.
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