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Informacni zdroje ve zdravotni edukaci pacientu s civiliza¢nimi

chorobami

Abstrakt

Tato predkladana prace se zabyva problematikou informaénich zdroju ve
zdravotni edukaci u pacientd s Civiliza¢nimi chorobami. Informac¢ni zdroje sehravaji
Vv edukaci pacienta klicovou ulohu. Predevsim z diivodu, ze zdravotni sestra mtize
diky své edukacni kompetenci ovliviiovat zdravotni gramotnost jednotlivcd i
spolecnosti. V soucasné dob¢ existuje mnoho forem informacnich zdroja, a tak sestra
mize pomoci nich efektivné edukovat, nasledné¢ motivovat pacienta a predavat mu
informace. V teoretické c¢asti jsou popsany piiklady civiliza¢nich chorob,
informacnich zdroju a zasady edukace pacienttl, jez sestra vyuziva ve svém povolani.
Vyzkumna ¢ast je zrealizovana kvantitativni metodou pomoci dotazniku, ktery

anonymné vyplnilo 110 respondentek.

Mym cilem je v bakalarské praci zjistit, zda zdravotni sestry znaji zasady pro
uvadéni informacnich zdroji pacientim, jakym zplisobem a metodou jej uzivaji.
Dale zda teoretické znalosti sester o informac¢nich zdrojich jsou ovlivnény
vzdélanim, ¢i jsou praktické dovednosti sester pii praci s informacnimi zdroji
ovlivnény dlouholetou praxi v oboru.

Tento vyzkum byl provadén na rtiznych pracovistich jedné nemocnice. Dale tak
byly dotazovany 1 sestry zpracoviSt praktického Iékate ¢i zambulanci.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze zdravotni sestry pti edukaci pacientd pouzivaji
informacni zdroje, a to pfedev§im v podobé tisténych dokumentd, jako jsou letaky,
brozury, odborné Casopisy €i vlastni edukacni material, které vyuzivaji v ramci
osobni edukace v ordinaci ¢i ve zdravotnickém zatizeni. V poslednim cili byl kladen
diiraz na teoretické znalosti sester pro uvadéni informacnich zdroji. Ve vyzkumné
Casti bylo zjisténo, ze teoretické znalosti jsou ovlivnény vzdélanim ¢i sebevzdélanim.
Dale velkou roli hraje dlouhodoba praxe v oboru.

Vysledky analyzy mohou slouzit jako podklad pro opatieni, a zlepsit tak spravné
vyuziti informacénich zdrojii ve zdravotni edukaci pacientd prave s civilizacnimi
chorobami.
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Information Resources in the Health Education of Patients with

Civilisation Diseases
Abstract

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

My goal in the bachelor thesis is to find out if nurses know the principles for
providing information resources to patients although, which way and method they
use. Furthermore, whether the theoretical knowledge of nurses about information
sources is influenced by education, or whether the practical skills of nurses with
information sources are influenced by years of experience in the field.

This research was carried out at different workplaces of one hospital. Nurses from
the GP's offices or ambulance surgeries were also interviewed. The research survey
shows that nurses; while educating patients; use information sources that are mainly
in the form of printed documents such as leaflets, brochures, professional journals as
well as their own educational material. They use it in the context of personal
education in an office or in a medical institution. In the last objective, the theoretical
knowledge of nurses for the presentation of information resources was emphasis.
The research section found that theoretical knowledge is influenced by education or
self-education. Furthermore, long-term practice in the field plays a major role.

The results of the analysis can serve as a basis for measure and therefore
improving the correct use of information resources in the health education of patients
with civilisational diseases.
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Civilisation diseases; Information Resources; Education of Patients



L7 OO 8
1 SOUCASIY SEAV 1.uvviiiiiieiiiiie ittt sttt ettt ettt e nbb e e bb e et e e e s nbn e e e nbeeeanes 10
1.1 Civilizacni choroby-obecnd charakteristika..........cccoovvvvriieiiiiniiiieiiiiesnn, 10
1.1.1 Kardiovaskularni choroby.........cccccviiiiiiiiiiii, 10
1.1.1.1  Arteridlni hypertenze.........oooviveiiiiiiiieniei e 11

1.1.1.2  AteroSkIeroza .........cocviiiiiiiiiiiciiccses e 12

1.1.2 Diabetes Mellitus Tl tyPU......cccoeriiiiiiiireeee e, 13
11,3 OBBZITA ... 15
1.2 Informacni ZArOJe.........coovieiiiiiiieiiee e 17
1.2.1 Informatika ODECNE ........ooveiiiieiiieie e 17
1.2.2 Zdroj informaci pomoci MEdii.......ccvuveiviiiiiiiieiie e 18
1.2.3 Zdravotnické informace na internetul.........cccocververieeiienieeiee e 19
1.2.4 Elektronicky zdroj informaci...........ccccovviiiiiiiiiiiiiii 20
1241 EHEAIN .o e 20
1.2.4.2 Databaze-portal Medvik .........cccoviiiiiiiiiiii 21
1.2.4.3 Bibliographia medica CehoSIovaca ...........c.cccvevevvereereereieiesicieieeeans 22

1.2 4.4 PUDMEA ... e 23

1.3 Edukace pacientll.........cccoceiiiiiiiiiiiiiisiee e 23
1.3.1 Edukace ObECNE .........ceviiiiiieiiicicee e 23

1.3.2 FOrMY EAUKACE........ccueiiiiiiiiiiiciee e 24

1.3.3 Faze pii procesu €dUKACE .........ceeveerrieiieiieeiie e 24

1.3.4 RO SESIIY ...ttt e 25

1.3.5 Edukacni metody ........cccccoveiiiiiiiiiiiieec e 25

1.3.6 Edukaéni materidly a jejich zasady.........cccovvviiiiiiiiiiiiiiie 26

1.3.7 EAukacnd Cile........ccoviiiiiiiiiiiiiic s 27

1.3.8 Edukace pacientl s vybranymi civiliza¢nimi chorobami .................. 28



1.3.8.1 Edukace pacientt s arteridlni hypertenzi............ccoccoooveiiiinnnnnn 28

1.3.8.1.1 Rizikovy faktor-Koureni...........cocuevvrieiieiiniciicccec 28

1.3.8.1.2 Rizikovy faktor-0DezZita ............ccovrveieiieiiiesce e 28

1.3.8.2 Edukace pacienttll s aterosklerdzou .........cccocevvveiiriieeniennnnnne 29

1.3.8.2.1 Rizikovy faktor-nedostatek pohybu.............ccoccvvriiiiinnnn. 29

1.3.8.2.2 Rizikovy faktor-StreS........ccccviiiiiiiiieniiii i 29

1.3.8.3 Edukace pacientu s diabetem mellitem I1. typu ..........ccocveeee. 29

1.3.8.3.1 KONVerzatni mMapy ......cccovereerireenirniiesiesieesee e e snee s 30

1.3.8.3.2 Jednodenni ambulantni Kurzy ...........ccccceveiiiiiniiiiiiiennns 31

1.3.8.3.3 Kurzy z pohledu edukacni SEStry .........cccceerveereerieeseeninnnne 31

1.3.8.4 Edukace pacientli S 0DEZItOU ........ceevvvveiiiieiiiiesiieesrinee e 32

1.3.8.4.1 Hodnoceni ODRZItY ........cccvvvvervirieeiiinienieeie e 32

1.4 Aktualni zajimavost ve svete: COVID-19 .......ccocvviiiiiiiiiie e 33
Cile @ hYPOLEZY PIACE ...cvveeeeeiii e 35
2.1 CHIE PIACE ..ttt 35
2.2 HYPOLEZY PIACE ...ttt 35
MEBEOTIKA ... 36
3.1 PouzZité metody a techniky sbéru dat ...........ccooviriiiiiii 36
3.2. Charakteristika zkoumaného VZOTKU ............ccoeverieriennninese e 36
VPSIEAKY ..ot 37
4.1, VYSIEdKY S rafy .ooeeiiiiiiiiciice e 37
DISKUZE ... 59
ZLAVET et e e e b 63
Seznam pouZitych ZATOJU........ccviiiiiiii i 64

Seznam PIION ......ooiiiiiii s 70



Uvod

V bakaléiské praci se zaméfuji na problematiku informacnich zdrojl, jez je
dilezitd pti spravné edukaci pacientil, a to predevSim v souvislosti s civilizaénimi
chorobami.

V teoretické casti popisuji definici civiliza¢nich chorob, uvadim piiklady
informacnich zdroji a popisuji edukaci, o které by kazda zdravotni sestra méla mit
dostatek teoretickych znalosti a umét tak prakticky vyuzit ve svém povolani.
Civiliza¢nich chorob existuje mnoho. J4, vzhledem k danému rozhrani stranek
bakalarské prace, uvedu pouze nékteré piiklady, které se u pacientti vyskytuji
nejcastcji. K rozboru v teoretické ¢asti jsem si vybrala onemocnéni kardiovaskularni,
diabetes mellitus Il.typu a obezitu.

K nejvyssi kvalité¢ zdravi musi kazdy jedinec mit dostatek informaci ohledné
zdravotniho stavu, prevence, diagnézy, 1écby i moznych komplikaci. Zdroj
informaci je tedy velice podstatny, nebot pomize pacientovi ke spravnému
pochopeni, a miize tak piedejit riiznym rizikiim. Ulohou zdravotniho personalu je co
mozna nejlépe predat pacientovi informace o dané problematice. Pti edukaci mizou
pomoci prave zdroje, jako jsou média, internetové zdroje, elektronické zdroje, tisténé
zdroje, jako jsou riizné letaky, Easopisy, odborné ¢lanky a uéebnice. Ukol edukanta
spociva v tom, zvolit spravny informaéni zdroj, ktery pacientovi pomiiZze v prehledu
daného onemocnéni, ktery musi byt adekvatni k individudlnimu jedinci. Existuji
informacni zdroje jako jsou databaze, které mohou pomoci jak zdravotni sestie pro
dohledéni informaci a vzdélavani sebe sama, tak existuji portély, které jsou ptistupné
1 pacientim. V databazich miZeme najit riizné védecké ¢lanky z koutli celého svéta.
Tyto ¢lanky vyuzivd malé procentu pacientd, spiSe je vyuziva odborny personal.
Neékteré poznatky z nich uvadim 1 v této bakalaiské praci.

Zijeme ve 21. stoleti, a tak s postupnou modernizaci civilizace se tomu nevyhneme
1 ve zdravotnictvi. Forma, na kterou se také zaméiuji v této praci, je elektronicky
zdroj informaci, zndmy pod ¢eskym ndzvem e-zdravotnictvi ¢i anglickym eHealth.
Tento koncept je budoucnost ¢eského zdravotnictvi. Pomaha jak pacientim, tak
lI¢kaiim pro vyssi kvalitu péce, zdravotnickym zafizenim a samotnému statu, z
hlediska usporné€jsiho financovani. V této praci uvadim pravé vyhody tohoto
systému. Je vhodny pro prvotni prevenci, diagnostiku a naslednou 1€c¢bu. Dale muze

slouzit pro sledovani a fizeni zdravi, i pro zlepseni zivotniho stylu.
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Jestlize mame dostatek informacnich zdroji, ale edukace ze strany zdravotni
sestry neni spravné provedena, vysledek nemusi byt dostacujici. Kazd4 zdravotni
sestra by méla znat spravnou forumu edukace, faze procesu edukace pii procesu, roli
sestry a vyty¢ené edukacni cile. I tento vSeobecny piehled V praci nastinuji.
Vzhledem k mym vybranym piikladim civiliza¢nich chorob se zaméfuji i na edukaci
daného onemocnéni, rizika nemoci a dalsi faktory, které mohou zdravotnikovi
pomoci pii edukaci, jako jsou napiiklad pomucky ve skupinovych edukacich a kurzy,

které se vyuzivaji.



1

Soucasny stav

1.1  Civilizacni choroby-obecna charakteristika

V dnesni uspéchané moderni dobé se potkavame s onemocnénimi, které
nazyvame civiliza¢ni choroby.

Civilizacni choroby jsou chapany jako onemocnéni, kterd jsou provazena
Vv ur¢itém cCase a prostiedi dané populace, ve které se nachazi. Kazda civilizace ma
své specifické druhy a typy onemocnéni (Addmkova, 2010).

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

Ministerstvo zdravotnictvi vykazuje priority ohledné prevence, ochrany a
podpory zdravi populace v oblastech, jako je dostate¢na pohybova aktivita, dale
spravna vyziva a stravovaci navyky populace, zvladani stresu, rizikové faktory pro
zdravi pti Spatné zivotospraveé, vzdélavani a programy podpory zdravi, infekéni
onemocnéni a vakcinaéni programy, snizovani zdravotnich rizik ze zivotniho a
pracovniho prostfedi, screeningové programy, jejich sledovani, vyhodnocovani a v
posledni fad¢ identifikace moznosti pro pldnovani novych screeningovych programu
(Bartlova a kol., 2018).

Mezi  nejéastéjsi  civilizatni  choroby v dne$ni dobé  zhlediska
kardiovaskularniho onemocnéni patii napiiklad hypertenze, ateroskler6za a infarkt
myokardu, z hlediska poruchy ptijmu potravy obezita a mentalni anorexie, z pohledu
psychickych potizi mizeme zaradit depresi, bolesti hlavy a syndrom vyhoteni. Dalsi
onemocnéni vyskytujici se v civilizaci jsou diabetes mellitus, nadorova onemocnéni
a chronicky tnavovy syndrom.

Da se tedy fici, Ze civilizani onemocnéni jsou velice podporovana chovanim
lidstva. Vychézi ndm z toho, ze prevenci jde predejit témto chorobam ci alespon
omezit riziko vzniku téchto chorob. Jsou zde ale i rizikové faktory, kterym se nelze
zcela vyhnout; technologicky a technicky rozvoj, a tim znecistovani zivotniho

prostredi.
1.1.1 Kardiovaskuldarni choroby

Kardiovaskularni choroby postihuji cévni systém organismu. Patii sem funkce

srdce, systém cév a krevni obch, jenz zajiStuje zasobovani celého organismu
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kyslikem a zivinami. Odvadi také Skodlivé a nepotiebné latky z téla (Machova,
2015).

kardiovaskularni choroby. Mnoho rizikovych faktorii je disledkem tohoto
onemocnéni. Toto onemocnéni je disledkem mnoha rizikovych faktorti. V ramci
prevence by na ovlivnitelné faktory mél byt kladen diiraz. Prevence je brana jako
celozivotni proces a zptsob zivota, jakym jedinec zije (Rosolova a kol., 2013).

Dolak (2015) udava, ze na podporu zdravi navazuje jiz zminovana prevence.
Podotyka pavod latinského slova praevenire, které piedstavuje piedchazeni
nezadouciho jevu. Prevenci si miizeme piedstavit jako soubor opatfeni ¢i ¢innosti,
které predchazi nemocem a jinym nezadoucim jevim (To6thova, Chloubova,
Prokesova, 2019).

Dale uvadim ptiklady ovlivnitelnych a neovlivnitelnych rizikovych faktori.
Mezi neovlivnitelné faktory fadime vék, pohlavi a genetickou dispozici. Faktort,
které mtizeme ovlivnit, je mnoho a mohou se nam odrazit v naSem zdravotnim stavu.
Obezita patii mezi prvni ovlivnitelné faktory a trpi ji ptes 300 milioni obyvatel na
svéte. Zde byla potvrzena vys$si imrtnost na kardiovaskularni choroby. Obezita je
rizikem pro nasledujici choroby: arteridlni hypertenze, infarkt myokardu, angina
pectoris, cévni mozkova piihoda aj. Ke sniZeni rizika naptiklad arterilni hypertenze
je zapotiebi redukce hmotnosti, zvySeni aerobni zatéze, redukce ptijmu NaCl (do 5-
6 g/den), omezeni piijmu alkoholickych napoji, snizené mnozstvi kofeinl
(doporucené 1-2 salky/24hodin) a nekoutit (Adamkova, 2010).

Adamkova (2010) ve své knize Civiliza¢ni choroby-zijeme spolu upozorfiuje
na fakt, Ze 1 pfes snahu pacienta a zdravotnikli se vzdy nedaifi pomoci
nefarmakologické 1écby vylécit tato onemocnéni, a tak nastupuje na fadu

farmakologicka lécba. Lécba farmakologicka musi byt vZdy komplexni.

1111 Arterialni hypertenze

Arteridlni hypertenze neboli vysoky krevni tlak je definovan jako zvySeni
systolického a diastolického tlaku, ktery je naméfen opakované (minimalné dvakrat
pti dvou rozdilnych névstévach 1ékate). Hodnoty krevniho tlaku musi byt vyssi nebo
rovné 140 mm Hg systolického tlaku a vyS$si nebo rovné 90 mm Hg diastolického
tlaku, abychom mohli diagnézu potvrdit jako arteridlni hypertenzi. Vyjimkou jsou
déti, u kterych jsou hodnotici kritéria odlisna (Bulava, 2017).
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Vysoky krevni tlak se fadi k rizikovym faktorim pro vznik onemocnéni, jako
je naptiklad ischemicka choroba srde¢ni, cévni mozkova piihoda, ischemicka
choroba dolnich koncetin aj. Jeho sledovani je zapotiebi piedev§im z divodu
prevence téchto chorob. Ze studii vychazi, ze pii snizeni systolického tlaku o 10 az
12 mm Hg a diastolického tlaku o 5 az 6 mm Hg klesa riziko cévni mozkové ptihody
042 %. U ostatnich rizik koronalniho onemocnéni se jedna o 16 % (Bulava, 2017).

Pro lepSi orientaci piikladam do pftiloh tabulku klasifikace jednotlivych
kategorii krevniho tlaku. Viz ptiloha ¢. 2.

U esencialni hypertenze lze povazovat za rizikové faktory vétsi piijem soli,
genetické vlivy, stres, koufeni, obezitu, nadmérnou konzumaci alkoholu a kavy
a nedostatek fyzické aktivity (Bulava, 2017).

Mezi sekundéarni hypertenze bychom zaradili hypertenzi u endokrinnich poruch,
renalni hypertenzi, renovaskularni hypertenzi, dale hypertenzi v téhotenstvi,
hypertenzi u syndromu obstrukéni spankové apnoe, iatrogenné vyvolanou
hypertenzi, hypertenzi po transplantaci organt a hypertenzi z neurogennich pficin.

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

Studie potvrzuji fakt, Ze azZ tfetina hypertonikil neni v€as rozpoznéana a nasledné
l1écena (Bulava, 2017).

Pokud hypertenze pretrvava dlouho a neni vcas lécena, dojde k poskozeni

organt ¢i poskozeni kardiovaskularniho systému (Machova et al., 2015).

1.11.2 Ateroskleroza
Generalizované zanétlivé onemocnéni arterii, které se spojuje s dysfunkci
endotelu, je ateroskleréza. Jedna se o systémové onemocnéni, jez Se projevuje
nasledky, které jsou zavazné. Tyto nésledky jsou v regionalnich cirkulacich, jako je
sten6za arteria carotis, dale cévni mozkovd ptihoda, klaudikace, aortalni
aterosklerdza a aneuryzma (Barash a kol., 2015).
Postizena tepna se zuzuje, coz vede k ischémii tkan€. Nejcastejsi etiologie je na
véncitych tepnéach srdce, mozkovych artériich a tepnach dolnich koncetin (Nohejlova

etal., 2013).
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Castou pii¢inou morbidity a mortality obyvatelstva ve vyspélych zemich se
stavd prave ateroskleroza. Ta vede k onemocnéni, jako je velice Casty infarkt
myokardu a cévni mozkova piihoda (Martinkova, 2018).

Nyni se zaméfime na rizikové faktory tohoto onemocnéni, ponévadz jsou velmi
zasadni pro edukaci pacienta. Mezi predispozi¢ni faktory s ohledem na metabolicky
syndrom fadime abdomindlni obezitu, aterogenni dyslipidémii, vysoky krevni tlak,
protromboticky stav a inzulinovou rezistenci. Mezi hlavni rizikové faktory bychom
zaradili koufeni, zvySenou hladinu LDL cholesterolu, rovnéz tak nizkou hladinu
HDL cholesterolu, v rodinné anamnéze pied¢asnou ischemickou chorobu srdecni a
vék. V ramci studii mezi nové rizikové faktory patii vyssi hladina triglyceridi a malé
LDL c¢astice, anglicky low-density-lipoprotein (Barash a kol., 2015).

Toto onemocnéni vyzaduje spravnou zivotospravu, vyhybani se rizikovym

faktortim a dodrzovani ptedepsané 1é¢by (Robinson et al., 2009).

1.1.2 Diabetes mellitus II. typu

Diabetes je chronické onemocnéni, ke kterému dojde, kdyz slinivka bfiSni
nevytvaii dostatek inzulinu, anebo kdyZ organismus nemize uc¢inné vyuzit inzulin,
ktery produkuje. Inzulin je hormon slinivky bfi$ni, jeZ se nachazi v Beta bunikach v
Langerhansovych ostriivcich. Tento hormon pomaha transportu glukézy do bunék
kosterniho a srde¢niho svalstva. Naopak glukéza zvySuje hladinu glykémie. Hodnoty
gluko6zy v krvi u zdravého jedince se pohybuji od 3,3 do 5,5 mmol/l. Hyperglykémie
neboli zvySena hladina cukru v krvi vede k poSkozeni mnoha systému organismu,
ktera jsou zavazna, predevsim poskozeni nervii a cév (WHO, 2020).

Zamétuji se na diabetes mellitus Il. typu. Ten se charakteriziuje nezavislosti
na inzulinu neboli inzulin nondependentni. Za dasledkem inzulinové rezistence je
typicky tento typ diabetu, jehoz néasledkem je zvySeni hladiny glukézy v krvi. Déle
tak vlivem nedostatecné sekrece inzulinu, a to v obdobi po jidle.

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

pii¢inou umrti (WHO, 2020).
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Co se ty¢e dopadu na zdravi, ze studie vyplyva, ze diabetes miize poskodit srdce,
cévy, oci, ledviny a nervy. Dospély ¢loveék s onemocnénim diabetes ma dvojnasobné
az trojnasobné zvysené riziko srdec¢nich chorob a mozkovych piihod nez zdravy
jedinec. Dale ma diabetes vliv na se snizeny pritok krve na neuropatii, poSkozeni
nervi, viedi na dolnich koncetinéch, infekci az ptipadnou amputaci koncetiny. Také
takzvana diabetickd retinopatie je hlavni pfic¢inou slepoty, pficemz se vyskytuje v
dusledku dlouhodobého poskozeni malych cév v sitnici. WHO udava diabetes jako
pricinu s procentem 2,6 globalni slepoty. Posledni zminénym disledkem udavam
selhani ledvin, jez je diabetes hlavni pfic¢inou (WHO, 2020).

WHO pro prevenci pted diabetem II. typu udéava nasledné opatieni. Lidé by méli
doséhnout zdravé télesné hmotnosti a udrzovat ji. Doporucuje se také fyzicka
aktivita, a to alespont 30 minut denné, stfedné intenzivni, jist zdravou stravu
a vyhybat se cukru a nasycenym tukiim. Koufeni také zvySuje riziko diabetu
a kardiovaskularnich chorob, a tak by se lidé méli kouteni vyvarovat (WHO, 2020).

Jako pfiznaky, které ndm mohou napovédét, Ze se u jedince miZe jednat o
diabetes, uvadim zizen, polyurii a inavu. Pro v¢asnou diagnostiku lze provést test
hladiny cukru v krvi, ktery je v dneSni dobé relativné ptistupny. Pokrocilou
diagnostikou jiz u pacienta sjiz prokazanym diabetem je screening a 1écba
retinopatie, kterd zpusobuje slepotu, dale kontrola hladiny lipida v krvi, pro regulaci
hladiny cholesterolu a screening casnych ptiznaki onemocnéni ledvin a nésledna
jejich 1é¢ba (WHO, 2020).

Konzervativni 1écba je jiz zminovana 1 jako prevence viz vyse, a to zdrava
strava, fyzicka aktivita a nekoufeni. Déle je nutno pecovat o nohy (spravna obuv,
hygiena, pravidelné kontroly). Mezi terapeutickou 1écbu se pacient s Il. typem
diabetu maze 1écit peroralnimi 1éky, ale jeho onemocnéni mize vyzadovat i inzulin
(WHO, 2020). Ne¢ktefi pacienti totiz po uplynulych letech méni peroralni
antidiabetika za 1é¢bu inzulinovou (Nohejlova et. al., 2013). Cilem 1écby je dosazeni
normalnich hodnot glykémie (Bartos$ a kol, 2018).

Pacienti s diabetem mellitem II. typu nemusi byt celozivotné zavisli na podavani
exogenniho inzulinu. AvSak ve vétSiné piipadi u pacientd s timto onemocnénim

dochazi k zvy$ovani stupné diabetické poruchy (Skrha et al., 2009).
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1.1.3 Obezita

Dle svétové zdravotnické organizace WHO je nadvaha a obezita definovana
jako abnormalni ¢i nadmérné hromadéni télesného tuku, jez je pro jedince zdravotné
rizikové. Organizace udava, Ze se tato problematika rozrostla do vysSich rozsahu
Vv celém svéte. Ze studii vychazi, ze kazdoroéné se zvysuje morbidita populace vice
nez o 4 miliony lidi v dtsledku tohoto problému.

T¢lesnd hmotnost se hodnoti dle indexu, ktery nalezneme pod nazvem BMI
(anglicky body-mass-index), ktery se vypocita jako mnozstvi kilogrami osoby
délené druhou mocninou jeji vysky v metrech (kg/m?). Svétova zdravotnicka
organizace definuje nadvahu pti vysledku vypoctu BMI 25 a vysSim a obezitu pfi
BMI 30 vys§sim. BMI poskytuje nejuzitnéj$i a nepouzivangj$i méfitko télesné
hmotnosti, avS§ak nesmime pozapomenout na fakt, Ze se jednd o hruby vysledek,
jelikoz BMI nemusi vzdy obsahovat stejnému stupni tuku, svalové hmotnosti
a jinych hmotnostnich aspektd (WHO, 2020).

Ze studie z roku 2019 vyplyva, ze déti do 5 let trpicich obezitou ¢i nadvahou je
38 miliont. Z dal$iho vyzkumu z roku 2017 se od roku 1975 do roku 2016 prevalence
déti a dospivajicich, které trpi nadvahou ¢i obezitou ve véku 5 az 19 let, zvySila vice
jak Ctyfnasobné, to je ze 4 procent na 18 procent v celosvétovém métitku. Nadvaha
¢1 obezita je u populace vice nez u poloviny obyvatel celého svéta. Vyjimkou vSak
je Afrika a ¢ast Asie, kde vétsi mnoZstvi obyvatel trpi spiSe podvahou (WHO, 2020).

PtiCiny, jeZ vedou k nadvéze Ci obezité lze zvratit. Bohuzel dodnes Zadna zemé
nedokdzala tento rist epidemie zastavit. Zakladni pfiCina obezity je nevyvazené
mnozstvi ptijmu kalorii s jeho vydejem. V poslednim desetileti se zménila globalni
strava, a tak se zvySila spotfeba energeticky naro¢nych potravin, které obsahuji
mnoho tuku a volného cukru. Zaroven poklesla fyzickd aktivita, pfedev§im v
dusledku s méniciho se charakteru prace, naptiklad sedavého zaméstnani. Rovnéz
tak zvySené pouzivani dopravnich prostfedkii pomohlo k nariistu obéznich osob
(WHO, 2020). Pro obézniho jedince je Casto slozité rozpoznat piebyteCny tuk
Vv potrav€. Charakteristicky tak je pocit plnosti daného pokrmu, ktery uspokoji
konzumenta. Velice ¢asto obézni klienti preferuji sladké potraviny, jako je napiiklad
Cokolada pro velky obsah tuku (Hainer 2011). Dalsi pti¢inou obezity také vSak mize
byt geneticka dispozice, nebo jiné poruchy organismu, jako jsou poruchy Zzlaz
s vnitini sekreci a porucha signalizace stavu zasob tuku. U nékterych pacientl byl

vypozorovan nedostatek receptort leptinu (Nohejlova et al., 2013).
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Co se jiz zminovaného leptinu tyce, je jednim z regulatort télesné hmotnosti.
Leptin pusobi na centrum pocitu sytosti, ktery se nachazi v hypothalamu. Toto
centrum vyvola u ¢lovéka pocit hladu ¢i naopak pocit presycenosti. Diky tomuto
regulatoru muze tak nds$ organismus regulovat pifijem potravy. Dale tidi vydej
energie pomoci poskytovani informaci centralni nervové soustavé prostiednictvim
stimulace sympatického nervového systému. Tyto stimulujici U¢inky leptinu se
nachazi v hnédé tukové tkani, ledvinach a nadledvinkach. Z toho vyplyva rezistence
tohoto regulatoru praveé u obéznich lidi. Takto obézni jedinec ma tak omezeny vyde;j
energie a zvysenou chut’ k jidlu. Takova osoba hiife hubne (Vanéckova et al., 2014).

Mezi hlavni rizikové faktory fady onemocnéni patii nadvdha a obezita.
Zavaznym onemocnénim z hlediska kardiovaskularnich chorob je naptiklad cévni
mozkova piihoda a rizné srdecni choroby. Tato onemocnéni jsou velmi Castymi
celosvétovymi pfi¢inami umrti. Obezita ¢i nadvdha muze pfispivat i k dalSimu
onemocnéni, naptiklad k nemoci diabetes mellitus. S tim v8ak souvisi takové stavy,
jako je slepota, ¢i amputace koncetin. Dle studie se procentualni stav onemocnéni
diabetu celosvétové zvysil. Obezitou je velice postizené také pohybové tstroji. Trpi
kosti a klouby, a tim mize dochdzet i k osteoartroze (WHO, 2020). Obezita také
vede k vy$simu riziku onemocnéni, jakymi mutze byt hypertenze, hyperglykémie,
dyslipidémie (Engin, 2017). Dale WHO uvadi, Ze obezita miZze byt také spojena s
nékterymi druhy rakoviny: rakovina prsu, vaje¢niku, jater, ledvin, prostaty, Zlu¢niku
a tlustého stieva.

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

Velky vliv na détskou obezitu nema pouze vyziva a pohyb, ale i okoli ditéte, ve
kterém se pohybuje. Zejména rodice, Skola a stat. Vhodna je prevence uz od utlého
veéku ditéte. Détska obezita mlize vyustit v obezitu vV dospélém veéku kterd mtize byt
spojena s predCasnou smrti (Hladna, 2011). Ze studii vychazi, ze u kojenci, které
jsou kojeni od narozeni do 6. mésice v€ku, se snizuje riziko nadvahy ¢i obezity

Vv dospélosti (WHO, 2020).
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1.2 Informacni zdroje
Doplnéni informaéniho zdroje miize zdravotni sestfe velice pomoci pii spravné
a efektivni edukaci pacienta. Proto v nasledné cCasti bakaldiské prace popisuji

i priklady, které mohou byt vyuzity.

1.2.1 Informatika obecné

Pii poskytovani zdravotnickych sluzeb nahlizime na ziskani informaci od
zdravotnického personalu jako na nedilnou soucast péce. Dnesni 1ékaiska péce byva
Casto podminéna dostatkem znalosti, dovednosti, kompetencemi a informaci.

Dle Kasala, Svaciny a Kofranka (2008) se popisuje obor 1¢kaiské informatiky
jako védni obor, ktery se zabyva zpracovanim a vyuzitim lékatskych informaci a
jejich vlastnosti. Informatika ma své urcité aspekty, kterymi se vymezuje, jako je
predmét zajmu (informace), metody prace (ukladani, prenos, ochrana, vyhledavani
a zpracovani informaci technickymi prostifedky, jako je naptiklad pocitac).

Informacni gramotnost poklddame za stézejni ve zdravotni edukaci pacienti.
Kazdy edukant by mél byt schopen rozeznat potiebné informace, vyhledat je,
vyhodnotit a zavérem efektivné vyuzit. Sestra edukatorka by méla spravné
vyhodnotit vhodnost uziti informac¢nich zdroj u danych pacientt.

Existuji dva typy informacéni gramotnosti. Za prvni typ povazujeme gramotnost
funk¢ni. Sem zatadime literalni komplex a dokumentove, jazykové a numerické
gramotnosti. Druhy typ oznacujeme za pocitacovou gramotnost. Do této kategorie
zatfadime vyuziti pocitace jako nastroje pro ziskavani informaci na riznych
internetovych sitich (Dombrovska, 2017).

Rbznorodou povahu mohou mit pravé uvadéné informace, data i znalosti.
Naprtiklad pii snimcich ze zobrazovacich metod, jako je rentgen, pocitacova
tomografie, magneticka rezonance ¢i jiné, jsou popisy v pfirozeném jazyce a maji
dvourozmérné obrazy. Pfi vySetfeni za tim stoji elektrokardiograf, elektromyografie
i elektroencefalografie zaznamenavame biologické signaly. Ciselné hodnoty
nalezneme ptfedevsim u laboratorniho vysetieni. Tato vSechna vySetfeni jsou ulozena
na ruznych médiich: papir, negativy, blany, fotografie, elektronické soubory ¢i
knihy. Zminéné informace slouzi jako materidlni podklady pro zdravotnicky
personal. Mohou vSak anonymné slouZit 1 jako pomocny material pro vyzkum

(Dombrovska, 2017).

17



1.2.2 Zdroj informaci pomoci médii

Média slouzi jako néstroj v komunikaci, ktery umoznuje prenos sdéleni mezi
vice jak dvéma subjekty. Médium miize prenaset informace pomoci riznych kanali,
jako je tisk, rozhlas, internet televize a jiné (MediaGuru, 2014).

Prvni typ jsou média tisténa a elektronicka. Za ti§téna média povazujeme rizné
Casopisy, noviny, védecké ¢lanky ve sbornicich a jiné publikace. Televize, rozhlas a
dal§i obrazové a zvukové zaznamy oznadujeme jako elektronickd média (Smid,
2014).

Tisténa forma pti zdravotni edukaci pacientii ndzorn€ zobrazuje slova a staticky
obraz. Do této formy informacnich zdroji fadime i rtizné letdky, které jsou pro
pacienta vybornou zkracenou formou informaci o dané problematice a zjednodusi
mu tak pfinos informaci, které ho zajimaji. Zaroven je doty¢ny caste¢né¢ edukovan o
moznosti chovani u daného onemocnéni.

Z elektronickych médii zminme kupftikladu televizi, pocita¢ ¢i jiné zafizeni,
jako je chytry telefon, ktery mlze pacient vyuzivat jako zdroj informaci ohledné
dané problematiky. Musime zde ale zohlednit relevantni informace.

Pti edukaci pacienta je zapotiebi jeho aktivni spoluprace, kterou sestra muze
ovefit pomoci zpétné vazby. Edukant si vSak musi uvédomit jeho nutnou aktivni
spolupraci pro zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Pfi edukaci je na misté vyuzit
riznych edukacénich prostredku (letaky, védecké ¢lanky, internetové databaze a jiné),
které ndm mohou pomoci k pochopeni dané problematiky.

V névaznosti na dané téma dale vytyCuji 1 rizné internetové elektronické
zdravotnictvi, naptiklad takzvany eHealth, ktery zahrnuje soubor sluZeb a nastrojd,
jez uzivaji komunikaénich a informaénich technologii. Ukolem eHealthu je zlep3eni
prevence, diagnostiky, 1éCby, fizeni a sledovani ve zdravotnictvi. Tento néstroj nam
umoznuje se podilet na rozvoji zdravotni gramotnosti (Politika, 2014).

Jako dal8i projekt bych rada uvedla Sccore. Tento projekt je tvofen dvéma
slozkami. Lékaiska videokonferenéni sit’ pro profesni komunikaci pracovist’ z Ceské
republiky, jeZz jsou pfipojeny. Tato sit' je nevefejnd a slouzi k podpotfe inovaci
profesionalni komunikace mezi I€kati, kde si mohou vyménit informace a vytvoreni
spoluprace. Druhd slozka je tvofena multimedidlnim portdlem s ndzvem

mojemedicina.cz (Sccore, 2014).
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1.2.3 Zdravotnické informace na internetu

Rozvojem moderni civilizace se rozsSifuje moznost internetu. Internet nam mize
poslouzit 1 jako zdroj vyhledavani zdravotnickych informaci, které nam mohou
pomahat v rozsifovani naSich znalosti ohledné dané problematiky a mohou pomoci
ke spravné edukaci.

Pii vyhledavani informaci tykajicich se zdravotnické problematiky je tfeba
rozliSit druhy informaci, jak relevantni, jez jsou v dany moment rozhodovani
vyuzivéany, ¢i naopak redundantni, které jsou nadbytecné (Zvarova, 2002).

Jestlize pomoci internetu vyhledavame medicinské informace, mame na mysli
hlavni ¢tyfi pilite, diky kterym dosahneme ziskdni kvalitnich informaci. Jako prvni
vyzdvihnu vzdélavani uzivateli. Toto vzdélavani se orientuje na ruzné cilové
skupiny edukantti. OdliSena je zde i hloubka dané zdravotnické problematiky. Za
druhy pilit povazujeme autocenzuru tvlirci. Autocenzura spada do velice
podstatnych Cinitelli pfi samotné tvorbé dané zdravotnické informace. Za dalsi
udavame hodnoceni tieti stranou. Tento pilit shledavame nejpodstatnéjSim, a to pro
kvalitni zdravotnické informace. Dle Menouska (2014) zalezi na hodnotiteli
ptisluSného zdroje, takzvana fundovanost hodnotitelli a dale také zalezi na metodice,
jakou je dany pramen posuzovany. Mame urcité druhy instituci, které hodnoti danou
problematiku. Za nejznamé;jsi povazujeme napiiklad Organising Medical Networked
Information, ktery mulZeme najit pod zkratkou OMNI, déle The Cochrane
Collaboration, Medcirkle, Health on the Net Foundation, pod zkratkou HON a jiné.
Jako posledni pilit uvadime takzvany postih. Ten uplatiiujeme tehdy, kdy jsou na
internetu nevalidni az zdravi ohrozujici informace (Menousek, 2014).

Dalsi typ systému je softwarovy, takzvany automatizovany. U nalezenych
relevantnich dokumentd k vyskytujicich se na internetu musime zohlednit dvé
charakteristické vlastnosti. Jsou to vlastnosti uplnost a presnost. Tak docilime naseho
vyhledavaného relevantniho zdroje (Kasal, Svacina, Mardesic, 2001). Zde musime
zohlednit ovlivnitelnost téchto vlastnosti. Jsou jimi pfedevSim Spatné nebo nepiesné
zadani do internetového vyhledavéni. Z toho ndm vyplyva, Ze ¢im vice je zadany
dotaz specifikovan, tim se zvysi se ndm tak hodnota pfesnosti. Zde ale mizeme
narazit na problém nedohleddni vSech relevantnich zdroji, které bychom
potiebovali. V piipadé, ze vyhledavame informace z obecnéjsi linie, zvysi se ndm

tak pocet nalezenych dokumentt, ale snizi se jejich ptesnost.
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Internetovy zdroj informaci ndm miize velice pomoci pii edukaci pacientt, ale
zarovenn musime odlisit relevantni zdroje od redudantnich ¢i dokonce mylnych, a
vyhnout se tak Spatnému informovani pacienti a zhorSovani jejich zdravotniho

stavu.

1.2.4 Elektronicky zdroj informaci

Pokud hovofime o zdrojich informaci ve 21. stoleti, je nezbytné vyzdvihnout

elektronické zdroje, jez jsou nyni vice uzivany.

1.2.4.1 EHealth

E-zdravotnictvi, e-zdravi a podobné nazvy znamenaji jedno a to samé — eHealth.
Tento pojem je, jak vychazi ze znéni, ptevzat z anglického jazyka. Pismeno ,,e”
znazoriuje slovo ,,elektronika” (Bartinkova, 2010).

EHealth je zaloZzen na komunikac¢nich a technologickych zdrojich. Tento pojem
je novy pro zdravotni péc€i, kterd je podporovana elektronickymi a informacnimi
technologiemi. M4 byt napomocny pro prevenci, diagnostiku, 1é¢bu, sledovani a
fizeni zdravi a Zivotniho stylu (MVCR, 2018).

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

Cilem eHealth je poskytovani kvalitni, moderni a dostupné zdravotnické sluzby.
Elektronicky zdroj informaci slouzi ke zjistovani, sdileni dat pacienti mezi systémy
poskytovatelti zdravotni péce a strukturami zdravotnictvi. Vyhodou je moznost
nahlédnuti pacientem do jeho zdravotnich udaji. Ke ¢tyfem prioritam elektronizace
zdravotnictvi patii ePreskripce a medikace, management pacienta, narodni portal
zdravi a elektronickd zdravotni knizka (Kubicka, 2019).

Vyhodou eHealth z pohledu pacienta je ziskani ptistupového bodu k informacim
ohledné jejich zdravotnim stavu. Piehled jim muze pomoci ke zlepSeni jejich
zivotniho stylu v nemoci. Timto projektem se zvySuje odpoveédnost pacienta za jeho
vlastni zdravi. Informace, jeZ jsou snadno dostupné, mohou podporovat osobni

vzdélavani kazdého jedince. Kromé¢ anamnézy pacienta systém elektronického
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zdravotnictvi zobrazuje informace o poskytovatelich zdravotni péce, jejich adresy a
kontakty spolu s referencemi od pacienti o kvalité sluzeb. Dal§i vyhodou je
zptistupnéni databazi 1éki, nemoci a dalSich informaci, a tak zvySovani jejich
znalosti dané problematiky.

Pacientovi poskytované informace jsou ovétené a spravné. Na zakladé téchto
informaci se zvySuje kvalita 1éCby. Jedna se o informace tykajici se zdravotni
historie, vySetfeni a 1€ku.

Za dal$i vyhodu systému povaZujeme snizovani potfeby invazivnich vySetieni
z duvodu dosazitelnosti vysledkli testi a vySetfeni. Také riziko moznych
kontraindikaci je snizené. Pacient ma prehled naplanovanych zdravotnickych ukoni,
ockovani a prevence. M4 piistup k informaci, kdo a v jakém Case se pokusil o ziskani
ptistupu k jeho zdravotni historii (Kubicka, 2019).

Vyhody z pohledu I¢kaie jsou nasledné. Osetiujici mé k dispozici kompletni
zdravotni historii pacienta. Diky tomu mize kvalitnéji posoudit symptomy
onemocnéni a navrhnout nasledny postup medikace po shlédnuti pfedchozi. Piehled
informaci pomahd oSetfujicimu lékati pti pfedepisovani 1ékli. Obsahuje funkci
ePreskripce, ktera ho upozorni na diive predepsané 1éky v uplynulém obdobi, dale
interakce a kontraindikace ptedepsaného 1éku, navrhnuti generické nahrady a
alergické reakce na urcité léky. Laboratorni vysledky moZzné ke zkontrolovat v
daném systému, coz vede k upravé nasledného postupu (Kubicka, 2019).

Jako dalsi bych rada uvedla vyhody zdravotnického zafizeni. EHealth
zkvalitnuje sluzby z hlediska jiz zmifiované pé€e pacienta a podporuje mén¢ navstév
l€kate a niz8i ndklady. Diky tomuto systému Se zlepSuje organizace terminil navstév
pacientl, minimalni doba cekani a vzdaleny pfistup k elektronické zdravotnické
dokumentaci (Kubicka, 2019).

Zdravotni sestra, ktera bude pacienta edukovat ohledné¢ daného projektu, by
mela mit dostatek informaci, které pteda pacientim. V dnesSni moderni civilizaci se

vétSina ndstrojii a pomicek elektronizuje, a nechybi tomu tak i ve zdravotnictvi.

1.2.4.2 Databaze-portal Medvik

Ve vyhledavani informaci na internetu ndm mohou poslouZit takzvané

vvvvvv
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Znich. Z téchto databdzi se mohou sestry sebevzdéldvat a pii dostateCnych
teoretickych znalosti zdravotnich sester mize byt zlepsena kvalita edukace pacientt.

Tento portdl ndm umoziuje prohledavat jakékoliv informace v raznych
databazich a pfesméruje nas na déle zminované databaze. Najdeme ho na adrese:

http://www.medvik.cz/bmc/. Umoziuje nam rychlé a pichledné vyhledavani. Je

jednoduchy a usnadni nam praci pii vyhledavani dat. Bezplatné nam poslouzi k
nalezeni abstrakti, recenzi, kapitol z knih a né€kterych plnych texta. Komplexnost
plnych textii maji k dispozici pouze registrovani ¢tenaii NLK, ale je umoZznén piistup
pro online uzivatele za ptiplatek (Marusadkova, 2016).

Réda bych predstavila vzhled tohoto portalu, ktery je k nahlédnuti viz ptiloha 1.

1.2.4.3 Bibliographia medica Cehoslovaca

Jako prvni piiklad elektronického informac¢niho zdroje bych rada uvedla ¢eskou
a slovenskou bibliografickou medicinu, uvadénou prevazné pod zkratkou BMC.
Tato databaze zachycuje poznatky lékatstvi a mediciny jiz od roku 1947. Od roku
2000 se tato databaze osamostatnila pro Ceskou republiku, ale zprostiedkovava
informace i ze zahraniéi. Zprostiedkovatelem BMC je Nérodni lékai'sk4 knihovna
sidlici v Praze. Osoba, kterd vyhledava zdravotnické informace, navstivi bibliografii
v portadlu Medvik. V elektronické podobé jsou zpracovany informace od roku 1951
s vyjimkou roku 1957, 1959, 1960 a 1965 az do soucasnosti, ostatni roky a vyjimky
jsou pouze v knizni podobé. V soucasné dobé mame piiblizné¢ 855 tisic
elektronickych zaznamt. Systém MeSH je slovnikem urceny pro uspotadani,
zpracovani a vyhledavani informaci. Narodni lékatska knihovna provadi pteklady a
kazdoro¢né je aktualizuje (Maixnerova, Zaviska, 2015).

Zminéna databaze zpracovavd analyticky pozd€ji odborné cCasopisy,
monografie, kapitoly v knize a sborniky. Kazdy rok piibyde do této databaze
ptiblizné 25 tisic zdznami. Tento informacni zdroj poméha pfedevSim lékaitm,
nelékafskému zdravotnickému persondlu, studentim a vefejnosti, jeZ chce ¢i

potiebuje vyhledavat informace (BMC, NLK, 2015).
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1.2.4.4 Pubmed

Jako ptiklad cizojazycného zdroje uvadim databazi Pubmed. Diivodem vybéru
této databaze je prehlednost a snadné ptistupnost pro Sirokou vetejnost.

Pubmed je ptistupny k databéazi s nazvem MEDLINE, jez obsahuje abstrakty
biomedicinskych odbornych ¢lanku, které jsou napsany v cizim jazyce. Je k dispozici
vice jak 25 miliontl zaznami. Stejné jako u BMC mohou plné texty byt zpoplatnény.
U tohoto vyhledavajiciho informa¢niho zdroje najdeme také slovnik MeSH.
Vyhledavajici zde mtze pokladat dotazy, tvofit tematické slozky a ma moznost
nastaveni zasilani upozornéni novych zaznami o daném tématu na svij email

(Marusakova, 2016).

1.3  Edukace pacientii

Spravna edukace pacienta je podstatnd pro spravné pochopeni pacientovych
teoretickych znalosti a osvojeni si praktickych dovednosti. V nasledujici ¢asti této
prace popisi edukaci jako takovou a dale se budu vénovat edukaci na jiz vyty¢enych

ptikladech civiliza¢nich chorob.

1.3.1 Edukace obecné

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

Za edukanta se povazuje urCity subjekt, ktery je u¢en. V medicinské edukaci
existujte bud’ zdravy ¢i nemocny klient nebo pacient. Zdravotnik, ktery si prohlubuje
své odborné znalosti také mize byt edukantem. Za edukatora pokladame aktéra
samotného edukacniho procesu. Ve zdravotnictvi mize byt edukator jakykoliv
oSetrovatelsky personal, ale v této praci budeme hovofit predevsim o vSeobecnych
sestrach. Edukacéni konstrukty jsou standardy a materialy, jeZ ovliviiuji kvalitu
daného procesu. Pfi takovémto u€eni zdravotnickym persondlem je nezbytnou
podminkou vyhledat vhodné prostiedi, které bude uzito. MiiZze jim byt naptiklad
ambulance (Jufenikova, 2010).

Svérakova (2012) tvrdi, ze edukace patii do takzvané sekundarni prevence a

jejim tikolem je pfedavat informace pacientiim. Tito pacienti uz jistou chorobou trpi,
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a diky tomuto uceni se rozviji jejich osobnost. Udava, ze pti edukaci je dilezité, aby
edukator m¢l védomostni poznatky, coz jsou v tomto ptipad¢ Iékaiské medicinské
znalosti. Edukujici ¢lovék by mél takéznat pedagogické poznatky, ponévadz pii
piedavani informaci ohledné¢ dané problematiky se vyskytuji stejnd pravidla a
zasady, jako u vyukového procesu.

Edukace by méla byt holisticka a pfinosnd pro pacienta. Tomu pomuzou jiz
uvadéné teoretické znalosti dané problematiky, tak dodrzovani zasad edukace, se
kterou se poji didaktika. Edukator, v tomto piipadé zdravotni sestra, by méla

spliiovat dana kritéria.

1.3.2 Formy edukace

I edukace ma své formy, které pfi ni vyuzivaime. Zname predevsim formy dv¢;
individuélni a skupinovou. Jako prvni jiz zmiflovand forma individudlni, kterou
pouzivame nejcastéji, je vyhodna z hlediska individualniho ptistupu k pacientovi.
Pti této formeé muze edukator upravit tempo dané¢ho edukacniho procesu a uceni se
tak stava pro pacienta efektivnéjsi. Zpétnou vazbou, ktera se pii edukaci pouziva, je
pfi této form¢ snadnéjsi navazat na aktivitu edukanta. Jako vSe, 1 tato forma ma své
nevyhody. Patii sem nespoluprace s ostatnimi pacienty, jeZ dany problém také trapi
a ¢asova naro¢nost pro edukatora.

U skupinové formy edukovani pacienti maji vyhodu psychické opory ostatnich
pacientll, jez maji stejny problém. Mohou tak ziskat zkuSenosti 1 dal$i poznatky od
ostatnich. Mezi nevyhody patii neaktivita edukantii, kteti se nezapoji do zpétné
vazby. Tempo, jezZ je pii skupinové edukaci vyuZivano, nelze vSak pfi této edukaci

prizptisobit vSem pacientim (Jufenikova, 2010).

1.3.3 Faze pii procesu edukace

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

Dle Jufenikové (2010) se edukace déli do péti fazi. Za prvni fazi shledavame
takzvané pocatecni pedagogické diagnostiky. V této fazi by edukator mé¢l zhodnotit
uroven védomosti, dovednosti, navykt a postoji edukovaného pacienta, zjistit tak 1
jeho edukacni potieby, které jsou nezbytnou soucésti. K odhaleni informaci vyuzije

edukujici sestra metodu pozorovani ¢i rozhovor. Pti této fazi se stanovi cile edukace.
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Nasleduje projektovani. Zde edukator naplanuje cile, zvoli obsah, zpiisob,
metody, formu, nacasovani a pomucky jez bude vyuzivat.

Tieti tazi oznacujeme realizaci. Pti této casti najde edukator prostor k motivaci,
ktera navazuje na expozici, pfi které jsou zprostiedkované nové poznatky
edukantim. Spravna realizace neni jenom o podavani informaci edukantovi, ale 1 0
jeho aktivnim zapojeni, na které se navazuje fixaci. Nasledn¢ se ziskané védomosti
a dovednosti opakuji a pacient si mize tak nové poznatky upeviiovat. Priitbézna
diagnostika se stava velice diilezitou pro testovani a ovéfeni si daného uciva.
Poslednim krokem pfi realizaci je aplikace.

Pod ctvrtou fazi si Jufenikova (2010) pfedstavuje upevnéni a prohlubovani
uciva, které byva nezbytnou ¢asti pro uchovani si védomosti a dovednosti. Udava,
7e nesmime pozapomenout na fakt, v némz padesat procent naucené latky edukant
do druhého dne zapomene. Proto je nutné nové poznatky opakovat a procvicovat.
Pokud tak ¢inime, dojde ke snadn¢jsi fixaci poznatkii.

Za posledni fazi oznacujeme zpétnou vazbu. Zde mame prostor pro hodnoceni
vysledkti edukanta i edukétora. Pro pfehled piikladam tabulku, kterd obsahuje
zahrnuti jednotlivych fazi edukace do oSetfovatelského procesu. Ta je k nahlédnuti

v kapitole 8 viz ptiloha 3.

1.3.4 Role sestry

Zdravotni sestra musi pii spravné edukaci spliiovat urcitd kritéria. Pfedev§im
musi mit dostatek odbornych znalosti a mit praktické dovednosti. Tato kritéria jsou
ditlezitou soucasti pro ziskani pacientovy divéry. Nasledné je dilezité, aby sestra
byla empaticka a mela dobré komunika¢ni schopnosti. Edukatorka by méla zhodnotit
schopnosti a moZnosti edukanta a nasledné tak pfizpisobit edukacni plan

(Jutenikova, 2010).

1.3.5 Edukaéni metody

Jufenikova (2010) pfi pojednavani o edukac¢nich metodéach uvadi, Ze se jedna o
cilené a védomé pusobeni edukatora, jez je piedem promyslené. Vysledkem toho je
efektivné naplnéni cili uceni. Metoda by méla byt zajimava pro edukanta, ale 1 pro

edukujiciho.
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Zde uvedu zakladni rozdéleni metod, ackoliv se v jinych literaturdch mohou
lisit. Prvni metodou je teoretickd. Zde se uplatituje klasicka prednaska, prednaska ex
cathedra, pfednaska s diskuzi, cviceni a seminaf. Druhym rozd¢lenim je teoreticko-
praktické. Zde je prostor pro diskuzivni metody, problémové metody, programové
vyuky, diagnostické a klasifikacni a projektové metody. Posledni rozdéleni je
praktické. Sem fadime instruktaz, coaching, asistovani, rotace prace a staz, exkurzi
(Jufenikova, 2010).

Metodou kooperativniho uceni je myslen vycvik predev§im socialnich
dovednosti, jehoz Gspéch je podminén ¢innosti ostatnich ¢leni skupiny a tim padem
je spole¢na prace oporou pro kazdého Clena. Vyhodou této metody je aktivni
zapojeni jedinctl, kteff jsou uzavieni, $patné kooperujici ¢i velmi slabi (Spirudova,
2015).

Kognitivné-behavioralni metoda se uplatiiuje v ptipade€, kdy pacient potiebuje
zasadn¢ zménit své nazory ¢i zpusoby chovani. Tato metoda je postavena na
zakladech, jako je klasické podminovani (stimuly odpovidaji na reflexivni reakce),
operativni podminovani (vede k pfijemnym nésledkiim) a observa¢ni podmitiovani
(pomoci pozorovani a napodobovanim druhych). Tuto metodu miizeme vyuZzit
naptiklad pfi piejidani se a podobné. Casovy limit této edukace je zhruba hodinu az

hodinu a piil. Lekce v této metodé jsou predem naprogramovény (Spirudova, 2015).

1.3.6 Edukacni materidly a jejich zdasady

Pro rozsifeni edukace o mluveny projev zdravotni sestry je vhodné zatadit do
procesu pisemné materialy. Vyhodou je snadnéjsi pochopeni informaci pro dosazeni
edukacniho cile. Kazda edukatorka by vSak méla zhodnotit vhodnost edukacniho
materidlu individualnimu pacientovi. Rozhodné bude rozdil eduka¢niho materidlu
pro détského, dosp€lého a seniorského pacienta.

Podstatnou soucésti edukace je dobfe napsany edukacni material. Edukacni
material nesmi byt pfili§ slozity. Cim vétsi jednoduchost v obsahu materialu, tim
1épe. Material by mél zahrnovat rizikové faktory, zdsady bezpecnosti a ptinos 1écby,
jez pacienta pomaha motivovat. Navody pii edukaci by mély obsahovat instrukce,
které jsou dostatecné¢ podrobné pro edukanta. Instrukce by mély byt popsany
postupné, krok za krokem (Jufenikova, 2010).

Materidly mohou piedstavovat rizné didaktické techniky a ucebni pomtcky.

Dle Jutenikové (2010) jsou ve zdravotnictvi nejcastéji vyuzivané textové materialy.
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Edukacni materialy se mohou navzajem dopliiovat. Jedna se nejcastéji o rizné letdky
¢i brozury. Mezi dalsi edukaéni materialy patii napiiklad videa, kterd jsou také velice
Casto vyuzivana. Dale to mohou byt rtizné obrazky, obrazy, schémata a data na
pocitacich ¢i projektoru. Auditivni materidly, jako jsou rizna CD, rozhlasové
porady, nahravky a jiné jsou v dnesni dobé méné pouzivané z divodu absence
vizualizace. Internet a rtizné elektronické dokumenty nam mohou pomoci jako
edukacni material, ktery Casto slouzi jako dopln€k bézné vyuky. Vyhodou je i vyuziti
Vv sebevzdélavani se, napiiklad u zdravotnického personalu.

Nyni uvedu ptiklady zasad pti vybéru nejcastéjsi formy materialu, coz je tisténa
forma. Zde je nutné klast diiraz na srozumitelnost a Citelnost podkladu. Vhodné je
zvolit ¢erné pismo na bily podklad s velikosti 12bodového pisma. Dulezité
informace a nadpisy by mély byt zvyraznény tuénym pismem. Nemély by se
pouzivat slozité obrazky a grafy. Tento material by m¢l byt jako doplitujici podklad
pro verbalni komunikaci zdravotnika a edukanta. Jak jsem jiz uvadéla, mél by byt
ptizpusobeny individualnimu pacientovi.

Kazdy edukac¢ni material by mél byt volen na podklad¢ pedagogickych zamért.
Pii spravném pochopeni edukac¢niho materialu a provedeni spravné edukace nam

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

1.3.7 Edukacni cile

Edukacéni cile jsou nepochybné velmi dualeZitou slozkou v ramci spravné
edukace pacientt a klientt.

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

Kazdy edukant si mlze rozdé¢lit cile na kratkodobé, ty jsou vyuzity pii kazdé
etape, ¢i dlouhodobé, kde si v§imame finalniho vysledku. VSechny cile by mély byt
pro edukanta pfimefené a redlné splnit. Mezi dalsi charakteristickou vlastnost cild
fadime jasnost, piresnost, konkrétnost, jednoznacnost a moznost kontroly.
Komplexnost je dulezita, nebot’ by cil mél piisobit na kognitivni oblast, coz spada do
védomostni, afektivni stranky, kdy hraje roli rozvoj osobnosti, ovlivnéni postoji

edukanta a psychomotorika (Jufenikova, 2010).
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1.3.8 Edukace pacientii s vybranymi civilizacnimi chorobami
Nyni bych rada uvedla edukaci pacientli u vybranych civiliza¢nich chorob, jako

je arterialni hypertenze, ateroskler6za, diabetes mellitus II. typ a obezita.

1.3.8.1 Edukace pacientit s arteridalni hypertenzi

Pacienti trpici arteridlni hypertenzi by m¢li dbat na rezimova opatieni, bez
kterych se neobejde nefarmakologicka 1é¢ba. Tato 1écba ptispiva k terapii u pacienti
trpicich timto onemocnénim. Jako piiklad uvadim zanechéani kouteni, u obéznich
pacientii redukce hmotnosti, omezeni pfijmu soli a snizeni konzumace alkoholu
(Soucek, Spinar, Svacina, 2005).

Dale by edukace méla pomoci pacientim pii ziskdni informaci ohledné
spravného postupu méteni krevniho tlaku, které vyuzivaji v domacim prostiedi.
Pacienti by si méli byt védomi nepftiznivého vlivu arterialni hypertenze na jejich
zdravi, komplikace, 1é€bu a nemoci jako takové. Edukator, v tomto ptipadé 1ékat, ve

spolupraci se zdravotni sestrou, by mél zvolit takovéto cile (Vokurka a Hugo, 2011).

1.3.8.1.1 Rizikovy faktor-kouieni

Koufeni nezvySuje krevni tlak, ale patfi mezi rizikové faktory postihujici artérie,
které vedou naptiklad k ischemické chorobé srde¢ni.

Pti edukaci pacientii by méla byt polozena otdzka pacientovi, zda koufi, kolik
cigaret denn¢ a jak dlouho. Nasledné edukantovi kuiakovi by méla byt poskytnuta
doporuceni pii prestavani koufeni a provedena motivace. Pacientovi mizeme
doporucit naptiklad Linku pro odvykani koufeni s ¢islem 844 600 500, ¢i nekteré z
Center pro zavislé na tabaku (Mala, 2015).

Sestra edukatorka pfi podpote pacienta kutrdka stanovi termin, od kdy by pacient
mél zacit s odvykanim a uvede mozZnosti jinych ritudll pfi situacich, které souvisely
s koufenim. Do tohoto procesu je vhodné zapojeni i rodiny edukanta. Nasledna
motivace a vytyCeni vyhod nekoufeni je velice diilezita pfi této intervenci. Zdravotni

sestra nesmi pozapomenout na chvalu pfi splnéni daného cile (Mala, 2015).

1.3.8.1.2 Rizikovy faktor-obezita
Mezi dalsi rizikovy faktor arteridlni hypertenze fadime obezitu. Sestra

edukatorka by neméla pozapomenout na tento rizikovy faktor a edukantovi podat
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dostatek informaci. Dale sestra muze pacientovi pfedat kontakt na specializovana
centra ¢i nutriéniho terapeuta a neméla by zapomenout na uvedeni informacénich

zdroji, kde pacient mtize sdm studovat danou problematiku.

1.3.8.2 Edukace pacientit s aterosklerozou
Spravna edukace obyvatelstva ohledn¢ moznosti vzniku ateroskler6zy by mohla
vést ke snizeni vyskytu daného onemocnéni. V nasledujicim odstavei uvadim
rizikové faktory, které se déli na ovlivnitelné a neovlivnitelné.
Mezi neovlivnitelné faktory zaradime vyssi vék, muzské pohlavi, genetické
predisposice a genetické abnormality, jako je familiarni hypercholesterolémie. Déle
mame ovlivnitelné rizikové faktory, jako je hypertenze, hyperlipidémie, koufeni,

diabetes a zvySena hladina hodnoty CRP (Vojtéch, 2013).

1.3.8.2.1 Rizikovy faktor-nedostatek pohybu

Pti dostateCné fyzické aktivit¢ je snizeno riziko aterosklerdzy. Sestra
edukatorka tak doporuci pacientovi pohyb ctytikrat az pétkrat tydné po dobu tficeti
minut. Samoziejmé druh fyzické aktivity musi byt ptizplisoben individualné jedinci.
Sestra mize pacientovi doporucit napiiklad rychlou chiizi, jizdu na kole, plavani ¢i
tanec. Tepova frekvence by se méla pohybovat okolo 75 procent (Fait, Vrabik,

Ceska, 2008).

1.3.8.2.2 Rizikovy faktor-stres

Stres oznacujeme jako reakci organismu na urcity stresovy podnét. Pfi emotivni
zatéZi se vyluCuji hormony, jenZ pfispivaji ke vzniku onemocnéni, jako je pravé
zminovana ateroskler6za. Pro eliminaci stresu miize sestra doporucit naptiklad
prochéazky, jizdu na kole a jiné fyzické aktivity, jelikoZ pomlZou spotfebovat tyto
hormony. Déle edukatorka mtze doporucit dostatek pravidelného spanku. Mezi dalsi
redukétory stresu patii napiiklad meditace, masaz, poslech hudby, joga ¢i cetba knih

(Ktivohlavy, 2009).

1.3.8.3  Edukace pacientii s diabetem mellitem 11. typu
Edukace u pacientil s timto onemocnénim je dalezitd piedevSim kvili jeji

1écebné funkci. Pacient musi se sestrou edukatorkou spolupracovat, jinak nejsou
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vysledky efektivni. U pacientil s diabetem ptfipadd vhodna i edukace skupinova o
které bych se rada zminila (Jirkovska et al.,2017).

V této formé edukace pacienti maji vyhodu pii sdileni si informaci o daném
onemocnéni mezi sebou, a uc¢i se tak od sebe navzajem. Koriguji své nazory, postupy
a postoje a mohou se poucit ze zkuSenosti ostatnich (jak pozitivnich, tak
negativnich). Dale si mohou sd¢lit své emoce a pomoci si tak po psychické strance.
V této forme edukace ma sestra spise roli naslouchajici a facilitujici skupinové déni.
Je proto spiSe mediatorka a pritvodkyné, i piesto ma fadu dilezitych ukold. Musi
zde urcit vhodnost pacientti v dané skupiné a jeji pocet ¢lend. Dale tak stanovi cile
a pfi kazdém setkani vymezuje téma dne. Pfi skupinové edukaci pacientli ohledné
inzulinoterapie je napfiklad vhodné a zaroven podplrné pro ostatni pacienty nechat
mluvit ty, ktefi jiz tuto terapii podstoupili. Pasivni pacient pfi poslechu ostatnich
byva Casto pozitivné motivovan, a tak méni svij postoj (Jirkovska et al., 2017).

Pti prvni edukaci by mély byt na zacatku predstaveny urcité osoby a nasledujici
déje. Jako prvni je pfedstaveni edukdtora, poptipadé dalSich lektord, naptiklad
nutri¢niho terapeuta a jinych. Dale pfedstaveni programu, organiza¢nich pravidel,
ucastnikli, o¢ekavani od edukace, formu této edukace a struény uvod do lekce
(Jirkovska et al., 2017).

Dale je diilezitd obecna role edukatorky pfi této formé& edukace. Musi zajistit
organizaci kurzu, coZ je chapano jako prostor, na¢asovani, pomucky a dalsi. Dalsimi
ukoly jsou uvést do lekce 1 tématu, dbat na dodrzovani skupiny daného tématu,
reagovat na potieby edukantii, podporovat skupinovou diskuzi, zapojovat vSechny
ucastniky, dbat na zpétnou vazbu. Edukanti musi chapat informace, popfipadée je
tieba informace vysvétlit, informovat o dalSich informac¢nich zdrojich a v posledni

fade¢ shrnout celou lekei (Jirkovska et al., 2017).

1.3.8.3.1 Konverzacni mapy

Uvadim dalsi ptriklady — pomiicku, jez je vyuzivana ve skupinové edukaci
diabetik. Je to takzvana konverza¢ni mapa, kterd poméha edukitorkdm ke
spravnému vedeni skupiny edukanti pti lekcich. Pod celosvétovy projekt patii prave
konverza¢ni mapy s nazvem ,,Diabetes Conversation Program”. V soucasné dobé¢ je
v Ceské republice k dispozici sedm druhti téchto map. Maji nazvy: Zivot s diabetem,
Jak funguje diabetes, Zdravé stravovani a pohybova aktivita, Zahgjeni 1éCby
inzulinem, Porozuméni rizikovym faktoriim pii zvladani diabetu, Diabetes a péce o
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nohy, Zivot v rodiné s diabetem 1. typu. P¥i této formé uleni pievazuje nikoliv
monolog ale spiSe dialog, pii kterém edukatorka aktivizuje edukanty pomoci
pokladanim otazek, jez jsou oteviené, a tak jsou pacienti vyzyvani ke spolecné

diskuzi (Jirkovska a kol., 2017).

1.3.8.3.2 Jednodenni ambulantni kurzy

Jednou z forem efektivni skupinové edukace je praveé jednodenni ambulantni
kurz pro pacienty, ktefi jsou léCeni inzulinovou pumpou s moznosti vyuziti
kontinualniho méteni glukozy ¢i pro pacienty s inzulinovou pumpou bez funkce
senzoru. Jeho cilem je pfeddvani pravidel a informaci pti 1écbé pumpou. Pii
workshopech se stdva vyhodou pfedavani informaci a praktickych rad uzivatelti mezi
sebou (Jirkovska a kol., 2017).

V Ceském pracovisti IKEM probihaji workshopy za Gcasti 4 az 6 pacientii, nebot’
pii vétSim poctu ubyva efektivity individudlni péce. Zde musime pocitat s ¢asovou
naroc¢nosti. Je zapotiebi kurzy urcitych typi a znacek vyrobcl provozovat oddélené.

V neposledni fad¢ bych rada popsala program, jez je aktualné vyuzivan. Jako
prvni je vyznam inzulinovych pump a kontinualni monitorace glukézy pro diabetiky,
dale modelové situace pii 1écbé inzulinovou pumpou a senzorem, chyby a omyly pfi
1écbé pumpou a senzorem, instruktdZ pumpy I (druhy bazalnich davek, kdy a jak
bazalni davku pouzit a za jakych podminek, instruktdz pumpy II (program pro
stahovani dat a zdznami ze senzoru a dal$i moznosti), kalkulovany bolus, rozlozeny
bolus a kombinovany bolus a v posledni fad€é zavére€né zhodnoceni kurzu a

dotazniky (Jirkovska a kol., 2017).

1.3.8.3.3 Kurzy z pohledu edukacni sestry

Ve zdravotnickém zafizeni IKEM, Centru diabetologie, jsou kurzy
provozovany mnoho let pro pacienty, ktefi jsou 1é¢eni inzulinem. Tyto kurzy jsou
pétidenni a jsou pii hospitalizaci s kapacitou péti az sedmi pacientt, které probihaji
7-8 x rocné.

V pribehu kurzu je vyuzivano mluvené slovo, promitaci technika a konverza¢ni
mapy. Jako dalsi pomicky, jez si pacienti mohou sami vyzkousSet, jsou naptiklad

glukometr, inzulinova pumpa, vahy potravin, tlakomér a dalsi. Zde se pacienti snazi
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prakticky zvladnout onemocnéni diabetes. Pti tomto kurzu je dostatek prostoru na
pacientovy otazky, a tak si osvojuje své znalosti a praktické dovednosti.
Po uplynulych Sesti mésicich jsou pacienti zvani na kontrolni setkédni formou
vikendové reedukace, které je mimo zdravotnické zatizeni (Jirkovska a kol., 2017).
Dietni opatieni je nezbytnou soucasti v 1écbé diabetu mellitu II. typu, proto do

ptilohy piikladam schéma dietniho 1é€by diabetu (viz ptiloha 4).

1.3.8.4 Edukace pacientii s obezitou

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

Pti edukaci u obéznich pacientii se sestra edukatorka musi drzet spravnych
zasad a pravidel pro edukaci. U téchto pacientl se musi pfedevsim sestra zaméfit na
spravnou zivotospravu, jako jsou stravovaci navyky a fyzicka aktivita. Dale vSak
muze pacientovi nabidnout moznost pritomnosti nutri¢niho terapeuta ¢i doporucit

informacni zdroje, kde si pacient sdm vyhled4 dané informace.

1.3.8.4.1 Hodnoceni obezity

Dle Stankové je jednou z metod, ktera definuje stav vyzivy pacienta, pravidlo
ABCD. Pismeno A znazoriiuje antropometrické méfeni, které piedstavuje informaci
o sloZeni a hmotnosti téla. Zde métime BMI, méteni kozni fasy a obvod svall
ramena. Pismeno B nam pfedstavuji biochemické tidaje hladiny latek a metabolitd,
které jsou specifickym indikatorem pro uréeni poruchy vyzivy. Pismeno C nam
poukazuje na klinické ptiznaky, jako je naptiklad zména sliznice, jazyka, kize a oci
a také kardiovaskularni a nervové zmény systému. Posledni pismeno D zndzorfuje
anamnézu stavu vyzivy pacienta jako jeho stravovaci navyky, preferenci jidel,
konzumaci vitamind, minerala a fyzicke aktivity.

Pro prehled klasifikace hmotnosti dle BMI piikladam do pfiloh tabulku viz
ptiloha 5.
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1.4 Aktualni zajimavost ve svété: COVID-19

Tuto bakalatrskou praci pisi ve velice slozitém obdobi pro obyvatelstvo, které
postihla virova pandemie s nazvem COVID-19. Tato pandemie je velky zdsah pro
lidstvo, nebot’ vede k mortalité lidstva. Proto jsem se rozhodla zatadit i toto téma do
teoretické ¢asti.

Prvni pfipady tohoto onemocnéni byly hlaseny z ¢inského Wu-chanu s datem
31. 12. 2019. Toto onemocnéni se projevilo u lidi, ktefi navstivili trh, kde se
prodéavaly moftské plody, ryby, kufata, netopyii, ptaci a svisti. Pfipady byly odhaleny
v dalSich zemich Asie, Australie a postupné se nemoc rozsifila do Evropy, Afriky a
Ameriky. 30. ledna byl vyhldSen zdravotnickou organizaci WHO globalni stav
zdravotni nouze. 13. bfezna 2020 jako hlavni epicentrum byla vyhlaSena Evropa a
USA (SZU, 2020).

Nejcastéjsi klinicky ptiznak je horecka, suchy kasel, unava, produkce sputa,
dusnost, bolest v krku, bolest hlavy, bolest kloubti a svalii. Mezi mén¢ Casté patii
prujem, zvraceni a zapal plic. Zavazngjsi az smrtelny prubéh ze statistik je
zaznamenan predevsim u pacientl starSich 60 let, osob s chronickym onemocnénim
a kutakd. Inkubaéni doba se pohybuje okolo 14 dnii (SZU, 2020).

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

Ja vzhledem k neukoncenému procesu Sifeni tohoto viru ve svété v dobé, kdy
pisi tuto praci neuvadim vice informaci. Pfedev§im z dlivodu spousty nevalidnich
informaci tykajicich se tohoto tématu, které dodnes nejsou potvrzeny.

Kapitolu s touto problematikou jsem zafadila do mé bakalaiské prace také
predevsim z divodu, Ze se V této pandemii vyuZzivaji informacni zdroje pro edukaci
obyvatelstva v elektronické formé. Pfedevsim se edukuje obyvatelstvo pro spravné
chovani pii pandemii. Hojné se v této dob¢ vyuzivaji predevsim elektronické zdroje.
Ministerstvo zdravotnictvi pravidelné aktualizuje na svych internetovych strankach
aktualni informace ohledné COVID-19. Na téchto strankdch miZeme najit naptiklad
aktudlni ¢lanky zdaného dne, dale informace ohledn€ uvoliiovdni opatteni,
informace pro zdravotniky a vefejnost.

Na strankach ministerstva zdravotnictvi muzeme dohledat i medidlni

informacni zdroj v podobé¢ ilustracniho videa, jako je naptiklad chytra karanténa,
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kterd slouzi pro edukaci pacienta, jenz je pozitivni. V tomto videu je instruktaz
postupu, jak se chovat pfi pozitivnim testu. V prvni fad¢ infikovaného kontaktuje
hygienik a spolecné s nim si jedinec vzpomene, s kym se posledni dob¢ stykal (5 dni
zpét). Dale se vytvoii vzpominkova mapa mist, kde se pohyboval. Se souhlasem
doty¢ného je mozné od operatora zmapovat, kde se nachazel jeho mobilni telefon
Vv poslednich dnech. Hygienicka stanice kontaktuje obCany, které se vyskytli v okoli
infikovaného a ti ziistanou po dobu 14 dni v karanténé ve své domacnosti. Ohrozeni,
ktefi jsou v karanténé si nechaji odebrat vzorky. Aplikace chytré karantény jim ukaze
odbérové centrum v jejich okoli, které je nejméné frekventované. Za co nejkratsi
dobu je dotyénym sdélen vysledek testu. Cilem tohoto projektu je zabranit moznému
prenosu viru. (MZCR, 2020)

Ministerstvo zdravotnictvi pfedevs§im edukuje obyvatelstvo pomoci médii jako

je televize, kde sd¢€luji aktualni informace a nasledné postupy.
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2 Cile a hypotézy prace

2.1 Cile prace
Cil 1: Zjistit zpisoby pouziti informacnich zdroji pifi edukaci pacienti
s civilizacnimi chorobami
Cil 2: Zjistit metody pouziti informacnich zdroji pii edukaci u pacientd
S civilizacnimi chorobami

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

2.2 Hypotézy prdce
H 1: VétSina sester nejcastéji pouziva v ramci informacnich zdroji tisténé
dokumenty.
H 2: Vice jak polovina sester zna zasady a metody pro uvadéni informaénich zdroju
pacientim.

H 3: Teoretické znalosti sester o informacnich zdrojich jsou ovlivnény vzdélanim.
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3

Metodika

3.1 PouZité metody a techniky sbéru dat

V prvni Casti bakalatské praci je popsan souCasny stav, kdy je pouzit pouze
teoreticky popis mého tématu. Ten je zpracovan na zékladé¢ odbornych knih,
Casopist a ¢lankd. Druhou ¢ast prace obsahuje vyzkum. Vyzkumné Setieni bylo
provedeno kvantitativni metodou. Pro zjisténi teoretickych znalosti sester o
informacénich zdrojich pifi edukaci pacientd s civiliza¢ni chorobou byl vyuzit
nestandardizovany dotaznik.

Tato metoda sbéru dat byla vybrana pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz.
V tomto dotaznikovém Setieni byla zachovdna anonymita, avSak sestry v dotazniku
uvadely, z jakého pracovisté pochazi. Dotaznik byl vyplnén sestrami pouze v tisténé
podobg.

Sestry respondentky byly slovné ale i pisemné informovany o dodrZeni
anonymity a zaroven byly informovany o problematice, jez se bakalarska prace
zabyva. V tivodu bylo respondentkam popsano, Ze se v dotazniku nachazi 29 otazek,
které jsou uzaviené a polouzaviené. Déle, ze se otdzky zaméfuji predevSim na
informac¢ni zdroje. Pro uptesnéni bylo uvedeno, Zze informacnimi zdroji se rozumi
takovy zdroj informaci, jenZ zdravotni sestfe pomaha pii edukaci pacienta pro
spravné pochopeni a osvojeni si dané problematiky. To mize pomoci Vv prevenci
civilizaCnich chorob, ale také 1 v Iécebném procesu. Nechybély ptiklady téchto
zdroji. Mezi né byly zafazeny tisténé dokumenty, jako jsou letaky, odborné
¢asopisy, brozury a jiné. Dale zdroje pomoci médii, jako jsou odborné pofady a
videa, internet, kde mtZeme nalézt odborné stranky a elektronické dokumenty.
V kone¢né fazi uvodu bylo podotknuto, Ze se v dotazniku nachazi otazky smétované
na zasady informacnich zdrojui. Pro uptfesnéni bylo ptedlozeno par prikladl zasad,
jako je zvoleni vhodnosti informa¢niho zdroje pro daného pacienta, Casovost,
vybrani vhodnosti edukac¢niho materidlu, jednoduchost, jasnost a krokova
posloupnost. Nakonec byla dodana prosba o zakrouzkovani pouze jedné spravné

wevr

odpovédi, kterou povazuji za nejéastéjsi a nechybélo podékovani.

3.2. Charakteristika zkoumaného vzorku
Pro dosazeni co nejvyssiho poctu respondentii vyzkumny vzorek tvotily

zdravotni sestry z nemocnice Vv JihoCeském kraji, a to z oddéleni chirurgického,
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interniho, neurologického, rehabilitace, interni ambulance, kardio-JIP, diabetologie,
metabolické jednotky a v posledni fad€ sestry z primarni zdravotni péce.

Bylo rozdano 130 dotaznikt, z ¢ehoz 18 nebylo vyplnéno a u dvou dotaznika
nebyly tUplné informace. Ve vysledcich tedy bylo pracovano spoctem 110
vyplnénych dotaznikli. Sestry byly velice vstficné, az pirekvapivé aktivni ve
vyplnovani polozenych otazek.

Dotaznik byl anonymni, v ivodu byla popséana racionalizace pojmi, aby bylo

predchazeno nedorozuméni pii kladeni otazek.
Vysledky

4.1. Vysledky s grafy

V nasledujici ¢asti prace jsou uvedeny grafy s vysledky vlastniho Setfeni.
Uvedena cisla jsou zobrazena v procentech. U jednotlivych vysledki muze
vzhledem k zaokrouhlovani dojit k odchylce v fadech 0,1 %. Vysledky obsahuji 29

grafii s odpovédi respondentt.

Klinickd pracovisté respondent
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Obrazek 1: Klinicka pracovisté respondentii
Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

Z celkového poctu 110 dotazovanych respondenti (100 %) pracuji na
chirurgickém odd¢leni 13,6 % (15), na internim 31,8 % (35), vV primarni zdravotni
péci 6,3 % (7), na rehabilitaci 3,6 % (4), neurologii 13,6 % (15), v interni ambulanci
2,7 % (3), na odd¢leni kardio-JIP 10,9 % (12), diabetologii 7,9 % (8) a zbyvajicich
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10 % (10) sester na metabolické jednotce. Zdravotni sestry byly vybrany z jedné

okresni nemocnice a riznych primarnich zdravotnich péci v JihoCeském kraji.

Pocet odpracovanych let respondent(l v oboru

34,5%

18,2%

16,4% 16,3%
I I ]
Méné nez 5 let 5-10 let 10-20 let 20-30 let Vice jak 30 let

Obrazek 2: Pocet odpracovanych let respondentti v oboru
Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

Z celkového poctu 110 respondentt (100 %) vykonava pracovni ¢innost v oboru
méné nez 5 let 18,2 % (20), 5-10 let 16,4 % (18), 10-20 let 14,5 % (16), 20-30 let
34,5 % (38) a vice jak 30 let 16,3 % (18).

Nejvyssi dokoncené vzdélani respondentl

38,2%
25,4% 25,4%
I I )
Stredoskolské zakoncené Vyssi odborné (DiS.) Vysokoskolské bakalarské Vysokoskolské magisterské
maturitni zkouskou (Bc.) (Mgr.)

Obrazek 3: Nejvyssi dokoncéené vzdélani respondentii

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020
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Z celkového poctu 110 respondentt (100 %) nejvyssi dokoncené vzdélani ma
38,2 % (42) stredoskolské zakoncené maturitni zkouSkou, vyssi odborné 25,4 %
(28), vysokoskolské bakalarské 25,4 % (28) a vysokoskolské magisterské 10,9 %
(12).

Studium pfri zameéstnani

68,2%

16,4% 15,5%

Studium (VOS, VS) Atestace (ARIP,..) Nestuduji

Obrazek 4: Studium pii zaméstnani
Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

Pti zaméstnani studuje Vyssi odbornou skolu a vysokou skolu z celkového poctu
110 respondentti (100 %) 16,4 % (18), doplnuji si své vzdélani o atestaci (ARIP,..)
15,5% (17) a nestuduje pfi zamé&stnani vétsina, tj. 68,2 % (75).
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Nejcastéji se vyskytujici onemocnéni z vybranych chorob

52,7%

35,4%

7,3%
4,5%

Arterialni hypertenze Ateroskleroza Diabetes mellitus Il.typu Obezita

Obrazek 5: Nejcastéji se vyskytujici onemocnéni z vybranych chorob
Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

Na otazku, se kterou diagnézou z téchto vybranych civilizanich chorob se
nejcastéji setkavaji v ramci svého zaméstnani uvedlo 35,4 % (39) respondentek
arterialni hypertenzi, 4,5 % (5) aterosklerozu, 52,7 % (58) diabetes mellitus 1. typu
a 7,3 % (8) obezitu z celkového poctu dotazovanych 110 zdravotnich sester (100 %).

Doplnéni edukace informacnimi zdroji

65,4%

23,6%

10,9%

Ano Obcas Ne

Obrazek 6: Doplnéni edukace informa¢nimi zdroji

Zdroj: vlastni Setieni, 2020
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Z celkového poctu 110 dotazovanych respondentti (100 %) o doplnéni edukace
informaénimi zdroji uvedlo 23,6 % (26) kladng, 65,4 % (72) ob¢asné dopliovani a

10,9 % (12) uvedlo, Ze nedopliiuji edukaci informaénimi zdroji.

Odkud znaji informacni zdroje

43,6%

28,2%

17,3%
10,9%

Od zaméstnavatele Ze studia Z praxe Neznaji

Obrazek 7: Odkud znaji informacni zdroje
Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

Na tuto otazku odpovidalo vSech 110 respondentek, véetné téch, které uvedly,
ze informacni zdroje neznaji S procentudlni hodnosti 10,9 (12). Nejvyssi pocet
zodpovézenych odpovedi bylo pii odpovédi, ze informacni zdroje znaji ze studia,
takto odpovédélo 43,6 % (48) respondentek. Dale 28,2 % (31) z praxe a od
zaméstnavatele 17,3 % (19).
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ZpUsoby vyuziti informacnich zdroja pti edukaci

62,7%

26,4%
10,9%
V ramci edukace v ordinaci ¢ive  Doporuceni informacnich zdrojl pro Nevyuzivaji
zdravotnickém zafizeni studium v jejich domacim prostredi

Obrazek 8: Zpusoby vyuziti informacnich zdroju pti edukaci pacientti
Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

Z mého vyzkumného Setfeni z celkového poctu 110 respondentek uvedlo 10,9
% (12) nevyuzivani informacnich zdroja pti edukaci pacienti. S procenty 62,7 (69)
uvedlo, ze informaéni zdroje vyuzivaji vramci edukaci v ordinaci ¢i ve
zdravotnickém zafizeni. 26,4 % (29) uvedlo, ze doporucuji informacni zdroje

pacientiim pro studium v jejich domécim prostiedi.

NejpouZivanéjsi metoda edukace

50,9%

26,4%
11,8% 10,9%
Teoretickd (pfednaska, Prakticka (instruktaz, Teorericko-prakticka Zadna
cvi¢eni, seminar,..) coachcing, asistovani,..)  (diskuzivni, problémova,

diagnostickd,..metoda)

Obrazek 9: Nejpouzivanéjsi metoda edukace

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020
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Ze 110 respondentek uvedlo 10,9 % (12) neuzivani eduka¢nich metod, pficemz
50,9 % (56) uvedlo jako nejcastéji uzivanou metodu teoreticko-praktickou, 26,4 %
(29) praktickou a 11,8 % (13) teoretickou.

Znalost zdsad sester pro uvadéni informacnich zdroj

84,5%

10,9%
4,5%
—_— ]
Znaji MozZna Neznaji

Obrazek 10: Znalost zésad sester pro uvadéni informacnich zdroji
Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

Na otazku, zda znaji zasady pro uvadéni informacnich zdroji pacientim (a po
vysvétleni jaké zasady je mysleno) uvedlo zcelkového poctu 100 % (110
respondentti) 10,9 % (12) jejich neznalost, 84,5 % (93) uvedlo, ze znaji zasady a

odpovéd’ ,,mozna‘“ zvolilo 4,5 % (5).
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Odkud znaji zdsady pro uvadéni inf.zdroj(

38,2% 39,1%
11,8% 10,9%
Studium Praxe Zaméstnavatel Neznaji

Obrazek 11: Odkud znaji zasady pro uvadéni inf. zdroji
Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

Z celkového mnozstvi respondentd (110=100 %) na neznalost zasad
odpovédélo 10,9 % (12). 39,1 % (43) sester uvedlo, Ze zasady pro uvadéni
informacnich zdroji pacientim znaji z praxe, 38,2 % (42) ze studiaa 11,8 % (13) od

zameéstnavatele.

Znalosti ohledné informacnich zdroj(i jsou ovlivnény
vzdélanim

33,6% 33,6%
22,7%
10,0%
Ano Spise ano Spise ne Ne

Obrazek 12: Znalosti ohledn¢ informacnich zdrojt jsou ovlivnény vzdélanim

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020
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Z celkového mnozstvi 110 respondentd (100 %) nazor ohledné ovlivnéni
znalosti vzdélanim o informacnich zdrojich zodpovédélo 33,6 % (37) ano, 33,6 %

(37) spise ano, 10 % (11) spise ne a 22,7 % (25) ne.

Praktické dovednosti ohledné inf. zdrojl jsou ovlivnény
dlouholetou praxi

39,1%

37,3%
17,3%
I =
Ano Spise ano Spise ne Ne

Obrazek 13: Praktické dovednosti ohledné inf. zdroju jsou ovlivnény dlouholetou
praxi
Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

39,1 % sester uvedlo, ze praktické dovednosti ohledn¢ informacnich zdrojti jsou
ovlivnény praxi, 37,3 % uvedlo odpovéd’ ,,spise ano®, 17,3 % ,,spise ne“ a 6,4 %

uvedlo, ze dovednosti nejsou ovlivnény dlouholetou praxi v oboru.
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Nazory na potrebnost doplfiovani edukace informacénimi

zdroji
35,5%
30,0%
25,5%
9,0%
Ano Spise ano Spise ne Ne

Obrazek 14: Nazory na potiebnost doplinovani edukace informa¢nimi zdroji
Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

Z vyzkumného Setfeni vypliva, ze 35,5 % (39) respondenti si mysli, Ze
doplnovani edukace informaénimi zdroji je potiebné, 30 % (33) uvedlo spiSe ano,

25,5 % (28) spise ne a 9 % (10) tuto hypotézu vyvraci.

Druhy informacnich zdroja pti edukaci

62,7%
10,9% 12,7% 10,9%
]
Tisténé dokumenty Média (odborné Internet (odborné Elektronické Zadné
porady,videa,..) ovérené stranky) dokumenty

Obrazek 15: Druhy pouzivani informacnich zdrojt pii edukaci

Zdroj: vlastni Setieni, 2020
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10,9 % (12) dotazovanych sester uvedlo, ze informacni zdroje pti edukaci
nepouzivaji. 2,7 % (3) pouzivaji elektronické dokumenty, 12,7 % (14) internet (jako
jsou odborné ovétené stranky), 10,9 % (12) média (odborné pofady, videa, aj.) a

S nejvyssim procentem 62,7 % (69) zodpovédé€lo, Ze pouziva tisténé dokumenty.

Druhy tisténych dokumen( v pripadé jejich vyuziti

69,6%

17,4%
13,0% .
Letdky Odborné casopisy Brozury a vlastni edukacni material

Obrazek 16: Druhy tisténych dokumenti
Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

Z poctu 69 respondentti, ktefi uvedli jako typ informacnich zdroju tiSténé
dokumenty byli dale dotazovani na uvedeni druhu téchto dokumentt. 69,6 % (48)
pouziva letaky, 13 % (9) odborné ¢asopisy a 17,4 % (12) brozury a vlastni edukacni

material.
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Dbani na individudlni vhodnost inf. zdroje pro daného
pacienta

84,5%

15,5%

Ano Ne

Obrazek 17: Dbani na individualni vhodnost informac¢niho zdroje pro daného
pacienta
Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

U poctu 98 (100 %) respondentek, které uvedly, ze dopliuji alespont obcas
edukaci pacientd o informacéni zdroje byl kladen dotaz, zda dbaji na individualni
vhodnost informac¢niho zdroje u daného pacienta. 84,5 % (93) zodpovédélo kladné a

15,5 % (17) negativné.
Sebevzdélavani se v pribéhu pracovniho Uvazku

44,5%

38,2%

11,8%

5,4%

Ano Spise ano Spise ne Ne

Obrazek 18: Sebevzdélavani se v pribéhu pracovniho uvazku

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020
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Z celkového poctu 110 respondentil zodpovédelo, ze se v pribéhu pracovniho
uvazku sebevzdélava 38,2 % (42) sester, spiSe ano uvedlo 44,5 % (49), spise ne

11,8% (13) a 5,4 % (6) se nesebevzdélava.

Zpusob sebevzdélavani

10,0% 9[1%
7,3%
I . l =
Tisténa forma Elektronicka Internetové Elektronické Studium, Skoleni Nesebevzdélavaji
(odborné média (televize, ¢lanky databaze se
Casopisy, videa,..) (PubMed,
ucebnice,..) Scopus,..)

Obrazek 19: Zpusob sebevzdélavani
Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

V tomto grafu mizeme vidéet zplisob sebevzdélavani dotazovanych zdravotnich
sester. 5,5 % (6) se nesebevzdélava, 34,5 % (38) formou studia ¢i Skoleni, 33,6 %
(37) pomoci elektronickych databazi, jako je naptiklad PubMed, Scopus a jiné, 9,1
% (10) pomoci internetu, 7,3 % (8) elektronickymi médii a 10 % (11) tisténymi

dokumenty
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Znalost elektronickych databazi

57,3%

I 42’7%
Ano Ne

Obrazek 20: Znalost elektronickych databazi
Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

Ze 110 zdravotnich sester zodpovédé€lo znalost ohledné elektronickych databazi
57,3 % (63). Neznalost elektronickych databazi bylo u 42,7 % (47).

Pouzivani elektronickych databazi pro sebevzdélavani

66,4%

33,6%

Ano

Obrazek 21: Pouzivani elektronickych databazi pro sebevzdélavani

Ne

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020
Ze 104 respondentek, které uvedly, Ze se sebevzdélavaji uvedlo 33,6 % (37)

pomoci elektronickych databazi a 66,4 % (73) se sebevzdélava jinym zpisobem.
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Vyuzivané elektronické databaze

54,0%

29,7%

13,5%

2,8%
I
Scopus PubMed Web of Science FONS Acord

Obrazek 22: Vyuzivané elektronické databaze
Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

Z 37 (100 %) respondentt, které se sebevzdélavaji pomoci elektronickych
databazi zodpovédélo 29,7 % (11) typ databaze s nazvem Scopus, 54 % (20)
PubMed, 13,5 % (5) Web of Science a 2,8 % (1) FONS Acord, ktery uvedla sestra

V polouzaviené otazce jako jiny typ databaze, jez nebyl uveden v ptedchozich

moznostech.

Uvadéni moznych rizikovych faktor( pfi edukaci pacinet(

55,5%
22,7%
16,4%
l =
Ano Spise ano Spise ne Ne

Obrazek 23: Uvadéni moznych rizikovych faktort pii edukaci pacientd

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020
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V dalsi ¢asti dotazniku se otazky zaméfovaly na spravnost edukace. Tato otdzka
byla ohledné rizikovych faktort, zda je zdravotni sestry uvadéji pii edukaci pacientti
s civilizaénimi chorobami. VétSina, coz je 55,5 % (61) respondentek z celkového
mnozstvi 110 (100 %) zodpovédéla kladné. 22,7 % (25) vybralo moznost ,,spise
ano®, 16,4 % (18) ,,spiSe ne* a 5,4 % (6) zodpoveédé€lo negativne.

Zahrnuti zpétné vazby do edukace pacientu

47,3%

26,4%

19,1%

7,3%

Ano Spise ano Spise ne Ne

Obrazek 24: Zahrnuti zpétné vazby do edukace pacientil
Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

Z dotazovanych 110 respondentl zahrnuje do edukace pacientli zpétnou vazbu

47,3 % (52) spiSe ano 26,4 % (29), 19,1 % (21) spise ne a 7,3 % (8) nezahrnuje.
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Znalost sester pojmu eHealth

87,3%

8,2%
4,5%

Ano MozZna Ne

Obrazek 25: Znalost sester pojmu eHealth
Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

Dalsi ¢ast dotazniku obsahoval otazky ohledné eHealthu neboli e-zdravotnictvi.
Prvni otazka zné€la, zda respondentky (110 sester) znaji tento pojem. 87,3 % (96)

odpovédélo, ze ano, 4,5 % (5) mozna a 8,2 % (9) uvedlo, Ze tento pojem neznaji.

Nazory sester na vyhody eHealthu pro pacienty

81,1%

1 0,
0,9% 8,2%

Ano Ne Nevim

Obrazek 26: Nazory sester na vyhody eHealthu pro pacienty
Zdroj: vlastni Setieni, 2020
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Z poctu 101 respondentek, které védi, co pojem znamena povazuje 81,1 % (89)

eHealth jako vyhodu pro pacienty, 10,9 % (12) ma opa¢ny nazor a 8,2 % (9) nevi.

Nazory sester na vyhody eHealthu pro zdravotnicky
personal

79,1%

12,7%
8,2%

Ano Ne Nevim

Obrazek 27: Nazory sester na vyhody eHealthu pro zdravotnicky personal
Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

79,1 % (87) sester si mysli, ze eHeath je vyhodou pro zdravotnicky personal,
12,7 % (14) tuto hypotézu nepotvrzuje a 8,2 % (9) nevi.

Nazory sester na vyhody eHealthu pro zdravotnické
zarizeni

78,2%

13,6%

- -

Ano Ne Nevim

Obrazek 28: Nazory sester na vyhody eHealthu pro zdravotnické zatizeni

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020
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Z celkového pocétu 110 respondenti uvedlo 78,2 % (86) nazor, ze projekt
eHealth je vyhodou pro zdravotnické zatizeni, 13,6 % (15) ma opacny nazor a 8,2 %

(9) nevi.

Nazory sester na vyhody eHealthu pro stat

85,5%

6,4% 8,2%
Ano Ne Nevin

Obrazek 29: Nazory sester na vyhody eHealthu pro stat z hlediska financi
Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

85,5 % (94) sester si mysli, ze eHealth je z hlediska finanéni vyhody pro stat,
6,4 % (7) ma opacny nazor a 8,2 % (9) nevi. Tento vypocet je z celkového poctu 110
respondentt (100 %).

Statistické testovani hypotézy

Tato ¢ast prace vyhodnocuje pfedem stanovené hypotézy.
Hypotéza
H 1: VétSina sester nejCastéji pouziva vramci informacénich zdroji tisténé
dokumenty.
H 2: Vice jak polovina sester zna zasady a metody pro uvadéni informacnich zdroji
pacientim.

H 3: Teoretické znalosti sester o informacnich zdrojich jsou ovlivnény vzdélanim.

Hypotéza 1

H 1: Vétsina sester nejCastéji pouziva v ramci informacnich zdroja tisténé
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Prvni stanovend hypotéza byla vyhodnocena na ziklad¢ otizky 13 a 14
Vv dotazniku (viz ptiloha 6), jez byl ptedlozen respondentim. Graf, z kterého vychazi
odpovéd’ na tuto hypotézu je k nahlédnuti viz kapitola vysledkti-obrazek 15 a 16.
Nasledn¢ piedvedu pro piehled tabulku odpovédi respondent. V prvni otazce
odpovidalo 110 respondenti (100 %) a v druhé otazce odpovidalo 69 respondenti,
z ¢ehoz byl vypocitan 100 % jako celkovy soucet respondenttl, které v predchozi

otazce uvedli uzivani tisténych dokument.

Jaky druh informac¢niho zdroje pfi Jaky druh tiSténych dokumentt
edukaci pacientli uzivate nejcastéji? pouzivate?

Tisténé dokumenty 62,7 % (69) Letaky 69,6 % (48)

Média (odborné porady, videa) 10,9 Odborné casopisy 13 % (9)

% (12)

Internet (odborné internetové Brozury a vlastni edukacni material
stranky) 12,7 % (14) 17,4% (12)

Elektronické dokumenty 2,7 % (3)

Zadné 10,9 % (12)

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

Z nasledujici tabulky vypliva, ze vice jak vétsina (50,1 %) sester pouziva pfi
edukaci informacni zdroj v tiSténé podobé. Pro zajimavost byl ptiloZen do tabulky i
nejcastéjSi druh tohoto dokumentu. Nejcastéji z tiSt€né formy respondentky
pouzivaji letdky. Hypotéza je tedy potvrzena- vétSina sester nejcastéji pouziva

v ramci informacnich zdrojt tisténé dokumenty.

Hypotéza 2

H 2: Vice jak polovina sester zna zasady a metody pro uvadéni informacnich
zdrojl pacientiim.

Druha stanovend hypotéza byla vyhodnocena pomoci otazky ¢islo 10 a 11
Vv dotazniku (viz ptiloha 6), jez byl rozdan 110 respondentkam (100 %). Stejné tak,

jako u prvni hypotézy pro lepsi piehled je vloZena tabulka odpovédi dotazovanych.

Znate  zadsady pro  uvadéni Odkud znate zasady pro uvadéni
informacnich zdroji? informacnich zdroja?

Ano 84,5 % (93) Ze studia 38,2 % (42)

Mozna 4,5 % (5) Z praxe 39,1 % (43)
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Ne 10,9 % (12) Od zaméstnavatele 11,8 % (13)

Neznédm 10,9 % (12)

Zdroj: vlastni Setieni, 2020

V dotazniku, jez sestry vypliovaly byl v avodu vepsan popis pro zasady
informacnich zdroju. Z tabulky vypliva, ze vice jak polovina respondentek (vice nez
50,1%) uvedlo svou znalost zasad pro uvadéni informac¢nich zdroju. Pro zajimavost,
odkud znaji sestry zasady byla vlozena do tabulky 2.otdzka s odpovédi. Sestry
prevazné znaji zasady z praxe a ze studia.

V nasledujici tabulce piedvedu odpovédi respondentti ohledné uzivani metod

informacnich zdroja pfi edukaci pacienta.

Jak vyuzivate informacni zdroje p¥i edukaci pacienta?

V ramci edukace v ordinaci ¢i ve zdravotnickém zatizeni 62,7 % (69)

Doporucuji zdroje pro studium v jejich domacim prostredi 26,4 % (29)

Nepouzivam 10,9 % (12)

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

Na otazku, jak vyuzivaji informacni zdroje pii edukaci pacienta neboli jakou
metodou je vyuzivaji odpovédéla vice jak vétSina v ordinaci ¢i ve zdravotnickém
zafizeni, méng¢ jak tretina doporucuje zdroje pro studium v jejich domacim prostiedi
a 10,9 procent sester uvedlo, ze informacni zdroje nepouzivaji.

Hypotéza je tedy potvrzena- vice jak polovina sester zna zdsady a metody pro

uvadéni informacnich zdrojl pacientim.

Hypotéza 3

H3: Teoretické znalosti o informacénich zdrojich jsou ovlivnény vzdélanim.
Posledni stanovena hypotéza byla na zakladé otazky ¢islo 16 v dotazniku (viz ptiloha
6), ktery byl vypliiovan respondentkami z celkového pocétu 110 (100 %).

Odpovedi s grafy jsou k nahlédnuti v této kapitole vysledki viz obrazek ¢islo

12. Pro ptehled je ptiloZena tabulka odpovédi.

Jsou teoretické znalosti sester o informacnich zdrojich ovlivnény vzdélanim?

Ano 33,6 % (37)

SpiSe ano 33,6 % (37)

Spise ne 10 % (11)

Ne 22,7 % (25)
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Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

Na otazku, zda jsou teoretické znalosti sester o informacnich zdrojich ovlivnény
vzdélanim zodpovéd€la v dotazniku vétSina respondentit kladn€. Mensi vétSina
Stimto tvrzenim nesouhlasi. Pro zajimavost je vloZena tabulka s nejvysSim

dosazenym vzdélanim respondentek, které odpovidaly na tuto otazku.

Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Stiedoskolské zakon¢ené maturitni zkouskou 38,2 % (42)

Vyzsi odborné (DiS.) 25,4 % (28)

Vysokoskolské bakalaiské 25,4 % (28)

Vysokoskolské magisterské 10,9 % (12)

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

Tato tabulka byla vlozena pro piehled, které sestry s timto tvrzenim souhlasi.
Odpovédi s vysledky jsou k nahlédnuti viz tato kapitola v obrazku cislo 3,
Vv dotazniku pod otazkou s ¢islem 3 (viz piiloha 6).

Ze dvou proménnych- dosazené vzdélani respondenti a jejich odpovédi

S nazory, zda jsou teoretické znalosti sester ovlivnény vzdélanim byl vypocitan chi

kvadrat test.
ano 'spiée ano Vspl’ée ne ne celkem

stredoskolské zakoncené maturitni zkouskou 4 9 5 24 42
vyssi odborné 4 20 3 1 28
vysoko3kolské bakalarske 18 7 3 28
vysokoskolské magisterskée 11 1 0 0 12

37 37 11 25 110
ocekavané odpovédi ano spise ano spisene ne
stiredoskolské zakonéené maturitni zkouskou  1,527272727 3,436364 1,909091 9,163636
vyssi odborné 1,018181818 2,290909 1,272727 6,109091
vysokoskolské bakalarske 1,018181818 2,290909 1,272727 6,109091
vysokoskolské magisterské 0,436363636 0,981818 0,545455 2,618182
chi test 1,2911E-156

Zdroj: vlastni zpracovani, 2020
Vysledek chi kvadrat testu je 1,2911E-156, to znamena, Ze je blize k absolutni

hodnot¢ 0, kterd potvrzuje hypotézu. Z toho vypliva, ze hypotéza je potvrzena.
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5

Diskuze

Prvni cil této bakalarské prace byl zjistit zptisoby pouziti informacnich zdroja
pti edukaci pacientt s civilizaénimi chorobami. Toho se doséhlo ve vyzkumné ¢asti
této prace pomoci jiz zminovanych anonymnich dotaznik. V tomto Setieni byl
uspésné dosazen vytyceny cil. Jako nejéastéjsi zpuisob pouziti informaénich zdroja
byly uvadény tisténé dokumenty. Myslim si, Ze tento vysledek pruzkumu je
predevsim zdivodnén osvédCenou praxi, kdy tisténa forma je nejpiistupnéjsi pro
vSechny vékové kategorie. Samoziejmé je tfeba dbat na individualitu pacientd, jiné
formy dokumentt je zapotiebi u déti, dosp€lych a seniorti. Dal§im diivodem, pro¢
nejCastéj§i forma je prav€é zmiiflovand tiSténd forma, je uplatiiovani vlastniho
edukacniho materialu, jenZ si dand instituce vyrobi sama ¢i jinych brozur. OvSem
nejéastéjsi formou tisténych materiald jsou letaky.

Prvni vyty¢ena hypotéza byla, Ze vétSina sester nejcastéji pouziva v ramci
informacnich zdroju tisténé dokumenty. Ta byla vyhodnocena na zdklad€ otazky 13
a 14 v dotazniku, ktery je k nahlédnuti v ptiloze 6. Z vlastniho vyzkumného Setteni,
ktery je kdispozici v podkapitole statistického testovani hypotézy (4.2.1) bylo
zjisténo, ze vice jak vétSina (>50,1 %) sester pouziva pii edukaci informacni zdroj
Vv tiSténé podobé€ s procentudlni hodnosti 62,7 (tzn. 69 respondenttt) ze 100 % (110
respondenttl). Z vybranych 69 sester, které zodpovédély tuto variantu byl vypocitan
soucet 100 %. Tato skupina respondentli byla dotazovana ohledné druhu uzivani
tisténych dokumentd. 69,6 % (48) respondentek uvedlo letdky, 13 % (9) odborné
Casopisy a 17,4 % (12) sester pouZziva brozury ¢i vlastni edukacni material daného
pracovisté. Z tohoto Setfeni ndm vySel vysledek, jeZ zni, Ze vétSina sester nejcastéji
pouziva v ramci informacnich zdroji tiSténé dokumenty. To znamend, Ze pfedem
stanovena hypotéza je potvrzena. Vysledek tohoto Setieni je k nahlédnuti viz
podkapitola 4.2.

Dle Spirudové (2015) je pii edukaci potiebné pacientim vytvofit ti§téné Gi
elektronické opory pro zkvalitnéni edukacniho procesu, kde mohou Cerpat z riznych
informacnich zdroji. Jde o didaktick¢é materidly, které navadi jednoduchym
zpiisobem k uréitym kompetencim. V Ceské republice tyto materialy b&zné sestry
nevypracovavaji, pouze v nékterych specialnich edukacnich centrech pro pacienty
najdeme rozpracované edukacni materidly sester edukatorek. V téchto centech

muzeme najit takové edukacni materialy, jez jsou podrobnéji a cilenéji smérovany

59



k jednotlivym pacientim. Také v téchto centrech edukace sestry probiha i v podobé
pfednasky, demonstrace, praktického nacviku pod dohledem a v zavéru je dan
prostor pro dotazy ¢i zpétnou vazbu. Uvedla jsem vSak, ze dotaznik obsahoval jako
nejcastéjsi odpoveédi uzivani tisténych dokumentl (nejvice letaky, dale odborné
Casopisy, ale i brozury a vlastni edukacni materiallr), pti¢emz i nékteré sestry uvedly
jako informa¢ni zdroj pfi poskytovani edukace média (odborné potady ¢i videa) a
elektronické dokumenty. Myslim si, Ze dopliiovani edukace informa¢nimi zdroji je
pro zvyseni kvality vhodné zvoleni nejpiesnéjSiho materidlu pro individualniho
pacienta, avsak to vZzdy neni realné v ramci béznych situaci.

Druhym cilem této prace bylo zjisténi metod pouziti informacnich zdroju pfi
edukaci u pacientli s civilizaénimi chorobami. Jako uvadéna nejcastéjSi metoda ve
vyzkumném Setfeni je osobni edukace v ordinaci ¢i ve zdravotnickém zafizeni.
Mensi ¢ast respondent uvedla metodu doporucéeni zdroje pro studium v pacientové
domacim prostiedi. Tento vysledek byl vrozporu s mym ocekavanim. Dle
Jufenikové (2010) je edukacni metodou chdpano plisobeni edukatora na edukanta,
které¢ je cilevédomé a piredem promyslené. Efektivita metod je v naplnéni
pozadovaného cile. Pro zajimavost byla v dotazniku poloZena otazka, jakou metodu
edukace pfi podavani informacnich zdrojl a jinych intervenci uZivaji nejcastéji. Mé
oCekavani zhruba odpovidalo vysledkim vyzkumného Setfeni. NejpouZzivanéjsi
metodou edukace byla teoreticko-prakticka, nasledné prakticka, teoreticka a nékteré
sestry uvedly, ze edukacni metody nevyuzivaji viibec.

Kwvili ptedchazeni nedorozuméni byl v tivodni ¢asti dotazniku popsan piiklad
zasad pro uvadéni informacnich zdroju pacientim pifi edukaci. Mezi nimi byly
popsény zasady, jako je zvoleni vhodnosti informac¢niho zdroje pro daného pacienta.
Tato intervence je velice dilezit4, nebot’ kazdy pacient je individualni a je rozdil, zda
edukujeme dité, dospélého ¢i seniora. Informacéni zdroj by mél byt pro dotyéného
pacienta ¢i klienta jednoduchy, ptfehledny a méla by byt dodrzena krokova
posloupnost, toto by sestra edukatorka méla mit pod kontrolou. Pacienta by m¢la
spravné edukovat dle zdsad edukace a neméla by chybét i zpétna vazba a prostor pro
dotazy.

Vice jak polovina sester znd zasady a metody pro uvadéni informacnich zdroja
pacientiim pii edukaci, takto znéla druhd stanovena hypotéza. Ta byla vyhodnocena
na zaklad¢ vysledkt dotazniku. K tomuto vyhodnoceni ndm pomohla otazka ¢islo

10 a 11 vdotazniku, ktery byl polozen respondentkam. Piiklad vyplnéného
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dotazniku je k nahlédnuti viz ptiloha 6. Z vysledki Setfeni pomoci této kvantitativni
metody byla zpracovana tabulka, ktera popisuje pocet respondentti (110 - 100 %)
S jejich odpovédi, ktera je k nahlédnuti v podkapitole 4.2. Z vypoc¢itané¢ho vysledku
vypliva, Ze vice jak polovina respondentek (<50,1 %) ma znalosti zasad pro uvadéni
informacnich zdroji. V tomto vysledku byla pfidana i1 zajimavost, odkud
respondentky znaji tyto zasady. Znalost pochazela pfevazné ze studia ¢i praxe.

Ttetim cilem této prace bylo zjiSténi teoretickych znalosti sester o informacnich
zdrojich a zda jsou ovlivnény vzdélanim. Z mého vyzkumného Setfeni vyplyva, ze
teoretické znalosti o informacnich zdrojich jsou ovlivnény vzdélanim ¢i
sebevzdélavanim. Nazor sester ohledné tohoto tvrzeni byl pfevazné pozitivni pro
ovliviiovani znalosti vzdélanim. Neékteré sestry i1 uvedly, Ze se sebevzdélavaji
V prubéhu pracovniho tvazku. Zplsob sebevzdélavani uvadély pomoci tisténé
formy, elektronickych médii, internetovych ¢lankt, Skoleni ¢i studia a
elektronickych databazi. Mé otazky pro zajimavost ohledné sebevzdélavani pomoci
elektronickych databazi byly i kladeny na druhy databazi. To vSe je k nahlédnuti
v grafické podobé viz podkapitola vysledkt. Informacni zdroje, které provadéji
edukanty danym onemocnénim by mély mit motivaéni prvky k prevenci ¢i 1é¢ebné
terapii, pfedevsim ale nesmi chybét jasné stru¢né srozumitelné informace, které maji
byt edukantovi piedany (Spirudova, 2015).

Teoretické znalosti sester o informacnich zdrojich jsou ovlivnény vzdélanim,
takto zné€la posledni neboli tfeti hypotéza. Toto Setfeni bylo tvofeno pomoci 110
respondentek (100 %), z kterych 33,6 % (37 sester) potvrdilo, Ze s touto hypotézou
souhlasi, stejné tak 33,6 % (37 sester) uvedlo, ze spiSe souhlasi, 10 % (11 sester)
odpovédélo, Ze si tuto hypotézu spiSe nemysli a zbylych 22,7 % (25 sester) tuto
hypotézu vyvraci. Hypotéza s témito vysledky jsou k nahlédnuti v podkapitole 4.2.
Zde muzeme i vychazet z odpovédi, které jsou pro zajimavost, jako je nejvyssi
dosazené vzd¢lani sester, které odpovidaly v tomto dotazniku a reagovaly tak na toto
tvrzeni. Z celkového poctu respondentek (110-100 %), které byly dotazovany
z JihoCeského kraje uvedlo jako nejvyssi dosazené vzdélani 382 % (42)
sttedoSkolské zakoncené maturitni zkouskou, 25,4 % (28) vyssi odborné, rovnéz tak
25, 4 % (28) vysokoskolské bakalatské a 10,9 % (12) vysokoskolské magisterskeé.
Jako poznamku doplituji moznost nahlédnuti vysledki viz podkapitola 4.2.

Na zéklad¢ dvou proménnych v hypotéze ¢islo 3 byl zpracovan chi kvadrat test.

Ten byl vypocitan dle vysledcich odpovédi respondentl s riznym dosazeni
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nejvys$iho vzdelani. Druhd proménna byla jejich nazornost na hypotézu, zda
teoretické znalosti ohledné informacnich zdroji jsou ovlivnény vzdélanim. Pfi
vysledku hodnoty 1 se hypotéza vyvraci, zatimco hodnota 0 hypotézu potvrzuje.
Vysledek tohoto testu je 1,2911E-156, coz znamena, ze je piiblizen hodnoté 0, to
znamena, ze hypotéza je potvrzena.

Musime vSak brat v potaz, ze vysledky se mtizou lisit pfi zadani dotazniku do
jinych instituci, jelikoz tento dotaznik byl uplatiiovan pouze v jedné okresni
nemocnici a u sedmi primarnich zdravotnich pécich, jako jsou ordinace praktickych
Iékaiti. Nekteré sestry dokonce uvedly, ze informaéni zdroje ve zdravotni edukaci
pacientil nepouzivaji, pocet respondentl pro piehled je k nahlédnuti v grafu viz vyse.

Dovolila jsem si v praci poukazat na soucasny stav obyvatelstva, jeZ je velice
postizeno v obdobi pandemie. BohuzZel ani pii dopisovani mé prace neni pandemie u
konce. Nemohu napsat vice informaci, ponévadz neni potvrzeno, ze jsou validni.
Pocet pacienttl, které tento stav postihl nariistd a nemame tak ani kone¢né informace,
proto bych byla rdda, aby tato ¢ast prace byla povazovéna pouze za dopliujici

informaci.
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Zavér

V této préci je feSena problematika informacnich zdroji v ramci edukace
pacienti s civiliza¢nimi chorobami. Toto téma mé obohatilo o dal$i poznatky
ohledn¢ informacnich zdroji a spravné edukace pacientl, které mi urcit€¢ v mé
nasledné praci velmi pomizou pro uplatnéni v praxi.

Za ptiklady civiliza¢nich chorob jsem uvedla arterialni hypertenzi,
ateroskler6zu, diabetes mellitus 1. typu a obezitu. Vybrala jsem si tato onemocnéni,
ponévadz je povazuji za velice ¢asté v populaci. Spravna edukace sestry tak miize
pomoci s vyporadanim se pacienta s onemocnénim. K edukaci je zapotiebi Cerpat z
informacnich zdroji, které pomohou sestfe i edukantim k pochopeni daného

Pro tuto praci byly vytyCeny 3 cile. Tyto informace byly zjiStény pomoci
nestandardizovaného dotazniku. Prvnim cilem bylo zjistit zplsoby pouziti
informacnich zdroji pfi edukaci pacientl s civilizaénimi chorobami. Dale zjistit
metody pouziti informacnich zdroju a tieti cil zjiStoval teoretické znalosti sester o
informacnich zdrojich.

V této kvantitativni metodé¢ 110 respondentek zodpovédé€lo, Ze nejcastéji
pouzivaji pro edukaci pacienta tis§téné dokumenty. Respondentky uvedly, Ze
nejcastéji vyuzivaji teoreticko-praktickou metodu v ramci osobni edukace v ordinaci
¢i ve zdravotnickém zafizeni. Z vyzkumného Setteni vyplyva, Ze znalosti ohledné
informacnich zdrojt jsou ovlivnény vzdélanim ¢i sebevzdélavanim.

Hypotézy v této praci byly 3. Prvni hypotéza znéla, Ze vétSina sester nejcastéji
pouziva vramci informacnich zdroji tiSténé dokumenty. Tato hypotéza byla
potvrzena. Nejcasteji pouzivanymi dokumenty byly tisténé letaky. Vice jak polovina
sester zna zasady pro uvadéni informacnich zdrojii pacientim-takto znéla druha
hypotéza. Ta byla potvrzena, ponévadz vétSina uvedla, ze tyto zasady zna. Treti
hypotéza se zabyvala otdzkou, zda teoretické znalosti sester o informacnich zdrojich
jsou ovlivnény vzdélanim. Tato hypotéza byla také potvrzena, vétSina sester uvedla,
ze si mysli, Ze znalosti jsou ovlivnény vzdélanim. Dokonce nékteré sestry se i
sebevzdélavaji v prubéhu pracovniho uvazku.

Tato prace by méla slouzit jako podklad pro opatieni, a vést ke zlepSeni
spravného vyuziti informacnich zdroja.

63



Seznam pouzitych zdroji

ADAMKOVA, V., 2010. Civilizacni choroby - Zijeme spolu. Praha: Triton. ISBN
978-80-7387-413-1.

BARASH, P. G.,, BRUCE F. C. a STOELTING R. K., 2015. Klinicka
anesteziologie. Praha: Grada. ISBN 9788024740539.

BARTLOVA, S., a kol., 2018. Zdravotni gramotnost u vybranych skupin
obyvatelstva JihoCeského kraje. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-2201-1.
BARTLOVA, S., BRABCOVA, |, HAJDUCHOVA, H., SEDOVA, L. &
MOTLOVA, L. 2017, "New ways towards the improvement of the seniors' health
literacy”, Casopis Lekaru Ceskych, vol. 156, no. 8, pp. 445-449.
doi:10.1016/j.cnsns.2016.07.026. Dostupné Z:
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-
85041620448&origin=resultslist&sort=plf-
f&src=s&stl=information+sources+in+health+care&nlo=&nlr=&nls=&sid=98af
3fb270cal772d18834515536¢3d0&sot=b&sdt=cl&cluster=scolang%2c%22Cze
ch%22%2ct&sl=49&s=TITLE-ABS-
KEY%28information+sources+in+health+care%29&relpos=1&citeCnt=0&searc
hTerm= (SCOPUS)

BARTOS, V., a PELIKANOVA, T., 2018. Prakticka diabetologie. Aktualizované
a doplnéné vydani. Praha: Maxdorf. Jessenius. ISBN 978-80-7345-559-0.
BARTUNKOVA, L., 2010. eHealth : novd média ve zdravotnictvi. Praha.
Univerzita Karlova v Praze. Fakulta filozoficka. Ustav informaénich studii a
knihovnictvi.

Bibliographia medica Cechoslovaca, 2015. Narodni 1ékaiska knihovna [online]
[cit. 2015-11-22]. Dostupné z: http://www.nlk.cz/informace-o-nlk/odborne-
cinnosti/bmc.

BULAVA, A., 2017. Kardiologie pro nelékaiské zdravotnické obory. Praha:
Grada Publishing. ISBN 978-80-271-0468-0.

DOMBROVSKA, M., LANDOVA H. a TICHA L. Informaéni gramotnost-teorie
a praxe v CR. Narodni knihovna, knihovnicka revue. nedatovano, rog. 15, & 1, s.

7-18. ISSN 1214-0678.

64



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

ENGIN, A., 2017. The Definition and Prevalence of Obesity and Metabolic
Syndrome. ENGIN, Ayse Basak a Atilla ENGIN, ed. Obesity and Lipotoxicity
[online]. Cham: Springer International Publishing, 2017-06-06, s. 1-17 [cit. 2019-
11-04]. Advances in Experimental Medicine and Biology. DOI: 10.1007/978-3-
319-48382-5 1. ISBN 978-3-319-48380-1. Dostupné z:
http://link.springer.com/10.1007/978-3-319-48382-5_1 (PUBMED)

FAIT, T., VRABIK, M., CESKA, R, 2008. Preventivni medicina. 1. vyd. Praha:
Maxdorf. ISBN 978-80-7345-160-8.

HAINER, V. a kol., 2011. Zaklady klinické obezitologie: 2., pfeprac. a dopl. vyd.
Praha: Grada. ISBN 9788024775302.

HAMPLOVA, L., 2020. Vefejné zdravotnictvi a vychova ke zdravi: pro stfedni
zdravotnické skoly. Praha: Grada Publishing. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-
5562-5

HLADNA, H., 2011. Sestra. Prevence obezity u déti. [Online] 2.unor. [Citace:
11.listopad 2017.] dostupné z: https://zdravi.euro.cz./clanek/sestra/prevence-
obezity-u-deti-458225.

JIRKOVSKA, A., JIRKOVSKA, J., CECHOVA, K. a HAVLOVA, V., 2017.
Skupinova edukace diabetiki: jak na to... Semily: Geum.ISBN 978-80-87969-335
JURENIKOVA, P., 2010. Zasady edukace v osetiovatelské praxi. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing. ISBN 978-80-247-2171-2.

KASAL, P., SVACINA S. a MARDESIC T., 2001. Internet a medicina: o
nebohém pacientovi v postmoderni dob&. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 80-247-
0119-7

KASAL, P., SVACINA, S., KOFRANEK, J., 2008. Teze rozvoje e-Health v
Ceské republice. In Sbornik piispdvkit MEDSOFT. Praha : Agentura Action M,
2008, s. 23- 32. ISBN 978-80-86742-22-9.

KOLIN, A., 2018. Nové kolekce e-knih ve zdrojich NLK. Lékaiska knihovna
[online]. ro¢. 23, ¢. 3-4. Dostupné z: https://casopis.nlk.cz/archiv/2018-23-3-
4/nove-kolekce-e-knih-ve-zdrojich-nlk/. ISSN 1804-2031.

KRIVOHLAVA, L., 2017. "Plant based diet in the prevention of civilization
diseases”,  Prakticky = Lekar, wvol. 97, no. 3, pp. 131-133.
doi:10.1016/j.cnsns.2016.07.026. Dostupné z:
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-
85021793345&origin=resultslist&sort=plIf-f

65



21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

&src=s&stl=diseases+of+civilization&nlo=&nlr=&nls=&sid=171db50235cc23
b2f447cc0d9c460af5&sot=b&sdt=cl&cluster=scolang%2c%22Czech%22%?2ct
&s1=39&s=TITLEABKEY %28diseases+of+civilization%29&relpos=2&citeCnt
=0&searchTerm=  (SCOPUS)

KRIVOHLAVY, J., 2009. Sestra a stres. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3149-
0.

KUBICKA, R., 2019. Vefejny sektor a zdravotnictvi: Co miizeme o&ekavat od
eHealth?. Ctenaf: SystémOnLine [online]. [vid. Zai, 17.] Dostupné z:
http://m.systemonline.cz/it-pro-verejny-sektor-a-zdravotnictvi/co-muzeme-
ocekavat-od-ehealth.htm.

Lékarska videokonferenéni sit’ | Sccore, 2014 [online]. [vid. 15. kvéten]. Dostupné
z: http://www.sccore.cz/lekarska-videokonferencni-sit

MACHOVA, J. a KUBATOVA, D., 2015. Vychova ke zdravi. 2., aktualizované
vydani. Praha: Grada. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-5351-5.
MAIXNEROVA, L., ZAVISKA M., 2015. Bibliographia medica Cecchoslovaca
— aktualni stav. Lékafska knihovna [online]. ISSN 1804-2031. Dostupné z:
http://www.nlk.cz/publikace-nlk/lekarska-knihovna/2015-1/20-1-2/bmc-
aktualni-stav.

MALA, K., et al., 2015. Uzivani tabaku: informace a pracovni postup pro
intervenci sestry [online]. Praha: Spole¢nost pro 1é¢bu zavislosti na tabaku.
Dostupné z: http://lwww.slzt.cz/dokumenty/pokyny_pro_sestry 2015.pdf
MANDOVEC, A., 2008. Kardiovaskuldrni choroby u Zen. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-2807-0.

MARTINKOVA, J., 2018. Farmakologie pro studenty zdravotnickych oborii. 2.,
zcela prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-
247-4157-4.

MARUSAKOVA, D., 2016. JAK NA TO: Kde a jak hledat davéryhodné
informace z oblasti mediciny a zdravotnictvi. Ctendi: MESICNIK PRO
KNIHOVNY [online]. [vid. fijen]. Dostupné z:
https://www.svkKl.cz/en/ctenar/clanek/367.

MediaGuru, 2014. Médium [online]. [vid. 15. kvéten]. Dostupné z:

http://www.mediaguru.cz/medialni-slovnik/medium/

66


http://www.sccore.cz/lekarska-videokonferencni-sit
http://www.slzt.cz/dokumenty/pokyny_pro_sestry_2015.pdf

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

MENOUSEK, J., 2014. Medicinské informace na internetu. Klasifikace
evaluacnich systému (metod).Dostupné z
http://www.inforum.cz/archiv/inforum2003/prispevky/Menousek_Jiri.pdf
MZCR, 2020. Chytra karanténa. Dostupné z: https://koronavirus.mzcr.cz/chytra-
karantena/.

MUSIL, D., 2012. "Chronic venous disease: Underappreciated and
overappreciated, what is new?", Interni Medicina pro Praxi, vol. 14, no. 3, pp. 96-
100.doi:10.1016/j.cnsns.2016.07.026. Dostupné zZ:
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-
84860866652&origin=resultslist&sort=plf-
f&src=s&stl=diseases+of+civilization&nlo=&nlr=&nls=&sid=171db50235cc23
b2f447cc0d9c460af5&sot=b&sdt=cl&cluster=scolang%2c%22Czech%22%?2ct
&sl=39&s=TITLE-ABS-

KEY (diseases+of+civilization)&relpos=18&citeCnt=0&searchTerm=
(SCOPUS)

NOHEJLOVA, K., 2013. Uvod do preklinické mediciny. Praha: Univerzita
Karlova v Praze, 3. 1ékaiska fakulta. ISBN 978-80-87878-04-0.

NOVAK, V. 2009. Obezita. [online]. [vid. 4. zaF{]. Dostupné z:
https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/obezita-443562.
Politika-Evropska komise, 2014 [online]. [vid. 15. kvéten]. Dostupné z:
http://ec.europa.eu/health/ehealth/policy/index_cs.htm

ROBINSON, J.G.,, FOX K.M., BULLANO M.F. GRANDY S., 2009.
Atherosclerosis profile and incidence of cardiovascular events: a population-
based survey. BioMed Central Cardiovascular Disorders, 9: 46.

ROSOLOVA, H., a kol. (2013). Preventivni kardiologie. Praha: Axonite.
RYBKA, J., 2006. Diabetologie pro sestry. Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN
80-247-1612-7.

SEEDHOUSE, D., 2001. Health: The foundations for achievment (2nd editio).
Chichester: John Wiley & Sons Ltd.

SOUCEK, M., SPINAR, J. a SVACINA, P., 2005. Vnitini lékaistvi pro
stomatology. Praha: Grada. ISBN 80-247-1367-5.

SOVOVA, E. a REHOROVA, J., 2004. Kardiologie pro obor osetrovatelstvi.
Praha: Grada. ISBN 80-247-1009-9.

67



43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

STANKOVA, G., 2009. Osetiovatelska diagnostika v pé&i o vyzivu —
nedostate¢na vyziva.In:Sestra[online].[cit.2018-03-10].Dostupné zZ:
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/osetrovatelska-diagnostika-v-peci-o-vyzivu-
nedostatecna-vyziva-447340

Statnizdravotniustav,2020.Dostupnéz:
http://lwww.szu.cz/uploads/Epidemiologie/Coronavirus/Zakladni_info/COVID_1
9 zakladni_informace_k 31.3.2020.pdf

SVERAKOVA, M., 2012. Edukaéni ¢innost sestry: ivod do problematiky. 1. vyd.
Praha: Galén. 63 s. ISBN 978-80-7262-845-2.

SKRHA, J., 2009. Diabetologie. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-607-6.

SMID, M., 2014. Struény slovnik elektronickych studii [online]. B.m.: Fakulta
socidlnich véd Univerzity Karlovy. [vid. 20. duben]. Dostupné z:
http:\\smid.fsv.cuni.cz/doc/SLFIN.rtf

SPIRUDOVA, L., 2015. Doprovéazeni v oSetfovatelstvi I: poméhajici profese,
doprovazeni a systém podpor pro pacienty. Praha: Grada Publishing. Sestra
(Grada). ISBN 9788024757100.

STEFAREK, J., 2018. Interna 06: Hypertenze. Ctenai: Medicina, nemoci,
studium na 1.LF UK [online]. Dostupné z: https://www.stefajir.cz/interna-06.
STOCHLOVA, J., 2013. Poradna zdravé vyzivy a obezity — edukace obézniho
pacienta v denni praxi. In: Institutu Klinické a Experimentalni Mediciny [online].
[cit.2018-3-14].Dostupnéz:
http://www.dlouhovekostbezleku.cz/mod/forum/discuss.php?d=68

SVECOVA, R., Langmajerova, J. & Miillerova, D. 2014, "Different perception of
obesity from men and women perspective -a pilot study", Hygiena, vol. 59, no. 2,
pp.60-63.doi:10.1016/j.cnsns.2016.07.026.Dostupnéz:
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-
84902476744&origin=resultslist&sort=plIf-f
&src=s&stl=information+sources+in+health+care&nlo=&nlr=&nls=&sid=98af
3fb270cal772d18834515536¢3d0&sot=b&sdt=cl&cluster=scolang%2c%22Cze
ch%22%2ct&sl=49&s=TITLE-ABS-

KEY %28information+sources+in+health+care%29&relpos=13&citeCnt=0&sea
rchTerm= (SCOPUS)

68


https://www.stefajir.cz/interna-06

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

TOTHOVA, V., CHLOUBOVA, I, PROKESOVA, R., ed., 2019. Vyznam
oSetfovatelstvi v preventivni kardiologii. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-
271-2197-7.

VANECKOVA I, MALETINSKA L., BEHULIAK M., NAGELOVA V.,
ZICHA J., KUNES I, 2014. Obesity-related hypertension: possible
pathophysiological mechanisms. Journal of Endocrinology, 223: R63-R78.
VOJTECH, P., 2013. Ateroskleréza pro mediky [online]. [vid. 21. fijen].
Dostupné z: https://cs.medlicker.com/247-ateroskleroza-pro-mediky
VOKURKA, M. a HUGQO, J. 2011. Prakticky slovnik mediciny. 10. aktualiz. vyd.
Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-262-9.

WHO, 2020. Diabetes [online]. [vid. 15. kvéten]. Dostupné z:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/diabetes

WHO, 2020. Obesity and overweight [online]. [vid. 1. duben]. Dostupné z:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
ZVAROVA, J., 2002. Biomedicinska informatika: k teoretickym zakladéim cesty
ke zdravi. 1. vyd. Praha: Karolinum. ISBN 80-246-0609-7.

69


https://cs.medlicker.com/247-ateroskleroza-pro-mediky

Seznam priloh

Ptiloha 1- Vzhled portalu Medvik

Ptiloha 2- Klasifikace jednotlivych kategorii krevniho tlaku
Ptiloha 3- Edukace a oSetfovatelsky proces

Ptiloha 4- Schéma dietni 1é¢by diabetu

Ptiloha 5- Klasifikace hmotnosti dle BMI

Ptiloha 6- Dotaznik (ptiklad vyplnéného dotazniku)

70



Ptiloha 1: Vzhled portalu Medvik

—— . BE
napiste hledany vyraz... R—
meavi k Hledej v: @ Katalogy ® BMC-clanky O vse
Uvod | Pokrocilé hledani ~ Autori ~ Témata  Knihovny  Prohlizeni Vysledky ~ Schranka
Hiedat v katalogu Najit konkrétni... Kolekce
Knihovny Medvik a BMC ) Digitalni knihona
zménit Nazev [ E-books on Demand
- Excerpované tituly v BMC
Online zdroje NLK Casopis [ Medicina v literatufe
; & Laicka literatura
Portal E-zdroji Predmt [ e
BA Zavérecné zpravy IGA
Vyhledavac Si
Déit:ln?v:;h:r:‘amon [ Zdravotnické muzeum
Autor
EZBALK :] ‘é":n?hy
Akce - Viytvamné uméni
Zakladni informace [ o
kontakt | oteviraci doba Knihovna [
prihlaska étendre
ob].ednavky.sluzeblpopw Prohledavat Ize vsechny baze pl é v systému Medvik...
online zdroje
vzdaleny pristup
MeSH-CZ
Bibliographia medica
Cechoslovaca
Verze: 1.1 Prehled zmén  Napiste nam P ije: Narodni lékafska knih

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

Optimalni

<120
Normalnf 120-129 80-84
Vysoky normalni 130-139 85-89
Hypertenze 1. stupné (mirnd) 140-159 90-99
Hypertenze 2. stupné (stfedné zdvaznd) | 160-179 100-109
Hypertenze 3. stupné (zdvaznd) 2180 2110
Izolované systolickd hypertenze 2140 <90
(Stefarek, 2018)
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Ptiloha 3: Edukace a oSetrovatelsky proces

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

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

ano

ano

h 4

DIAGNOSTIKA
DIABETU

A 4

Nutnost terapie
inzulinem

ne Nadvaha nebo
obezita

ne

Nadvaha nebo ne
obezita

l ano

Redukéni dieta

(denné alespon -500 kcal),

rozdéleni sa

Racionalni strava

+ rozdéleni sacharid( do porci

Redukéni dieta

(denné alespon -500 kcal),

charidd nutné jen pfi riziku
hvpoalvkémie !

Racionalni strava

rozdéleni sacharidl do porci jen
pfi riziku hypoglykémie

h 4

Edukace + selfmonitoring,

piipadné fyzicka aktivita a behavioralni |éCba

v

Uspéch dietni terapie

e
.

ano

Y

DISPENZARIZACE

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

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

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

obezita ll. stupn® | 350-399 vysoké

obezita lll. stupn® | =40 velmi vysoké

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

Dotaznik k bakalaiské praci

Dobry den, jsem studentkou 3.ro¢niku Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Cesk)"ch Budgjovicich. Pigi bakalafskou praci na
téma Informaéni zdroje ve zdravotni edukaci pacienti s civilizaénimi chorobami. V této praci provadim vyzkum kvantitativni metodou, a tak

potiebuji co nejvice respondentt k d i mého vyzk ého cile.

= _ Proto bych vas poprosila o vyplnéni tohoto dotazniku. Podotykam v3ak, Ze dotazniky jsou anonymni, proto prosim o co nejvice moZn&jsi
pravdivé informace.

V tomto dotazniku se nachazi 29 otézek, které jsou uzaviené a polouzaviené.

Otéazky jsou piedeviim zaméfené na informa¢ni zdroje. Tomu se rozumi zdroj informaci, ktery zdravotni sestfe poméhé pfi edukaci
pacienta, aby spravné pochopil a osvojil si danou problematiku. Mezi informaéni zdroje v podobé tidténych dokumenti patii napfiklad letaky,
odborné &asopisy, aj. Dile zdroje pomoci médii (odborné pofady, videa,..), internet (odborné stranky), elektronické dokumenty a dalsi.

Dale se v dotazniku nachézeji otazky sméfované na zasady informa¢nich zdroji. Témito zasady je mysleno naptiklad zvoleni vhodnosti

(individualitu) inf.zdroje pro daného pacienta, dale asovost, vybrani vhodnosti eduka¢niho materialu, jednoduchost, jasnost a krokovou
posloupnost.

Pfi vypliiovani otdzek prosim zakrouZkujte pouze jednu spravnou odpovéd'.

Mnohokrat Vam predem dékuji.

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

1) Na jakém oddé&leni pracujete?
a) Chirurgické oddéleni
Interni oddéleni
€) Primarni zdravotni péce
d) Jiné (prosim, uved'te FARE) i

2) Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?
a) Meéné nez S let
5-10 let
c) 10-20 let
d) 20-30 let
e) Vice jak 30 let

3) Jaké je vade nejvy3si dosaZzené vzdélani?
a) Stredoskolské zakon¢ené maturitni zkouskou
b) Vy33i odborné (dis.)
Vysokoskolské bakalafské studium
@ Vysokoskolské magisterské studium

4) Studujete pFi zaméstnani? ;
a) Ano, dopliiuji si vyssi vzdélani z vyse uvedenych (v otazce &. 3)
b) Ano, dopliiuji si vzdélani atestaci (ARIP,..)
Ne

Zdroj: vlastni Setieni, 2020
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5) S kterou diagnézou z téchto uvedenych u svych pacienti se pfi vykonii své price nejéastéji setkavite?
Arterialni hypertenze
b) Ateroskleréza
c) Diabetes mellitus II. typu
d) Obezitou

Ano
Obcas
c) Ne

6) Doglﬁujetc edukaci o informaéni zdroje?

7) Odkud znite informaéni zdroje?
a) Od zaméstnavatele
@ Ze studia
c) Z praxe
d) Jiné (prosim, UVed'te) .......cccosesesssmssssonsasssisnasss

8) Vyuzivite informaéni zdroje pFi osobni edukaci s pacientem?
V ramci edukace v ordinaci ¢i ve zdravotnickém zafizeni
b) Doporu¢uji zdroje pro studium v jejich domacim prostiedi
c) Nedoporucuji nic

9) Miyslite si, Ze dopliioviani edukace informaénimi zdroji je potfebné?
a) Ano
Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

10) Myslite si, Ze znate zasady pro uviadéni informaé&nich zdroju?
Ano
) Mozna
c) Ne

11) OdKkud znite zdsady pro uviadéni informaénich zdroju?
Ze studia
) Z praxe
c) Od zaméstnavatele
d) Jiné (prosim, uved'te JaKé) ........ccsiossiiassasssasses
e) Neznam

12) PFi doporudeni paci vi informaéniho zdroje dbate na individualni vhodnost inf.zdroje pro daného pacienta?
Ano
) Ne

13) Jaké informaéni zdroje pouZivite p¥i edukaci pacienta?
Tisténé dokumenty
) Meédia (odborné porady, videa,..)
c) Internet (poradim pacientovi odborné stranky pro studium)
d) Elektronické dokumenty
e) Jiné (prosim, uved'te jaké) .......ccccevvrrueunnne

14) V pripadé, ze pouzivite tisténé dokumenty, uved’te jaké
Letaky
b) Odborné ¢asopisy
c) Jiné (prosim, uved'te jakeé) ........ccoerurrrrrurencucnees
d) Nepouzivam

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020
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15) Myslite si, Ze jsou vade praktické dovednosti ohledné informaé&nich zdroji ovlivnény dlouholetou praxi

a) Ano

Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

16) Myslite si, Ze znalosti sester o informaé&nich zdrojich jsou ovlivnény vzdélinim?
a) Ano
Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

17) Sebevzdélivite se i v pribéhu piného pracovniho tvazku?
Ano
) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

18) Jakym zpisobem se sebevzdélavite?
a) Tisténa forma (odborné ¢asopisy, ucebnice,..)
b) Pomoci elektronickych médiich (televize, videa,..)
c). Pomoci internetovych ¢lanka
Elektronické databaze (Pubmed, Scopus,..)
€] Ruzné skoleni ¢i studiem
f) Jinym zpisobem (prosim, uved'te jakym) ........cccecvrimmnirunnnrsnsences

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

19) Vite, co to jsou elektronické databize (PubMed, Scop Web of Sci )?
Ano
b) Ne

20) Pouzivite pro sebevzdélivini elektronické databize? (Pokud ano, vypliite prosim otizku &. 21)

Ano
b) Ne

2x Xi:

21) Jaké elektronické databize pouzZivite nej §
a) Scopus
PubMed
c) Web of Science
d) Ebsco
e) Jiné (prosim, uvedte jaké) ........cccevveiirnnerriiuncsiannens

22) Jakou metodu pFi edukaci uplatiiujete?
a) Teoretickou (pfednaska, cvi¢eni, seminar)
@ Teoreticko-praktickou (diskuzivni, problémova, diagnosticka, projektova, klasifika¢ni,..)
c) Praktickou (instruktaz, coaching, asistovani, staz, exkurze,..)

d) Zadnou

Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

23) UVER pFi edukaci pacienti mozné rizikové faktory?

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020
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24) Pouzivite pFi edukaci pacienti zpétnou vazbu?
a) Ano
Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

25) Vite, co znameni pojem eHealth & e-zdravotnictvi (ePrescripee, eNeschopenky,..)?
Ano

Mozna
c) Ne

26) Myslite si, zda eHealth, ktery se zavidi po celém svété ma vyhody pro pacienty?
Ano

b) Ne
c) Nevim, co to znamena

27) Mwe si, zda eHealth, je vyhodou pro Iékafe &i jiny zdravotnicky personél?
Ano

b) Ne
c) Nevim, co to znamena

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020

28) Myslite si,

Ze systém eHealt
a) Ano

Ne

€) Nevim, co to Znamena

h je vihodou Pro zdravotnické zaFizeni?

29) Myslite si, ze systém eHealth je

o vyhodou pro stit z hlediska financi?
Ne

c) Nevim, co to znamena

Mnohokrat Vam dékuji za vyplnéni dotazniku.
S pozdravem,

Drsova Lucie.

Zdroj: vlastni Setfeni, 2020
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