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Edukace pacientu s pankreatitidou v oblasti rezimovych opatieni
Abstrakt

Cilem této prace je zjistit, jaky je soucasny stav edukace pacient s pankreatitidou.
Protoze pankreatitida je velice zavazné a ¢im dal rozsifencj$i onemocnéni, je potieba
veédet, jak spravné pacienty, ktefi jim trpi, dostateCné a profesiondln¢ edukovat. Protoze
je velky nedostatek informaci, brozur a seminaiti, touto praci vznikne brozura, ktera
by méla dostatecné informovat a edukovat pacienty se zanétem slinivky bfisni. Prace
je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a empirickou.

Teoretickd cast obsahuje podrobné informace o zanétech slinivky bfiSni. Jeji
pfi¢iny, pfiznaky, diagnostika a 1écba. Je zde uvedena také dieta, ktera
ma byt dodrzovana a jak vypada oSetfovatelskd péce o takového pacienta. Dale je zde
uvedeno, co je edukace a andragogika, jaké jsou jejich metody, formy ¢i motivace.

Druhd, empirickd cast je vénovana vyzkumu. Na zdklad¢ vytyCenych cila
a vyzkumnych otazek je odpovézeno pomoci kvalitativniho vyzkumu pomoci
polostrukturovanych rozhovorti, které byly uskutecnény v nemocnici Tabor a.s.
anemocnici Ceské Bud&jovice. Vyzkumny soubor tvofily vieobecné sestry pracujici
v uvedenych nemocnicich a pacienti se zanétem slinivky bfisni, at’ uz v akutni ¢i
chronické formé. Sbér dat byl provadén v obdobi unora az biezna roku 2018.

Po uskute¢néni rozhovorti a jejich zpracovani v Microsoft Office Word byly
vytvofeny identifikacni udaje vSeobecnych sester a respondentti. Nasledn¢ byla data
shromazdéna pomoci rozhovorl, analyzovana, pfifazena do kategorii a nasledné
zakddovana.

Z analyzy dat vzeslo, Ze edukace pacientii s pankreatitidou probihd nedostate¢né,
sestry nemaji dostatecné edukaéni konstrukty ani Cas na to, aby mohla byt vyuka
provedena. Z vyzkumu ale také vyslo, ze ackoliv na né vSeobecné sestry nemély
dostatek ¢asu, byly s edukaci spokojeni.

Klicova slova

Zanét; slinivka bfi$ni; edukace; vyuka; andragogika; rezimova opatieni.



Educating patients with pancreatitis within regime measures
Abstract

The aim of this thesis is to find out what is the current situation of patients
suffering from pancreatitis. Pancreatitis is a very serious and increasingly widespread
illness, thus, it is important to know how to fully and professionally educate patients
suffering from this illness. As there is a great lack of information, brochures and
seminars, this thesis will make up a brochure informing and educating patients suffering
from pancreatitis sufficiently. The thesis is divided into two parts, a theoretical and an
empirical one.

The theoretical part contains detailed information about pancreas inflammation. Its
causes, symptomps, diagnosis and treatment. There is also a sample diet that should be
followed, and a description of nursing such types of patients. Further on, terms such as
education and andragogy are explained, their methods, forms or motivation.

The second, empirical part is dedicated to research. Based on the set goals and
research questions, answers are given via qualitative research via semi-structured
interviews carried out in Tabor hospital and Ceské Budé&jovice hospital. The research
file consisted of general nurses working in the above-mentioned hospitals, and patients
suffering from pancreatitis in either urgent or chronic form. Data was collected from
February to March 2018.

Having carried out the interviews and their processing into Microsoft Office Word,
identificaton data for general nurses was created, as well as for the respondents.
Subsequently, data collected via interviews was analysed, categorized, and coded.

Data analysis has proven that educating patients suffering from pacreatitis is done
insufficiently, nurses lack sufficient educational constructs as well as time devoted to
education. Nevertheless, the research has also proven that although the nurses were
lacking time, they were happy with the education.

Key Words
Inflammation; Pancreas; Education; Andragogy; Regime Measures.
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Uvod

Dnesni spolecnost je zatizena obsahlym druhem civiliza¢nich chorob. Velice dobie
zname napiiklad obezitu nebo hypertenzi. Ale 0 onemocnéni slinivky bfi$ni napiiklad
0 pankreatitidé uz nase lidska populace povédomi nema. Je to jedno z nejzakeiné&jsich
onemocnéni, které se projevuje velice krutymi bolestmi. Vzhledem k znalostem lidské
populace a pacientli v nemocni¢nich zafizenich bylo na misté vytvofit praci na téma
Edukace pacientu s pankreatitidou v oblasti rezimovych opatieni. Pankreatitida se stale
rozsifuje, ale lidé vétSinou nevi, cO to je, ani jak to vznika. Proto nas zajimalo,
jak probiha takova edukace s pacientem, ktery trpi zanétem slinivky bfisni. Chtéli
bychom psat tuto praci pro pacienty stimto onemocnénim, trochu jim pfiblizit
to psat také pro zdravotniky, aby véd¢li, jak probéhl vyzkum, na co by si méli davat
pozor a na co by se méli nejvice zaméfit. Slinivka bfi$ni je pro nds nepostradatelnym
organem. M4 sv¢ dulezité funkce, jako je vyluCovani pro nés velice dilezitych enzymii.
Uz jen toto tvrzeni dokazuje, Ze bychom se méli zamé&fit na zanéty slinivky bfisni, jejich
rozpoznani a podani spravné oSetfovatelské péce, a hlavné spravné edukace. Velkym
problémem je, Ze toto onemocnéni se hodné opakuje, ma Casté recidivy. Je také pravda,
ze pacienti nechapou, v éem takové onemocnéni spociva. Cilem naSeho vyzkumu
je zjistit jak od vSeobecnych sester, tak i od pacientll, jak probihala a probiha edukace,
co by na ni zménili, na co by upozornili. K cili dochazime pomoci vyzkumnych otazek,
které byly pokladany obéma strandm v nemocni¢nim zafizeni. V teoretické cCasti
je pomoci odborné a prostudované literatury zachyceno, co je to za onemocnéni,
pro¢ vznikd, jak ho 1é¢ime a jak vypada takova oSetfovatelskd péce s timto pacientem.
Také jsme se Vv teoretické Casti zabyvali, co je to edukace, andragogika, jaké jsou jeji
metody, zasady a jak vypadaji takové kompetence andragoga. Empiricka ¢ast byla
zalozena na jiz zminénych vyzkumnych otdzkach. Pomoci téchto rozhovort byla
vytvofena prezentace a pomocnd vyucovaci brozura, kterd byla predlozena vSeobecnym
sestrdim a ndasledné jimi zhodnocena. Sestra jakoZto zakladni a nejdileZzitéjsi
¢len osetfovatelského procesu, musi pacienty v takové edukaci podporovat, projevovat
empatii, pouzivat svou vzdélanost a inteligenci. Radi bychom, aby tato prace byla
pfinosem pro dal$i nemocni¢ni zafizeni, vSeobecné sestry a pacienty trpici touto

chorobou.



1 Soucasny stav
1.1 Anatomie slinivky biisni a charakteristika jejiho zanétu

V nasi praci se budeme zabyvat problematikou zanétu slinivky bfisni. V dne$ni
dob¢ se objevuje stale vice pacientll s pankreatitidou. Zanét slinivky bfisni je velice
zavazné onemocnéni. Dle Slezakové et al. (2010) je toto onemocnéni vétSinou nahlé
a vzdy ohrozuje pacienta na zivot¢.

Nasledujici stat’ bude piredstavovat, jak je slinivka bfisni Vtéle ulozena
a pro¢ je pro nas tak dulezita. Dle Dylevského (2009) je pankreas neboli slinivka bfisni
zlaza, kterd vede do dvanacterniku, ktery se nachazi v tenkém strevé. Do této ¢asti také
usti vyvody Zluéniku (zlucovody). Tato Zlaza je 15 cm dlouhd a 5 cm Sirokd a miize
vazit az 80 grami. Je uloZena za zaludkem pted patefi a je rozdélena na hlavu, télo
a ocas. Slinivka btisni ma dvé hlavni funkce, coz vypovida o jeji stavbé. Je to zlaza,
kterd ma vnitini sekreci a vnéjsi sekreci. Vnitini neboli endogenni sekrece obsahuje
Langenharsonovy ostritvky, které se sklddaji jen z n€kolika bunck. Pankreas obsahuje
kolem 1,5 milionu ostrivkd. Nachazeji se nejcastéji v ocasu pankreatu. Ostrivky
se skladaji z tramci bunck a ty se skladaji z trojiho typu bunék, tedy A bunky, které
vylu€uji hormon glukagon. B buiiky tvofi hormon inzulin a D buiiky tvoifi gastrin
a somatotropin (Dylevsky, 2009).

Vnéjsi neboli exokrinni ¢ast tvoii jemné vazivové pouzdro, coZ tvoii obal zlazy.
Drobné laliicky, které jsou zde umistény, produkuji pankreatickou §tavu. Tyto lalicky
usti do jednoho spolecného vyvodu, ktery se nazyva ductuspankreaticus major. Tento
vyvod Usti z ocasu pies télo a hlavu slinivky bfisni az do dvanéacterniku. Pankreaticka
Stava je Cird a velice zasadita. Obsahuje enzymy, které $tépi potravu na tuky, cukry
a bilkoviny. Tyto enzymy se nazyvaji trypsin, lipaza a amylaza (Slezakova et al, 2010).

Dle Kohouta et al. (2017) se pankreatické stavy vytvoii az 3000 ml za 24 hodin.
To ale také zalezi, na dennim pfijmu potravy a také na hmotnosti ¢lovéka. Pankreaticka
stava se sklada z 97 % z vody a také z hydrogenuhlicitani, coz ji dava tak zasadity
charakter, dale mineralt a bilkovin (Kohout et al., 2017).

Pankreas muze postihnout onemocnéni, jako je akutni ¢i chronicka pankreatitida
nebo nadory pankreatu. Vyskytnout se mohou také urazy pankreatu (Merkunova, 2008).

Pankreatitida nepostihuje jen svilj organ, ale miiZze postihnut i jiné organové

struktury a zplsobit tim multiorgdnové selhani. Nemocny musi byt stale nutricné



podporovan. Toto onemocnéni muze vyustit az ve smrt nemocného. Zanét slinivky
bfi$ni muze mit jak akutni, tak i chronicky charakter (Vranova, 2013).

Pti pankreatitidé¢ se aktivuji pankreatické enzymy. Protoze jsou enzymy silné
zéasadité¢ho charakteru, dojde samonatraveni pankreatu. Pokud dojde jen k mirnému
poskozeni, slinivka pouze zduii, dochazi k otoku pankreatu. V hor§im ptipadé dojde
k nekrozam a krvaceni slinivky bfisni. Tomu odbornici fikaji nekrotizujici
pankreatitida. Pankreatitidu rozd€lujeme na akutni pankreatitidu a akutni exacerbaci
chronické pankreatitidy. Pankreatitida muze zpusobit komplikace, jako je naptiklad
obéhové selhani, akutni respirac¢ni selhdni, ledvinové ¢i jaterni selhani, metabolické
poruchy, nekrozy pankreatu, diabetes mellitus ¢i krvaceni do traviciho ustroji
(Slezakova et al., 2010).

Luka§ (2005) uvadi, ze se za rok v zemich Evropy a severni Ameriky udéva
10-23 novych piipadi na 100 000 obyvatel. Toto onemocnéni se vyskytuje ¢astéji proto,
ze doslo k vyraznym zménam ve vyzivé a zpusobu zivota obyvatelstva. Jedna se také
0 velké mnozstvi konzumace alkoholu, vysoce kalorické potravy s velkym obsahem
zivo¢isnych tukd. Akutni pankreatitida muze vyvijet ve dvou formach, tedy v lehké
a tézké formé. Lehkou formu prodéla 80 % pacientli s pankreatitidou. Tato forma dobie
reaguje na konzervativni 1écbu. Tézkou formu postihne az 20 % pacient. Tato forma
probiha s velkymi klinickymi komplikacemi. Projevuje silnou bolesti bticha, kterou
pacienti Casto lokalizuji pod pupkem. Tato az Sokujici bolest mlize Casto vystielovat
do zad ¢i zeber (Lukas, 2005).

Dle Lukase, Zaka et al. (2007) jde o nesnesitelnou bolest. Bolest se nejéastéji
vyskytuje po poziti alkoholu &i po straveni nevhodného jidla. Casto se tato bolest také
objevi bez zjevné pfiCiny. Tézko se pro takovou bolest hledd ulevova poloha
(Lukas, Zak, et al., 2007).

Dal$imi nejcastéjSimi pfiznaky, se kterymi pacienti pfichazi k lékafi, jsou také
nauzea, zvraceni, nedostateCny nebo zadny odchod plynii. Z poslechu Ié¢kate byva
nedostate¢na peristaltika az ,,mrtvé ticho*. Pacient mtize ptejit az do Sokového stavu.
Projevuje tachykardie (zrychlena Cinnost srdce), hypotenze (nizky krevni tlak), poceni,
vyjime&né horecka az 39 °C (Spicak et al., 2017).

V dutiné bfi$ni se milZze tvofit tekutina neboli ascites, coz je zndmka poSkozeni

jater, Zlu¢ovodi nebo slinivky bfisni. Také se mlze objevit hydrothorax, coZ znamena,
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ze se tekutina hromadi v hrudni dutiné, coz vyrazné ztézuje pacientovi dychani
(Lukas, Zak et al., 2014).

V odborném Spané€lském cCasopise medicina intensiva autofi ¢lanku klasifikovali
pankreatitidu do ¢ty bodii dle zavaznosti. Prvnim bodem a zaroven tim nejlehéim
je mirna akutni pankreatitida, ktera je charakterizovana absenci pankreatické nekrozy
aselhavanim organi. Druhym bodem je pankreatitida mirné¢ akutni, kterd
je jiz charakterizovana pfechodnym selhdvanim organt. Tieti bod je nazvan zavazna
akutni pankreatitida, kterd je charakterizovana ptitomnosti jakéhokoliv stupné
pankreatické nekrozy a pietrvavajici selhavani organt. Ctvrtym a zaroveii poslednim
bodem je Kriticka akutni pankreatitida, kde je ptitomnost infikované nekrozy pankreatu
a perzistujici porucha organu (Maravi-Poma et al., 2013).

Chronickd pankreatitida muize mit Upln€ jiny pribéh. VétSinou se rozviji
asymptomaticky s opakovanymi bolestmi bficha, hubnutim a projevy ikteru
tzn. zazloutnuti kize a ocnich sklér. Také se u mnohych ptipadii objevi diabetes

mellitus (Pafko et al., 2008).

1.2 PFicCiny vzniku pankreatitidy

Dle demografické ro¢enky Ceské republiky zemielo na akutni pankreatitidu v roce
2016 153 muz a 117 zZen, zcehoz 17 lidi vpomérné mladém véku
(Demograficka rodenka Ceské republiky, 2016).

Pfi¢iny pankreatitid nejsou doposud zcela objasnéné, k onemocnéni vede nékolik
rizikovych faktoru, které jej miizou zpusobit. Nejéastéjsi pficinou je vSak cholelitiaza,
pankreatitida. Dals$i pfi¢inou vzniku pankreatitid je konzumace alkoholu
(Slezakova et al., 2010).

Zadak (2008) také uvadi, ze pfi¢inou pankreatitidy mohou byt také iatrogenni
vlivy. To znamena poskozeni pacienta zdravotnikem, nejcastéji pii diagnostické metodé
ERCP, coz znamena endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie (Zadak, 2008).

Dalsi pficinou miiZze byt také stendza Vaterské papily, ¢imz dochazi k omezeni
prutoku pankreatickych $tav, a protoze pankreatické stavy jsou velmi zasadité, dojde
k samonatraveni pankreatu (Slezakova et al., 2010).

Pankreatitidu mohou rozvinout néktera bakterialni a virova onemocnéni, napiiklad

pfiusnice. Pfi¢inou vSak mohou byt také 1éky drazdici slinivku bfisni, jako
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jsou napiiklad diuretika, antibiotika, kortikoidy ¢i hormonalni 1éky. Diky témto
rizikovym faktorim je slinivka bfisSni ohrozena tim, ze dojde opét K jejimu
samonatraveni tzv. autodigesci. Diky tomuto procesu dojde k aktivaci urcitych bunék
a enzymu, které zplsobi, ischemii, tedy nedokrevnost nejen slinivky bfiSni, ale také
okolnich organt, jako jsou napfiklad ledviny a plice. Tim mize dojit K poskozeni
I ostatnich organt (Lukas et al., 2005).

V tomto piipadé pacientovi hrozi MODS, coz znamena Syndrom multiorganové
dysfunkce, které muze piejit do MOF, coz znamena syndrom multiorganového selhani,
které muze koncit jeho smrti (Zadak, 2008).

Pfi¢inou chronické pankreatitidy je hlavné alkoholismus, toxické vlivy, koufeni,
genetické vlivy apod. Pfi¢inou mohou byt také cévni zmény, které nasleduje nekroza
tkani jejich nedokrevnosti. V mnoha ptipadech neni pticina chronické pankreatitidy

vyjasnéna (Vranova, 2013).

1.3 Diagnostika pankreatitidy

Diagnostika akutni i chronické pankreatitidy je ve své podstaté stejna.
Nejdulezitéjsi pii stanoveni diagnézy je pro lékare anamnéza a fyzikalni vySetfeni.
Anamnézu odebira lékat pfi prvnim kontaktu s pacientem. Lékaf se pta pacienta,
kdy jeho potize zacaly, co béhem minulych dni snédl, jaké jsou jeho stravovaci navyky.
Také se ho pta, zda poziva alkohol a jak Casto. Ptd se na bolest, na jeji intenzitu,
charakter i lokalitu a jakd je jeho ulevova poloha. Také stres miize mit na jeho
stav velky vliv. Pt4 se také na rodinnou anamnézu, zda néjaky Clen rodiny trpi timto
onemocnénim. Dale se miize zeptat na pracovni anamnézu (Spinar a Ludka, 2013).

Dal§$im z dilezitych vySetfeni je fyzikalni vySetfeni, pro toto onemocnéni
Vv dychani, ale také slysi peristaltiku stfev. Pokud neni moc vyrazna nebo zadna, potom
to mize byt znamka onemocnéni slinivky bfisni. Dale je také pouzivan poklep
a pohmat. Pohmatem 1ékaf zjist'uje citlivost a bolestivost bficha pacienta. Dale 1ékaf
vysetiuje fyziologické funkce, jako je pulz ¢i krevni tlak, védomi a télesna teplota
(Slezakova et al., 2010).

Pacientovi musi byt odebrana krev. Odebira se krev na biochemické vySetieni,
nejcastéji jaterni testy, které ukazuji, zda se jednd o onemocnéni Zlucovych cest,

zluéniku ¢i jater, mineraly, dusikaté latky ledvin, jako je urea a kreatinin. Také
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se odebiraji pankreatické enzymy jako lipaza, amyldza v séru a v moci a glykemie.
Odebird se celkova bilkovina a albumin, coz vypovidd o stavu vyzivy v téle
(Spinar a Ludka, 2013).

Také se odebirda CRP nebo PCT, coz jsou markery, které odhaluji ptitomnost
zanétu v téle. Déle je odebirdna krev na hematologii tedy krevni obraz. Zde bychom
mohli vidét leukocytozu. V neposledni fadé je odebirana krev na hemokoagulaci,
tedy na srazlivost krve, kterA muze vypovidat o onemocnéni jater, odebira
se INR aaPTT (Slezakova et al., 2010).

Dulezité¢ vysetieni je také ASTRUP, coz je vysetieni acidobazické rovnovahy
v téle. Je to zékladni vySetfeni krve pfi respiraénim selhdvani, poruchach vnitiniho
prostfedi, ¢i poruchach ventilace. Toto vySetfeni zobrazuje aktualni metabolicky
stav nemocného (Bartinék et al., 2016).

Dalsim postupem ve vySetfovani pankreatitidy, jsou zobrazovaci metody.
V gastroenterologii jich je celd fada. Ve vysetfovani pankreatitidy je vSak nejcastéjsi
sonografie a CT, které se provadi jako prvni, kdyZ pacient piijde s problémy k Iékafi.
Nevyhodou sonografické metody je plynatost pacienta typickd pro pankreatitidu,
coz vyrazné ztizi prehled 1ékate (Pafko et al., 2008).

Principem CT vySetieni je 3D zobrazeni organt. Pfi tomto vySetfeni je klasicky
podana intraven6zné kontrastni latka. Tato metoda dokaZe zcela spolehlivé odhalit
pankreatitidu, v hor§im piipadé i nekrozy pankreatu. Také se pod CT kontrolou muize
udélat biopsie tkdn€, jejimz principem je, Ze se jehlou odebere tkan pankreatu
na kultivaci a citlivost, aby lékai mohl zahajit 1é¢bu nejvhodnéj$imi a nejucinnéjsimi
antibiotiky (Spi¢ak, 2017).

Dale se vyuzivda metoda ERCP, coZ znamend endoskopickd retrogradni
cholangiopankreatografie, coz velice napomaha jak v diagnostice, tak i v 1écbe¢
pankreatitidy, jestlize je jeji pti¢inou zaklinény konkremet ve Vaterské papile, pokud
je podezieni na biliarni pankreatitidu. Dale se vyuziva klasicky nativni RTG snimek
(Lukas et al., 2005).

Provadi se i tzv. perkutdnni drendz. Ta se provadi pod ultrazvukovou kontrolou.
Tyto drény mohou odvadét z btisni dutiny fidky ¢i kasovity hnis. Pokud po této metodé
nedojde ke =zlepSeni stavu pacienta, je nutnost uvazeni chirurgického fteSeni

(Schein a Rogers, 2011).
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1.4 Lécebny rezim a péce o pacienta s pankreatitidou

Lécba akutni a chronické pankreatitidy se pon€kud lisi. Akutni pankreatitida
svym pribéhem vyrazn¢ ohrozuje pacienta na zivoté, tudiz musi byt hospitalizovan
na jednotce intenzivni péce, kde se musi pacientovi méfit fyziologické funkce. Jako
prvni se provadi konzervativni 1écba. Pacient nesmi ptijimat zddné tekutiny ani potravu,
ma tedy dietu tzv. Nic Per Os. Pacientovi byva zavedena nazogastrickd sonda, diky
které je také mozno odsavat Zalude¢ni obsah (Slezakova et al., 2010).

Pacientovi muze byt také zaveden centralni zilni Kkatetr, kterym je nejen
vpravovana parenteralni vyziva, ale také se pomoci n¢j méfi centralni zilni tlak.
Pacientovi se méfi prijem a vydej tekutin. Pfijem by mél ¢init okolo 5 az 151 a den.
Proto je nutné pfi zahdjeni 1écby vzdy zajistit periferni zilni vstup. Centralni Zilni vstup
se zajistuje teprve tehdy, kdy se stav jevi jako velmi zavazny (Lukas et al., 2005)

Pro kontrolovani vydeje se vzdy zavadi permanentni mocovy katetr. V 1é¢be
je snaha pfejit co nejdiive na enteralni vyzivu nasojejunalni sondou. Sondou, ktera vede
az do jejunalni ¢asti tenkého stieva (Kohout et al., 2017)

Podéavaji se Sirokospektra antibiotika v infuzni podobé, také jsou podavéana
spasmolytika a analgetika s pfisnou vyjimkou morfinu a léky omezujici sekreci
pankreatickych stav. Lékat pribézné kontroluje vysledky testd jak z krve, tak i moce.
ProtoZze pacient miize mit potize s dychanim, je oxygenovan kyslikem. Pacient
ma Klid na 1zku, proto jsou podavany lé¢iva proti tromboembolickym komplikacim.
Dulezit¢ je predchazet organovym selhanim a rozvoji Sokového stavu
(Slezakova et al., 2010).

Hlavni zésadou lécby je zavodnit pacienta a zajistit dostatecné prokrveni
nitrobfiSnich organi,, tim se zabrani rozvoji Sokového stavu. Dulezité také je,
aby se zastavila aktivace enzymu slinivky btisni (Kohout et al., 2017).

Dal§im postupem 1é¢by muze byt endoskopicka 1écba. Endoskopicka retrogradni
cholangiopankretografie je metoda, jejimz zpisobem se lze pomoci endoskopu dostat
az K vaterské papile. Zde se mlize odstranit pfipadny konkremet, ktery zabranuje odtoku
bud'to zluce ze ZluCovych cest, nebo pankreatickych $tav z vyvodu pankreatu. MiiZe
se timto zplsobem také vytesit 1 stendza vaterské papily, nebo se provede papilotomie
(Karges a Dahouk, 2014).

Pankreatitidu lze feSit také chirurgicky, ale pouze u pacientd u tézSich forem

pankreatitidy pfi rozvijeni septického stavu. Provadi se cholecystektomie,
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tzn. odstranéni Zlu¢niku. Dale se muze provést drendz ZzluCovodd. Muze dojit
k az nekrektomii, tzn. odstranéni nekr6z pankreatu, vyplachy dutiny bfisni, pii které
musi mit pacient zavedené drény do bfisni dutiny. V nejhor§im ptipadé je provedena
duodenopankreatektomie (Slezakova et al., 2010).

Lécba chronické pankreatitidy je zavisla na absolutnim zékazu pozivani alkoholu,
dale jsou to pfisna dietni opatfeni, s omezenim tukli a dostatkem bilkovin. Podavaji
se spasmolytika, analgetika a preparaty s obsahem pankreatické lipazy. Dale se provadi
jako u akutni formy ERCP. Je mozZna i chirurgicka 1é¢ba (Pafko et al., 2008).

V odborném c¢lanku ¢asopisu JournalofHepato- Biliary- PancreaticSciences uvadéji
japonské smérnice pro 1écbu akutni pankreatitidy. Na zadklad¢ jejich vyzkumu byly
vytvoteny pokyny pro diagnostiku a 1écbu akutni pankreatitidy. Podle jejich studii
by pfi diagnoze akutni pankreatitidy méla byt opakovana posouzeni zavaznosti
do 24 hodin. U pacienti se zavaznou akutni pankreatitidou je nutné do 3 hodin
po diagnoze posoudit premisténi do pfislusného zdravotniho zatizeni. Do 3 hodin
po diagnoze by méla byt provedena laboratorni a zobrazovaci vySetieni. U pankreatitidy
vyvolané¢ Zlu€ovym kamenem by méla byt zvaZzovdno vcasné vysetieni ERCP.
Do 3 hodin po zahajeni 1é¢by by se mélo udé€lat kontrolni CT vySetieni s kontrastni
latkou, kterd by meéla naznafovat zavaznost akutni pankreatitidy. Do 48 hodin
by se mély dostatecné hradit a sledovat tekutiny, sledovat arteridlni tlak a diastolicky
krevni tlak, ktery by mél byt udrZzovan do 65 mmHg. Je nutné kontrolovat bolest. Déle
je nutné podavat Sirokospektra antibiotika do 72 hodin od zah4jeni 1écby. V piipadé
nepfitomnosti peristaltiky by méla byt do 48 hodin zahajena enterdlni vyZiva
nasojejundlni sondou. U pankreatitidy vyvolané cholecystolitidzou (zanétem Zzlu¢niku)
by mélo byt zvaZeno provedeni cholecystektomie po potlaceni pfiznakl pankreatitidy.

Tyto pokyny se zcela shoduji s predchozi publikaci (Yokoe et al., 2015).

1.5 OfSetiovatelska péce o pacienta s pankreatitidou

V nasledujici kapitole se zabyvame tim, na co se zaméfujeme pii oSetfovatelské
péci 0 pacienta s pankreatitidou. Pankreatitida je velice zavazné onemocnéni, proto
je dulezita dusledna Iékarska a oSetiovatelska péce u pacienta.

Pacient s pankreatitidou je hospitalizovan v nemocni¢nim zafizeni. Pacient s akutni

pankreatitidou je nejcastéji umistén na jednotce intenzivni péfe. Zde ma pacient dietu
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NPO tzn. Nic Per Os. Pfi poziti jakékoli stravy by doslo ke stimulaci slinivky bfi$ni,
a tudiz by se rozvijel dal zanét pankreatu (Slezakova et al., 2010).

Pacientovi je podavana infuzni terapie, kdy je nutné doplnit co nejvice tekutin,
tzv. objemova resuscitace. Pfi lehkém prabehu pankreatitidy by méla tato terapie
postacit (Zadak, 2008).

Pokud se jedna o tézky prubéh, je nutné, aby byla zavedena nasojejunalni sonda,
ktera vede tekutou vyzivu do tenkého stieva. Tato vyziva pacientovi podavéana 6 tydna
az 3 meésice. Pacientovi se kontroluji hodnoty =zanétlivych markerti, pokud
se U n¢j neprojevuji priznaky zanétu, mize byt propustén s enterdlni vyzivou do domaci
péce. Po zklidnéni zanétu, se pacientovi postupné podava strava usty. Pokud ji pacient
pfijima dobfe bez bolesti, sonda miize byt vyjmuta. Dnes je ale v praxi tato metoda
velice ziidka vyuzivana (Kohout et al., 2017).

Dle studie, kterd byla uvedena v odborném casopisu Gastrointestinal Surgery
Journal, 81 % pacientd, kteti méli béhem nemoci zavedeni nasojejunalni sondu pocitili
symptomatickou ulevu po 4 dnech. Po sedmi az deseti dnech byla sonda vyjmuta
(Rana et al., 2015).

Je nutné sledovéani piijmu a vydeje tekutin neboli hodinové diurézy. Takeé
se U pacienta méfi a sleduje centralni zilni tlak. Zakladem je upravit vnitini prostfedi
a pfedejit metabolickému rozvratu, vyloucit perordlni pifijem, zahdjit parenteralni
vyzivu, predejit multiorgdnovému selhani, 1écit bolest a ptedchdzet zvracenim
(Zadak, 2008).

Pacienti s chronickou pankreatitidou mivaji nejcastéji bolesti a dochazi
k malnutrici, v disledku horsiho vstiebavani zivin a prijmi nemocného. Pacient se 1é¢i
vétSinou dietou a substituénim podavanim pankreatickych enzymi. Tomuto pacientovi
se taktéz muize zavést nasojejunalni sonda, nebo se muze provést perkutanni
endoskopické gastrostomie, tzn. chirurgické zavedeni sondy ptimo do zaludku, kterou
se podava vyziva (Kohout et al., 2017).

Sestra provadi u pacienta oSetfovatelskou péci. Po pfijeti uloZi sestra pacienta
na pfislusné lazko ¢i pokoj. Pacient vétSinou zaujima polohu tulevovou na boku
a ma absolutni klid na 14zku. Pro pankreatitidu je typické zvraceni, proto sestra musi
dat pacientovi emitni misku, kterou bude mit na dosah. Sestra sleduje bolest pacienta,
fyziologické funkce, pfijem a vydej tekutin, sleduje u pacienta, zda dodrzuje dietu NPO.

Sestra musi zajistit u pacienta dostate¢nou hygienu, pokud pacient zvraci, provadime
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dostatecnou hygienu dutiny ustni. Sestra dbd na dostatecny odpocinek a spanek
apodava léky dle ordinace lékafe. Sestra by méla pravidelné¢ posuzovat hodnotu
nutri¢niho screeningu. Pokud ma pacient nasogastrickou sondu, méla by sledovat
mnozstvi a barvu sekrece tekutiny. Sestra také sleduje odchod plyni a stolice
(Burda a Solcova, 2016).

Pricinou pankreatitid je, jak uz bylo vySe uvedeno, chronicky alkoholismus.
Dle Hvozdovicové a Stolinské (2010) hrozi v pfipadech odnéti alkoholu velmi ¢asto
delirium tremens. Podle téchto autorek je tento stav doprovazen neklidem, tiesem,
velkym pocenim, halucinacemi az agresivitou. Tento stav je dulezité rozpoznat
jiz v zacatcich 1écby. Proto se sleduje kvalitativni hodnoceni védomi. Hodnotime
stav deliria, kdy je pacient prostorové i Casové dezorientovany. Je casto neklidny
az agresivni. Na tento stav vSeobecnd sestra upozornuje vcéas lékate, ktery v CastéjSich
casovych intervalech ordinuje benzodiazepiny ¢i hypnotika. Také je dilezité vcasné
uziti omezovacich prostiedkli, pro prevenci sebeposkozeni pacienta ¢i poskozeni

zdravotnického persondlu pacientem (Hvozdovi¢ova a Stolinska, 2010; Spinar et al.,

2013).

1.5.1 Dietni opatieni pacientii trpici pankreatitidou

Spravné dodrZzované dietni opatieni je zacatek k uzdraveni pacienta. Zakladem této
diety je zabranit stimulaci pankreatu a zabranit produkci pankreatickych enzymu.
Z pocatku, jak je vySe uvedeno, je pacient Ziven pouze parenterdlni ¢i enteralni vyZzivou.
Pokud dochazi ke zklidnéni zanétu, miiZze pacient popijet ¢aj po 1zickach. Velice
nevhodny je silny Cerny ¢aj.

Pacient mé ve své dieté pifisné omezeni tukl. Dieta piisn¢ pankreaticka dovoluje
asi pouze 20 g tuku/den. Postupné po zaléeni akutni faze dieta muze dovolit
maximaln¢ 60 g tuku/den (Kohout a Kotrlikova, 2009).

Pokud doslo pii akutni fazi k postizeni vnitini sekrece pankreatu, mohlo dojit
k rozvoji onemocnéni diabetu mellitu, tzn., Ze pacient by m¢l dodrzovat také dietu
diabetickou. Nedodrzovani této diety vede k nedostatecné vyzivé pacienta. Pokud
pacient zvoli do svého jidelnicku nevhodnou potravinu, mize dojit k okamzité recidivé
onemocnéni. 'V nemocni¢ni péci jsou vhodnd doporuceni nutri¢nich terapeutl

(Kohout et al., 2017).
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U pacientl s pankreatitidou jisté neni vhodné jist velké porce. Pacient by si m¢l
stravu rozd¢lit do mensich porci nebo vétsi porci, ktera je rozdélena na cely den. Pokud
pacient do svého jidelnicku pridava nové jidlo, je dulezité, aby ho nezatazoval vecer,
protoze by mohlo dojit k bolestivym problémim zejména v noci. Z divodu omezeni
tukl by mél pacient zvolit jidla vafit, dusit nebo péct v alobalu bez tuku. Pacient
by se mé¢l vyvarovat konzumace alkoholu a omezit koufeni. Dieta by méla zahrnovat
dostatek tekutin. Denni pfijem by mél ¢init kolem 3 litri. Do jidel vhodnych
pii konzumaci pii pankreatitidé zajisté patii ovoce. Ovoce by mélo byt mechanicky
upravené, oloupané. Nejvhodné&jsi jsou jablka, bandny, broskve ¢i merunky. Dale
od jidelnicku patii zelenina. Zelenina se muze jist rozmrazena, vzdy do meékka
upravend. Zelenina zpisobuje nadymani, proto je jeji mnozstvi omezeno. Pecivo
Ize konzumovat, ale ne teplé a Cerstvé. Nejvhodné&jsi je bilé pecivo. Dale je mozné
konzumovat ryzi, brambory, ¢i téstoviny. Z napojui je nejvhodnéjs$i voda, slaby caj,
ovocné $tavy, ¢i mineralni vody, které nejsou sycené oxidem uhlic¢itym. Jisté by jidlo
nemélo obsahovat silné aroma a pikantni koteni, které zvySuji sekreci kyseliny
chlorovodikové v zaludku (Vranova, 2013).

V odborném cCasopise Nutrition in Clinical Practice provadéli autofi vyzkum
se 60 respondenty s mirnou akutni pankreatitidou v oblasti vyzivy, ktefi dostavali
tekutou a mirné kasovitou stravu. Pacienti s vyjimkou jednoho pacienta vyzivu dobie
tolerovali a zkratilo to podstatné dobu hospitalizace (Rajkumar, 2013).

V odborném casopisu Gastroenterology Review byl publikovan odborniky vyzkum
v souvislosti se znalosti spravné vyzivy pacienta s pankreatitidou. Vyzkum zahrnoval
36 respondentli, trpici chronickou nebo akutni pankreatitidou. Respondenti byli
rozdéleni na 24 pacientd s chronickou pankreatitidou a 12 pacientd s akutni
pankreatitidou. Vyzkum byl proveden pomoci dotaznikli. Tento prizkum dokézal,
ze 50 % lidi do 35 let nerespektuje dietni opatfeni nebo dodrzuji jen néjaka doporuceni.
Pouze 61 % respondentti védélo, ze dieta by neméla obsahovat zadné tuky a pouze
44 % respondentd védélo o abstinenci alkoholu. Asi 80% lidi ptiznalo, ze maji dobré
znalosti o nutriéni vyZzive, pii jejich onemocnéni. Z vyzkumu vyslo, Ze pacienti maji
teoretické znalosti o dodrZzovani stravy, nedokazi je ale implementovat do praxe
(Wlochal et al., 2015).

Nedostatek vyzkumt souvisejictho s vyzivou a zanétem je pravdépodobné

zpuisoben logistickymi problémy vyplyvajicimi z metodologické slozitosti spojené
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se spojovanim vyzivy, zanétu a rizika rakoviny.Ve snaze naplnit ziejmou
metodologickou mezeru vyvinuli védci z Programu prevence a kontroly rakoviny
v Jizni Karolin€ dietni zanétlivy index (DII), ktery Ize pouzit v raznych populacich, aby
bylo mozné predpoveédét miru zanétlivych markerd spojenych s dietou (Shivappa et al.,
2014).

1.5.2 VyuZiti nékterych aspektit koncepéniho modelu dle Dorothey E. Oremové pii

PéECi o pacienta s pankreatitidou

Tuto ¢ast jsme vénovali modelu Dorothey Oremové, kterd se vénuje modelu
sebepéce, ktery se nabizi vyuzit u pacientll pfi onemocnéni pankreatitidou, kdy pacient
neni schopen sdm se o sebe postarat a v téchto Cinnostech je zcela odkazany na sestru.
Dorothea Elisabeth Oremova se narodila roku 1914 v Baltimoru v USA. Vysla
z ptedpokladi, ze lidé maji vrozenou schopnost sebepéce, tedy postarat se sdm o sebe.
Neékdy ale dochdzi v zivoté €lovéka k situacim, kdy se naroky na jeho samostatnost stale
zvySuji. Jeji model poukazuje na to, Ze smyslem oSetiovatelstvi by mélo
byt uspokojovani potieb pacienta, zvySovani jeho sebepéce a poskytnuti pomoci t€m,
kteti nejsou sebepéci schopni provadét (Halmo, 2014).

Oremova sebepéci rozdélila do tfech pozadavkl.. Prvni pozadavek je pozadavek
univerzalni, souvisejici se zdkladnimi Zivotnimi funkcemi a potfebami, do kterého
naptiklad patii dostatecny a pravidelny pfijem potravy, vody a vzduchu. U pacienta
s pankreatitidou, hlavné pokud je hospitalizovan na JIP, je tento pozadavek velice
dulezity, nebot’ deficit pfijmu potravy a piijmu kysliku je zde velmi aktualni, proto
se U pacienta kontroluje pfijem a vydej tekutin, mé zavedenou nasogastrickou sondu
a taktéz je oxygenovan kyslikem a kontinualné¢ je méfena saturace kysliku. Dals$i oblasti
univerzalniho pozadavku, dale UP, je uspokojivd funkce vylucovani moci, stolice
a potu. U pacienta s pankreatitidou se pravidelné¢ méfi, jak uz je vySe uvedeno, piijem
a vydej tekutin. Kontrolovani vydeje tekutin je velice dilezity pro informaci o ¢innosti
ledvin. Také je zde aktudlni deficit vyluCovani stolice, pro pacienta miize byt taktéz
nepfijemny nedostatek soukromi. Dalsi oblasti UP je rovnomérné rozloZeni Cinnosti
a odpocinku. Velkym deficitem je nedostatek pohybu. Pacient s pankreatitidou
maptisny klid na ldzku. Je potfeba tomuto pacientovi zajistit dostatecny
klid a odpocinek. Dalsi zUP je rovnovaha mezi bezpeCim, jistotou a hrozicim

nebezpecim. Pacientovi schazi potieba jistoty a bezpeci. Hrozi zde riziko ptechodu
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pankreatitidy do chronicity nebo hrozici diabetes mellitus ¢i karcinom pankreatu
(Hrstkova 2010; Plevova et al., 2011).

Dalsim pozadavkem je vyvojovy pozadavek. Tento pozadavek je spojeny
S vyvojem organismu v riznych Zivotnich fazich. Tento pozadavek nijak neovliviiuje
pacienta s pankreatitidou (Halmo, 2014).

Poslednim pozadavkem je terapeuticky pozadavek, dale TP, do kterého patii
uvédoméni si dyskomfortu a nasledki 1é¢by, kdy pacient nemize provadét aktivity,
které¢ doposud vykonaval. Dale nemoznost zapojit se v dané situaci do pracovniho
procesu. V téchto chvilich pacient projevuje strach a uvédomuje si vlastni situaci
anutnost dodrzovani Iékaiskych opatieni. Dale do TP patii piijeti disledkt
patologického stavu a naueni se s nimi zit. Pacient muZe projevovat strach, ale
i akceptaci svého onemocnéni (Hrstkova, 2010; Plevova et al., 2011).

U pacienta s pankreatitidou identifikovat jsou nékteré oSetfovatelské problémy,
které je mozno klasifikovat do oSetfovatelskych diagnéz. Jako napiiklad deficit
sebepéce pii stravovani- 00102 v souvislosti se zavedenim nasojejundlni sondy
projevujici se podavani specidlni stravy nasojejunalni sondou sestrou. NaruSeny obraz
téla- 00118 v souvislosti s pobytem na lizku a zavedenim invazivnich vstupt
projevujici se negativismem. Riziko nestabilni glykemie- 00179 v souvislosti
s onemocnénim. Neefektivni vzorec dychani- 00032 v souvislosti S onemocnénim
a pobytem na lizku, projevujici se duSnosti a snizenim monitorovanych hodnot kysliku
(Herdman a Kamitsuru, 2015).

Dalsimi oSetfovatelskymi diagnézami je také bolest, riziko infekce, riziko deficitu
télesnych tekutin, riziko krvéacivych projevil, nauzea, zvraceni, nedostate¢nd vyziva,

riziko padu a mnoho dalSich (Orawska, 2011).

1.6 Vzdélavaci proces u pacientit s pankreatitidou

Tato stat” bude vénovéana vzdélavani v oSetfovatelském procesu pomoci edukace.
V Givodni casti se struéné seznamime se zakladni terminologii edukaéni cinnosti
Vv oSetfovatelské péci a nasledné se budeme vénovat problematice vzdélavani dospélych
pacientd, nebot’ pravé nami zkoumana problematika edukace pacientti s pankreatitidou
se tykd predevsim dospélé populace. Pravé vychova a vzdelavani pacientll, coz edukace
ve zdravotnictvi ma v oSetfovatelské praxi nezastupitelny vyznam, protoze pravé

vSeobecna sestra je jeden z hlavnich ze subjekti eduka¢niho procesu ve zdravotnictvi.
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PresvédcCeni pacienta miize siln€ ovlivnit zdravotni stav pacienta, proto je dilezita jejich
cilena edukace (Gurkova, 2017).

Proto mimo jinych roli, role edukatorky ve vztahu K edukaci pacienti
s pankreatitidou je nezastupitelna a klade vysoké naroky vzhledem k tomu, Ze musi
komunikovat s lidmi, spolupracovat s ostatnimi kolegy v tymu, mit trpélivost,
byt spolehliva, mit schopnost rozhodovat se, mit pozitivni vztah k lidem, ale hlavné
cilené¢ edukovat dany problém. Aby mohla sestra edukovat pacienta, ma také dostatek
odbornych znalosti a dovednosti a umi planovat a realizovat cile edukace ohledné
pacientovy situace (Jufenikova, 2010).

Dle Kratké (2016) sestra plni roli usmériiovani, motivacni, poradenskou,
regulativni, kdy reaguje na dotazy pacientl, kontrolni a hodnotici, organizac¢ni
a komunika¢ni. Sestra pisobi na okoli v mnoha smérech. Edukuje nejen pacienta a jeho
rodinu, také se podili na edukaci vetejnosti, prednaskovych programli a seminait,
pripravuje  edukaéni  materidly, publikuje svoje poznatky a  vyzkumy
v odbornych publikacich ¢i edukuje studenty zdravotnickych skol, ktefi se pfipravuji
na profesi sestry. VSeobecna sestra musi mit pro spravnou edukaci ur¢ité piredpoklady.
Je obdafena osobnostnimi piedpoklady, jako je empatie, tolerance, trp&livost
a spolehlivost. Sestra je schopna navazat kontakt s edukantem a projevuje o néj ur€ity
zajem. Pacient s pankreatitidou, ktery se boji o své zdravi, co vic, o svijj Zivot, je vice
klidny, pokud se svéii do rukou osoby s takovymi piedpoklady. Sestra také navazuje
kontakt a urcitou spolupraci s rodinnymi pfislusniky. Umi jednat nejen s individualnim
Clovékem, ale i s celou skupinou. Ma schopnost planovani a zorganizovani eduka¢niho
procesu, byt kreativni a vyznat se v oboru psychologie (Kratka, 2016).

Pro edukaci a komunikaci s ni spojenou je dulezita zpétna vazba. Dle Crawforda
etal. (2006) by zpétna vazba méla byt konstruktivni nikoli destruktivni. Aby zpétna
vazba byla u¢inna, musime jednat s pacientem s velkou davkou empatie. Je to nejlepsi

nastroj usnadnujici zménu (Crawford et al., 2006).

1.6.1 Andragogika pacientit s pankreatitidou a jeji motivace

Vtéto stati si nyni predstavime jeden u obord pedagogickych véd,
a tim je andragogika. Onemocnéni pankreatu se tyka predevSim dospélé populace

pacienttl, z tohoto diivodu je toto téma pro sestru stézejni.
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Andragogika je vedni studijni obor zaméreny na veskeré aspekty vzdelavani a uceni
se dospéelych (Benes, 2014, s. 11). Andragogika se zamétfuje na konkrétni pomoc
piifeSeni zivotnich kol a na uspokojovani vzdélavacich potfeb. Je to organizovana
a institucionalizovand pomoc dospélému cClovéku. Vychova urcitym zplsobem
ovliviiuje vychovéavaného. Sleduje néjaké cile, je odkdzana na vychovatele, musi
probihat néjaka interakce a spoluprace mezi vychovatelem a vychovavanym
(Benes, 2014).

V odborném  Casopise  Pedagogicka orientace, Pricha (2010) uvadi,
ze se andragogika zaCala vyucCovat poprvé vroce 1930 na Teachers College of
Columbia University v New Yorku. Dnes je andragogika vyudovéna i v Ceské republice
na mnoha univerzitich, napiiklad na katedfe andragogiky a personédlniho fizeni
Filozofické fakulty UK v Praze, na katedfe sociologie a andragogiky Filozofické fakulty
UP v Olomouci ¢i na Univerzité Jana Amose Komenského v Praze (Priicha, 2010).

Pricha a Veteska (2012) andragogiku déli na tfi skupiny: formalni, neformalni
a informalni vzdéldvani. Pfi formalnim vzdélavani probihd vyuka ve vzdélavacim
zafizeni. Zde je ziskdvano formalni vzdélani. U neformalniho vzdélavani je vyuka
vedena mimo vzd€lavaci systém. Tato forma vzdélavani se provadi
ve zdravotnickém zatizeni s pacienty. Jde také o celozivotni vzdélavani ¢i vzdélavani
seniortl. Informalnim vzdélavani se nabyva zkuSenosti z kazdodenniho zivota
(Pricha a Veteska, 2012).
se chee Glovek dat. Ucast na dalsim vzdélavani zaleZi na osobnostnich charakteristikach
¢lovéka, jeho Zivotnich situaci, na okoli a spolecenskych vztazich (Vyrost a Slaménik,
2008).

Dle Vetesky (2016) dospélé jedince motivuje vidina profesniho rustu,
ekonomického zajisténi, spoleCenského prospéchu ¢i splnéni rozmanitych potieb.
V piipadé¢ pacienta s pankreatitidou je nejvetsi motivaci uzdraveni se, aby nedochazelo
k recidivam onemocnéni a mohl plnit nadale své socialni role (Veteska, 2016).

Pacient ve své situaci prochazi eduka¢nim procesem, tzn. jakakoliv ¢innost,
pfi niZz se nemocny uci a zdravotnicky pracovnik ho vyucuje. Edukaéni proces probiha
v prostfedi, ve kterém miize vSeobecnd sestra vyucCovat pacienta s pankreatitidou

(Benes, 2014).
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1.6.2 Androdidaktika v oSeti‘'ovatelstvi, jeji metody a zdsady

Androdidaktika je jednim z mnoha obord andragogiky. Zabyva se problematikou
vzdé€lavani dospélych, stanovuje si cile a obsah vzdélavani. Tato stat’ je pro nas dulezita,
protoze pankreatitida se vaze spiSe k dospelym pacientim vedouci nevhodny zplsob
zivota. Proto je dilezité znat formy a metody andragogického pfistupu a vedeni téchto
nemocnych.

Je znam tzv. didakticky proces, zahrnujici jakousi posloupnost, kterou
by se mél andragog ve vyucovani fidit. Jak uvadi VeteSska, Vacinova et al. (2011)
didaktika by meéla zahrnovat cil. Cil je to, ¢eho chce andragog dosahnout
a co by mél splnit. Dale by mél zahrnovat obsah. Obsah je to, co chce andragog predat
dal, své odborné védomosti ¢i dovednosti. Dale do procesu patii lektor - ¢lovek, ktery
vede vyuku. Ucastnik je dalsim aspektem didaktického procesu. Je to ¢lovek, ktery
se nechava vyucovat od lektora. A v neposledni fad¢ tohoto procesu jsou didaktické
prostredky, které vedou k dosazeni cile. Jsou to vyufovaci metody, formy apod.
(Veteska, Vacinova et al., 2011).

Androdidaktika obsahuje rizné metody ve vzdélavani dospélych. Pii vychové
a edukaci pacientd se nejcastéji pouziva metoda vykladové ilustrativni. Touto metodou
Tato metoda podporuje rozvoj samostatného mysleni, analyzu, feSeni problému
anavrhovani jejich feSeni. V dialogu mohou probihat otazky, argumentace apod.
Dialogickou formou se nejcastéji rozumi rozhovor ¢i diskuze. Dalsi metodou, kterou
Ize u vyuky pacienti pouzit je problémova metoda, dnes jiz moc nevyuzivana z diivodu
neznalosti svého onemocnéni (VeteSka, 2016).

Capek (2015) uvadi ve své knize mnoho didaktickych metod. V piipadé pacienti
by se jich nékolik mohlo vyuzit. Napt. metoda Generator otazek, kdy pacient napise
na papir otazky, které ho k danému tématu ¢i jeho onemocnéni napadnou a sestra
jakozto edukator na né bude odpovidat. Pii edukaci pacienta lze vyuzit také fotografické
zpracovani nebo filmové zpracovani v podobé dokumentu. V posledni dob¢ se také
hodné vyuziva metoda e-learning (Capek, 2015).

E-learning je vzdé¢lavaci metoda s pocitacovou technikou. Jsou to instrukce dodané
na digitdlnim zafizeni, které maji v imyslu podporovat uceni. Pouziva instrukcni

metody, jako jsou pfiklady z praxe ¢i zpétna vazba. Jsou to tzv. kurzy, které mohou
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byt jednostranné ¢i oboustranné. Diky e-learningu dochazi ke komunikaci mezi studenty
a pedagogy (Clark a Mayer, 2011).

Didaktické metody by mély spliiovat sviij ucel. Kuberova (2010) shrnula ucel
téchto metod do 11 bodu. Prvni ucel je informativné nosny. To znamena, Ze vyucovaci
metoda obsahuje vSechny mozné informace, aby se toho pacient co nejvice dozveédél.
Dale je ucel formativneé ucinny. Tato metoda rozviji poznavaci procesy pacienta. Tieti
ucel je vychovné ucinny, aby byla informace souCasné pedagogicka. Dalsi ucel
je ekonomicky. To znamena, Ze by cil m¢l byt splnén v co nejkrats§im ¢ase. Nasledujici
ucel je ucel prirozeny svym pribéhem a vysledky, je dualezity z toho divodu, aby
nemocny stacil pochopit dané ucivo. Dal§im ucelem didaktickych metod je vyuzitelnost
v praxi — pacient musi pochopit, ¢eho se ma piipadné vyvarovat, aby nedochazelo
k recidivam & komplikacim jeho onemocnéni. Ucel didaktickych metod je v souladu
se systemem védy a poznavani a je motivacné pusobivd. Nejvetsi motivaci musi byt
zaujeti pacienta (Kuberova, 2010).

Ve vzdélavani dospélych existuji také urcité zasady, které se musi nejen
respektovat, ale 1 usmérnovat. Mezi tyto zasady patii napt. zdsada zpétné vazby. Tento
princip stanovuje rovnovahu ve vyuce. Pfi vyuce pacienta je to velmi dulezité, aby
andragog védél, zda nemocny situaci ¢i svému problému rozumi. Dale se fadi zdsada
prirozenosti. To znamena, Ze by méla ve vyuce panovat pfirozend atmosféra, prostredi
a metody vyuky. Zdsada aktivity znamena, ze andragog podporuje edukanta (pacienta)
v aktivité (Veteska, 2016).

Zormanova (2014) uvadi také nékolik didaktickych zasad. Naptiklad zdsada
ndzornosti- zdravotni sestra u¢i pacienta, jak si aplikovat inzulin, aktivné ho zapojuje
a nabizi mu, aby ji to pfedvedl sam. Dalsi zdsada je zdsada védeckosti. To znamena,
ze se andragog vyjadiuje ptfiméiené odborn€. Pokud jde opét o pacienta, méla by sestra
pacientovi odborné vyrazy vzdy vysvétlit. Zdsada soustavnosti a postupnosti znamena,
ze andragog by mél logicky podavat informace, aby mély n¢jakou posloupnost, ktera
na sebe navazuje. V Zasade trvalosti si sestra ovétuje, zda pacient vSemu porozumél.
Zasada pristupnosti znamena, ze andragog respektuje inteligenci, vzdélani ¢i vékové
kategorie posluchaci. Posledni zasadou je zasada individudlniho pristupu. Andragog
by si mél uvédomit, zda je vhodné pracovat s malymi skupinami ¢i se samotnymi

jedinci (Zormanova, 2014).
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1.6.3 Zikladni kompetence andragoga p¥i edukaci pacienta s pankreatitidou

V této Casti se zabyvame kompetencemi andragogti, v nasem piipad¢ vSeobecnych
sester. Sestra musi byt zcela kompetentni, aby mohla vyucovat pacienty. V této stati
se dozvime, co takové kompetence obsahuji.

Kompetence jsou definovany jako kombinace schopnosti, znalosti, dovednosti
a postojii, jez vSichni potrebujeme ke svéemu osobnimu naplnéni a rozvoji, aktivnimu
obéanstvi, socidlnimu zaclenéni a k uplatnéni v pracovnim Zivoté (Havlickové a Zarska,
2012, s.9).

Dospély ¢lovék mize vychovavat na zakladé kompetenci metodickych, socialnich
nebo odbornych. Metodické kompetence zahrnuji schopnosti vyhledavat a zpracovavat
informace, schopnost logicky uvaZovat a fesit problémy. Socidlni kompetence zarucuji
uméni zvladnout socialni interakce, feSeni konflikt ¢i komunikac¢ni strategie. Odborné
kompetence jsou napiiklad kompetence ziskané pii vykonu pracovni cinnosti,
vSeobecné ¢i odborné vzdélani apod. (Veteska, 2010).

Odborné kompetence se dale d€li na specifické a odborné kompetence obecné,
které obsahuji napfiklad znalost cizich jazykl, ¢i fizeni auta, V oSetfovatelstvi
a pii edukaci pacientd jsou také podstatné, pokud edukujeme pacienta cizince.
V neposledni fad¢ jsou kompetence meékkeé, které jsou zalozeny na schopnostech sestry,
jako je pohotovost, srozumitelnost, piesvédcivost a podobné. MeEkké kompetence
Clovek ziskava ucenim se a ze zkuSenosti. Jsou plné vyuzitelné pii praci s pacientem,
k efektivni komunikaci, k uspokojovani klientskych potieb, k samostatnosti, k feseni
problému apod. Kompetence obsahuji schopnosti, jako jsou napiiklad komunikace
vV matetském jazyce, komunikace v cizich jazycich, matematicka schopnost, schopnost
prace s digitalnimi technologiemi, schopnost ucit se, socidlni a obCanské schopnosti
&i smysl pro iniciativu a podnikavost (Havlickova a Zarska, 2012).

Pro kompetentniho ¢lovéka je dilezité nejen védeét informace o daném problému,
ale také musi znat, jak se ziskavaji informace o problému, zda jsou to zkuSenosti,
dovednosti, nabyvani znalosti apod. Také je dilezité znat, pro¢ musi byt Clovek
informovany. V neposledni fadé¢ je dulezité, kdo se mize zapojit a spolupracovat.
Kdo ma jiz né&jaké informace nebo zkusenosti o daném problému. Kazdy lektor
by mél mit socialni kompetence, kompetence ve vztahu k vlastni osob€, schopnost sam
sebe posoudit ¢i byt schopny pracovat vtymu. Pro vSeobecné sestry jsou tyto

kompetence nezbytné (Veteska a Tureckiova, 2008).
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Pricha a Veteska (2014) ve své knize pisi o kompetencich, které se mohou
implementovat také do oSetfovatelské praxe, jako jsou znalosti, povahové rysy, postoje,
dovednosti, zkuSenosti, kompetence technické, digitalné technologické ¢i kompetence
V jednani s lidmi (Pricha a Veteska, 2014).

Dle Muzika (2011) kompetence lektora obsahuji sebeprezentaci, odbornost a zajem
o problematiku, uméni predavat znalosti, znalost aplikace didaktickych metod, uméni
zpétné vazby, prvni dojem a komunikativni schopnosti, coz je zdkladem kompetenci

vSeobecné sestry ve zdravotnictvi (Muzik, 2011).

1.6.4 Gerontagogika a dalsi andragogické discipliny v oSetiovatelstvi

V této praci piSeme o gerontagogice, protoze polovinu pacienti starSiho véku
postihne pravé onemocnéni pankreatitidou. V praxi vime, Ze pravé pacienty starSiho
az dichodového véku musi sestra dirazné edukovat a poucit, jak ma vypadat spravny
zivotni styl s timto onemocnénim.

Gerontagogiku Ize také chépat, jako vzdélavani odborniki, kteti se seniory pracuji
Vv socialnim ¢i zdravotnickém zatizeni. Vzdélavani a aktivizace seniort je dulezita nejen
po odchodu do diichodu, ale i v ¢ase pied nim. Tim se pfipravuji na budouci kazdodenni
prekazky. Pred odchodem do diichodu, se pak 1épe ptizplsobi jejich situaci po ném.
Lépe se zacletuji do spolecnosti a maji pocit sebevédomi a dustojnosti (Veteska, 2016).

Veteska a Vacinova (2011) uvadéji cile edukace seniort. Edukace by méla slouzit
k obohaceni zivota seniorti, usnadnit pfizpisobeni se na zpisob jejich Zivota, udrzet
si télesnou i psychickou aktivitu a snadnéji se orientovat v dnesnim modernim svété
(Veteska a Vacinova, 2011).

Benes (2008) popisuje funkce vzdélavani seniord. Vseobecné vzdelavaci funkce
obsahuji zékladni informace a poznatky. Kulturne-umélecké rozvijeji osobnost seniora.
Poradenské uci seniory udrzovat si socidlni vztahy a umoziiuji psychicky se rozvijet.
Dale jsou to funkce zdravotni, které seniora uc¢i prevenci nemoci a udrzovani zdravi.
A Vv neposledni fadé¢ funkci pravni (Benes, 2008).

Veteska (2016) popisuje funkce vzdélavani seniort ponékud jinak. Popisuje funkci
preventivni, ktera zajistuje spravny prub¢h starnuti. Funkci anticipacni, ktera zajistuje
ptipravenost dospélého na zménu po odchodu do dichodu. Dale popisuje funkci
rehabilitacni, ktera by meéla udrZzovat fyzické a psychické sily. Posilovaci funkce

by méla seniora rozvijet v souvislosti zajmu, kultury nebo jeho aktivit (VeteSka, 2016).
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Spatenkova a Smékalova (2015) popisuji funkce edukace seniorti stejné jako
Veteska (2016): preventivni, anticipacni, rehabilitatni a posilovaci. Také tyto
dv¢ autorky uvadi, Ze senioifi se mohou vzd€lavat diky preventivné- edukacnim
programim, socidlné- edukacnim aktivitam, ¢i  pomoci institucionalizovanym
vzdelavanim. Institucionalizované vzdélavani pro seniory se rozumi napi. Univerzita
trettho veku. Edukace seniorti ve zdravotnictvi méa za cil hlavn€ udrzeni a navraceni
zdravi, zachovani sob&stacnosti a nezavislosti (Spatenkova a Smékalova, 2015).

Dalsi andragogickou disciplinou, jako je gerontagogika, je andragogicka
sociologie, kterd se od gerontagogiky lisi tim, Ze andragogicka sociologie se zabyva
vyucovani mladeze, zkouma socidlni prostiedi a socidlni struktury ve vzdelavani
dospélych (Priicha a Veteska, 2012).

Dalsi andragogickou disciplinou je andragogicka diagnostika, kterd zkouma troven
edukacniho stavu. Zkouma4, jaké moznosti ma ¢lovék ve svém rozvoji a klade diraz
na dosazeni ptfedem stanovenych cili. V neposledni fad¢ je znama také andragogicka
psychologie, ktera spiSe napomaha andragogiim, aby zvolili vhodné didaktické metody,
pomucky a techniky pii urcovani cili ve vyucovani dospélych. Zkoumé psychickou

stranku a osobnost dospélého ve vzdélavacim procesu (Veteska, 2016).

1.6.5 Komunikace, nedilnd soucdst edukace v oSetiovatelstvi

Tato podkapitola bude vénovana komunikaci, ktera je nezbytnosti, pokud chceme
vyucovat jakéhokoliv pacienta, v naSem piipadé pacienta s pankreatitidou. Komunikace
je jedna z lidskych dilezitych potieb ¢lovéka a v praxi se sni neustale setkdvame.
Pii edukaci miizeme uménim komunikace pomoci pacientim naslouchédnim, vciténim
se a empatii.

Komunikace ve zdravotnictvi vyZaduje vztah davéry, ktery udrzuje dlouhodoby
vztah s poskytovanim informaci ¢i poradenstvim ohledné zdravi a zdravotniho stavu.
Protoze pacient neni odbornik, musi byt sestry citlivé v poskytovani podpory
a ne¢kterych rad (Webb, 2011).

JanaCkova a Weiss (2008) popisuji nékolik pfistupi k pacientim. Jedna
se 0 Leékarsky pristup, ktery se zameétuje spiSe na danou chorobu a diagnézu. Nasledujici
determinant se nazyva sociologicky pristup, ktery definuje vztahy mezi lékafem
a pacientem. Jejich chovani dle autor urcuji hodnoty a normy, které je vybizi, aby

jednali a chovali se dle patfiénych pravidel. Dalsi je antropologicky pristup, Ktery
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chape, ze nemoc ovliviluje pacienta nejen po strance fyzické, ale také po strance
psychické. Ovliviiuje jeho chovani, reakce a vztah k nemoci. Pacient si vétSinou
poklada otazky, typu: Co se stalo? Pro¢ se to stalo? Pro¢ mné? Pro¢ ted’”? S tim pacient
pravé prichazi do nemocnice a sestra edukatorka by méla byt na takovéto otazky
ptipravena. Popisuji také socialné psychologicky piistup (Janackova a Weiss, 2008).

Pokud vSeobecna sestra chce edukovat, musi umét také naslouchat. Aktivni
naslouchani je d¢&j, ktery vychazi zosobni komunikace. Zdravotnik emocné
a behavioralné posloucha, aby mohl dat pacientovi zpétnou vazbu. Projevuje své city,
neverbalné i verbalné povzbuzuje vypravéjiciho, a postupné se vciti do pacientovy
situace. S naslouchanim se vzbuzuje respekt a divéra k tomu druhému (Beran, et al.,
2010).

Principem komunikace mezi zdravotnikem a pacientem je hlavné dosdhnout
spoluprace. Radnou spolupraci si u pacienta vybudujeme davéru a takovy pocit pohody,
kdy nam vylici své problémy. U edukace pacientli s pankreatitidou vSak jeho problémy
uz sestra zna. Mohou zde byt vSak faktory, které konemocnéni vedly, proto
nam pacient podrobné vyli¢i sviij problém. Tim, Ze se pacient zdravotnikovi svéfi,
si vybuduje pocit jistoty a bezpe¢i a mtize mu duvéfovat ohledné rad, které pacientovi
bude poskytovat. Sestra musi pacienta spravné a dostatetné informovat, vytvorit
ke komunikaci vhodné podminky, dbat na spolupraci s pacientem a dodrzovat zasady
nejen verbélni, ale i neverbalni komunikace (Zacharové a Simi¢kova-Cizkova, 2011).

V komunikaci mezi sestrou a pacientem mohou vzniknout i ptekazky. Muze
to byt pfekdzka jazykova, intelektova, fyziologickda nebo ve formé bezobsazné
komunikace. Stava se, ze pacient nemusi chtit se sestrou komunikovat nebo nebude
moci komunikovat. V téchto ptipadech by sestra méla byt pfipravena a edukacni proces
si piipravit tak, aby vyhovoval nejen pacientovi, ale také ji (Zacharova, 2016).

Dle Tothove et al. (2014) se zdravotni sestra pii edukaci s pacientem musi zaméfit
na hlavni zésady pii komunikaci. Sestra by se méla zaméfit predevSim na hlavni
problém pacienta. M¢la by mluvit o jeho silnych strankach a pozitivnich dovednostech.
Pted edukaci si pacient s edukatorkou stanovi urcita pravidla a tidi se dle nich. Pokusi
se pacienta spojit s dalsimi, ktefi maji stejny problém. Sestra posoudi emocni
stav pacienta. Edukatorka vyjmenuje moznosti, které by pomohly vést k pacientovu
problému (To6thova et al., 2014).
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1.7  Pacientské organizace vV zahrani¢i aneb dobry piiklad praxe pro Ceskou

republiku

V souvislosti s danou problematikou se v této stati zabyvame, jak pacientovi
pomoci s pfispénim pacientskych organizaci. V Ceské republice neexistuji zadné
pacientské organizace pro pacienty s pankreatitidou.

Je vSak organizace sidlici v Némecku, kterd se jmenuje Pracovni skupina
pro pacienty sonemocnénim pankreatu zalozena vroce 1976 v Heidelbergu.
Je to svépomocna skupina, ktera pracuje s pacienty, které postihl karcinom pankreatu,
cystické nadory pankreatu ¢i pankreatitidy. Tato organizace pomahd pacientim
V podpotfe zdravi a rehabilitaci neoperabilnich chorob slinivky biiSni. Organizace
poskytuje aktualni informace o chorobach pankreatu v Uzké spolupraci s lékari
a profesnimi organizacemi. Je to vyjimecnad piileZitost pro vyménu zkuSenosti
postizenych pacientit ¢i pfibuznych. Podle jejich hesla pomahat svépomoci 1ze nejen
prezit, ale i zlepsit kvalitu zivota. Je tfeba dale rozvijet pomoc a 1éCit pacienty
s onemocnénim pankreatu, coz vyzaduje intenzivni praci a vyzkum. Tato organizace
ma vice nez 1300 clend. Tento program je financovan vefejnymi dary, vefejnym
financovanim, jako je zdravotni pojistovna, Clenskymi prispévky a spole¢nosti
Krebshilfe (AdP e.V. Bauchspeicheldriisenerkrankte).

Dalsi organizace je znama v Holandsku, tedy Alvleeskliervereniging Nederland.
Tato asociace se zabyva zajmy pacientll s poruchami slinivky bfisni. Byla zalozena
v roce 1997 z naléhavé potieby partnerd spolupracovat pii spole¢né vymeéné informaci
a poskytovani informaci. Sdruzeni poskytuje ¢lenim informace o akutni a chronické
pankreatitidé a nadorech pankreatu. Sdruzeni stimuluje lékafsky védecky vyzkum
smyslu. SdruZeni se snazi dosdhnout cile, jako je dostupnost informaci v broZurach,
Casopisech ¢i internetovych strankach. Dale spolupracuje s ostatnimi organizacemi

¢i organizovani schiizi a jinych ¢innosti (Alvleeskliervereniging Nederland).
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2 Cile prace, vyzkumné otazky a hypotézy
2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, jaké jsou nejcastéjsi chyby v rdmci rezimovych opatieni u pacienti

s pankreatitidou.

Cil 2: Zmapovat, jak probiha edukace pacientti s pankreatitidou v oblasti reZimovych

opatieni.
Cil 3: Zmapovat troven zdravotni gramotnosti u pacienti s pankreatitidou.

Cil 4: Zmapovat, jak sestry edukuji pacienty o jejich onemocnéni a rezimovych

opattent.
2.2  Vyzkumné otdzky
2.1.1 Vyzkumné otazky zaméiené na v§eobecnou sestru

VO1: Co pacientim déla nejvétsi problém Vv plnéni rezimovych opatienich, ohledné

pankreatitidy a kolik maji informaci?

VO 2: Jak sestry hodnoti pribéh edukace pacienti s pankreatitidou Vv oblasti

rezimovych opatieni?

VO3: Jaké metody edukace pouziva sestra v ptimé edukaci s pacientem?

VO 4: Jaké zmény by sestry aplikovaly pti edukaci?

2.1.2 Vyzkumné otizky zaméiené na pacienta

VO 5: Jak pacienti hodnoti pribéh edukace se sestrou v oblasti reZimovych opatieni?

VO 6: Jaka je uroven zdravotni gramotnosti pacientl s pankreatitidou v oblasti

rezimovych opatieni?
VO 7: Jaké nejcast¢jsi bariéry pocit'uji pacienti i sestra pii edukaci?

VO 8: Co by pacienti zménili pii edukaci se sestrou?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Cilem diplomové prace bylo zmapovat prubéh edukace pacientti s pankreatitidou
jak z pohledu pacienta, tak i z pohledu sestry, zjisténi, zda pacienti maji n¢jaké znalosti
o svém onemocnéni, jak probiha jejich edukace, a zda dodrzuji ta spravnad rezimova
opatfeni. Pro zpracovani praktické ¢asti prace, byla zvolena kombinace kvalitativniho
Setfeni, které probihalo v pribéhu mésice leden-biezen 2018 na chirurgickém
a gastroenterologickém oddé¢leni a na chirurgickém a internim oddéleni ve dvou
jihoCeskych nemocnicich. Vyzkumna cast byla zaméfena na zmapovani cili dané
problematiky a problematiky edukace pacienti s pankreatitidou. Probandim byly
pokladany oteviené otazky, pomoci polostrukturovaného rozhovoru (viz. Pfiloha 1. a 2.)
(Bartlova et al., 2009).

Potadi otazek se srozvijenim rozhovorG stile meénilo. Probandi byli tazani,
jak probiha edukace s v§eobecnou sestrou, a vSeobecné sestry byly tazany, jak edukuji
pacienty s pankreatitidou, jaké maji zkuSenosti se zpétnou vazbou. Po ustnim souhlasu
probandl se uskutecnily rozhovory, které¢ byly ru¢né zaznamenany a poté dikladné
piepsany do programu Microsoft Office Word (Kutnohorska, 2009).

Vyzkum byl proveden na zdkladé pisemné zadosti a nasledné souhlasu hlavnich
sester uvedenych nemocnic. Rozhovor s pacienty byl proveden na misté jim piijemnym,
vétsinou nekde v soukromi. V ramci Setfeni byla také oslovena pacientska organizace
v Heidelbergu v némecké spolkové zemi Badensko-Wiirttembersko, ale podle GDPR
nafizeni (nafizeni EU o ochrané osobnich tdaji) zde nebylo Setfeni umoznéno
(Bartlova et al., 2009).

Zpracované informace jsme uspofadali a analyzovali do kategoriza¢nich schémat
pomoci otevieného kodovani. Na zdkladé provedeného vyzkumu byly vytvofeny
materidly, které byly pfedlozeny sestram, taktéz z jithoCeské nemocnice, které mohly
sdélit, zda by tento materidl vyuZzivaly. Tato aplikace dat se nejvice pouziva

ve vyzkumech medicinskych a socialné psychologickych (Hendl, 2016).
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3.2 Podminky uspé§ného rozhovoru

Pro vyzkumnou c¢ast jsme si vybrali metodu kvalitativnino vyzkumu pomoci
rozhovori, protoze pravé rozhovor naim umozni vice nahlédnout do probandovy duse.
Rozpozname, zda mluvi pravdu nebo nas chce oklamat.

Rozhovor zahrnuje verbalni komunikaci mezi vyzkumnym pracovnikem
a subjektem, béhem néhoz jsou informace poskytovany vyzkumnému pracovnikovi.
Béhem strukturovanych rozhovorti, vyzkumnik pouziva strategie pro kontrolu obsahu
rozhovoru. Otazky, které badatel poklada, jsou navrzeny jim samotnym pied zahajenim
sbéru dat (Burns, Grove, Gray, 2015).

Rozhovor byl veden na zakladé ptfedem piipravenych otazek, které se mohly béhem
dialogu ménit, dopliiovat nebo nékteré tplné vytadit. Rozhovor byl natolik dlouhy, aby
nesnizoval pozornost probanda. Otazky se vztahovaly ke zkoumanému problému. Brali
jsme ohled na inteligenci ¢i soucasné psychické rozpolozeni probanda. Aby rozhovor
daval smysl, musely na sebe otazky navazovat. Vysvétlili jsme ucel rozhovoru, aby mu
proband porozumél a védél tak, za jakym ucelem se bude rozhovor provadét
(Bartlova et al., 2009).

Museli jsme si uvédomit, jaky smysl, vyznam a cil, ma na$ vyzkum a podle toho
promyslet otazky, abychom se probandii citové nedotkli. Pokud proband nécemu
nerozumél, mé¢li jsme ptipravené piiklady, které byly uvedeny. Zavérem jsme uzavieli
téma s podékovanim a diistojné se s nim rozloucili (Kutnohorska, 2009).

Parahoo (2014) ve své knize uvadi, Ze existuje moznost, Ze nazory respondentt
mohou byt nespravné zastoupeny. To je divod, pro¢ jsme se vraceli Kk probandum,
abychom si ovéfili jejich interpretaci toho, co jiz bylo feCeno. Muze se stat,
Ze se tazatelé vrati k tém, ktefi jsou pohostinngj$i a citové vnimavéjsi a vyhybaji
se tém spise kontroverznim. Toho jsme se snazili vyvarovat (Parahoo, 2014).

Pti rozhovoru jsme vyuzili otdzky, které se tykaji zkuSenosti, nazorl, pociti,
znalosti, vztahujici se k vnimani apod. Pfi téchto rozhovorech bylo vyhodou,
ze jsme si mohli vsimat pociti a neverbalnich projevi probanda. Odhadli jsme tak,

jakou zkuSenost pacient s danou situaci ma (Bartlova et al., 2009).
3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici na chirurgickém, internim

a gastroenterologickém oddéleni a pacienti trpici akutni ¢i chronickou pankreatitidou.
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Byly osloveny sestry z nemocnice Tabor a.s. a nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
Celkem bylo osloveno patnact vseobecnych sester, z c¢ehoz rozhovor poskytlo
0osm z nich. VSeobecnym sestram byly kladeny otdzky ohledné edukace. Jak probiha,
€0 by zmeénily, jak ji hodnoti, ¢i jaké jsou nejvétsi bariéry v oblasti edukace pacienta
s pankreatitidou (Kutnohorska, 2009).

Druhy vyzkumny soubor tvofili respondenti, jichz se tykd onemocnéni slinivky
bfisni. Bylo osloveno deset pacientli, znichz Sest rozhovor poskytl. Otazky byly
zaméiené na to, jak hodnoti pacienti pritb¢h edukace se zdravotni sestrou, co se od nich
naucili, zda dodrzuji jejich pokyny a zda vibec maji néjaké informace o jejich
onemocnéni. (Bartlova, Sadilek, Tothova, 2008).

Pro ptehlednost byli respondenti dotazovéani ohledné identifikacnich znakd, jako
je pohlavi, vék, délka onemocnéni a forma onemocnéni. Sestry byly dotazovany
na délku praxe, vzdélani a pracovisté, na kterém pisobi. Tyto informace byly
zpracovany do souhrnnych tabulek (viz Tabulka 1 a 2). Pro vétsi piehlednost byli sestry
znaceni do vysledkl S1 az S8 (sestra) a pacienti s onemocnénim slinivky bfiSni jsou
oznaceni R1 az R6. Rozhovory probihaly nejdiive oslovenim a poté vysvétlenim, ¢eho
se dany vyzkum bude tykat. Rozhovory probihaly na mistech pfijemnych pro sestry
i respondenty. VSichni byli obeznameni, Ze rozhovor je zcela anonymni a souhlasili
s uvefejnénim informaci do diplomové prace. Pro zachovani anonymity byly pouZity
znaky R a S. Poté doslo k doslovnému opisu dat, jejich opakovanému prostudovani
apoté¢ vclenéno a zakddovano pomoci metody ,tuzka a papir do vysledkt

(Bartlova, 2009).
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4  Vysledky

Tato kapitola je rozdélena na dvé etapy. Prvni etapa je rozd€lena na tii ¢asti. Prvni
cast se bude zabyvat identifikaci sester a probandl, druhd ndm odhaluje samotny
vyzkum s vS§eobecnymi sestrami, které prichazi do kontaktu s pacienty s pankreatitidou
a tieti Cast je zamétfena na samotné pacienty se zanctem slinivky btisni. Vysledky téchto
Casti jsou uspofadané do jednotlivych kategorii. Druha etapa obsahuje aplikaci
vytvofenych materiali (zpracovany na zakladé sebranych informaci) na probandy

a sestry.

4.1  ldentifikace sester a probandii

Tabulka ¢. 1 Identifikacni udaje sester

Identifikace sester

Respondent | Oznaceni | Délka odborné praxe Vzdélani Pracovisté
Sestra 1 S1 27 let Mgr. Chirurgie JIP
Sestra 2 S2 1 rok DiS Chirurgie
Sestra 3 S3 16 let BZR?LS’ Chirurgie JIP
Sestra 4 S4 2 roky Bc. Chirurgie
Sestra 5 S5 42 let SZS Gastroenterologie
Sestra 6 S6 10 let SZS + ARIP | Gastroenterologie
Sestra 7 S7 2 roky Bc. Interna- Gastro
Sestra 8 S8 12 let Bc. Chirurgie

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 1 vyznacuje identifikacni data sester, s nimiz byl rozhovor proveden.
Sestra 1 bude déle v praci vyznaCovana jako S1, na vyzkumném pracovisti pracuje
jiz 27 let. Chirurgie JIP ji byla pfifazena po nastupu do pracovniho poméru. Jeji
nejvyssi dosazené vzdélani je magistersky stupen, ktery si dodélavala pii matetské
dovolené. Sestra 2 bude déale ozna¢ovana jako S2 a na vyzkumném pracovisti pisobi
pouze 1 rok po dokoncéeni vysokoskolského studia. Sestra 3, ddle ozna¢ovana jako S3,
pusobi na pracovisti jiz 16 let. Oddéleni ji bylo pfifazeno po ukonceni stfedoSkolského
studia, vysokoSkolské vzdélani si doplnila béhem dalSich let. Sestra 4, dale oznacovana
jako S4, ktera ptisobi 2 roky na chirurgickém oddéleni po dokonceni vysokoskolského
studia. Sestra 5, dale oznacovana jako S5, pracuje na vyzkumném pracovisti jiz 42 let.

Na toto oddé€leni byla na vlastni zZadost pfelozena z interniho odd¢€leni. Sestra 6, dale
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jako S6, pisobi na svém pracovisti jiz 10 let. Behem odpracovanych let si doplnila
specializacni vzdélani ARIP. Sestra 7, dale oznaCovana jako S7, pisobi na svém
pracovisti 2 roky. Po absolvovani bakalafského stupné studia nastoupila na vlastni
zadost na interni oddéleni. Sestra 8, dale znacCena jako S8, plsobi na vyzkumném
pracovisti 12 let, pfi matetské dovolené si doplnila bakaldfsky stupenn studia.
Po matetské dovolené nastoupila na chirurgické oddéleni.

Tabulka ¢. 2 Identifikacni udaje probandi

Identifikace pacientt

Respondent Oznaceni | Pohlavi Délka onemocnéni Forma Vek
Pacient 1 P1 Muz 4 mésice Akutni 71 let
Pacient 2 P2 Muz 5 let Chronicka | 50let
Pacient 3 P3 Zena 10 mésict Chronicka | 61 let
Pacient 4 P4 Zena 1 mésic Akutni | 69 let
Pacient 5 P5 Muz 2 roky Chronicka | 45 let
Pacient 6 P6 Muz 3 mésice Akutni 65 let

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka dvé vyznacuje identifikacni tdaje pacientii s akutni ¢i chronickou
pankreatitidou. Prvni pacient, oznacovan v praci dale P1, je muz, jehoz onemocnéni
zacalo pfed rokem z polékové pfiCiny. Z onemocnéni se vylé€il a nyni dodrzuje
pankreatickou dietu. Druhy proband, dale oznaovany jako P2, je také muz.
Onemocnéni mu zacalo pied péti lety. Jeho onemocnéni pfeslo do chronického stadia
S Castymi recidivami. Pfic¢inou vzniku onemocnéni byla dietni chyba. Pacientka 3, déle
P3, je Zena, kterd onemocnéla pred 10 mésici. Stale se 1é¢i a uzivé léky. Dokonce doslo
k recidivé. Za pticinou vzniku pankreatitidy stal nevhodny dietni rezim a koufeni.
Pacientka, oznaCovand dale P4, je Zena, kterd je v akutni form& onemocnéni, ptiznaky
zaCaly pfed jednim mésicem a stile se s onemocnénim seznamuje. Pankreatitidu
vyvolala také dietni chyba. S pacientem ¢. 5, déale P5, byla horSi spoluprace.
Pankreatitidou trpi jiz dva roky z divodu zavislosti na alkoholu. Rozhovor spise
zlehcoval. Pacient ¢. 6, dale P6, je také muz, ktery trpi pankreatitidou akutni formy

vyvolanou biliarni problémy.
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4.2 Kategorizace dat sester

Prabéeh edukace
Metody edukace
Bariéry edukace
Zdravotni gramotnost

Etiologie a ptiznaky onemocnéni z pohledu sestry

© a0 k~ 0w N e

Motivace pacientii ke zméné

4.2.1 Priabéh edukace

Tuto kategorii jsme nazvali prubéh edukace. Budeme se zde zabyvat tim, jak sestry
hodnoti pribéh edukace s pacientem se zanétem slinivky bfi$ni. Zajimalo nas, jak sestry
pacienty vyucuji a ohledné ¢eho je informuji. S2 odpovédéla, Ze je uci ohledné spravné
Zivotospravy a spravného dietniho opatieni. S3 odpovédela podobné jako S2 ale spise
podrobnéji: ,, Libova masa, omezit koureni, omezit korenénd jidla, vynechat bublinkové
vody, dodrzovat rezim, omezit silné kavy a caje.* S4 odpovédéla: ,, Bohuzel na pacienty
neni dostatek casu. Snazime se je edukovat o spravnosti jejich rezimu, méli by se Setrit,
vyvarovat se Stresu, vyvarovat se alkoholu. Nékteri maji biliarni pankreatitidu,
za kterou Vv podstaté nemohou, ale uz doZivotné musi stejné dietu dodrzovat, proto
se snazime, aby pacient pochopil podstatu onemocneéni.” S5 odpovédéla, Ze pacienty
edukuji stale. Také si nechavaji podepisovat formulare, Ze byli edukovani. Dozvédéeli
jsme se, ze pacienty hodné uci I1ékati. S7 odpovédela, ze viibec pacienty needukuji,
nechavaji edukaci na lékafich. S8 odpovédéla stejné jako S6, Ze edukace probiha
po celou dobu hospitalizace.

Ze souboru otazek jsme se dozvédéli, jaké maji zkuSenosti s pribéhem edukace
pacienta. S1 prohlasila: ,,Moc casu na né nemdme, hlavné ti, kteri jsou zavisli
na alkoholu. Je to vibec nezajima, takze je to, jako byste mluvila do prazdna.*
S2 dodala: ,,dle pacienta, nékdo se edukuje lépe, nékdo hiire.” S3 se vicemén¢ shodla
s S1, k tomu jesté dodala, ze ethylici pouzivaji verbalni agresi. Ale ze néktefi pacienti
jsou velmi vstficni naslouchat a vést rozhovor. S4 ndm prozradila: ,, To zdlezi, s jakym
pacientem komunikujete. Nekteri se chtéji dozvédeét co nejvice a stale se ptaji. Nekteri
situaci zlehcuji a vitbec Vas neposlouchaji. Také zadlezi na Case, ktery na to mame.
Pokud je dostatek casu a pacient se chce néco naucit, je vysledek pozitivni.

S6 a S7 se shodli, ze edukaci neprovadéji, Zze to provadi spiSe 1€kar. S6 jest¢ doplnila:
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»Snazime se jim to také vysvétlit, ale po prichodu na pokoj, za dvé hodiny, se ptaji
znovu na to same. ‘S5 odvétila: ,, Oni nas vyslechnou, ale nevime, co si z toho vezmou. *
S8 rozsahle odpovédéla: ,, Edukace vétsinou zacina hned pri prijeti pacienta. Uz jen tim,
Ze zjiStujeme, co se stalo, se dozvida, co udelal Spatné. Uvédomuje si to postupné
V pritbehu celé hospitalizace.

Z rozhovoru jsme se dozveédéli o mistech, kde sestry pacienty nejcastéji edukuji.
S1, S2, S4, S5, S6 a S8 shodly, ze se pacienti nejlépe edukuji na jejich pokoji
Vv soukromi. S3 odpovédéla: ,,Je jiné ucit pacienty na JIP a je jiné ucit na oddéleni.
Je treba zajistit pacientum dostatek soukromi, a to na JIPkach moc nebyva.*
S7 odpovédéla, ze se pacienti nejlépe vyucuji v gastroenterologickych poradnéch dietni
sestrou. S1 jesté dodala: ,, Nejlepsi je, kdyz si s nimi sednete a popovidate, pokud uz maji
néjakou zkusenost a maji zdjem, potom je nejsnadnéjsi s nimi mluvit, protoze tu bolest
nechtéji zazit znovu.

Do pribéhu edukace patii hlavné Cas a kolik ho sestry na pacienty maji.
S1, S2 a S8 prohlasily, ze se pacientim vénuji kolem 30 minut. S3 odpovédéla: ,, Podle
Casu. Vetsinou je dulezité si to nacasovat, aby pacient nejvice vnimal a spolupracoval
ve vhodné situaci.“ S4 podobné odpovédéla: ,,Je to strasné neurcité, podle toho, kolik
zbyva casu. Je to ostuda, ale veétsinou se jako prvni FeSi administrativa a potom
se muzeme plné venovat pacientovi. Ale pokazdé kdyz prijdu na pokoj, snazim
se je podporit k tomu, aby se doptavali.” S5 a S7 odpovédély, ze edukuji v podstaté
stale, kdyz se ptichazi na pokoj. Odpovédély, ze pacienty poucuji i n€kolikrat za den,
kdyz se ptaji. S7 odpovédela, Ze needukuje viitbec.

Jaka rezimova opatieni tedy sestry navrhuji? Zadny alkohol, vyvarovat se tuénym
jidlim, nestresovat se, nekoufit, chodit na prochazky. S2 doplnila vynechani
kofenénych a smazenych jidel. S3 doplnila vynechani silnych ¢aji a kav. S4 upozornila

na dochazeni na lékatské prohlidky a uzivat spravné a pravidelné léky.
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Tabulka ¢ 3 Pritbéh edukace

Sestry si nechdvaji podepsat formulaf o prubéhu edukace S5
Sestry podrobné vysvétluji, co maji pacienti jist a ceho se S2.S3. 54
vyvarovat
Sestry nejrad¢ji edukuji v soukromi pokoje pacienta S1, S2, S4, S5, S6, S8
Sestry edukuji pacienty v pritbéhu hospitalizace S5, S6, S8
Pacienti o edukaci nejevi zajem, zlehcuji ji S1, S3,54,
Edukaci vétSinou sestry nechéavaji 1ékaitim S5, S6, S7,
Edukace zaciné hned pfi pfijeti pacienta S8
Doporucujici opatieni sestrou: zadna tucna jidla, alkohol a S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7,
koufeni S8

Zdroj: Vlastni zpracovani
4.2.2 Metody edukace

Tato podkapitola bude vénovana metodam edukace, na co by se podle sester méla
zam¢étit edukace, jakého cile chtéji dosdhnout, ¢i jaké pouzivaji edukacni konstrukty.
S1, S2, S5, S6 a S8 vyuzivaji letacky a brozurky. S3 odpovédéla: ,, Pouzivam informace
Z mého vzdélani, pracovni zkuSenosti. Bylo by dobré udélat CD s danou problematikou,
které by si pacient doma pustil.”“ S4 spovzdechem odpovédé€la: ,, Bohuzel moc
edukacnich  konstruktit neni. Hodné jim doporucuji odbornou literaturu.
S4, S6 a S7 by byly rady, kdyby pro zlepSeni edukace byla vytvofena prezentace, ktera
by mohla byt pacientim spusténa. S1 by byla rdda za uskutecnéni seminait
pro pacienty, kde by figuroval lékat ohledné¢ medicinské casti a sestra, ktera
by je nasledné¢ edukovala. S2 by pro zlepSeni edukace rozdavala letacky a brozury,
tykajici se rezimovych opatfeni. S5 by pro zlepSeni edukace neud¢lala nic.
S7 needukuje. S4 v rozhovoru dodala: ,,Bylo by dobré mit v CR néjakou pacientskou
organizaci, na které bychom mohli pacienta odkazovat.

Edukace musi mit n&jaky cil. Ceho chtgji sestry nejvice dosahnout? S1 by chtéla:
,Aby pochopil, jak vaziné je jeho onemocnéni. Aby prestali pit a prestali deélat to,
CO je sem vétsinou vrati zpet.“ S2 odpovédé€la: ,, Hlavné aby dodrzovali spravnou
Zivotospravu. “ S3 rozséhle odpovédela: ,, Aby mi byl schopny Fict, co jsem mu sdélila,
abych vedeéla, ze mé pochopil, aby to hlavné dodrzoval *“ S4 a S6 chtéji, aby pacienti

pochopili, co je to za onemocnéni, které maji, a aby se tomu pfisté vyhnuli a dodrzovali
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celozivotné dietu. S8 odpovédéla: ,, Takového, aby se uzdravil, poucil a dodrzoval
spravnou dietu. *

Dalsi otazka znéla, na co by se sestry mély z jejich pohledu nejvice zaméfit
pii edukaci pacienti. S3 a S4 odpovédély stejné jako S1: , Na to, aby pochopili
podstatu onemocnéni. Casto si pacienti neuvédomuji, Ze toto onemocnéni miize
byt smrtici.“* S3 jest¢ dodala: , Vysvetlit jim to tak, aby se chyb v budoucnu vyhnuli.*
S2 by se orientovala hlavné na komplikace pankreatitidy a spravnou zivotospravu.
S5 by se zameétila hlavné na to, aby pacient pfijal svou situaci. S6 zodpovédéla.
., Nebezpeci recidivy, aby veédel, zZe porusenim Zzivotospravy se miize cela etapa
opakovat, a zZe na to muze i zemrit.“ S8 odpovédéla, ze by se zamértila na koncentraci
pacienta, aby ji poslouchal a vnimal, az mu vSe bude vysvétlovat.

Také jsme se ptali, jak vypada zpétna vazba béhem edukace mezi sestrou
a pacientem. S3, S4, S5 a S8 odpovédely, ze je to velice individualni, nékdo se zajima
0 onemocnéni, nékteré nad tim prevazné mavnou rukou. S3 se zaméfila spiSe na vékové
kategorie. Prohlasila, Ze mlads$i pacienti hodné zlehCuji situaci, kdyz se jim ulevi
od bolesti. S6 se smichem odpovédéla: ,, Zpétnd vazba vypada tak, ze si dojdou pro jidlo
do kantyny a na cigaretu.“ S1 odpovédéla: ,, Ne moc pozitivni. Neberou to vazné, chtéji

“«

mit to kazani rychle za sebou.” Podle S2 zpétnd vazba pacienti vypada tak,
Ze se zajimaji o své zdravi.

V tomto rozhovoru jsme zkoumali, jak sestry zjistuji, Ze se pacient vSe pacient
naucil. S1, S4 a S8 odpovédély, ze hodné kladou otazky. S2 dava pacientovi prostor,
aby se vyjadfil, aby zjistila, jestli problematice porozumél. S3 davé prednost metod¢,
aby ji pacient vysvétlil, jaky je jeho problém, aby védéla, Ze ji pochopil. S5 si mysli,
ze se to zjistit neda. S5 se smichem odpovédéla: ,, Pozorovanim, vetsinou vidime,
zetodela spatné, kdyz si vytahme na pokoji néjaké jidlo, které nesmi. Ale

my je nemuzeme hlidat. **
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Tabulka & 4 Metody edukace

Sestry vyuzivaji k edukaci letacky a brozury S1, S2, S5, S6, S8

K edukaci vyuzivaji sestry zkusenosti a vzdélani S3

Cilem vyuzivanych metod je, aby pacienti pochopili, jak je

rn i S1, S3, S4
vazna jejich nemoc.

Cilem vyuzivanych metod je, aby pacient dodrzoval

, oy . S1, S2, S3, S4, S6, S8
spravnou zivotospravu

Sestry by do pribéhu edukace chtély zapojit prezentace S1, S4, S6, S8
Sestry by chtély, aby byl uskuteénén seminar pro pacienty S1
Sestry kladou pacientim otazky S1, S4, S8
Sestry umoziuji prostor na vyjadieni a vysvétleni S2,S3

Zdroj: Vlastni zpracovani
4.2.3 Bariéry edukace

Tato kategorie je veénovana barieram edukace s pacientem. Zamgétovali
jsme se nato, co sestram pii edukaci s pacientem nejvice chybi a co je pii edukaci
nejveét§im problémem. Na tuto kategorii ndm S7 viibec neodpovédéla. Sestram S2, S4,
S6 a S8 pii edukaci s pacientem chybi dostatek Casu. S3, S4, S5 a S6 chybi n&jaké
brozury, letacky a celkoveé vyukové materialy. S1 schézi aktivita pacienta a jeho zdjem
o onemocnéni a spoluprace. Podobné jako S1 odpovédéla i S8.

Také nés zajimalo, co je nejvétSim problémem ze strany pacientd. S1 odpovédéla:
., Pokud jsou pacienti zavisli na alkoholu, tak je nejvétsim problémem, Ze se to neresi,
vrati se k piti a problém se objevi znova. Je to stale stejny cyklus.” S2 a S8 si mysli,
Ze nejvetsim problémem a bariérou je hlavné vék pacientl. S3 odpovédéla: ,, Hlavné
pojmout informace, pochopit onemocnéni a jeji vaznost. Také prijmout nemoc za svou. “
S4 odpovédéla podobné jako S3 a dodala: ,,Nekdy intelekt pacientii, zesmesnovani vyuky
a jejich laxnost.“ S5 odpovédéla stejné jako S3 a S4. S6 si mysli, Ze nejvetsi problém

je, Ze nechtéji zménit Zivotni styl, a proto nespolupracuji.
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Tabulka ¢&. 5 Bariéry edukace

Nejvetsi bariérou pii edukaci pacientil je nedostatek casu S2, S4, S6, S8
Sestram chybi nedostatek brozur a vzdélavacich materiala S3, S4, S5, S6
Bariérou edukace je nedost-ateéné aktivita a spoluprace S1 S8
pacienta ’
Nejvetsim problémem je zavislost pacientli na alkoholu S1
Problémem pfi edukaci je veék pacientl S2,S8
Piekazkou pacientti je pojmout mnozstvi informaci S3, 54
Problémem je intelekt pacientll a zesméSnovani vyuky S4
Problémem je nespoluprécte Iz divodu zmény zivotniho 6
stylu

Zdroj: Vlastni zpracovani
4.2.4  Uroveii zdravotni gramotnosti pii edukaci

Dalsi kategorii jsme nazvali zdravotni gramotnost pacientl pii edukaci. Zajimalo
nas, zda pacienti jiZ maji néjaké informace o svém onemocnéni, jaky projevuji zdjem
0 problematiku, jaky Zzivotni styl vedou a zda vibec vi, jakych chyb se dopustili,
pied vyvolanim pfiznakd.

Jaké informace maji pacienti o svém onemocnéni pred zahdjenim edukace?
S3 a S4 a S6 se takika shodly na nazoru, Ze pacienti s akutni pankreatitidou vétSinou ani
nevi, Zze n¢jaky zanét slinivky bfiSni existuje. Ti, co maji chronickou pankreatitidu,
vétS§inou o onemocnéni néco veédi. S7 odpovedéla: ,, Nejcastéji, po alkoholicich,
se na nasem oddéleni setkavame a akutni pankreatitidou v dusledku provedeni ERCP,
takze Zadné znalosti nemaji.“ S8 odpovédéla: ,,Je to velice sloZité a komplikované
onemocnéni, takze skoro zadné informace nemaji.” S1 a S5 si mysli, ze informaci
pacienti moc nemaji. VSe se dozvidaji od nich a od Iékaia. S2 odpovédéla uplné
rozdilng, nez ostatni sestry: ,, V dnesni dobé internetu a casopisiu si myslim, Ze informact
o onemocneéni je dostatek, takze veétsina pacienti je informovana. *

Zajimalo nas také, jaky vedou nemocni s pankreatitidou = Zivotni
styl S1 odpovédéla: ,, Alkohol, Zadné zaméstnani, Spatnd strava, stres apod.” S2 tuto
otazku pojala jako porovnani pohlavi. Mysli si, Ze zeny jsou na tom Iépe nez muZzi.
Mysli si, Ze zeny sndz zméni zivotni styl a celkové ho vedou 1épe. S5 se domniva,
ze to 1ze u kazdého pacienta snadno odhadnout podle toho, jak se stavi k 1é¢b¢, podle

stylu oblékani apod. S7 odpovédé€la: ,, U mnoha pripadit mohu rici, Ze ne moc dobry.
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Povétsinou jsou to ethylici. * S8 odpovédéla: ,,To poznate hned, jak je uvidite, a hlavné
kolikrat je tu vidite.

V rozhovoru nas zajimalo, zda si vibec pacienti uvédomuji, jakych
chyb se dopustili. S1, S2, S3, S5, S6 a S8 si mysli, ze vétSinou si to pacienti uvédomuji
s tim, ze S1 si mysli, Ze ti, co jsou zavisli na alkoholu, to mozna védi, ale nepfipoustéji
si to. S5 dodala: ,, Hodné jsou to pacienti s bilidrni kolikou, takze to chapou. Mame tady
nekdy i mlade maminky, které za to vilastné nemohou, ale chdapou to.“ S4 a S7 si mysli,
ze si pacienti neuvédomuji, co délaji Spatné, s tim, ze S4 dodala: ,, 73, kteri se zajimaji
0 své onemocnéni, se vyléci, a ti, které to od pocatku nezajimalo, sice védi, Ze néco
udelali Spatné, ale nechdpou proc¢.” ST dodala: ,,Neuvédomuji, nechtéji se zménit.
Opakované se K ndam vraceji. Piji alkohol a dieta jim wiibec nic nerika. Kdyz jim
na oddeleni dame dietu 4/S, stejné si chodi do kantyny pro néjaké to prilepsent. *

Dodrzuji pacienti rezimova opatieni? Vi sestry, jaka to jsou? S1, S2, S3 a S6 si
mysli, Ze pacienti se snazi dodrzovat hlavné dietu, spravnou zivotospravu. S 3 pouze
doplnila, Ze etyhlikiim nelze zakazat alkohol, piji stale. S4 a S5 nevi, zda spravné

doporucena opatieni dodrzuji. A S7 si mysli, Ze pacienti nedodrzuji Zadna opatieni.

Tabulka ¢. 6 Zdravotni gramotnost pacientit dle sester

Pacienti nemaji Zadné 1nform?ce o onemocnéni pred S1.S3. S4, S5, S6, S8
edukaci
Pacienti maji dostatek informaci z internetu a literatury S2
Jaky zivotni styl pacienti vedou, vidite hned na prvni
S5, S8
pohled
Pacienti si uvédomuyji, jakych chyb se dopustili S1, S2, S3, S5, S6, S8
Pacienti si neuvédomuji, co ud¢lali Spatné S4,S7
Pacienti dodrzuji hlavné dietu a spravnou zivotospravu S1, S2, S3, S6
Pacienti nedodrzuji omezeni alkoholu S3
Sestry nevi, zda pacienti dodrzuji dietni opatfeni S4, S5

Zdroj: Vlastni zpracovani
4.2.5 Etiologie a pfiznaky onemocnéni z pohledu sestry

V této kategorii jsme se zamé&fili na to, abychom zjistili, jaké chyby dé€laji pacienti

a jakych chyb se dopoustéji.
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Vsechny sestry se shodly, ze pfi¢inou onemocnéni je alkohol a dietni chyba.
S1, S4 a S7 dodaly, ze Castou piicinou je také vySetfeni ERCP. S3 a S4 také dodaly
biliarni pankreatitidu. S5, S6 a S7 dodaly, Ze pficinou je také koufeni pacientt.

Zkoumali jsme, jaké podle sester jsou nejCastéjsSi piiznaky pacientl se zanétem
slinivky bfisni. VSechny dotdzané sestry uvedly, ze pfiznaky zacinaji prudkymi
bolestmi bficha, zvracenim a poruchou az zastavou stfevni pasaze. S1 a S4 jeste uvedly,
7e pacienti pfichazi s vyraznym deficitem tekutin. S3 doplnila dyspepticky syndrom,

plynatost a vysoké teploty.

Tabulka ¢. 7 PFiciny a p¥iznaky pankreatitidy

Nejcastéjsi pti¢iny pankreatitidy je alkohol a nespravna strava Sl S, ) Ss‘é’ S5 818 S
Pfi¢inou pankreatitidy je ERCP S1, S4, S7
Pfi¢inou pankreatitidy je biliarni pficina S3, 54
Pticinou pankreatitidy je koufeni S5, S6, S7
Nejcastéjsi ptiznaky pankreatidy je bolest, zvraceni a porucha | S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7,
pasaze S8
Ptiznakem pankreatitidy je také deficit tekutin S1, 54
Ptiznakem je také plynatost a dyspepticky syndrom S3

Zdroj: Vlastni zpracovani
4.2.6 Motivace pacientii ke zméné

Zajimalo nas také, co nejvice podle sester motivuje pacienta ke zméné Zivotniho
stylu. S1 odpovédéla: ,, Hlavné pohled do budoucnosti. Pacient je na tom vétsinou
U nds dost Spatné, takze myslenka na smrt je dost motivuje.” S2 odpovédéla: ,, Zivot
bez bolesti a strach z ca pankreatu.* S3: ,,Hlavné to, jak mu bylo Spatné, jaké musel
prodélat lékarské procedury, myslim, zZe to je motivuje ktomu, aby to znovu
neabsolvoval. Potom samotny pobyt v nemocnicnim zarizeni a hladovka, ktera trva
vetsinou i tydny.“ S4 odpovédéla stejné jako S3. S5 si mysli, ze pacienta nejvice
motivuje vidina jejich bolesti, aby ji uz nemuseli znovu zazit. S6 odpovédela podobné
jako S5 a jeste¢ dodala, ze pacienti se museji vratit do préace, to je hodné motivuje.
S7 a S8 odpovédely stejné. Mysli si, Ze motivaci je, Ze maji pacienti dostate¢né znalosti
o onemocnéni. Po edukaci maji dostateCnou motivaci. Nekteré ale nic nezmotivuje,
napiiklad ethyliky. To je nejvétSim problémem v dodrZovani dietnich opatfeni. Nemaji

motivaci.
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Co by sestra ud¢lala, aby se pacient motivoval z jeji zkusenosti? S1 se smichem
odpovédéla: ,,Jd bych jim natocila video, jak mohou dopadnout a potom jim ho pustila,
aby je to alespon trochu vystrasilo, protoze tady na JIPce jsou na tom pacienti
S pankreatitidou velmi Spatné a trva moc dlouho, neZ se jejich stav stabilizuje.
S2,S3a S8 odpovédely, ze se pokousi pacienty presvédcovat, jak je onemocnéni
nebezpeéné. S7 odpovédéla, ze vibec needukuje, edukaci pry provadi Iékar.
S4 a S6 odpoveédély, ze si mysli, ze se pacienty snazi ucit dostateCné, aby

je to motivovalo.

Tabulka ¢ 8 Motivace ke zméné

Pacienta motivuje ke zmén¢ vidina na smrt S1
Pacienta motivuje ke zméné vidina na dalsi bolest S2, S5, S6
Pacienta motivuje k uzdraveni navrat do prace S6
Pacienti nemaji Zddnou motivaci ke zméné€ Zivotniho stylu S7,S8
Sestra by pro motivaci chtéla natocit o pacientech video S1
Sestry si mysli, ze jejich edukace je dostacujici k motivaci S4, S6

Zdroj: Vlastni zpracovani
4.3 Kategorizace dat probandi

1. Prabéh edukace

2. Bariéry edukace

3. Uroveil zdravotni gramotnosti
4

Projevy onemocnéni a tézkosti dodrzovani rezimovych opatfeni

4.3.1 Pribéh edukace

Tuto kategorii jsme stejné¢ jako u kategorizace dat sester pojmenovali pribéh
edukace. Do pribéhu edukace jsme zahrnuli, jak ji pacienti hodnoti, co sestra pouzivala
pii edukaci s nimi, jak probihalo prvni setkani nebo co viibec sestra uvedla jako spravny
ptiklad dodrZzovéni spravnych rezimovych opatieni.

V rozhovoru nds zajimalo, co sestra pacienty ucila na jejich prvnim setkani.
P1 se dozvédél o vaznosti svého onemocnéni. P2 smutné odpoveédél: ,, No, Zadna setkani
Jjsme neméli. Vyucovala mé, kdyz za mnou prisla nebo kdyz na mé zrovna méla cas. Ale
nejdriv mi vysvétlovala, co je to vitbec za onemocneni. * P3 rozsahle odpovédél: ,, Podle

toho, jakd sestra. Byla jsem na JIP a pak na normdlnim pokoji. Ale ta sestra
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z JIP na meé byla milad, a protoze pracovala stale u moji postele, tak mi toho hodné rekla
o mé nemoci, ale sestru na standardnim oddéleni. Tu jsem videla jen parkrat za den. *
P4 odpoveédél: ,, Sestricka mi nejprve vysvétlila, co mi je. Lékar u mé moc nebyl, prisel
na vizitu a zase odesel, takze nebyl cas se ho na néco viibec zeptat. Hlavné jsem méla
nadvahu, tak jsem se i stydela. Tak mi vSe sestricka vysvétlovala, a zacala,
proc seto stalo, a koncila, co bych méla a neméla delat a jist.“ P5 si nemuze
vzpomenout, co ho sestficka ucila na jejich prvnim setkani. P6 odpoveédél podobné jako
P4. Z odpovédi probandi vyplynulo, ze zadna setkani ohledné¢ edukace vubec
neprobéhla.

Dale nas v této kategorii zajimalo, jak pacienti hodnoti znalosti sestry, ktera
je vyucovala. P1, P4 a P6 si mysli, Ze sestra, ktera je vyucovala, méla dostatek znalosti.
P2 odpovédél neutralné. Hodné sester ho odkazovalo na Iékatre. Podobn¢ odpovédél
I P3. P5 rezignované piikyvoval, ze sestra néco povidala, ale zZe ji viibec nevnimal.

Také nds zajimalo, jak edukaci pacienti vnimali a cO sestra d¢lala a pouzivala
pfipraci snimi. P1, P2, P4, P5 a P6 se shodli na tom, ze sestry je vyucovali
vysvétlovaci a popisnou metodou. P2 a P6 jesté dodali, Ze jim sestra dala K precteni
brozuru o onemocnéni. P3 odpovedé€l, ze sestra s nim nepracovala ohledné jeho tématu.

Zajimali jsme se také o to, jaké maji probandi zkuSenost s pribéhem vyuky,
co je zaujalo nebo bavilo. P2, P3 a P5 odpovédéli, Ze je nezaujalo nic. P2 a P3 nemélo
co zaujmout, kdyz zadnou formalni vyukou ani neprosli. P1 zaujalo to, jak sestry byly
ochotné ve vysvétlovani problematiky. P4 a P6 zase zaujalo, jaky maji piehled
a védomosti ohledné jejich onemocnéni.

Vseobecnych sester jsme se ptali, jakd opatieni maji pacienti dodrZovat. Vi to ale
také naSi probandi? Co jim sestry poradili? VSichni, kromé P4, se shodli na tom, Ze jim
sestry doporucili, dodrzovat spravnou zivotospravu, omezit alkohol. P4 uvedla,
7e Se ji sestra zeptala, co ji a pije, a poté ji vysvétlovala co je Spatné€ a co je spravné
aproc. PS5 sestra poradila, aby si uspotadal sviij Zivot.

Zjistovali jsme, co probandi radi sestram pifi vyuce s dalSim pacientem. P2,
P3 a P6 se shodli, aby se na pacienty dobfe pfipravila, nastudovala si téma a udélala
si ¢as. P4 s ismévem odpovédéla: ,, Aby byla stejna jako se mnou. “ P5 odpovédél: ,, Aby
ho tak neotravovala. *

Pro pacienty jsou velice dulezité informace o svém onemocnéni. Zkoumali jsme,

zda si pacienti nékde informace dohledavali. P1, P2 a P3 si poridili literaturu ohledné

45



jejich onemocnéni. P2 a P6 si informace hledali také na internetu. Pouze P5 prohlasil,
ze si informace nikde nedohledaval a P4 odpovédéla: ,, Nemusela jsem. Mdam dceru
zdravotni sestru, tak jsem se vzdy doptavala ji. *

Diilezité¢ je, aby se pacient mohl doptavat na informace a na takové otazky
mél prostor P1: ,, Protoze se soucasné lécim s kardiologickymi problémy, ptal jsem se,
zda to ma na sebe néjaky vliv. Sestra mi vzdy podala zadané informace.* P2 pokladal
otazky typu, zda se uzdravi, ¢i zda bude dietu muset dodrzovat po cely zivot.
P3 mél hodn¢ otazek, ale na hodné z nich respondentovi nebylo zodpovézeno. P4 méla
také prostor k otdzkam. A P6 pokladala otazky ohledné diety, ¢i kdy bude moct chodit

do préace, protoze respondent, si chodi jesté ptivydélavat.

Tabulka ¢é. 9 Pribéh edukace dle probandii

Z4dna setkani ohledné edukace neprob&hla P1, P2, P3, P4, P5, P6
Sestry poucovali probandy o spravnosti zivotniho stylu P4, P6
Probandi byli nejprve pouceni o svém onemocnéni P1, P2, P3
Sestry maji dostatek znalosti P1, P4, P6
Edukaci provadél spise 1€kar P2, P3
Sestra provadéla popisné vysvétlovaci metodu P1, P2, P4, P5, P6
Sestra dala probandiim brozury o onemocnéni P2, P6
Sestra moc nespolupracovala P3
Probandi si potidili jesté literaturu k prostudovani P1, P2, P3
Probandi si informace dohledavali na internetu P2, P6
Probandi mohli pokladat otazky P1, P2, P4, P6
Probandiim na jejich otazky nebylo odpovézeno P3

Zdroj: Vlastni zpracovani

4.3.2 Bariéry edukace

Dali jsme pacientlim prostor, aby se vyjadfili, co jim se sestrou pii edukaci nejvice
chybélo. P1, P4 a P6 pii edukaci se sestrou nechybélo nic. P2 a P3 chybél Cas, ktery
na né sestra neméla. P5 dokonce sdé¢lil, ze mu chybél, zajem sester o néj.

Z tohoto rozhovoru nam vyplynulo, jaky zajem o edukaci sestry mély. P,
P4 a P6 si mysli, Ze sestry zajem opravdu projevovali. P2 odpovedél: ,,Jak kterd sestra.

Neéktera byla vstricna a snaZila se mi vse vysvétlit, jind zase jen tak néco prohodila
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aspis me odkazovala na lékare.” P3 a P5 odpovédéli, ze sestry moc velky zdjem
neprojevovali.

Kolik toho respondenti védéli pifed samotnou edukaci? P1, P2,
P3 a P50 onemocnéni nevédéli viubec nic. P2 dokonce dodal. ,, Ve spolecnosti
se 0 tomto onemocnéni nemluvi, neni to asi tak casté jako infarkt. Takze jsem nevédel
nic.“ P4 odpovédéla: ,, Neco mdlo ano, mam dceru vseobecnou sestru, tak jsem néco
vedela.“ A P6 odpovedél: , Vedel jsem, Ze néjaky zaneét slinivky brisni existuje, ale
nevedel jsem podrobnosti.

Aby edukace probihala podle pravidel, nemélo by ji nic vyruSovat a méla
by probihat Gplné a podle pravidel. P3 vadilo, ze skoro Zzadna edukace neprobéhla.
Sestra vzdy sdélila, co smi a co nesmi. Pl odpovéd€l: ,,Na JIP mi vadil hlasity
chod pristrojit a na standardu i na JIP soukromi.” P2 odpoveédél: ,,vadil mi ten cas,
pokud mi sestra néco vysvétlovala, tak mi to rychle sdélila a zase béZela. Bylo
by fajn mit nejaky semindr, kde by se o onemocnéni mluvilo poradné.“ P4 podobné jako
P2 nejvice vadil nedostatek Casu a Vvyrusovani ostatni pacienti. P6 nejvice vadilo,
ze rozhovor neprobihal v soukromi.

Nedilnou soucasti edukace je Cas, dostatek Casu je diilezity pro potfebné a kvalitni
vyucovani a vysvétlovani. Od probandi jiz vime, Ze nejvétsi bariérou edukace
pro n€ byl nedostatek Casu. Zajimalo nds, kolik Casu na pacienty sestra méla, protoze
nedostatek ¢asu je obrovskou bariérou edukace. VSichni probandi se shodli na tom,
ze sestra na né nemeéla dostatek Casu. P1 a P4 jesté dodali, Ze sestra na né neméla
dostatek Casu proto, Ze se musela starat o vice pacientli najednou. P5 si mysli, ze proto,
Zze uz je na oddéleni se stejnou diagndzou jiz po tieti, tak se sestry ani nesnazily

mu néco vysvétlovat.
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Tabulka ¢ 10 Bariéry edukace dle probandii

Pti edukaci se sestrou respondenttim nic nechybélo P1, P4, P6
Chyb¢l zajem sester PS
Probandiim chyb¢l v ¢as P1,P2, P3, P4, P5, P6
Sestry projevovaly o edukaci zajem P1, P4, P6
Sestry o edukaci zajem neprojevovaly P3, P5
Probandi pied edukaci o nemoci nic nevédéli P1, P2, P3, P5, P6
Probandiim nejvice vadil nedostatek soukromi pii edukaci P1, P2, P6
Edukaci vyrusovali ostatni pacienti P4
Probandi by chtéli mit o onemocnéni seminaf P2, P6

Zdroj: Vlastni zpracovani
4.3.3 Uroveii zdravotni gramotnosti

V této kategorii jsme zjiStovali, jaka je uroven zdravotni gramotnosti pacientl
ohledné onemocnéni pankreatitidou. Poprosili jsme probandy, zda by nam mohli sd¢lit,
co mohou jist a pit. P1 dostal po propusténi podrobny popis jidelni¢ku. P2 se smichem
odpovédéla: ,, Muzu ovoce, zeleninu, neperlivé vody, libové maso apod.“ P3 odpovédél
stejné jako P2, ale dodal, Ze mu to nepovédéla sestra, ale ze si to musel najit v odborné
literatufe. P4 a P6 odpovédéli také stejné jako P2, jen P6 se smichem dodal, Ze toho,
€0 muZe, moc neni. PS5 nam to viibec nebyl schopen fici.

Také nas zajimal opak. Zda jsou pacienti schopni fici, co nemohou jist nebo pit.
Vsichni probandi se shodli na tom, Zze nesmi pit alkohol. P1 vi, Ze nesmi koufit
a jist tucna jidla. P2 odpovédél stejné, jako P1, jen doplnil omezeni kotfenénych jidel.
P4 vi, ze nemtize pit kavu.

Shrnuli jsme si a zanalyzovali, zda maji probandi povédomi o reZimovych
opatfenich. P1 vi, Ze se nesmi stresovat, pit alkohol, koufit, musi dodrZzovat spravnou
Zivotospravu, mit dostatek pohybu, ale zase se nepifetézovat. Ale hlavni je dieta. Stejné
tak si to mysli i P2, P3, P4 a P6. P3 jesté doplnil. ,, Hlavné nekourit, coz je pro mé
problém, stdle si odvykam. “ P5 se smichem odpovedé€l: ,, Nemél bych tolik pit, ale jdéte

do hospody a nedejte si néjaké to pivo. “
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Maji probandi znalosti o svém onemocnéni? P1 odpovédél: ,,Jednd se o vadzné
onemocnéni, a pri Spatné Zivotosprave miize velmi Spatné skoncit.” P2 odpovédel:
,Moc to nechdapu, ale vim, Ze je to sloZité onemocnéni, které je velmi nebezpecné.*
P3 odpoveédél: ,, To, co jsem si vycetla z knih, ale stejné tomu moc nerozumim. Vim,
Ze Je to zanet slinivky brisni, je to vdazné onemocneni. P6 dodal, Ze o onemocnéni stale
vi malo a stale nechape jeho princip. P5 nema dostatek informaci. P4 ma dostatek
informaci o onemocnéni.

Z rozhovorit ndm vyplynulo, zda pacienti védi, co jejich onemocnéni vyvolalo.
P1 vi, Ze pankreatitida se Spustila $patnou kombinaci 1ékt. P2 odpovédél: ,, Asi ano.
Jedl jsem, co jsem chtel, chodil jsem casto do hospody na pivo. Nedélal jsem,
co jsem mél délat.“ P3 odpovédél spise opacné, nez P2 a tvrdi: ,, Viastné ani ne. Prislo
to tak nahle. Viibec nevim, co jsem Spatného snédla.“ P6 odpovédéla podobné, jako P3:
,podle lékare jsem méla Zlucovy kaminek zaklinény v cestickdach, které vedou
do slinivky. “ P4 upiimné fekla: , Jedla jsem spoustu korenénych jidel, pila jsem silnou
kdavu a vse tak néjak dohromady. Sladké, slané, korenéné, vSechno mozné. Ted’ se toho

vzdy vyvaruji. “ PS5 si je védom, Ze onemocnéni piiSlo z diivodu alkoholu.

Tabulka ¢. 11 Zdravotni gramotnosti dle probandii

Probandi jsou si védomi, co mohou a nemohou jist a pit P1, P2, P3, P4, P6
Probandi vi, jaka rezimova opatteni maji dodrzovat P1, P2, P3, P4, P6
Probandi maji znalosti o svém onemocnéni P1, P4
Probandi maji znalosti o své,m onemocnéni, ale stale ho P2. P3, P6
nechépou
Proband nema dostatek informaci o onemocnéni P5
Probandi veédi, pro¢ se ptiznaky jejich onemocnéni objevily P1, P2, P4, P5
Probandi nevédi, pro¢ vzniklo jejich onemocnéni P3, P6

Zdroj: Vlastni zpracovani
4.3.4 Projevy onemocnéni a téZkosti dodriovani reZimovych opatieni

V této kategorii nas zajimalo, jak se zacCala pankreatitida projevovat. Vsichni
probandi uvedli, ze pankreatitida se zacala projevovat bolestmi biicha. P3, P4 a P6 také
uvedli, ze s bolestmi bficha pfiSlo také zvraceni. R4 také doplnila: ,, Méla jsem také

vysokou teplotu a potize s dychanim. “ P2 a P6 uvedli také plynatost.
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Vsichni respondenti uvedli, ze se o onemocnéni dozvédéli od lékare. P2 uvedl,
ze se o onemocnéni dozvidal postupné, ale koneény zavér padl az po ctyfech dnech
po projeveni ptiznakl. P5 ani nevi, kdy se o onemocnéni dozvéde€l. Ostatni probandi
se dozvédeli, ze jejich potize zplisobuje pankreatitida hned po zakladnich vySetfenich.

Zajimalo nas, co je nejleh¢i dodrzovat. Pro P1 a P6 je nejleh¢i dodrzovat zakaz
alkoholu. P1 jest¢ dodal, ze je pro n¢&j také lehké nekoufit, protoze je nekurak.
P2 odpoveédél: ,,Je toho spousta co nesmim. Spise neni lehké se vtom vyzmat. *
Pro P3 je nejleh¢i dodrzet dietu. Pro P4 je zase nejlehéi vyhnout se stresu, protoze

zacala vice navstévovat lazné.

vvvvvvvv

vvvvvvvv

hodné kavu. P6 odpovédéla: ,, Nejtezsi je pro mé nejist maso. Vim, Ze mohu libovd masa,

ale nesmim je korenénd. “ Na tuto otazku odpovidali probandi velmi rozmanit¢.

Tabulka ¢. 12 Projevy onemocnéni

Pankreatitida se projevila bolestmi bticha P1, P2, P3, P4, P5, P6
K bolestem bfticha pfislo i zvraceni P3, P4, P6

Ptiznakem byla 1 vysoka teplota a potiZe s dychanim P4

Ptiznakem byla také plynatost P2, P6

Pro respondenty je nejleh¢i omezit alkohol P1, P6
Nejlehci je dodrzet dietu P3
Nejlehdi je vyhnout se stresu P4
Nejtézsi je nejist buchty P1
Nejtézsi je nejist kofenéné maso P6
Nejtézsi je omezit kavu P3

Zdroj: Vlastni zpracovani
4.4  Aplikace vytvorenych vyukovych materiali

Posledni ¢ast naSeho vyzkumného Setfeni tvofila aplikace vytvotfenych materidll.
Jak uz bylo vyse uvedené, vyzkum je rozdélen do dvou etap. Nyni bude pfedstavena jeji
druha c¢ast. Pro tuto etapu byl vytvofen vyukovy materidl, tedy brozura, ktera
ma informovat pacienty s pankreatitidou ohledn¢ jejich onemocnéni, a prezentace, ktera
ma vést vSeobecné sestry pii vyuce pacientli rezimovym opatfenim. Tyto brozury byly

vytvofeny na zdkladé sbéru dat probandll a v§eobecnych sester. K tomuto vyzkumnému
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Setieni byly osloveny vSeobecné sestry, které nam poskytly rozhovor v predeslém

zkoumani a tfi nove osloveni probandi.

Schéma ¢. 1 Zpiisob vyzkumného Setieni druhé etapy

, Seznameni v§eobecnych sester a probandi
Cil metody i r s > . . ,
s vzdélavacimi materialy a nasledné zhodnoceni
Metodika # Zpracovani rozhovori a doporuceni sester a probandi,
vyzkumu vypracovani materiali
Vyzkumny - VSeobecné sestry z chirurgického a interniho oddéleni a
soubor probandi s pankreatitidou
Samotné vyzkumné At , -
B Ziskani informaci a vyhodnoceni
setreni

Zdroj: Vlastni zpracovani
4.4.1 Identifikace vyzkumného souboru

Pro vétsi prehled byly vytvofeny tabulky, kde jsou znazornény sestry zicastnéné
predchoziho vyzkumu a nové osloveni probandi. VSem zcastnénym byla predvedena

prezentace a také si mohly prostudovat vytvofenou brozuru.

Tabulka ¢é. 13 Identifikace a doporuceni sester

Vyzkumny soubor + doporuceni
S1 Prezentace, brozura Ptijala
S2 Prezentace, brozura Ptijala
S8 Prezentace, brozura Ptijala

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 14 Identifikace a doporuceni probandii

Vyzkumny soubor probandii + doporuceni
P1 Prezentace + brozura Ptijal
P2 Prezentace + brozura Nepfijal
P3 Prezentace + broZura Ptijal

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Proband P1(42 let) byl osloven po odeznéni akutni faze pankreatitidy. NasSe

doporucenti pfijal.

Proband P2 (50 let) je pacient, ktery byl osloven v jedné z jihoceskych
nemocnic. V nemocnici byl s chronickou pankreatitidou pro jeji recidivu. NaSe

doporuceni nepiijal.

Proband P3 (35 let) je pacientka také s akutni pankreatitidou. Byla oslovena

na lizkové casti chirurgického odd¢€leni. NaSe doporuceni pfijala.

4.4.2 Vyhodnoceni vysledkii vyzkumného Setieni

Posledniho vyzkumného Setfeni se zucastnily tifi vSeobecné sestry z péti
dotazanych, které se zucastnili ptredchoziho vyzkumného Setieni a tfech nové
dotdzanych probandu. Pro tuto praci byly vytvotené edukacni materidly, jako je brozura
a prezentace pro vSeobecné sestry, které by mohli byt ndpomocné ve vyucovani
a vzdélavani pacienti s pankreatitidou. Brozura je hlavné zaméfena na pfiznaky

Mrwe .

onemocnéni, pri¢iny a jeji 1écbu. V neposledni tadé obsahuje, jaky doporuceni
by mél pacient dodrzovat a ¢emu by se mél vyvarovat. Takto je umoznéno vysvétleni
pacientovi, co je to za onemocnéni, jak vznikd a jak se mu muize vyvarovat. VSechny
sestry, které¢ se vyzkumu ucastnily, brozuru piijaly. Ze tfi oslovenych probandi
doporuceni pfijali jen dva.

Vytvorend prezentace ma za Ukol pomoct vSeobecnym sestram, které by chtély
uskutecnit seminaf pro pacienty s pankreatitidou. Prezentace nejdiive uvadi otdzky,
kter¢ maji informovat sestru, jakd je Uroven zdravotni gramotnosti zucastnénych
pacientd. Dale prezentace informuje pacienty, jaka byla tmrtnost obyvatel ceské
republiky na toto onemocnéni. Déle prezentace obsahuje obrazky toho, co délal pacient
Spatné a ¢im je vhodné to napravit. Prezentace muze pacientovi dopomoct zapatrat
v mysli, jakych nejvétSich chyb se dopustil a co je potfeba pro to udélat. Prezentace
je pro vSeobecné sestry jako voditko, které umoznuje seminaf vést spravnym smérem
apro pacienty jako zamysSleni nad svou zdravotni situaci. Sestry i probandi byli
sezndmeni S obéma metodami a nasledné byli vyzvani, jaky nazor maji na vytvoreny

vyukovy material.
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4.4.2.1 Doporuceni sester
Doporuceni S1

Pro tento vyzkum byla oslovena S1, ktera pracuje na chirurgii JIP. Se sestrou jsme
mluvili v soukromi. Rekla ndm, Ze se s pacienty s pankreatickym onemocnénim setkava
velmi Casto. Zeptali jsme se setry, zda ma ji na svém odd¢€leni néjaké brozury ohledné
této nemocni k dispozici. Prozradila ndm, Ze maji brozury, ale jen ohledné¢ bolesti
bticha, ty také pouzivaji. Ukdzali jsme ji nasi vytvoreny vyukovy material. Nejprve
Jsme ukazali brozuru a vyzvali, aby nam prozradila, zda se ji tento material zda jako
piithodny. Sestfe S1 se tento materidl velmi libil. ,,Je to pékna broZura, urcité
by se libila i pacientiim, kteri maji o uzdraveni zdjem. Jsou tam informace, které
potiebuji vedet, jako treba proc¢ to vzmika a jak se to léci a co maji dodrzovat.
Jetoviastné i takové ulehceni prace nam vsem, protoze kdyz se nds zeptaji,
Co to viastné maji za nemoc, tak jim to nemusime dlouze vysveétlovat, dame jim broZuru
a pokud budou mit néjaké doplnujici otdzky, mohou se nds zeptat. *

Po ukazce brozury jsme na tabletu, ktery jsme si ptinesli, ukézali S1 také vyukovou
prezentaci. Nejprve jsme ji ohledné této metody vysvétlili nd§ zdjem a po skoncéeni
prohlidky méla prostor pro své otazky. ,, Tato prezentace by byla pékna, pri uskutecnéni
néjakého seminare, aby tak néjak bylo videt, kde pacienti udélali chybu. Kdyby bylo

néjaké setkani s pacienty, urcité bych tuto prezentaci doporucila.

Doporuceni S2

Jako dalS8i respondentka naseho vyzkumu byla S2. Sestra, ktera taktéZz pracuje
na chirurgii, ale na standardnim odd¢leni. Taktéz jsme se ji ptali, jak Casto se setkava
s pacienty s pankreatitidou. Rekla nam, Ze se setkiva nejen s pacienty s pankreatitidou
ale i sriznymi nemocnymi s bolestmi bficha. Pankreatitida je ale velmi casta. Ptali
jsme se ji, zda maji n¢jaky vyukovy material ohledné tohoto onemocnéni. Sdélila nam,
Zze maji vyukovy materidl, jako jsou broZury ohledné bolesti bficha, ale co se tyce
pankreatitidy, tak nic nemaji. Jeji tvrzeni bylo shodné s tvrzenim S1. S2 jsme taktéz
nejprve v soukromi ukazali brozuru, ohledn¢ zanétu slinivky bfisni. S2 se to velice
libilo. ,, Ano, takhle by to asi mélo vypadat. Nejprve teda, kdyz se na tu broZuru podivam
jako laik, tak bych si myslela, Ze asi hned umiu, ale alespon by pacienti vedeli,
CO vsSechno pankreatitida obnasi. Myslim si, Ze bych si tady jednu mohla nechat

a rovnou ji ukdzat pacientum. “ Pockali jsme chvili na pacientovu reakci. Vyckali jsme,
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az se sestra vrati zpokoje pacienta, kde byl pravé hospitalizovany pacient
s pankreatitidou. ,, Pacient si brozuru prohlédl a precetl, myslim, Ze se mu libila.“ Tato
reakce nés velmi potésila, protoze brozura splnila sviij tcel.

Daéle jsme sestie S2 ukazali, stejn€ jako S12, na tabletu nasi vytvofenou prezentaci.
Vysvétlili jsme a ukdzali, jak by sestra méla pfi seminafi s prezentaci pracovat.
Po skonceni ukdzky jsme se zeptali, zda by tuto prezentaci S2 doporucila k budoucimu
vzdélavani pacientu. ,, Vite co, ja bych asi prezentaci pro pacienta neprovadeéla, protoze
na to opravdu nemam pri své praci cas. Myslim si ale, Ze by to pro pacienty bylo
prospésné z hlediska takového, zZe si uvédomi, co vlastné udeélali Spatné a jak to maji
napravit. Pro sestry, které by byly schopné udélat takovy seminar, pro pacienty
by to bylo jiste skvélé. Doporucila bych to, ale ne pro mé.” Odpovédéla nam,
S2 se smichem. Od sestry S2 jsme i pies jeji osobni hodnoceni odchazeli s pocitem

prospésnosti vzdélavacich materidli.

Doporuceni S8

Posledni sestrou byla S8, ktera jiz 12 let pracuje na chirurgii. Nasi prvni otazkou
bylo, jako v pfedchozich rozhovorech, zda maji na oddéleni n&jaky vyukovy material
ohledn& onemocnéni slinivky bfiSni. S8 ndm prozradila, Ze maji. KdyZ jsme ji pozadali,
zda by ndm jej mohla ukéizat, nemohla danou broZuru najit. Sestie jsme vysvétlili
nas opétovny piichod na oddéleni. Zeptali jsme se ji, jak Casto ukazuje brozury
pacientim a jak ji pfi vyuce pomahaji. ,Je to jednodussi nez zdlouhavé vypraveni
a vysvetlovani, co se v jejich téle déje. Pacienti si to nejprve prectou a potom kladou
otazky.” Sestfe S8 jsme ukazali nas$i vytvofenou brozuru. Pozadali jsme ji, aby
si ji precetla a poté nam sdé€lila sviij nazor. ,, Ano, je to dobré. V této brozure je obsdhlé,
co to znamend i jak se maji chovat po vyléceni. Myslim si, Ze tato broZura by mohla
byt klidneé vyuzivana pro pacienty. Pro nas je na oddéleni tézké pacienty ucit co a jak,
neni na to dostatek casu, pri nasich pracovnich povinnostech. Takhle jim date brozuru
a mohou se nas pouze doptavat na detaily.

Po vyfeseni tématu ,brozura“ jsme opét vyndali nas tablet a navolili nasi
prezentaci. Diive jsme se ale zeptali, zda by byla sestra ochotna pro pacienty uspotadat
seminaf, kdybychom ji k tomu dopomohli vytvofenou prezentaci. Odpovéd€la ném,
ze by zalezelo na tom, jak by ta prezentace vypadala a zda by na to mé¢la vyhrazeny cas.

Ukazali jsme tedy S8 nasi prezentaci a postupné vysvétlovali jeji vyznam a ucel.
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,No tak stouhle prezentaci bych do toho asi Sla. Je to hezky zpracované.
Je to takovy navod, jak by ta prezentace mela probihat a o co by tam predevsim mélo jit.
Pokud bych na to opravdu méla volno od vrchni sestry a mohla se pacientum vénovat,
tak bych do toho sla. “

Se sestrou jsme se rozloucili a odesli z oddéleni s dobrym pocitem, ze bychom

pro pacienty pfece jen mohli néco udélat.

4.4.2.2 Doporuceni probandii
Doporuceni P1

Prvnim probandem byl pacient, ktery byl osloven po odeznéni akutni faze zanétu
slinivky bfisni. Navstéva byla pfedem zkonzultovana s jeho oSetiujicim 1ékafem, ktery
nas ujistil, ze je schopen vyzkumného Setfeni. Vyzkum byl proveden na jeho
samostatném pokoji. M¢l tedy dostatek soukromi. Probandovi byla podana brozura
ohledné jeho onemocnéni. Proband m¢l dostatek Casu na prostudovani vyukového
materialu. ,, 7o je hezky napsdno, myslim, Ze kdyby mi tohle sestra dala, tak budu mit asi
jesté nejaké dopliujici otazky, ale uz bych se néjak v moji situaci orientoval.

Déle jsme chtéli na prvnim probandovi vyzkouSet naSi vytvofenou prezentaci.
Od oslovenych sester jsme méli pozitivni reakce a zajimalo nas, zda bude mit pfinos
I pro pacienty. Kdyz jsme se probanda zeptali, zda by byl ochoten zt¢astnit se seminate,
ktery by objastioval onemocnéni slinivky bfisni, tekl nadm: ,, Pokud by to mélo
mit néjaky prinos, tak ano.” Vysvétlili jsme mu ucel nasi prezentace a pomoci tabletu
jej spustili. Pfednaska probihala asi 30 minut. Pomoci prezentace jsme se probanda
zeptali, zda vi, co je pfi¢inou jeho obtizi, zda vi, co se v jeho téle d&e a zda vi,
kde udélal chybu. Dale jsme pomoci prezentace probandovi ukazali, jakd je Gmrtnost
nemocnych s pankreatitidou. Na konci prezentace jsme ukazovali a zaroven
vysvétlovali, jaké rezimova opatieni by mél dodrzovat. Na probanda jsme nespéchali,
pokud mél n¢jaké otazky, pohotove jsme se snazili je zodpoveédét a vysvétlit.

., Tak tohle jsem necekal. Myslim, Ze takhle by to mélo vypadat. Aby se mi nékdo
venoval a poradné mi to vysvetlil.“ Suspokojivym pocitem jsme se dulstojné

s probandem rozloucili a popiali mu zdravy start do plnéni rezimovych opatieni.
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Doporuceni P2

Druhy osloveny proband byl osloven taktéz na lizkovém oddé€leni zdravotnického
zatizeni. Trpi jiz chronickou pankreatitidou s ¢astymi recidivami. Probanda
jsme se zeptali, zda mu jiz v minulosti byla poskytnuta néjaka opatfeni ohledn¢ jeho
onemocnéni. Sdélil ndm, ze mu byla poskytnuta brozura a vétSinu véci mu vysvétloval
prakticky 1ékat a 1ékai v nemocnici. Proband byl seznamen s ti¢elem vyzkumu a po jeho
souhlasu s nim jsme mu piedali vytvofeny vyukovy material, tedy brozuru. Dali jsme
mu dostatek ¢asu na jeho prostudovani. Po pfecteni materidlu nam sdélil: ,, Vite co, tohle
je takové neprehledné a na mé moc odborné. Nevedél bych, co mam od té své nemoci
Cekat. Ta brozura, kterou jsem dostal posledné, byla vice pro mé, jako neznalce.*
Chapali jsme jeho pocity, proto jsme presly k prezentaci. Prezentace taktéZ trvala kolem
30 minut. Po skoneni prezentace nam pacient oznamil, Ze tohle uz vse vi,
a ze by na takovy seminaf nepotieboval chodit. Kdyz jsme se zeptali, zda by na seminaft
Sel po prvnich pfiznacich pankreatitidy, odmitavé na nds zavrtél hlavou. ,,Jd na
takovyhle véci moc nejsem. “

S pacientem jsme se rozloucili stejnym zplsobem jako s pfedchozim probandem
a podekovali mu za poskytnuti jeho Casu.

Doporuceni P3

Nasim poslednim probandem byla Zena. Forma jejiho onemocnéni byla akutni.
S pacientkou jsme se piivitali, pfedstavili jsme se a objasnili Gc¢el nasi navstévy,
a jak bude probihat. Postup byl stejny, jako v pfedchozich navstévach. Pied podanim
broZzury jsme ji poprosili, zda by si ji mohla pfecist a pfipadné nam davat otazky, jaké
na ni bude mit. ,, Myslim, Ze tomu i rozumim, ale kdybych broZuru dostala nezavisle
nekde u praktického lékare, tak bych par otdazek méla. Znovu jsme ji pozadali, aby
nam piipadné vytky ¢i otazky sdélila. ,,Ja ted’ nevim, kdyz ted’ vim od sestricek a lékarii,
CO Moje onemocnéni znamend, tak uz chdapu i vysvetleni v brozure. Vlastné je to stejné,
COo mi sestra s lékarem rekli.* odpovédéla s ismévem.

Dali jsme pacientce ¢as na odpocinek a poté jsme ji predstavili prezentaci, opét
na tabletu. Prezentace trvala déle nezZ ty pfedchozi, protoZe pacientka méla po skonceni
ukazky rozséhlé otazky. Tykaly se hlavné casti, kde je vysvétlovano, co pacienti
s takovym onemocnénim smi nebo naopak nesmi. Snazili jsme se odpovidat co nejlépe
a nejsrozumitelnéji. Ukdzka prezentace byla UspéSna. ,, Takhle kdyz mi to vysvétlite

s tou prezentaci, tak je toho hodné objasnéno. Dokonce jsem i zapdtrala v mysli,
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jak mi bylo doporuceno v prezentaci a opravdu jsem si diky tomu, jak je tam uvedeno,
co je Spatné a co je spravne, uvédomila, z ceho mé vidycky pobolivalo bricho.*
Vysvétlili jsme probandce, jak je dulezité, aby dietu a doporucena rezimova opatieni
dodrzovala.

S posledni probandkou jsme se rozloucili a doporucili, aby se nestydéla a se v§im

se poradila se sestrou.
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5 Diskuse

Edukace pacientd ve zdravotnickém zafizeni je velice naro¢nou, zodpovédnou
a profesionalni roli pro kazdého zdravotnického pracovnika. Pfi edukaci se naskytne
mnoho prekazek, bariér nejen ze strany zdravotniki, ale také ze strany pacientl. Proto
jsme se rozhodli vypracovat praci, ktera nam poskytne pfehled o smysleni a postupech
edukace z pohledu vSeobecnych sester a samotnych pacientd. Sestry i probandi byli
roztiizeni podle identifikacnich znaki (déle jen 1Z).

Vseobecné sestry tvotrily rozmanitou skupinu nejen v oblasti veéku, ale také
vzdélani a délky odborné praxe. Do deseti let odborné praxe jsou obsazeny
Vv rozhovorech 4 sestry. Do 20 let odborné praxe je obsazena v rozhovorech jedna sestra.
A vice jak dvacetiletou praxi provadi 2 sestry uvedené v praci. Sedm oslovenych sester
ma vysokoskolské vzdelani. Pouze jedna oslovend sestra ma stiedni zdravotnické
vzdélani. 5 oslovenych sester plisobi na chirurgickém pracovisti, 2 sestry
na gastroenterologickém pracovisti a jedna na internim pracovisti.

Stejné jako vSeobecné sestry jsme roztiidili do 1Z také probandy. Téch jsme se ptali
na pohlavi, vék a délku onemocnéni. Ctyii probandi ze $esti tvoii muzi. Pouze jeden trpi
zanétem slinivky bfisni vice jak dva roky s €astymi recidivami. VSichni osloveni tvori
skupinu s vékem vice jak 45 let. Odpovédi v rozhovorech obou stran jsou velice
rozmanité. Rozhovory mély Siroky okruh otizek, které ndm umoZnily odpovédét
si na polozené vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumnéd otazka zni, co pacientim déla nejvétsi problém v plnéni
rezimovych opatfeni ohledné pankreatitidy? Dle Kohouta et al. (2007) je zakladem
K uzdraveni se a spravnému lécebnému rezimu disledné dodrzovani pankreatické diety,
kterd obsahuje omezeni velkého mnoZstvi potravin, ale 1 napojl. Dle autora je vhodné
vynechani jak silného Caje, tak i silné kavy. Toto tvrzeni se zcela slucuje s tvrzenim P4,
kterad odpovédela, Ze kavu opravdu nemiize, ale dava si ji méné a velice slabou. DalSim
opatfenim je dodrzovat spravny pitny rezim, ktery by mél dosahovat az 31 tekutin
za den. Pti otazce, zda probandi védi, co maji dodrzovat, se o pitném rezimu nikdo
nezminil. Do rezimovych opatieni také zasahuje pfisna abstinence alkoholu, jak uvadi
Svacina et al. (2008). Tohoto tvrzeni se nedrzi dva probandi, a to P3 a P5. Myslime si,
ze vynechani alkoholu je u pankreatitidy, at’ uz akutnich nebo chronickych, zakladem
k aspéchu jeji 1é¢by. Mnohdy se ale pacienti, jak uvedly nékteré sestry v rozhovorech,

vraci zpét do 1é¢by pouze kvuli tomu, ze podcenuji vliv alkoholu na slinivku bfisni.
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nejleh¢i dodrzovat. Pacienti maji informace o tom, co smi nebo naopak nesmi
dodrzovat. Dokonce nam sestry uvedly, jakou motivaci maji vétSinou pacienti
k uzdraveni se, ale 2 probandi uvedli, ze maji pankreatitidu s ¢astymi recidivami.
Vétsina probandu se pfiznala, ze maji védomosti o svém onemocnéni, ale nechapou jeji
podstatu. Kde je potom chyba? V nespravné edukaci nebo v chybném dodrzovani
rezimovych opatieni? Timto si dokdazeme odpovédét uz nejen na prvni vyzkumnou
otazku, ale i na Sestou vyzkumnou otdzku, jakd je zdravotni gramotnost pacientd.
Pacienti maji dostatek informaci o sprdvném rezimu, ne vSak vSichni jsou schopni
je dodrzovat. Toto tvrzeni je zcela sluditelné s tvrzenim Wlochala et al. (2015), ktery
vesvém vyzkumu prokazal, Ze nemocni trpici pankreatitidou maji znalosti
0 svém onemocnéni, ale nedokazi je implementovat do praxe.

Je to snad tim, ze zcela nechapou, co se Vv téle d&je pii neplnéni spravnych dietnich
opatienich? Dvé€ sestry uvedly, Ze pacienti po edukaci jdou do nemocni¢niho obchodu
a koupi si néco, co je absolutné pii onemocnéni slinivky bfisni zakazané. Myslime si,
ze opravdu pacienti informace maji, ale nejsou schopni je dodrzovat. Samoziejmeé
nejsou vSichni tak neukdznéni, ale vétSina pacientd a naSich probandli se nedokaze
vzdat toho, co méli radi.

V naSi praci jsme se zaméfili na to, jak probiha edukace z jejich pohledu
a z pohledu sester. Dle Kratké (2016) je nejdalezite)si pii edukaci zdravotni uvédoméni
¢lovéka. Sestra identifikuje potfeby a navrhuje néjaky zplsob feSeni jeho problému.
Podle sester je tézké edukovat pacienty s pankreatitidou. S1 napiiklad uvedla,
ze nckteré pacienty edukace viibec nezajima. S3 uvedla, Ze né¢ktefi pacienti edukaci
velice znevazuji a zlehCuji. Nekteré sestry se k problému stavi spiSe kladné. Hodné
rozliSuji pacienty podle véku a intelektu. Jedna sestra uvedla, Ze s nékterymi
jde edukace snadnéji, protoze se chtéji dozvédeét co nejvice a stale se ptaji. Na druhou
stranu vétsina probandll odpovida na otazku, jak probihalo prvni edukacni setkani,
negativné. VéEtSina z nich zddnd edukacéni setkani neméla. Pokud si pfedstavime sestru
V béZném pracovnim provozu, je pravda, Ze na edukacni setkdni nemd mnoho casu.
Nékteti probandi odpovédéli, Ze byli edukovani pouze za behu pii podavani 1ékd nebo

infuzi. Pfitom dle Vévody et al. (2013) je zakladni slozkou edukace ¢as na pacienta
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a aktivni naslouchani. Probandi i sestry zde pln¢ vyvracuji autorovo tvrzeni. Dvéma
respondentim a vét$iné sester chybi pii edukaci ¢as. Nékteti probandi dokonce tvrdi,
Ze sestra musi svlij ¢as rozd¢€lit mezi vice pacientii, proto je vétSinou edukace hodné
neefektivni. Probandium také chybi zajem sester o edukaci. Druhou strankou, na otazku,
co probandy nejvice bavilo pii edukaci, hodnotili charakterové vlastnosti sester. Hlavné
jejich vzdelanost, trpélivost a ochotu vSe vysvétlit. To je zcela v souladu s tvrzenim
Zacharové (2017), ktera ve své knize popisuje, jaké by mély byt charakterové vlastnosti
sester. Podle ni by sestra méla byt empaticka, trpeliva, vyslechnout monolog pacienta
a vyjadtit podporu a poskytnout pomoc.

Do edukace patii edukacni konstrukty, jako jsou v nasem piipadé spiSe letacky,
brozury a odborna literatura. Pouze dvé sestry odpovédély, Ze do edukace zahrnuji
edukaéni konstrukty formou letacku. Nekteré sestry by uvitaly, kdyby mohla edukace
probihat formou prezentace. Dokonce i néktefi pacienti by chtéli, aby byl uskutecnén
ohledné jejich nemoci a v ramci rezimovych opatfeni seminat, ktery by byl uréen pouze
pro né. My si osobn¢ myslime, Ze takovy seminaf by byl urcité ptinosem pro ob¢ strany.
Z naSeho vyzkumu je zcela zfetelné, Zze prezentace v uskuteénénych semindfich miize
poslouzit k pochopeni nemoci a zaroven mize byt motivujici.

Kdyby byl uskute¢nén seminaf, sestry by nemusely mit Spatné svédomi z toho,
ze na edukaci stakovym pacientem nemaji dostatek Casu, aby jim vSe vysvétlily.
Vse by bylo vysvétleno na takovémto setkani. A pacienti by kone¢né pochopili podstatu
jejich onemocnéni a pro¢ se ma jejich dieta pfisné dodrzovat. Je pravda, ze podle
tvrzeni sester se pacientliim snazi vysvétlit jejich onemocnéni, ale kvili nedostatku ¢asu
je takovato edukace velice neefektivni a nepfinosna. EXistuji seminafe pro pacienty
po totalnich endoprotézach kloubii nebo pro pacienty s onkologickym onemocnénim,
dokonce i pro pacienty s karcinomem pankreatu, ale pro pacienty se zanétem slinivky
bfiSni Zadny seminaf nebo pacientska organizace neni.

Dilezit¢ pro edukaci je jaké sestry pouzivaji metody. Pokud se podivame
do literatury Vetesky (2016), uvidime tam spoustu vyukovych metod. Pro sestry
bychom mohli vybrat alesponn pifi praci s pacientem metodu vykladové ilustrativni
a dialogickou. Z rozhovoru, které byly uskute¢nény, si myslime, ze sestry opravdu
takovéto metody vyuzivaji. Hodné sester odpovida, ze se snazi pacientim vysvétlit
podstatu onemocnéni a nechat pacienta, aby sam fekl, jak situaci porozumél. Myslime

si, ze tato metoda je hodné¢ pfinosna. Sestra i pacient maji dialog, ve kterém sestra
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zjistuje, kolik znalosti pacient ma a pacient se dozvidd maximum o svém onemocnéni.
Nastava také piipad, kdy sestry uvedly, ze edukaci pievazné provadi lékatr. S7 dokonce
uvedla, ze needukuje vubec. Pacienti jsou podle ni dostatecné¢ edukovani
v gastroenterologickych poradnach. To je sice pravda, ale za jak dlouho po uzdraveni
jdou pacienti do gastroenterologické poradny? A maji tam na né taktéz dostatek casu?
Sestry by také zahrnuly do edukace komplikace pankreatitidy, aby pacienti védéli,
jak vazné to pro né¢ mize mit dasledky. Cilem edukace sester je, ze se pacient
vSe naucil, chape onemocnéni a dodrzuje rezimova opatieni. Timto jsme si odpoveédéli
na dalsi vyzkumnou otézku.

Dalsi vyzkumné otazky zni, co by pacienti a sestry zménili pfi vyuce s pacientem.
Zajimalo nas, co by pacienti poradili sestram pfi vyuce dalSich pacienti. VétSina
probandi odpovédéla, aby si na pacienta udélali dostatek Casu. Lze to ale v béZném
provozu a v navalu vSech pracovnich povinnosti stihnout? Myslime si, Ze takhle hodnoti
ob¢ strany prubéh edukace. Janidckova a Weiss (2008) zmapovali par pravidel
komunikace s pacientem, pii¢emz ¢as k nim neodmyslitelné patii. Nesluéuje se to ale
S tvrzenim probandii.

Edukace je neefektivni, protoze na pacienty a edukaci s nimi neni dostatek Casu ani
edukacnich konstrukti. Pacienti si museji sami dohledavat informace v odborné
literatute a v ¢lancich na internetu. S3 také doplnila, Ze by pro pacienty udélala n¢jaké
CD, které by si doma mohl v klidu pustit. Také jsme se ptali na zpétnou vazbu pacientt,
nekteré sestry odpoveédely, ze u mladSich pacienti je slozité to, Zze hodné situaci zlehcuji
a znevazuji, proto je pro né edukace mnohem téz§i. Ze se pacient vie nauéil, sestry
zjist'uji vétSinou tim, Ze podavaji kontrolni otazky nebo se pacienti doptavaji sami.

Podle vyzkumného Setfeni se sestrami vyplynulo, Ze nechtéji ve zplisobu edukace
nic ménit. Sestry si mysli, Ze to d¢laji spravné. Pfipoustéji, Ze velkym nedostatkem
je Cas. Ale podle tvrzeni nékterych probandi sestram chybi néjaka forma edukace.
Nekteti probandi dokonce doporucuji sestram pro budouci edukace s jinym pacientem,
aby se na jejich setkani lépe pfipravily. Také jim doporucuji, aby mély trpelivost
apevné nervy vbudoucim vyuCovani. To neni zrovna pozitivni popis z pohledu
probandii. Ano, odpovidali, ze sestry jsou vzdélané a maji dobré charakterové
vlastnosti, ale je to vSe? Kdyz sestra nema dostatek ¢asu ani empatie kam edukace
vede? K tomu, Ze ji pacienti neposlouchaji, a tudiz nevedou spravné svij zivotni styl.

Podle Vetesky a Tureckiové (2008) by mél ucitel mit zdkladni kompetence

61



ve vyucovani. Mohli bychom to pfenést i na ¢innost sestry edukatorky. Sestry by mély
rozpoznat zmeény situace, stanovit priority, pouZzivat Siroky soubor technik a metod
¢irozvijet zakladni etické postoje. Myslime si, ze vétSina sester takové hodnoty
pii vyucovani pacientli ani nevnimaji.

Posledni vyzkumné otdzka znéla, jaké bariéry pocituji pacienti i sestry b&hem
edukace. To, ze sestry na pacienty nemaji ¢as, uz vime. Je to bezpochyby nejvétsi
bariérou edukace ve zdravotnictvi. Ale co dalSiho brani dobré komunikaci? Jeden
proband odpovédél na otazku, co mu nejvice pii edukaci chybélo, a to zajem sestry
0 n¢j. Je to az neuvetitelné, ze nekteré sestry nechdpou, jak je pro pacienty projev zdjmu
velmi dalezity. Myslime si, Ze to jim da nejvétsi silu a podporu v uzdravovani. Podle
Ptacka, Bartinka et al. (2011) jsou v rozhovoru mezi zdravotnikem a pacientem
m¢él by si snim vytvofit davéru, mél by byt ochotny davat a navodit pratelskou
atmosféru. Bohuzel tvrzeni P5 se neshoduje stvrzenim téchto autort. Nékdy jsme
i my méli pfi rozhovorech a také u nékterych vSeobecnych sester pocit, ze ony samy
se moc edukaci nechtéji nebo neradi vénuji. Dalsi otazka znéla, kolik toho pacienti
veédéli pfed samotnym onemocnénim o pankreatitidé. VéEtSina pacientll ani nevédéla,
ze zanét slinivky bfisni existuje. Dle Lukase (2005) je obrovsky vzestup pankreatitidy
ve svété. Je to snad tim, Ze se zménil Zivotni styl lidi. Myslime si, Ze hlavné kvili
postupné zméné vyzivovych standardll lidstva nariistd riziko zanéth slinivky bfisni.
A protoze je tak prudky nariist této nemoci, myslime si, Ze bychom méli jako
zdravotnici apelovat na informovanost populace o této nemoci a jeji rizika. Potom
by byla samoziejmé edukace téchto nemocnych mnohem jednodussi. To je obrovska
bariéra edukace. Samotné vysvétleni, co se v téle déje, je velice ndrocnym ukolem
tak jako vytvofeni soukromi pacienta. Podle literatury Joint Commission International
Accreditation Standards for Hospitals (2009) by soukromi mélo tvofit zaklad péce
a zdravotnici by ji méli respektovat. Jak ale zatidit soukromi pii edukaci s pacientem?
Nektefi probandi uvedli, Ze jim pravé pritomnost ostatnich pacienti vadila pii edukaci.
Pokud neprobéhlo Zadné edukacni setkdni a sestry provadély edukaci ,,za b&hu*,
jejasné, Ze moc soukromi vytvofit nedokazaly. Pfitom neni nic jednodussiho
nez pozadat pacienta, aby Sel napf. na vySetfovaci pokoj, kde by mu byla problematika

Vv klidu vysvétlena.
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Proband, ktery byl na JIP, uvedl, Ze mu vadil hlasity chod pfistrojii. Samoziejmé
chod pfistrojii je velice obtézujici, ale neni bohuzel ovlivnitelny. Pro sestry je nejvetsi
bariérou naopak zajem pacientl o onemocnéni. Podle nékterych tvrzeni respondentd,
ale zajem o své onemocnéni maji. Nekteré sestry uvedly, ze velkym problémem
je vék pacient. Ne¢kteii pacienti zleh¢uji a znevazuji edukaci. Myslime si,
ze profesionalni sestra by méla takové bariéry piekonat a zvladnout. Zavisi to na uméni
komunikace s problémovym pacientem. Této problematice se ve své literatufe vénuji
Janackova a Weiss (2008). Nabizi zde rady, jak komunikovat s problémovymi pacienty.
Také existuji 1 specialni kurzy, kde se takovym problémovym situacim lze vyhnout
nebo bezpecné a spolehlivé je zvladnout.

Nasim prvnim cilem bylo zjistit, jaké jsou nejcastéj$i chyby v ramci rezimovych
opatfeni u pacienta s pankreatitidou. Z nasi prace vyplynulo, Ze podle sester pacienti
rezimova opatieni nedodrzuji. Hlavné mladi pacienti zlehcuji situaci. Z vysledka prace
jsme pochopili, ze pacienti se zajimaji o své onemocnéni pouze, kdyz maji velké bolesti
a jejich onemocnéni je velmi vazné. Pokud prvotni ptiznaky opadnou, zajem vétSinou
opadava snim. Ne&ktefi pacienti jsou opravdu neukaznéni a rezimova opatieni
nedodrzuji. Problémem je neochota a nedostatek védomosti, jak onemocnéni muze
skoncit.

Druhym cilem bylo zmapovat, jak probihda edukace pacientll s pankreatitidou
V oblasti rezimovych opatieni. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze edukace probiha
neefektivné a nedostateéné. Sestry na pacienty nemaji ¢as, chybi jim zajem a ochota
pacienty v nééem poucit. Podle naseho nazoru je edukace pacientli se zanétem slinivky
bfiSni dllezitou soucéasti lécebného procesu. Neékteré sestry sdélily, Ze vyuCovani
probiha pfi ptichodu na pokoj. Opakuji opatfeni cely den, ale staci to? Myslime si,
Ze podstata vyucovani a posléze dodrzovani rezimovych opatfeni je pochopeni podstaty
onemocnéni. Pro¢ se dé&je, kde pacienti udélali chybu a jaké muze mit nasledky.
Bohuzel vétSina probandid uvedla, Ze neprobéhla zadnd edukacni setkani. N&jaké
setkani, kde by si sestra s pacientem sedla a v klidu si popovidala a nechala prostor
na pacientovy otazky. Myslime si, ze v tomhle sméru se potfebuji vSeobecné sestry
zlepsit. Rozvrhnout si praci tak, aby meély ¢as 1 na pacientovy problémy a potieby.

Ttetim cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat Groven zdravotni gramotnosti
pacientl s pankreatitidou. Dozvédéli jsme se, Ze pacienti nemaji Zadné znalosti

0 svém onemocnéni. To se odrazi pravé v dodrzovani rezimovych opatieni.
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Kdyz pacienti neznaji vyznam toho, co maji dodrzovat, nedodrzuje se to nejlépe.
Zakladem by méla byt znalost pacientl o svém onemocnéni, a tim se dostdvame
k poslednimu cili, zmapovat, jak sestry edukuji o onemocnéni. Nékteti probandi tvrdi,
7ze jim sestra vysvétli vSe potiebné o jejich onemocnéni. Problémem je,
ze se nedostanou K podstaté jejiho vzniku a co se vtéle déje. Dozveédéli jsme se,
ze edukace neprobihd dostate¢né¢ a pacienti neznaji podstatu svého onemocnéni.
Myslime si, Ze sestra edukatorka by méla znat to, jak umét takovému pacientovi
poOmoci.

Do vyzkumu jsme také zaradili, aplikaci vytvorenych vyukovych materiali.
Slo nam o to, abychom zjistili, zda by sestram pomohlo, zda by mély pii vyuce k sobé
néjaky vyukovy material a néco, podle ¢eho by se mohly pfti edukaci fidit. Pro aplikaci
byla vytvofena brozura a prezentace k seminafi pro pacienty. Tato aplikace byla velmi
kladn¢ hodnocena. Tii sestry, které byly ochotné s ndmi spolupracovat, nas projekt
kladn¢ ohodnotily a doporucily by jej kvyuzivani pii vyuce pacienti ohledné
rezimovych  opatfeni. Také jsme do projektu zapojili téi  probandy,
dva ze tii na§ material také kladn€ ohodnotili. Myslime si, ze tento vyzkum byl velice
dobfte pfijat a tyto vyukové materialy by mohly byt dale rozsiteny a vyuzivany v praxi.
Dokonce by pro pacienty mohly byt vytvofené seminaie, a dokonce i n¢jaka pacientska

organizace. Takové téma by mohlo byt ndmétem dalSiho zkoumani.
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6 Zavér

K vytvofeni této diplomové prace bylo védomi, jak malo znalosti
0 svémonemocnéni pacienti maji. Pankreatitida je podle naSeho nazoru velice
podcenované onemocnéni. Vzdyt’ jiz Vv teoretické ¢asti uvadime, jaka je timrtnost tohoto
onemocnéni. Problémem je, Ze v lidské populaci se o tomto onemocnéni moc nemluvi.
V masmédiich a dennim tisku ho nenajdete. A pfitom to neni tak vyjimecné
onemocnéni. Pro¢ se o tomto onemocnéni nemluvi? Pro¢ neupozornit obyvatelstvo,
co dokéze nespravny zivotni styl? Myslime si, Ze spravny zivotni styl je dualezity
pfi onemocnéni infarktem myokardu ¢i obezité. Nase populace by méla mit podvédomi,
alespon o tom, jak nebezpecny je zanét slinivky bfisni. Chtéli jsme zjistit, jak takova
edukace probihd nejen zpohledu vseobecnych sester, ale i zpohledu samotnych
pacientq, kteii onemocnéli zanétem slinivky bfisni.

Samotné vysvétleni, v ¢em takové onemocnéni spociva, je velmi naro¢ny proces.
Ano, v dnesni dobé¢ existuji letacky a brozury pro pacienty, odborna literatura ¢i ¢lanky
na internetu. Ale pfece jen kazdy pacient by chtél onemocnéni vysvétlit slovy
odbornika. Proto jsme se v této praci zaméfili na to, jak viibec probiha takova edukace,
kde vidi pacienti a v§eobecné sestry trhliny, co je pro né nejtézsi a co je pro né nejvetsi
bariérou v edukaci. V této praci jsme zjistili, Ze edukace ve zdravotnictvi ma velké
nedostatky. Kazdopadné cas, ktery na pacienty absolutné nezbyva, je nejvétsim
problémem zdravotnické edukace. Jak maji vSeobecné sestry pacienty néco naucit,
kdyZ neni kdy a kde? Myslim si, ze vSeobecné sestry se snazi edukovat pacienty
pti kazdé prilezitosti, coz potvrdili i néktefi probandi, ale staci to? M¢éli bychom
se zamyslet, zda nevytvofit n€jaké edukacni seminéafe pro takové pacienty. Myslim si,
7e toto téma by mohlo byt dale zkoumano, protoze je velmi obsahlé a myslime si,
Ze je rovnéz tabuizované.

Je alarmujici, Zze n€ktery proband odpoveédél, ze edukovan vibec nebyl, zadna
edukacni setkani neprob¢hla a sestra dokonce potvrdila, ze edukaci neprovadi.
Byt sestrou, ktera vede pacienty, at’ uz v primarni ¢i sekundarni péci, je prece cilem nasi
profese. VyuCovani pacientii je podle nas zodpovédnou aktivitou. A kdyZz uvidime
pacienta, kterému jsme pomohli, vysvétlili a nasmérovali spravnym smérem, je prece
znamenita zkusenost.

Je velika skoda, Ze pro pacienty s onemocnénim slinivky bfiSni neexistuje zadna

pacientska organizace, ktera by se jim vénovala na 100 %, kde by si mohli s ostatnimi
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sdélovat své védomosti a zkuSenosti, ale také kde by je odbornici nasmérovali
na spravné rezimové opatieni. Myslime Si, Ze by to uvitali nejen pacienti, ale také
vSeobecné sestry. Chtéli bychom, aby tato prace byla pfinosna nejen pro studenty
zdravotnickych obort a v§eobecné sestry s 1éty praxe ale také pro pacienty. Myslime Si,
Ze toto téma stoji za to dale ho védecky prohlubovat a pracovat na ném. Radi bychom,
aby touto praci vznikl recenzovany ¢lanek v odborném casopise, abychom apelovali

na nutnost edukace pacientli se zanétem slinivky biisni.
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Priloha 1 - Rozhovor se sestrami

ROZHOVOR S VSEOBECNOU SESTROU

Identifika¢ni znaky:

Délka praxe
Vzdélani

Pracovisté

A) Jaké jsou nejcastéjsi chyby a problémy v RO u paci. s pankreatitidou?

1. Co pacientiim d¢la nejvetsi problém? Jaké délaji chyby?
. Jaka je podle Vas nejcastéjsi pfic¢ina této nemoci?

. S jakymi problémy se pacienti vraci?

. Jak ucdite pacienty o spravném rezimu?

. Jaké mate zkuSenosti s plnénim rezimovych opatteni?

. Co pacienta nejvice motivuje ke zmén¢?

N N AW N

. Co byste udé¢lala, aby se vSe naucil z Vasi zkuSenosti?

B) Jak sestry hodnoti pribéh edukace?

8. Jaké mate zkuSenosti s pribéhem vyuky pacienta?

9. Kde se nejlépe, dle Vasi zkuSenosti uci pacienti rezimovym opattenim?

10. Kolik ¢asu vénujete na edukaci s pacientem?

11. Co byste udélala, aby vyuka probihala Iépe a pacient ji 1épe porozumél? Jaké mate
zkuSenosti?

12. Jaka rezimova opatieni doporucujete pacientovi s pankreatitidou?

C) jaké metody edukace pouziva v oblasti rezimovych opatieni?

13. Co byste zahrnula do pribéhu edukace pacienta? Jaky je obsah uciva?

14. Jaké pouzivate edukacni konstrukty ve vyuce s pacientem?

15. Jakého cile chcete dosahnout pii vyuce s pacientem?

16. Na co by se z Vaseho pohledu mélo nejvice zaméfit pti edukaci pacientti?
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17. Jak vypada zpétna vazba pacienta?

18. Jakym zplsobem zjist'ujete, ze se pacient v§e naucil?

D) Jaké nejcastéjsi bariéry pocit’uje sestra pri edukaci?

19. Co vam nejvice chybi pii edukaci?

20. Co ze strany pacientl je nejveétsim problémem pii edukaci?

E) Jaka je uroven zdravotni gramotnosti pacienti s pan. v obl. RO

21. Jaké informace maji pacienti o svém onemocnéni?
22. Jaky projevuji zajem o jejich onemocnéni?

23. Jaky Zivotni styl pacienti vedou?

24. Vedi pacienti, jakych chyb se dopustili? A jakych?

25. Jaka doporuceni pacienti dodrzuji?
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Priloha 2 - Rozhovor s pacienty

ROZHOVOR S PACIENTY

Identifika¢ni znaky:

Vek

Délka onemocnéni

Forma akutni x chronicka

A) Jaké nejcastéjsi bariéry pocit'uje pacient pii edukaci?

1. Co vam pii edukaci se sestrou nejvice chybélo?
2. Jaky projevovala sestra zajem pii edukaci?
3. Kolik jste toho o onemocnéni védél pii edukaci?

4. Co vas pii edukaci nejvice vyrusovalo? Co Vam vadilo?

B) Jaka je uroven zdravotni gramotnosti?

6. MiiZete mi, prosim, vyjmenovat, co muzete jist a pit s Vas§im onemocnénim?
7. MiiZete mi, prosim, vyjmenovat, co nemuZzete jist a pit?

8. Vite, jaka opatieni byste mél dodrzovat?

9. Co vite o svém onemocnéni?

10. Vite, jakych chyb jste se dopustil pfed svym onemocnénim?

C) Jak pacienti hodnoti priibéh edukace?

11. Co Vas sestra ucila na Vasem prvnim setkani?

12. Jak hodnotite znalosti sestry, ktera vas vyucovala?

13. Co sestra délala, co pouzivala pfi praci s Vami?

14. Kolik ¢asu na Vas sestra méla?

15. Jakou mate zkuSenost s pribéhem vyuky? Co Vas nejvice zaujalo, nebo bavilo?
17. Jaké opatieni sestra uvedla, ktera byste mél dodrZzovat?

18. Co byste poradil sestte pii vyuce s dalSim pacientem?
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19. Mél jste dostatek informaci? Dohledaval jste nékde jesté néjaké informace? Kde?

20. Jaké jste m¢l na sestru otazky? Dala Vam moznost se ptat?

D) Samotné onemocnéni

A4

21. Co je pro Vas nejleh¢i dodrzovat?

22. Jaky pribéh mélo vase onemocnéni? Jak to zacalo?
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10 Seznam zkratek

e CRP- C- reaktivni protein- zanétlivy marker

e CT- pocitacova tomografie

e ERCP- Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
e |Z- Identifika¢ni znaky

e JIP OO- intenzivni péce operacnich obort

e MODS- Syndrom multiorganové dysfunkce

e MOF- Syndrom multiorganového selhani

e NPO- NicPerOS

e PCT- Prokalcitonin- bilkovin
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