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Abstrakt

Tato bakaldiskéd prace je rozdélena do dvou casti a zabyva se problematikou
edukace klienta schronickou obstrukeni plicni nemoci (déle jen ,, CHOPN") v ramci
acinného |écebného rezimu.

Teoreticka ¢ast se se snazi komplexné shrnout problematiku CHOPN, zabyvéa se
definici daného onemocnéni, rizikovymi faktory vzniku, priznaky, diagnostikou, terapii
a oSetiovatelskou péci udaného onemocnéni. Vzhledem k dulezitému rizikovému
faktoru kouieni je dalSi oblast zamérena na zévidost na tabaku a stim spojenou
problematiku odvykéni koureni a mozné vyuziti metody motivaéniho rozhovoru pri
lé&cbe zavidosti na tabdku. Dalsi oblasti, kterou nelze v teoretické ¢asti opomenout, je
edukace u klienti s CHOPN.

Empirick& ¢ast naSi préce prindsi vysledky z kvalitativniho pristupu vyzkumného
Setfeni. Hlavnim cilem naSeho vyzkumného Setieni bylo odkryvéni jevi v u¢inné
edukaci klientt s CHOPN v ramci oSetiovatelské péce v Lécebné tuberkulozy
a respiracnich onemocnéni v Nemocnici Ceské Budgjovice, as. (dde jen ,plicni
lécebna’ nebo také , oddéleni*). Byl tedy stanoven hlavni cil, z néhoz vychézi jak cil
akademicky, tak prakticky. Tyto cile byly rozpracovény a nasledné jsme za timto
ucelem stanovili nésledujici diléi cile. Cil prvni: Zjistit, zda edukace uklienta
s chronickou obstrukéni plicni nemoci je uginnéd Cil druhy: Zjigtit, v jakych oblastech
sestry edukuji klienty schronickou obstrukéni plicni nemoci. Cil treti: Zjistit
spokojenost klientt s chronickou obstrukéni plicni nemoci s edukaci sester. Cil ¢tvrty:
Zjigtit znalosti sester o motivacnim rozhovoru. Na zékladé téchto cilt byly stanoveny
vyzkumné otazky.

K naplnéni cila vyzkumného Setfeni byla pouZita metoda polostrukturovaného
rozhovoru jak se sestrami, tak pro posileni validity i sklienty sCHOPN. Vyzkumny
soubor byl tedy tvoien dvéma skupinami, ato péti sestrami pracujicimi v plicni 1&¢ebné
a osmi klienty, ktefi byli na vySe zminéném oddéleni hospitalizovéani.
Polostrukturovany rozhovor vedeny se sestrami byl zaméren na zjisténi edukacni

¢innosti sestry na daném oddéleni, otdzky byly smérovany na priabéh edukace v plicni



lécebneé, pouZité edukaéni pomicky, obsah edukace, vyuzivani zpétné vazby,
naedukaci zaméfenou na odvykani koureni a v neposledni fadé i na motivacni
rozhovor. U Klientt s CHOPN nés piedevSim zgjimalo, jak oni sami hodnoti edukaci
sestrou, jakym zpasobem dodrzuji 1écebny rezim, ddle pak byly pokladany otazky
zaméiené na obsah edukace pro posileni validity vyzkumného Setieni. Pro fixaci
vysledku bylo pouZzito nahravaci zatrizeni a nasledny rucni piepis rozhovora ¢i ruéni
zéznam. Vysedky byly podrobeny dikladné analyze pomoci koédovani
a pro piehlednost byly nejdaleZitéjsi vysledky dany do tabulek ¢i schémat.

Z vysledki vyzkumného Setieni bylo zjisténo, Ze edukace v plicni 1&¢ebné zagin
pedagogickou diagnostikou pii prijmu klienta a to pomoci metody individudlniho
rozhovoru, kde sestry zjistuji dosavadni znalosti klienti o uzivani inhalacnich léku,
posléze se edukace zaméiuje na vhodnou stravu a dechovou rehabilitaci. Bylo zjigténo,
Ze spravné pouzivéani inhalaéni pomuicky klienti z velké ¢asti zapomenou a pii dalSi
hospitalizaci se danou problematiku u¢i znovu. Jako mozné vyreSeni tohoto problému
uvadime aktivni nabizeni eduka¢nich materidld nejenom klientam, nybrz i roding.
Stravu klienti vibec neuvadéji; dle naSeho ndzoru tuto oblast nepovazuji za dulezitou
avse naucené zapomenou. Bylo zji&teno, Ze vSechny sestry vyuZivei pii edukaci
zpétnou vazbu ke zhodnoceni U¢innosti edukacniho procesu. Z toho lze usuzovat, Ze
edukace, kterd probiha na tomto oddéleni, je efektivni u ¢asti klientd pouze po dobu
hospitalizace, ae po propusténi do doméciho prostiedi ¢ast klient naucené zapomene,
nebot’ nedochézi k reedukaci v domacim prostiedi. Edukace ohledné odvykani kouieni
v plicni |écebné neprobihd, sestry doporucuji klientam centrum lé&cby zavidosti
natabaku. VSichni klienti se shodli, Ze sestry si udélaji vzdy dostatek ¢asu pro edukaci
avsichni jsou spokojeni spredavanim védomosti a dovednosti v plicni 1é&cebng.
Vzhledem k tomu, Ze sestry nemaji dostatecné znalosti, jak jsme v ramci vyzkumného
Setreni zjistili, o terapeutické metodé motivacniho rozhovoru, navrhujeme absolvovat
kurz. Domnivame se, Ze zaclenéni metody motivacniho rozhovoru do praxe by pomohlo

ke zkvalitnéni oSetiovatel ské pé&ce v rdmci edukace v plicni 1&cebng.



Pevn¢é veéiime, Ze vSechny dané poznatky, které jsme ziskali pii tvorbé této
bakalaiské prace, v budoucnu vyuZziji ve své praci sestry. Vysledky vyzkumného Setieni
mohou slouzit také pro dalSi védeckeé badani v této oblasti.

Klicova dova: Edukace, chronicka obstrukéni plicni nemoc, motivacni rozhovor,

koureni, sestra, pacient



Abstract

Thisthesisis divided into two parts and is dedicated to the education of clients with
the chronic obstructive pulmonary disease (hereinafter "COPD") in the effective
treatment regime.

The theoretical part is trying to comprehensively summarize the issue of COPD,
deals with the definition of the disease, risk factors, symptoms, diagnosis, treatment and
nursing care in this disease. Due to the important risk factor of smoking the other part
is focused on the tobacco dependence and the associated problems of smoking which is
cessation methods and a possible use of motivational interviewing in the treatment of
tobacco dependence. Another area that can not be overlooked in the theoretical part is
education of clients with COPD.

The empirical part of our work presents the results of the qualitative research
approach. The main objective of our research was to uncover phenomenas in the
effective education of clients with COPD within the nursing care in the Sanatorium of
tuberculosis and respiratory diseases in the Hospital in Czech Budejovice, (hereinafter
referred to as "pulmonary clinic" or "department”). Therefore, it was determined the
main objective which is base for both objectives - academic and practical. These
objectives were developed and subsequently we set the following particular objectives.
Objective One: Determine whether the education of clients with the chronic obstructive
pulmonary disease is effective. Objective Two: Identify the areas in which nurses
educated clients with the chronic obstructive pulmonary disease. Objective Three:
Determine the client's satisfaction with the education of nurses. Objective Four: Find
out the nurse's knowledge of motivational interviewing. Based on these objectives,
research questions were appointed.

To meet the objectives of the research method was used the semistructured
interview with nurses and to strengthen the validity also with clients with COPD. The
research group thus was consisted of two groups - with five nurses working in the
pulmonary rehab, and eight clients who were at the above mentioned department
hospitalized. The semi-structured interview conducted with nurses focused on



determining of the educational activities of nurses in the department. The questions
were directed to the progress of the education in the pulmonary clinic, educational aids
used, the content of education, use of the feedback, to the education aimed at the
smoking cessation and last but not least, the motivation interview. We were particularly
interested in how clients with COPD evaluate education by nurses, how they comply
with the treatment regime, then there were asked questions focused on the content of
education to strengthen the validity of the research. For listing of the results was used
arecording device and then manually transcribing interviews or manual records. The
results were analyzed in depth by coding and the most important results were given in
tables or diagrams.

From the results of the survey was found out that the education in the pulmonary
clinic begins with pedagogic diagnostics during the client's intake using methods of the
individual interview, where nurses are finding clients' existing knowledge on the use of
inhaled medications, then the education focuses on a proper diet and the respiratory
rehabilitation. It was found out that the proper use of inhalation aids clients largely
forget and during the further hospitalization they learn it again. As apossible solution to
this problem, we recommend offering educational materials not only clients, but also to
their families. Clients do not mention adiet at al. In our opinion they do not consider it
important and they forget everything they learned. It was found out that al nursesusein
educating the feedback to evaluate the effectiveness of the educationa process. This
suggests that the education that takes place in this department is effective only for the
part of clients during their hospitalization, but after being released into the home
environment of the clients, the knowledge is forgotten because there is no re-education
in their home environment. There is no education regarding the smoking cessation in
the pulmonary hospital. Nurses recommend clients a treatment center for the tobacco
dependence. All clients agree that nurses have always enough time for the education
and al are satisfied with the transfer of knowledge and skills in the pulmonary clinic.
Given that nurses do not have sufficient knowledge, how we found, regarding the

therapeutic method of motivational interviewing, we propose to take a course. We



believe that the inclusion of motivational interviewing methods into practice would help
to improve the quality of nursing care within the education in the pulmonary clinic.

We firmly believe that all the knowledge we have gained in the creation of this
work, | will usein the future in my work. The results of the research can aso be used to

afurther scientific research in this area.

Key words. Education, chronic obstructive pulmonary disease, motivationa

interviewing, smoking, nurse, patient
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Seznam pouzitych zkratek

AAT - og-antitrypsin

AE - Acute exacerbation

BMI - Body mass index

CT - Vypocetni tomografie

D - Dech

DDOT - Dlouhodoba doméci |é&¢ba kyslikem
DDC - Dolni dychaci cesty

DM - Diabetes mellitus

EKG - Elektrokardiografie

FEV1 - Jednosekundova vitalni kapacita

FFMI - Fat free mass index

FVC - usilovnavitani kapacita

GOLD - Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
CHOPN - Chronicka obstrukéni plicni nemoc

IM - Infarkt myokardu

NIIPPV - Neinvazivni ventilacni podpora s intermitentnim pozitivnim tlakem
P—Puls

SLZT - Spole¢nost pro écbu zavidosti na tabédku
TK - Krevni tlak

TT - Télesnateplota

VO — Vyzkumné otazka
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Uvod

Téma této bakalérské préce ,Edukace Klientd schronickou obstrukéni plicni
nemoci v rdmci ucinného lécebného rezimu“ jsem se rozhodla zvolit diky piedmétu
oSetiovatelska péce o nemocné v internich oborech, pii kterém mé toto onemocnéni
zaujalo (dde také ,, CHOPN"). Z tohoto divodu jsem se zamétila na prohloubeni mych
védomosti tykajici se této problematiky napsanim bakalarské prace, nebot’ se chci déle
ve svém profesnim Zivote timto smérem specializovat.

V disledku CHOPN ro¢né ve svété umirgji priblizné tiéi milidny lidi. Z tohoto
hlediska je v préaci sestry velmi duleZité, aby dokézala G¢inné edukovat klienty
SCHOPN v ramci efektivniho 1&ebného rezimu a tim zvySila kvalitu jeich Zivota
V rdmci onemocnéni a zamezila negativni progresi choroby.

V souvidlosti s efektivni edukaci klienta se otevira prostor pro vyuZziti terapeutické
metody motivacniho rozhovoru v préci sestry, ktery je zaméien na podporu vnitini
motivace pii zmén¢ chovéni klienta. Tato metoda maze pozitivné ovlivnit zavislost
klienta na tabakovych vyrobcich. Vzhledem k tomu, Ze jsou klienti s CHOPN velmi
Casto zaroven kuraky, je vhodné predgjit zhorSovani jegich zdravotniho stavu vlivem
kouieni.

Hlavnim cilem této bakalarské prace je odkryvani jevi v G¢inné edukaci klientd
SCHOPN v ramci oSetiovatelské péce, z nehoz vychazi jak cil akademicky, tak cil
prakticky. Nasledné jsme za timto u¢elem stanovili dil¢i cile. Prvnim z nich je Zjistit,
zda edukace probihgjici v plicni lécebné u klienti sCHOPN je U¢inna Soucasné
povazujeme za dileZité také zjitit, v jakych oblastech sestry edukuji klienty s CHOPN
ajak jsou klienti sCHOPN sedukaci sester spokojeni. Vzhledem k tomu, Ze chceme
touto praci poukézat naterapeutickou metodu motivacniho rozhovoru a moznost jeho
zaclenéni vramci edukace, budeme dde zjistovat znalosti sester 0 motivatnim

rozhovoru.
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1. Soucasny stav

1.1 Chronicka obstrukéni plicni nemoc

Pro vstup do problematiky naSi bakaldrské prace je dileZité definovat, co je
chronicka obstrukeni plicni nemoc. Jedna z definic, kterd vychézi z globané prijatého
dokumentu, ktery vydala Svétova iniciativa proti CHOPN GOLD neboli Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, inovovaného v listopadu 2006:
» CHOPN je lécitelné onemocneni, kterému lze predchazet a které ma vyznamné
mimoplicni Ucinky, jez mohou prispivat k jeho zavaznosti u jednotlivych nemocnych.
Plicni slozka CHOPN je charakterizovana omezenim przitoku vzduchu v priiduskach
(bronchidlni obstrukci), které neni plne reverzibilni. Bronchialni obstrukce obwvykie
progreduje a je spojena s abnormalni zanetlivou odezvou na skodlivé ¢astice a plyny.”
(Soucek, 2011, s. 258).

Definice CHOPN obsahuje dvé entity, a to plicni emfyzém a chronickou
bronchitidu. Tyto z&kladni komponenty CHOPN jsou vymezeny odliSnym zptisobem
(Dite, 2005). ,, Chronick& bronchitida v klinickych terminech, emfyzém naproti tomu
v terminech anatomickych. Chronicka bronchitida je charakterizovana produktivnim
kaSlem trvajicim déle nez t/i mesice vngméné dvou po sobé nasedujicich letech,
pricemz je nutné wyloucit jinou pric¢inu kadle. Plicni emfyzém je nazev pro abnormalni
trvalé rozsireni dychacich cest periferné od terminalnich bronchioliz, spojené
sdestrukci jgich sten bez pritomnosti fibrozy.* (Dite, 2005, s. 191).

Na toto onemocnéni umirgji ve svété rocné priblizné tii miliony lidi, v Evropé jeto
ro¢né piiblizné 20 000 - 30 000 umrti (Gul&Sov4, Breza, Riedl, 2013).

CHOPN se obvykle objevuje u dlouhodobych kuidkid, predevsim ve stiednim
véku; mnohdy jsou piitomna i dalSi onemocnéni spojena se starnutim nebo
s nikotinismem. Je dulezité zduraznit, Ze osoby trpici touto chorobou maji vysSi riziko
infarktu myokardu, nemoci dychaciho traktu, anginy pectoris, osteopordzy, depresi,
potizi se spankem, diabetu, anémie. Také je obvykla kombinace bronchogenniho
karcinomu a CHOPN, ktera je dusledkem spolecné zdliby v kouteni (Soucek, 2011).

14



Nazévaznosti onemocnéni pridava fakt, Ze tato choroba je jednim z ngcastéjSich
duvoda chronické respira¢ni nedostatecnosti (Karges, Dahouk, 2011).

Na zavér této staté je nutné také zdaraznit, Ze kazdd nemoc ma vliv na biologickou,
psychickou i socidlni stranku ¢loveka. Je tomu tak i u CHOPN. Pokud chapeme ¢loveéka
v jeho komplexnosti, je pro nas dalezité toto také zohlednit. Klienty s CHOPN trépi
vétSinou dudnost, kterd jim mnohdy znemoZnuje vykondvat bézné denni aktivity.
Totovede k depresim, smutku, Uzkosti. Klienti mohou finan¢né strédat, protoze
z divodu své nemoci museli odejit do predéasného diuchodu a navic mnohdy potiebuji

i pomoc s chodem domécnosti (Robinson, Scullion, 2009).

1.1.1  Etiologie chronické obstrukéni plicni nemoci

Pro naSi préci je daleZité pochopit, jaké jsou pticiny vzniku CHOPN. Z tohoto
divodu uvadime faktory, které pasobi na vznik tohoto onemocnéni. Jak jiz bylo
uvedeno, pod onemocnéni CHOPN se zahrnuje plicni emfyzém a chronické bronchitida.
Priciny vzniku CHOPN je mozno rozdélit do dvou kategorii.

Do prvni kategorie |ze zaradit zevni rizikové faktory, mezi které patii predevsim
kouteni cigaret, ale i vodni dymky, doutnika ¢i marihuany i elektronické cigarety. Na
vzniku tohoto onemocnéni se mazZe podilet i pasivni kouieni, a to predevSim v détstvi.
Klienti, u nichZ je zji&¢no CHOPN a jsou zéroven kuraky, maji obvykle zavazngjsi
piiznaky, rychlgsi snizeni plicnich funkci, vysSi imrtnost oproti klientam, ktefi jsou
nekuraci a maji diagnostikovanou CHOPN. Déle je velmi zajimavé, Ze Zeny pii stejném
mnozstvi vykourenych cigaret jako muzi, maji vice piiznaka neZ opa¢né pohlavi
(Koblizek, 2013). Této tématice se budeme podrobngji vénovat v kapitole snazvem
Kouteni v souvislosti s chronickou obstrukéni plicni nemoci.

Mezi da§i rizikové faktory vzniku tohoto onemocnéni fadime nizkou hmotnost pri
porodu i nepriznivou socioekonomickou situaci. Na vzniku onemocnéni se maze mimo

jiné podilet i dlouhodoby pobyt v obydlich, kde je vihko avyskyt plisni, také piitomnost
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oxidu siticitého, oxidy dusiku a formaldehydu, dale i opakujici se bakteridlni i virové
infekce dychaciho Ustroji (Koblizek, 2013).

Do druhé kategorie rizikovych faktora fadime endogenni faktory neboli faktory
hostitele. Do této skupiny patii zvySena reaktivita dychaciho Ustroji, jako priklad
uvadime asthma bronchiale a mohou se podilet i geneticti cinitelé jako deficit ;-
antitrypsinu, dysgamaglobulinémie, hypogamaglobunémie (Klener, 2006). Dvakrét
CastéjSi je vyskyt chronické bronchitidy u muza nez u Zen a po¢et nemocnych vzrista se
stoupajicim vékem, coZ je dano do souvislosti s delSi dobou vystavovani se Skodlivindm
(Navratil, 2008).

1.1.2  Klinicky obraz chronické obstrukéni plicni nemoci

Mezi nejc¢astéjsi klinicky piiznak CHOPN patii predevsim pocit dudnosti, ktery se
objevuje zprvu pri veétsSi fyzické ndmaze, posléze se projevuje dusnost i béhem
obvyklych dennich aktivit a v negfhorSim piipadé se vyskytuje dusnost uz v klidu. Mezi
dalsi priznak CHOPN patii kaSel, u zhruba dvou tietin klientd byva sexpektoraci,
v tomto pripadé se jedné o bronchiticky fenotyp. Klienti, ktefi pocit'uji pouze dusnost,
avSak jsou bez pritomnosti produktivniho kadle, patii do emfyzematického fenotypu.
Nekteri klienti maji mimo jiné i bronchiektézie, jedna se pak o fenotyp CHOPN
s bronchiektéziemi. Tento typ se projevuje kazdodenni expektoraci hnisavého sputa,
ob¢as muze byt pritomnai krev, mohou nastat opakované infekce plic ¢i DDC neboli
dolnich dychacich cest. Tento fenotyp se vyskytuje hlavné v mladSim véku a nemocni
byvaji bud slabymi kuraky & dokonce nekurdky. Ctvrty fenotyp je fenotyp overlapu
CHOPN s bronchidlnim astmatem. DalSim typem je fenotyp frekventni exacerbace. Zde
jsou obvyklé akutni exacerbace vice jak dvé za rok, |&Ci se antibiotiky nebo se uzivai
systémové kortikosteroidy. Jako posledni uvadime fenotyp plicni kachexie, byva
snizeny FFMI neboli Fat free mass index a BMI neboli body mass index bez jiného
viditelného davodu. U jednotlivych Kklienth muaze byt pritomno i vice fenotypu
(Koblizek, 2013).
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Dalsim symptomem jsou vydechové vrzoty a piskoty, které byvai piitomny
piedevSim pri napadeni infekci ¢i pii zvySené télesné ndmaze (Koblizek, 2013). Jako
dal§i priznak CHOPN uvadime inspiracni postaveni hrudniku, klient je unaveny, citi se
daby, je cyanoticky, jsou u ného zapojeny pomocné dychaci svaly (Safrankova,
Nejedld, 2006).

Kromé téchto piiznakit u pomérné stabilniho prabéhu CHOPN uvadime jesté
piiznaky exacerbaci, ovSem celosvétové se pouzivA oznateni AE neboli acute
exacerbation. AE nastvaji nejcastéji u Klienta pii respiracnich infekcich zpasobenych
viry, 0 néco méné bakteriemi (Koblizek, 2013). Projevuji se zhorSenim dusnosti, ¢asto
se objevuji téz piskoty a pocit tisné na hrudi, vysokou TT, zhorSi se kasel a vykadlavani
sputa.

Na zévér vkladame Klasifikaci stadii CHOPN dle ndlezu na spirometrii, podle
hodnot usilovného vydechu vitani kapacity a jednosekundové vitdni kapacity
rozdélujeme na ctyii stadia, ato mirné, stredni, téZzké avelmi tézkeé (Soucek, 2011).

1.1.3 Diagnostika chronické obstrukéni plicni nemoci

Dulezité je vZdy veasné zachyceni nemoci, proto se zde zmitiujeme o vySetiovacich
metodach. U klienta |ze anamnézou zjistit dudnost, chronicky kasel svykadlévanim
Sputa a to, zda je klient vystaven jiz zminénym rizikovym faktoram pro vznik tohoto
onemocnéni. Fyzikdni vySetteni je vyznamné pro posouzeni zavaznosti klientova
zdravotniho stavu, ale malokdy je diagnostické. Plicni emfyzém se miZe manifestovat
hypersonornim poklepem, bronchidni obstrukce poslechem vrzoty a piskoty. U osob,
které trpi respiracni nedostatecnosti, |ze pozorovat cyandzu (Soucek, 2011).

U klienta sva&Zznou AE CHOPN pocit'ujici klidovou dusnost, ktery muze zaujimat
ortopnoickou polohu, vekteré se zapojuje pomocné dychaci svalstvo, se objevuje
prodlouZeny vydech. Pokud je nemocny ohroZen respiracnim selhanim, projevi se toto
vymizenim piskoti, ¢emuz se fika tich4 plice, kdy je klient bledy, citi se daby,

zchvaceny amuze byt obluzeny (Soucek, 2011).
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U osob, u kterych je v rodin¢ prokézana rozedma plic neboli plicni emfyzém, se
vy&etiuje hladina az-antitrypsinu, znamataké jako AAT (Martinez, Anzueto, 2009).

Z&kladem pro diagnostiku CHOPN je vySetieni funkce plic s prokézanim
bronchidlni neprachodnosti. Pokud jsou nalezeny hodnoty FEV; /FVC < 70% normy
aFEV; < 80% (Pomér FEV./FVC byva ovSem citlivejSim znakem zacingjici
neprachodnosti u klienti sjesté fyziologickou hodnotou FEV3), jednd se o prikaz
vyskytu omezené reverzibilni bronchidni obstrukce. FVC- usilovna vitani kapacita
aFEV ;. jednosekundova vitdni kapacita.

Dde se doporucuje provadét také vysSetreni krevnich plynt a vnitiniho prostredi
(Dite, 2007). Vice o vyS&etieni krevnich plyna a pH v kapitole OSetiovatelska péce
o klientas chronickou obstrukeni plicni nemoci.

Mezi dalSi diagnostické metody patii rentgenové vysetieni hrudniku, které by se
melo provéadét u viech podezielych osob z tohoto onemocnéni, dle klientova stavu je
mozné provest didle EKG, cozZ je elektrokardiografie, echokardiografie, poptipadé CT
neboli vypocetni tomografie (Currie, 2009).

1.1.4  Lécba chronické obstrukéni plicni nemoci

Kvditni 1&ba je klicem ke zlep3eni klientova Zivota, proto je duleZita, krome
véasné diagnostiky a spréavné edukace, i vhodné nastavena terapie. Lécba CHOPN je
rozdilna u klienta se stabilizovanym CHOPN a I&bou AE CHOPN. Mezi hlavni cile
terapie CHOPN patii zpomaeni rozvoje choroby, eliminace priznaki onemocnéni,
zlepSeni tolerance télesné zétéZe a moznost vétSi Ucasti na kazdodennich béznych
¢innostech, preventivni opatieni proti AE, prevence vzniku komplikaci a nésledka
choroby a prodlouzeni Zivota nemocnych. Naprosty zéklad pro Uspésnou Iétbu je
snizeni inhalacnich rizik, které vyvolavaji onemocnéni, jako napriklad koureni.
DuleZitym krokem je také prévé edukace, de i 1&ba zavidosti na nikotinu (Koblizek,
2013). Viz take kapitola Lécba zavidosti na tabdku u klientt s chronickou obstrukéni

plicni nemoci a kapitola Edukace u klienti s chronickou obstrukéni plicni nemoci.
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Nejprve se budeme zabyvat 1&¢bou stabilizovaného CHOPN. Jako |éky prvni volby
uvadime bronchodilatancia, které by mély zlepsit proudéni vzduchu v dychacich cestéch
(Rennard, Macnee, 2009). Bronchodilatancia délime do tii skupin na beta-2agonisty,
methylxantiny a anticholinergika (Green, 2011).

Jak jiz jsme zminovali v kapitole Klinicky obraz chronické obstrukeni plicni
nemoci, CHOPN je dle vysledki spirometrie rozdéleno na étyti stadia. V prvnim stadiu
se klé&b¢ podavgi inhalacni bronchodilatancia skratkodobym G¢inkem, v druhém
stadiu se predepisuji inhalacni bronchodilatancia sdlouhodobym G¢inkem, v dalSim
stadiu je Z&douci uZivat inhalacni kortikosteroidy av nejtéZsi fazi onemocnéni je nutné
dlouhodobé terapie kyslikem a je nutné zvazit chirurgickou Iétbu (Rennard, Macnee,
2009). Dlouhodoba doméaci oxygenoterapie by méla trvat alesponn 15 hodin denné
achirurgickou |&bou rozumime transplantaci plic ¢i bulektomii (Soucek, 2011).

Mezi dalSi skupiny lékt pouZivajici se k 1&¢bé této nemoci fadime mukolytika
aexpektorancia. Dade se doporucuje létba klimatem, balneoterapie a bezesporu
i rehabilitace (Jurenikovd, 2013). Viz také kapitola OSetiovatelska péce o klienta
s chronickou obstrukeni plicni nemoci.

U klienti sdeficitem AAT se podava substitu¢ni |é¢ba tohoto enzymu. U klienta
se stabilizovanym CHOPN je kontraindikovano podavani sedativ a hypnotik, mimo
klientt v termindnim stavu (Ceska, 2010).

Nez se budeme vénovat I&bé AE a souvisgici terapii, je nutné zdiraznit
preventivni opatieni pomoci oc¢kovani pneumokokovou a protichiipkovou vakcinou,
jelikoz jak jiz vime, je tento stav zpisoben az z80 % bakteriemi a viry. Lécbha
v domacim prostiedi spocivA v navySeni frekvence a sily jiz uZivanych
bronchodilatacnich léku. Pozitivnich vysledki se dosahuje v kombinaci s perordnimi
glukokortikoidy, pokud se vyskytnou znamky zanétu, pridavaji se jesté antibiotika.
Do nemocnice jsou doporuceni klienti ve zhorSeném zdravotnim stavu, stézkymi
komorbiditami, klienti pochazejici z nedobrého socidniho zdzemi, nemocni vysokého
véku ¢ se zavaznou z&kladni formou CHOPN. K |&bé¢ se vyuzivai téz
bronchodilatancia, oxygenoterapie, glukokortikoidy, v piipadé zanétu téZ antibiotika.
Vyuziva se rovnéZ NIIPPV neboli Neinvazivni ventilacni podpora sintermitentnim
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pozitivnim tlakem. Pro neptiznivou prognézu onemocnéni ndm svédéi casté AE, cor

pulmonale, objeveni hypoxemie (Soucek, 2011).

115 O&etirovatel ska péce o klienta s chronickou obstrukéni plicni nemoci

Jak 1ékar pomoci vhodné zvolené terapie zlepSuje kvalitu Zivota, tak i sestra pomoci
vhodné zvolenych o3etrovatelskych intervenci se podili na zlepSeni klientova
zdravotniho stavu. OSetrovatel ska péce je uskutecnovana predevsim u klientt, u kterych
se objevily komplikace soucasného onemocnéni, zhorsil se jgich zdravotni stav ¢i pfi
exacerbaci choroby. Vétsinou jsou klienti uloZeni nainterni ¢i plicni oddéleni, v pripadé
téZkého zdravotniho stavu na oddéleni intenzivni péce. P hospitalizaci sestra klienta
uloZzi do Fowlerovy polohy c¢i ortopnoické v kiesle. Nemocny by mél byt uloZzen
v blizkosti centralniho rozvodu kysliku. U klienta je dulezité sledovat fyziologické
funkce TK= krevni tlak, TT= télesnou teplotu, D= dech, P= puls, oviem nevétsi
pozornost je tieba vénovat dechu a odkadavéani. Klient by mél mit méteny P a saturaci
pomoci oxymetru (Safréankovéa, Nejedld, 2006).

P praci s oxymetrem je nutné dba zvysené pozornosti na dostatecné prokrveni
briska prstu ¢i udniho lalacku, nelze mit nalakované nehty a je nutné rovnéz zamezit
pohybum ¢idla, protoZze by tak mohlo dojit ke zkreslenym vysledkim (Richards,
Edwards, 2004).

Jednim z dulezitych vySetieni, které sestra provédi, je vySetieni Astrup. Sestra
musi zné postup nabirani Astrup a fyziologické hodnoty, aby v¢as informovala |ékare
okraginich hodnotéch. U klienta se muaZe objevit hypoxemie a hyperkapnie
(Safréankové, Nejedld, 2006).

Vysetieni dle Astrupa, neboli vySetieni krevnich plyni a pH, 1ze vySetiit z kapilarni
krve z usniho lalu¢ku ¢i z biiska prstu, ale vySetieni muze byt také provedeno z tepenné
krve (Kapounovd, 2007). Pri odbéru z udniho laucku ¢i prstu je pro sestru dalezité
prokrveni periferie. V heparinizované kapilaire se nesmi objevit vzduchové bubliny.

Transport na vysetieni je nejlépe provést ihned. Vzorek se prendSi na tgjicim ledu
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ve vodorovné pozici. Kvalitni odbér nelze provést, pokud je klient v obéhovém Soku,
nachézi-li se v mist¢ vpichu otoky anebo pokud ma Klient studenou periferni kuzi
(Vyteckovg, Pavlikova, 2013).

Klient by mél pravidelné uZivat |ékaiem predepsané Iéky. Sestra dde informuje
o0 pohybovém rezimu, ktery se fidi stavem nemocného. V pripadé omezené pohyblivosti
se setra postara o hygienickou péci, dale o pé&ci s vyprazdiovanim stolice a mogi, sestra
db& na dostatecny a kvalitni odpocinek, pokusi se eliminovat rusivé vlivy, pravidelng
vétra, zgjistuje, jak jiz bylo receno, spravnou polohu, zajisti hydrataci a spréavnou
vyzivu (Safrankové, Nejedl4, 2006).

Vhodnou vyZivou u onemocnéni CHOPN je zdrava strava s dostatkem zeleniny,
aby tak byl zgji&tén dostatek antioxidanti a vitamini a redukce nékterych nevhodnych
potravin jako jsou piiklad uzeniny. U Kklientd sfenotypem plicni kachexie je
doporuc¢ovéana nutri¢ni podpora, nej¢astéji perordni. U klientd sBMI vySSim jak 30 se
doporucuje redukce véhy (Koblizek, 2013).

Jelikoz CHOPN zhor&uje plicni funkce, je nutna ucinna rehabilitace. Doba trvani
rehabilitatniho programu by méla byt alespon dva mésice. Je nutné se zamgfit
na dechovou gymnastiku, respiracni fyzioterapii a cvic¢eni zvy3ujici télesnou kondici
(Marek, 2010).

ZvySenou pozornost je tedy tieba vénovat péci o dychaci cesty. Sestra by me¢la
ve spolupraci s fyzioterapeutem edukovat klienta ve spréavné technice dychani, smérovat
klienta k aktivnimu odkaSlavani, nejlépe po dvou az trech hodinédch shlubokym
prodychavanim. Sestra mimo jiné piipravuje a podava na piedpis |ékare |&ebné roztoky
v inhalaci (Safrankova, Nejedl, 2006).

Vhodny je nacvik brani¢niho dychani. Klient by mél uvolnit hrudnik a ramena,
poloZit si ruku na biicho a snazit si uvédomit, jak pri nadechu nosem nastéava vyklenuti
biisni stény. PFi vydechu s lehce pootevienymi Usty se biisni sténa uvoliuje. Exspirium
by se mélo prodlouzit aespori o jednu dobu, tim dojde k aktivnimu zapojeni
vydechovych svalt. Brani¢ni dychani by se melo provadét 3krét, pak 2 minuty
odpocivat a opakovat nékolikrét denné (Vondra, 2011).
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Aby doSlo k uvolnéni sekretu z dychacich cest, provadi se vtirani roztoka z kafru
na hrudnik anebo masaz téchto mist. Jako dalSi moznost zde uvadime posturani drenaz,
kdy se klient nahne pres okra postele tak, aby byl jeho hrudnik niZze nez nohy
anésedn¢ s klient odkasle. Pokud nastane situace, Ze klient nemiZe sputum odkadlat,
sestramusi provést odséti sekretu z dychacich cest (Safrankova, Nejedl4, 2006).

Mezi dalSi znalosti a dovednosti sestry, skterymi by méla seznamit klienta, patti
pouzivani kapesnich inhalaora. Pro lepsi vyuZiti dané davky I&ivajsou uzivany k uziti
nastavce tzv. spacery. Do néstavce |ze nasadit kapesni inhaldator s bronchodilatacnimi
i jinymi 1&ky aklient tak vdechuje 1€k pies dany néstavec (Safrankovéa, Nejedld, 2006).

Postup pii pouZiti néstavce pii inhalaci je ndsledovny: Nejprve je nutné spojit obé
¢asti spaceru dohromady, dale se odstrani kryt inhalétoru a zatiepe se. Posléze se vloZi
naustek inhaldoru do portu spaceru, Klient by mél sedét vzpiimene, poté lehce
vydechne a obepne rty kolem néaustku. Nastavec je nutné drzet rovné a aplikovat jednu
davku, nésleduje hluboké a pomalé inspirium, dale se inhaaor vynda z Gst a rty
zastanou zaviené. Dech by se m¢l zadrZet nejlépe na 10 sekund (Workman, Bennett,
2006).

Existuji razné druhy inhaldtora (dale také ,,inhalaéni pomucka"). Jde o davkované
inhaléory, jako piiklad uvadime Easi- Breathe. Dde inhaldory suchého présku,
napiiklad Diskus, Respimat, Airmax. Posledni kategorii jsou inhaléory roztoka neboli
nebulizatory. Sestra by méla znét, jak dany inhaldor pouzivat, aby mohla klienta
spravné edukovat (Vondra, 2011). V priloze 1 uvadime edukacni materia tykajici se
pouzivani inhaldoru Diskus, v priloze 2 edukacni materidl pro klienty, jimZz byl
piedepsan Ultibro Breezhaler.

V pédi o klienty s CHOPN je dileZité téZ oxygenoterapie. Pokud je nutné podavat
kyslik del§i dobu, aplikuje se nej¢astéji pomoci kyslikovych bryli, a to v ur¢eném
mnozstvi piiblizné 3 litry za minutu (Safrankové, Nejedld, 2006).

Pokud zdravotni stav klienta vyZaduje domaci oxygenoterapii (dlouhodobou
doméci |ébu kydikem DDOT), vyuZivgi se necastéji koncentrétory kysliku.
Doporucovéan je rovnéz zvlihéovat kydliku pii pratoku kysliku nad 2 litry za minutu
(Vondra, 2011).
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Sestra by méla klienta edukovat o G¢inném [é¢ebném rezimu, do kterého patii také
nekuiactvi. Klient by se mél rovnéz vyvarovat pobytu v zakoureném prostredi. Dulezité
je predchézet infekci a dodrZzovat zésady zdravé Zivotospravy - udrZzovat piimérenou
télesnou aktivitu a cvicit, vhodné se stravovat, pravidelné provédét dechovou
rehabilitaci (Vondra, 2011).

1.2 Koufeni v souvidosti schronickou obstrukéni plicni nemoci

Kouieni je velikym rizikovym faktorem pro vznik CHOPN, ale i jinych zavaznych
onemocnéni, proto bychom jako zdravotniéti pracovnici meéli dbét na osvétu, co se tyce
kouieni tabakovych vyrobka, a méli mit velké mnozstvi informaci, které je nutné
predavat dal. Na podkladé kouieni prokazatelné vznika rakovina pradusek a plic, dde
nédoroveé bujeni v hrtanu, jicnu, slinivky bridni, Zaludku, dutiny Ustni, ledvin, mocového
méchyte, ale také gynekologické nédory a leukémie (Zaloudik, 2008), mimo jiné také
negativné ovliviuje imunitni systém. Dale je kouieni rizikovym faktorem pro vznik
dergii. Jeste je tieba zminit, Ze koureni je zodpovédné za poruSeni gluk6zového
metabolismu a vede k rozvinuti inzulinové rezistence a diabetu u lidi, jeZ trpi DM
neboli diabetes mellitus, kuractvi vede k horsi prognéze a déale k rozvoji aterosklerdzy
(Krélikova, 2013). Mimo jiné ma kouieni také negativni vliv i navzhled ¢loveka, plet
starne rychlgji, ucpavaji se poéry, Zloutnou zuby. U kuréki se navic projevuje nizsi
plodnost neZ u nekuidkia (Comby, 2007).

Jak je jiz zndmo, hlavnim rizikovym faktorem pro vznik CHOPN je koureni
z davodu naruSeni pohybu fasinek na vystelce dychaciho systému, ¢imz se zhorSuje
schopnost  vétSich pradusnic a praduSek udrzet s cisté prostredi. Koureni dée
zpusobuje hyperplazii a také hypertrofii hlenovych Zlaz, ¢imz se zvy3uje sekrece hlenu,
jenz je prek&zkou v dychacich cestach. Kout z cigaret je zodpovédny za chronicky zanét
plic kvuli vyvolavani stdého prilivu neutrofilt do kuidkovych plic, ty poté zacnou
uvoliovat elastdzu, coZ je enzym, ktery rozklada elastin, posiéze to vede k niceni
bunécéné steény. Déle cigaretovy koui zpuasobuje stahy hladkého svalstva, coz vede

ke zvySeni rezistence prichodu vzduchu a ke ztizeni dychani (Green, 2011).
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V nasledujicich kapitolach se podrobngji zaméiime na problematiku koureni astim

spojenou zavislost na tabéku.

1.2.1 Zavidost natabaku a abstinenéni pifiznaky u klientiz s chronickou obstrukéni

plicni nemoci

Klienti sCHOPN jsou v mnoha piipadech také zavidymi na tabaku. Kouieni je
silna zavidost, proto musime bréat v Gvahu to, Ze klient s touto zavislosti bude muset
pocitat sfadou abstinen¢nich piiznaka z divodu absence nikotinu. Zavislost na tabdku
se fadi k zavidlosti opiatového typu. Stoupa syntéza a posliéze uvolnovani endorfini
(Kantorek 2001). Abstinen¢ni piiznaky budou klienta vétSinou silné provazet prvnich
pa dni az tydnt, ale ¢asem budou ustupovat. Jako prvni priznak lze uvést
neovladatelnou chut’ zapdlit si cigaretu, coz je zpiasobeno nedostatkem nikotinu. Déale se
muze klient citit podrazdény, nervozni, od tohoto pocitu mize pomoci joga, meditace ¢i
hluboké dychani. Pri potizich se spanim mohou pomoci relaxacni techniky a absence
kofeinu po Zesté hoding odpoledni. Clovék se miize rovnéz citit unaveny, protoze nema
stimulant, naktery byl navykly. MiiZe se vyskytnout niZsi schopnost soustiedéni, bolesti
hlavy, touha po jidle, bolesti biicha, obstipace, flatulence. Flatulenci Ize vyiesit
zvySenym piijmem vl&kniny, pohybem, dostatecnou hydrataci. V neposledni fadé jsou
to zavraté, které jsou pravdépodobné zpisobené tim, Ze se télu dostava vice kysliku, nez
bylo zvyklé (Green, 2011). MiZe se vyskytnout také niz&i TK a niZsi schopnost ¢elit
stresu (Kantorek 2001), dde se muze projevit nepratelské chovani, deprese
a bradykardie (Fischer, Skoda, 2009).
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1.2.2 Léc¢ba zavidosti na tabaku u klientsz s chronickou obstrukéni plicni nemoci

Sestra by méla mit dostatecné znalosti o tom, jaké metody odvykani kouieni
existuji. V soucasné dob¢ je na trhu fada postupt a ne vSechny se hodi pro kazdého
klienta, z tohoto diivodu musi sestra chapat klienta v jeho celistvosti.

Existuje mnoho metod vedoucich k odvykani koureni, avsak bez dostate¢ného
odhodléni, silné vile a motivace nemusi byt metody vzdy Uspésné. Klient se zavid osti
se nesmi nechat odradit jednim nelspéchem, ade stale ve svém snazeni pokracovat,
jelikoz snaha za to opravdu stoji. Sestra by méla byt schopna podat klientovi informace
0 tom, co se bude dit sjeho télem, kdyZ dokouii svou posledni cigaretu, ¢imZ podpoii
i jeho motivaci. Bezprostiedné po zanechani koureni, zhruba do pal hodiny klesne TK
aP astoupne TT v akrdnich ¢éstech téla. Po osmi hodinéch klesne oxid uhelnaty v krvi
k fyziologickym hodnotédm, hladina kysliku pro zménu stoupne k normdlu, jiz za 24
hodin klesne nebezpeci IM. Za dva dny za¢nou dorustat zakonéeni nervi a klient pociti
i lepSi chut’ a ¢ich. Po dvou tydnech az tiech mésicich se vylepsi krevni ob¢h, zlepsi se
funkce plic. Béhem prvniho aZ devatého meésice by méla ustoupit tnava, kasel, dusnost
ajiz po roce klesne riziko IM na polovinu (Green, 2011).

Mezi dlouhodobé vyhody nekuractvi patii orientaéné nésledujici vycet pozitiv:
zapét az patnéct let klesne riziko mozkoveé piihody na Uroven nekuidki, za deset let se
sniZi riziko tumoru plic na polovinu, dale klesne riziko rakoviny hrtanu, jicnu, dutiny
astni, ledvin, dinivky biisni a mocového méchyre. Po patnacti letech bude podobné
riziko IM jako u nekuraki a rovnéz bude stejna Sance na délku Zivota jako u lidi, ktefi
v Zivote nekourili (Green, 2011).

Nasledné¢ se budeme jednotlivym metodam odvykani koureni vénovat podrobngji.
Prioritné bychom rédi zminili nikotinové néplasti a nikotinové Zvykacky. Tato metoda
tlumi abstinen¢ni priznaky tim, Ze se do téla dostava nikotin jinym zpisobem nez
koufenim. Dalsi moznosti je experimentani nikotinova vakcina. Tato vakcina byla
vynalezena ve Svycarsku. Jedté sice neni pristupna Siroké verginosti, ale zatim
pri studiich 341 silnych kuidka jich bylo po aplikaci schopnych zdrZet se kouieni
na dvanact mésicia 42 %. Treti metodou je akupunktura, ktera se ve velké mite vyuziva
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pri 1&be zavidych jedinca. Dokaze klientovi ulevit od piiznaka spojenych s abstinenci
aobnovit jeho télesnou rovnovéhu. Tato |é&ba se provédi spolu s Upravou stravovéni,
sc¢inskymi bylinkami a cvicenim. Jako dalSi metodu odvykani uvadime hypnézu,
jelikoz kouieni neni pouze zavislost fyzickd, nybrz i psychickd Tato metoda funguje
na principu zménéni podvédomych motivi ke koureni, ¢imZ se zaroven zmeéni asociace
anavyky, které Zenou psychologicky komponent kurackého chovani. Podporit odvykani
muZe i homeopatie a bylinky. Vétsina bylinek se prodava v susené formg, ¢i jako tekuty
vytaZzek nebo kapsle. Mezi tyto bylinky patii: kozlik |1ékaisky, lobelka, mata peprna,
korgjsky ZenSen, jilm plavy, ovesné stvoly, ovesné seminko, Santa kocici, sporys
Sipovity, plosticnik hroznaty, srdec¢nik obecny, S8k virginsky, tiezalka teckovana
anebo yzop lékarsky (Green, 2011). Jako posledni soucast |é&cby zavislosti uvadime
léky: Vareniklin (Champix), Bupropion (Elontril, Zyban), Klonidin a Nortriptylin.
Existuje také sesterska sekce SLZT- Spolecnost pro |é&bu zavidosti na tabaku, ktera je
poradatelem jednodennich kurza pro zdravotni sestry (Krédikova, 2013).

Nesmime také opomenout elektronické cigarety. Na podporu koureni
elektronickych cigaret neexistuji Zadné relevantni studie, které by ukazovaly na jejich
bezpecnost. Obsahuji kromé nikotinu také pesticidy a dadi nebezpecné I|éky.
Elektronicka cigareta neni vhodna k odvykani koutreni (Mullerova, 2014).

1.2.3 Moativacni rozhovor a jeho mozné vyuZti sestrou pi odvykani kouieni u
klientiz s chronickou obstrukéni plicni nemoci

V zhledem k tomu, Ze klienti s CHOPN jsou ve velké miie zavidymi natabdkovych
vyrobcich, mtZe byt metoda motivaéniho rozhovoru jednou z moZnosti, jak se zbavit
zévidosti na nikotinu. Jedna se 0 metodu podporujici klientovu zménu chovani pomoci
vyuzivani terapeutické komunikace (Dart, 2011).

Motivacni rozhovory, jak uvadi Soukup, jsou zaloZeny na klinickych zkusenostech
Z préce sdrogoveé zavislymi. V této metodé se gednocuji efektivni terapeutické faktory
(behaviordni a vztahové) a védomosti o piedpokladech a procesech promény chovani.
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Tato metoda je ve zdravotnictvi rozSifena spiSe v zemich zapadni Evropy a USA,
kde zdravotnicky persond ziskava potiebné informace jiz pii studiu (Soukup, 2014).
Postupy, které se zde uplatnuji, jsou vice podporujici nezli argumentacni
apresvédcovaci neZli donucovaci (Miller, Rollnick, 2003).

Cilem je nalézt a podnitit vnittni motivaci klienta ke zméné v jeho chovani. Je
kladen diraz na vlastni zodpovédnost a nezavislost klienta za rozhodnuti, ktera se
rozhodne udélat, na spolupréci klienta a zdravotnika, déle na nalézani feSeni a napadu,
které vychézeji piimo od klienta. Mezi zakladni principy motiva¢nich rozhovoru patti
Usili o podporu duaveéry klienta v jeho vlastni schopnosti, snaha o sniZeni odporu klienta
ke zmeéng, je nutné se vyhnout situacim, kdy zdravotnik je ten, kdo h§ji nutnost zmeny,
a déle je potieba vidét danou situaci klientovyma oc¢ima a davat ngjevo porozumeni
(Krdlikova, 2013).

DuleZitym prvkem v motivacnim rozhovoru je proces zmény a motivace ke zmeéné.
Proces zmeény se tyka celé osobnosti jedince, jeho mysleni, emoci, sebeprozivani
amimo jiné obsahuje i sloZzku interpersonani (Soukup, 2014).

Féze zmény bychom mohli rozdélit na jednotlivé kroky. ,Prvnim znich je krok
pred uvaZovanim o zmene, dale uvaZovani o zmene, rozhodnuti a planovani akce,
udrZeni zmeny a relaps.” (Soukup, 2014, s. 26). Na zacdtku byva rozpor mezi tim, co
¢inim aco bych chtél délat, o zméné ovsem jesté dané osoba neuvazuje, i presto, Ze s je
védoma rozporu. Dalsi faze je typicka uvédomovanim s vzrastgjici ambivaence, a to
predevsim uvédomeénim si své nespokojenosti se stévgjici situaci. Pokud je dana osoba
schopna si kromé¢ divoda ke zméné ngjit davéru v moznost jgi realizace, mizeme tady
zacit premyslet 0 mozné realizaci. V této situaci muzeme hovorit o rozhodnuti; zacingji
se také planovat jednotlivé kroky vedouci ke zmeéng, které jsou posiéze realizovany.
Poté se klient snazi udrzet zménu a piizpasobit se dané zméné, kterd ma vliv mimo jiné
i nadasi oblasti Zivota. BéZné jsou navraty do pirededlych fézi, jako priklad uvadime,
kdyZ si doty¢na osoba pri planovani zmény uvédomi ruzné prekazky a zmeénu na urcitou
dobu odloZi (Soukup, 2014).

Jak jiz bylo teceno, motivacni rozhovor lze vyuzit pii odvykani zévidosti

natabakovych vyrobcich. Podminkou, ktera je piedpokladem k zbaveni zavidosti, je
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motivovany klient a pokud tomu tak neni, musime, jako sestry zvladnout dostatecné
podporit jeho motivaci. V komunikaci se vyjadiujeme empatii, snaZzime se podnitit
klientovo sebevédomi, pokladame oteviené otézky, ocenujeme, reflektivné
naslouchame. Pti rozhovoru bychom meli vychézet z klientova Zebricku hodnot, obav,
ocekavani a postoju. Po zhodnoceni klientovy motivace se sestavi plan odvykani
koureni a navstév, uréime, zda je pro klienta vhodnéjsi skupinova ¢i individudni
terapie. Pri préci se vyuziva fada témat od hledani priciny, pro¢ skonéit s kourenim az
k vyhybani se situacim, které podniti chut’ na cigaretu. Pfi nelspéchu bychom méli
vysvétlit, Ze se jednd o zkuSenost, ze které se Ize do budoucna poucit. U klienta je
nejhorSi poucovani, terapeut by nemél plnit autoritativni roli, podcetiovani klientovych
obav a nepiiznani moznosti piipadnych abstinen¢nich piiznakt (Soukup, 2014).

K tomu, aby sestra mohla zaradit do své prace tuto metodu, méla by absolvovat
vycvik motivaéniho rozhovoru, ktery trva celkem Sedesat hodin a sklada se ze tii
setkani v délce tii krét tfi dny a supervize. Tento vycvik je uréen jak pro zatingjici, tak
zkuSené pracovniky, ktefi pracuji slidmi na zméné jegich dosavadniho chovani.
Zlcastnit se viak mohou v pripadé zgmu i studenti. Vycvik miZe rovnéz probihat
dle préani konkrétni organizace, v naSem pripadé by se jednalo o zdravotnické zarizeni

(motivacni rozhovory, sdruZeni pro motivacni rozhovory).

1.3 Edukaceu klienti s chronickou obstrukéni plicni nemoci

Nedilnou soucasti oSetiovatelské péce o klienty sCHOPN je edukace, kterou
piiblizime v nasledujicich kapitol ach.

Edukace neboli vychova a vzdélavani je daleZitou soucésti kvalitni péce o klienta
asestra by urcité méla ovladat tuto zékladni dovednost. Uceni je dynamicky proces,
kterym si dany jedinec osvojuje noveé znalosti, dovednosti a meéni tak své myslenky,
postoje, pocity, ¢iny. Muze probihat védomée ¢i nevédomé. Uceni nam také poméha
adaptovat se na zménéné podminky a naro¢né Zivotni situace (Sulistovd, Trelova,
2012).
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Edukace neni jednorazovy pocin, nybrZz proces, ktery obsahuje fadu dil¢ich krok
k dosazeni vytyceného cile. ,,Edukacni proces je systematicky, postupny, logicky, na
vedé postaveny, planovany postup c¢innosti obsahujici dve hlavni operace - vyucovani
a uceni. Vtomto cyklu pusobi ucitel a ucici se osoba. Vzajemné vykonavaji vyucovaci
a ucebni aktivity, které vedou k Zadanym zmenam v chovani.“ (Bastable, 2008, s. 11).

Nyni se jiz budeme vénovat jednotlivym fazim edukacniho procesu. Jedna se
o ,, faze zhodnoceni, planovani, realizace a hodnoceni.“ (Bastable, 2008, s. 12).

V prvni fazi je nutné zjistit, koho a z jakého divodu je nutné edukovat. Velmi
dulezité je zhodnotit klientovy ucebni potieby, piipravenost se vzdélavat a zjistit, jaky
ucebni styl je ten ngvhodnéjsi. Abychom tuto fazi Uspesné zakoncili, je nutny kontakt
sklientem z divodu poznéani a porozuméni, je dulezité poznat jeho zdravotni stav,
ohodnotit mentalni Uroven a jeho psychomotorické schopnosti. Nezbytnosti je zjistit
vyS klientovy motivace. MuzZe se jednat 0 skupinu, ae i o jednotlivce. Na z&klade
téchto informaci je jiZ moZno vytycit cil nasi edukace, didaktické pomicky a metody.

Vedruhé fazi projektovani se planuji spolu sklientem na podkladé jeho jiz
uréenych edukac¢nich problému a potieb postupy, jakymi se edukace bude dale vyvijet.
Je nutné naplanovat ¢asovy harmonogram, cile, kroky neboli vyslednd kritéria, kterd
povedou K cili, ktery jsme si zvalili.

Ve fézi redizace dochézi k ptisobeni pomicek a ndmi zvolenych metod na proces
ziskavéni znalosti, postoji a dovednosti edukované osoby. Soucasné v této fazi
sledujeme a hodnotime, jak a zda osoba, kterou edukujeme v uceni, postupuje a je
schopna v&tipeni, pochopeni a vybaveni informaci. Pracujeme také stlakem, tim
myslime vnitini motivaci klienta, poZadavky rodiny, |ékare, jeho okoli, dale svizi, ktera
je charakterizovéana jako jasny cil, na kterém je nutnd spolecnd domluva s klientem
(Sulistovd, Trelova, 2012). Edukace by méla byt provédéna vramci celého
zdravotnického tymu, kazdy v tymu provadi edukaci dle svych kompetenci
aspecializace.

V zévérecné fazi se zhodnoti vysledky, jak klientem, tak osobou, jeZz edukovala
Toto je dulezité pro posouzeni efektivity celé edukace. Je vhodné pouZit zpétnou vazbu
areflexi. V této fazi ndm nejde pouze o stru¢né konstatovani toho, co jsme vidéli, ae
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jde v prvni fad¢ o zjisténi vztahd, pricin, a souvisosti jevii, k nimz dochézi pri edukaci.
Jak jiz bylo naznateno, edukace sestrou je ucinng, pokud miZzeme sSledovat jei
uginnost, coz |ze pouze s pomoci dokumentace (Sulistovd, Tredova, 2012; Kuberova,
2010).

Vzhledem k tématu nasSi préace je nutné se zaméfit na problematiku vzdelavani
dospelych, které se vénuje andragogika. Jedna se ,, 0 védni a studijni obor zamereny na
veskeré aspekty vzdelavani a uceni se dospeélych. Existuji rozdilné koncepce
andragogiky. V nasem pojeti je andragogika specifickd soucast ved o wvychove,
vzdelavani a vyucovani.* (Benes, 2014, s. 11).

Velmi radi bychom zdiraznili motivaci k uceni u dospélého jedince. Motivace
neboli zaméieni a sila motivi klienta je nepochybné velmi dilezitg, aby bylo dosazeno
efektivniho vzdélavani.

V souvidlosti se vzdélavanim dospélych je potieba obrétit pozornost také na klienty
v seniorském véku, nebot’ ve vétSing piipadu se klient s CHOPN nachézi v této vékové
kategorii. Z tohoto divodu uvadime specifika vzdélavani této cilové skupiny. Zgem
o tuto skupinu vznikl piredevSim z divodi starnuti populace v primyslovych zemich
(Benes, 2008). Obor veénujici se vzdélavani seniori se nazyva geragogika (VeteSka,
Vacinovd, 2011). Je nutné pii edukaci sestrou brat v Gvahu fakt, Ze ve stéri existuji
veliké rozdily v kognitivnich a psychickych dovednostech, schopnostech, v potiebéach
azgmech jedinci. Tyto vySe zminéné rozdily spiSe rostou a jsou zavislé na Zivotnich
situacich Klientd, napriklad Grovni dosaZzeného vzdélani, zdravotnim stavu, bydleni,
stupni socidniho zapojeni. Jinymi slovy jegjich motivace, schopnosti k uéeni zavisi
na Zivotni situaci ajejich osobnosti (Benes, 2008).

Edukace klienta s CHOPN o dodrzovani zasad ucinného Iécebného rezimu se bude
piredevsim tykat oblasti jako je spravné uzivani inhalanich Iékd, dechova rehabilitace,
zdrava Zivotosprava, vhodné strava, aplikace kysliku (oxygenoterapie), preventivni
opatieni proti infekci, nekuréctvi, klient by rovnéz nemél pobyvat v zakoureném
prostredi (Vondra, 2011; Safrankové, Nejedld, 2006).
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131 Sestravroli edukatorky

Z vySe uvedeného je patrné, proc je role sestry jako edukatorky pomeérné narocna.
Tato role vyzaduje znalosti, postoje a dovednosti z oblasti pedagogiky, didaktiky,
psychologie a oSetrovatel stvi, oviem velmi dileZita je téZ osobnost sestry, ktera by méla
» byt presvedcena o cinnosti, kterou pro cloveka vykonava, verit v distojnost a lidskou
hodnotu kaZdého c¢loveka, byt samostatna v rozhodovani, byt kompetentni a zodpovedna
za svoje ciny a rozhodnuti, byt organizacné schopna, byt diveryhodna, orientovana
na klienta, byt komunikativni, byt empaticka.” (Sulistova, Tredlova, 2012, s. 102).

Nyni bychom rédi zminili role sestry edukatorky v oblasti podpory zdravi,
vzhledem ktomu, Ze edukace provadéna sestrou u klienta sCHOPN je dulezitou
soucésti kvalitni oSetrovatel ské péce. Prvni role se nazyva “ Facilitatorka zmen“ . Touto
roli sestra usnadiuje a zprostiedkovava vhodnou zménu klientova chovani a mySeni
ve smyslu zlepSeni jeho Zivotniho stylu a ve prospéch jeho zdravotniho stavu. Dalsi roli
je “ Organizatorka“. Tato role obnéSi G¢innou préci s prostorem a materidy, coz vede
ke snizeni moznosti potenciondlnich piek&zek v uceni. Sestra musi umét zachazet
sfyzickymi a mentdnimi schopnostmi klienta. Treti roli je “Navrhovatelka
a“ Vyjednavatelka smluv* . Sestra ma tu moznost pomoci neforménich ¢i formanich
dohod ¢i smluv sklientem, které nastini a podpori nami zvolené ucebni cile, téchto
vytycenych cilt dosdhnout. Posledni roli je role “ Hodnotitelky” . Hodnoti se, zda vyuka
byla piinosnd, uZitend, U¢inn& Toto lze urcit za pomoci hodnoceni vysledki
adle piedem stanovenych kritérii, také je mozné pouzit zpétnou vazbu ¢i reflexi
(Sulistova, Tredova, 2012).

Pri edukaci Kklientd se mohou vyskytnout pirekazky, které tento proces mohou
negativné ovlivnit. Bariéry mohou vychazet smérem od zdravotnického systému.
Do této oblasti fadime nami Spatné zvoleny styl komunikace, nepiitomnost lidskosti
zdravotnického persondlu, negativni ptsobeni prostredi, ignoraci k potiebam klienti,
zdravotniéti pracovnici podcenuji edukacni proces, nedostatek casu, Spatné znalosti
o problematice edukace, neschopnost prace vtymu, osobnost edukétora. Prekazky
ovSem mohou vychazet i ze strany klienta nebo jeho rodiny. Jedna se o osobnostni rysy
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klienta, stres, zhorSenou adaptaci klienta na dané onemocnéni, nedostatecnou motivaci,

bolest, stéi, emoce, kulturni, etnické ajazykove prekézky (Sverékova, 2012).

32



2. Cilepraceavyzkumné otazky

V nésledujici kapitole se budeme zabyvat stanovenymi cili a vyzkumnymi
otédzkami vyzkumného Setieni vedeného v ramci této bakal arské prace. DalSi kapitola se

bude vénovat metodologii vyzkumného Setieni a charakteristice vyzkumného vzorku.

21 Cileprace

Hlavnim cilem nadi prace bylo odkryvéni jeva v Gcinné edukaci klienta s CHOPN
VvV rdmci oSetiovatel ské péce.

Akademicky cil:

Zmapovat, zda edukace probihgici vIétebné tuberkuldézy a respiracnich
onemocnéni u klienta s CHOPN spliiuje zasady spréavné edukace a kolik informaci
klienti o CHOPN a efektivnim |écebném rezimu vi azda jej dodrzuji.

Prakticky cil:

Tato préce by méla vést k poznatkim tykajicich se edukace klienta s CHOPN
a poséze k moznému zkvalitnéni edukace vedené sestrou v Iétebné tuberkulbzy
arespiracnich onemocnéni.

Osobni cil:

Tato problematika me velice zgjimé, jelikoz chci v budoucnu pracovat v |é&ebné
tuberkul6zy a respiracnich onemocnéni a z tohoto davodu bych s réada rozsitila své

védomosti a dovednosti tykajici se onemocnéni CHOPN a edukace klienti.

Na podklad¢ vySe jmenovanych cila, byly stanoveny cile dil¢i.

Dil¢i cile vyzkumného Setieni:

Cil 1. Zjidtit, zda edukace u klienti s chronickou obstrukéni plicni nemoci je
acinn&

Cil 2. zZjidtit, v jakych oblastech sestry edukuji klienty s chronickou obstrukéni

plicni nemoci.
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Cil 3: Zjitit spokojenost klientt s chronickou obstrukéni plicni nemoci s edukaci
sester.

Cil 4: Zjitit znal osti sester o motivacnim rozhovoru.

2.2  Vyzkumneé otazky préace

V souvidosti s polozenymi cili prace jsme zvolili nasledujici vyzkumné otazky:
VOL1: Jaké edukacni strategie pouZivaji sestry u edukace klienta s chronickou
obstrukeni plicni nemoci?

VO2: V jaké oblasti sestry edukuji klienty s chronickou obstrukeni plicni nemoci
nejcasteji?

VO3: Jaky je pohled klientt na edukaci v léebné tuberkul6zy a respira¢nich
onemocnéni?

VO4: Jaké maji sestry znalosti 0 motiva¢nim rozhovoru?



3. Metodika

3.1 Pouzité metody

Pro empirickou ¢ast naSi bakalarské préce byl vzhledem k definovanym cilim
prace zvolen kvalitativni pristup. Jako vyzkumna metoda byl uplatnén
polostrukturovany rozhovor se sestrami. Z duvodu posileni validity byl zafazen
i rozhovor s klienty trpicimi CHOPN. Pavodnim zamérem bylo vyzkum realizovat
naplicnim oddéleni v Nemocnici Ceské Budgjovice, as. Od tohoto zéaméru bylo
upusténo z davodu nedostatku klientd, u nichZz byla diagnostikovana CHOPN.
Vyzkumné Setieni ndm bylo umoznéno realizovat najiném oddéleni v Nemocnici Ceské
Budgjovice, as., ato v [étebné tuberkul 6zy arespiracnich onemocnéni
(ddle takeé , plicni 1&¢ebnd’ nebo také ,oddéleni). | pies tuto drobnou komplikaci se
domnivame, Ze na kvalitu vyzkumného Setieni tato skutecnost nemélavliv.

Zvukovy zaznam rozhovori byl realizovan po Ustnim souhlasu sester a klientu.
Audio zaznamy jsme pievedli piimou transkripci do programu Microsoft World.
Vzhledem k technickym komplikacim, ke kterym doslo pii potizovani audio zéznami
u ti respondenti, muselo byt operativné pristoupeno k poiizeni ru¢niho zaznamu. Dva
respondenti vysovili nesouhlas s nahravanim, proto bylo pro zaznamenani pouZito
metody primeé transkripce. Anonymita byla vzdy zachovana. Ziskana data jsme nasledné
dukladné analyzovali pomoci otevieného kodovani. Sbér dat byl provadén od prosince
roku 2014 do brezna roku 2015.

3.2 Charakteristika polostrukturovaného rozhovoru

Pro naSe vyzkumné Setieni jsme si zvolili metodu polostrukturovaného rozhovoru
z divodu ziskani kompletni a detailni informace o nami zkoumaném jevu (Svaticek,
Sed’ovd, 2007). Rozhovory byly realizovény jak sklienty sCHOPN, tak se sestrami
pracujici v plicni 1&cebné. Vzhledem ke zvolenym cilum préace jsme si predem pripravili

osnovu rozhovoru se sestrami a s klienty s CHOPN - viz priloha 3 a4.
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Pred zahgjenim vyzkumného Setieni jsme zaZadali o pisemny souhlas hlavni sestru
Nemocnice Ceské Budgjovice, as., viz piiloha 5. Déle jsme kontaktovali vrchni sestru,
ktera neméla k naSemu vyzkumnému Setreni téz Zadné vyhrady. Vyzkumné Setieni bylo
realizovéno zvlé&' se sestrami a zvlad’ sklienty sCHOPN zdavodu kvalitngjSich
vysedka a vzdy v pro né¢ znamych prostorach plicni |é&ebny. Rozhovory sklienty
probihaly na jejich pokojich, rozhovory sestrami probihaly na sesterné ¢i v kancel &
vrchni sestry. Pred zah§enim rozhovort jsme vzdy nastinili obsah naSeho setkani
apozédali o ustni souhlas a ujistili zGcastnéné (klienty a sestry), Ze rozhovory jsou
anonymni. U klienti jsme se nesetkali snegativni reakci, ba naopak, vétSina klienta
byla nad3end, Ze s mohou s nékym popovidat a ¢as stréveny v nemocnici jim rychlegi
ubéhne. U sester byla situace o trochu komplikovangjsi, a to z davodu jejich pracovni
vytizenosti, ale i pies tuto skutecnost se ndm maximéné vénovaly. Déka naSich
rozhovora byla zcela individudlni. NaSim hlavnim cilem prace bylo odkryvani jevi
v u¢inné edukaci klienti s CHOPN v ramci oSetiovatel ské péce.

K dosaZeni tohoto cile jsme méli pripravenou strukturu otazek, které jsme
v prabé¢hu rozhovoru doplnovali ¢i modifikovali dle aktudni situace. Rozhovor u sester
jsme zacali pozvolné identifikacnimi otazkami tykajicimi se vzdélani, pracovnich
zkuSenosti a posléze jsme predli na otazky tykajici se samotné edukace. Déle jsme chtéli
Zjistit, zda sestry edukuji klienty s CHOPN i ohledn¢ odvykani kouteni, protozZe jak je
znamo, mnohdy byvaji osoby trpici timto onemocnénim zé&rovei ,milovniky*
tabakovych vyrobkia. Zavérem nés zgjimalo, zda maji sestry znaosti o metodé
motivacniho rozhovoru a zda by potenciondlné chtély kurz se zamérenim na motivacni
rozhovor absolvovat aco si 0 ném mysli.

Pro zgisténi validity vyzkumného Setieni jsme dale uskutecnovali rozhovory
sklienty sCHOPN. Srespondenty rozhovor piedbézné domluvila vrchni sestra, tim
dodo ktomu, Ze klienti jiz o nas védéli atéSili se na setkani. Z&kladni strukturu
rozhovoru tvorilo devét otazek, které jsme v prubéhu rozhovoru doplnovali a lehce
modifikovali sohledem na kognitivni funkce klienti. Obcas bylo velmi naro¢né takové
rozhovory usmérnit a zjistit informace, které byly pro naSe vyzkumné Setieni relevantni
vzhledem ke komunikativnosti nékterych respondenti. Vzhledem k potiebam klienti
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souvisgicich svékem doslo také k tomu, Ze jsme dali klientim i dost prostoru pro
vypravéni o tématech, kterd se netykala cili naSeho vyzkumného Setfeni. Témata byla
soukromého charakteru, proto doslo k vypnuti nahréavaciho zatizeni.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek tvori pét sester az predpokladaného mnoZstvi deseti klientt
pouze osm hospitalizovanych v plicni lécebné. Vzhledem k teoretickému nasyceni
vzorku bylo od dalSich dvou klienti odstoupeno. | pres tento snizeny pocet respondentt
je zachovana kvalita vyzkumu a objektivni vyhodnoceni vyzkumného Setieni.
Rozhovory jsme uskutecnili vzdy osobné v plicni 1é&ebné po predchozi domluve
svrchni sestrou, kterd nam vzdy ochotné vyda vstiic. Své vyzkumné Setieni jsme
realizovali od prosince roku 2014 do biezna roku 2015. K identifikaci respondentti jsme

pouZili nasledujici informace:

Tabulka 1 Identifikace respondentek - sestry

| dentifikace respondentek - sestry
Délka praxe
Respondentky Oznadeni v plicni 1é&¢ebné Vzdélani
Sestral S1 19 et Vysokoskolské
Stiedoskol ské plus
pomaturitni
chirurgicka
Sestra 2 S2 4 roky specializace
Sestra 3 S3 3 roky Vysokoskolské
Sestra 4 A 9let Vysokoskolské
Sestra 5 S5 3 roky Stredoskolské

Tabulka 1 obsahuje identifikaci respondentek - sester. Sestra 1 bude ve vysledcich
vyzkumného Setieni ozna¢ovana jako Sl, jgi délka praxe v plicni [é¢ebné je 19 let,

diive pracovala naplicni |écebné ve VysSim Brodé a vzdélani ma vysokoskolské. Sestra
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2 bude ve vysledcich oznatovéanajako S2, jeji délka praxe v plicni |é&ebné ¢ini 4 roky,
diive pracovala na traumatologii a vzdélani ma stredoskolské smaturitou plus
pomaturitni chirurgickou specializaci. Sestra 3 bude ve vysledcich vyzkumného Setieni
oznacovanajako S3, jei délka praxe v plicni 1&¢ebné ¢ini 3 roky, diive byla zaméstnana
na chirurgickém oddéleni a vzdélani méa vysokoskolské. Sestra 4 bude ve vysledcich
vyzkumného Setieni oznacovana jako 4, jeji délka praxe v plicni 1&¢ebné je 9 let, diive
pracovala na interni ambulanci na stomatologii a kardiochirurgii a vzdélani méa
vysoko3kolské. Sestra 5 bude ve vysledcich vyzkumného Setfeni oznacovana jako S5,
v plicni 1é&¢ebné pracuje tietim rokem, diive pracovala na internim oddéleni, vzdélani

ma stiredoskol ské a chce si doplnit vzdélani vysokoskolskym studiem.

Tabulka 2 I dentifikace respondentii - klienta SCHOPN

| dentifikace respondentii - klienta s CHOPN

Respondenti Oznaceni Ro¢nik narozeni | Koureni

Klient 1 K1 1950 Ano

Klient 2 K2 1942 Byvaly kuiék

Klient 3 K3 1948 Byvaly kuiék
V soucasnosti

Klient 4 K4 1953 nekouri

Klient 5 K5 1933 Byvaly kurak

Klient 6 K6 1948 Byvaly kuiék

Klient 7 K7 1945 Ano

Klient 8 K8 1943 Ano

Tabulka 2 obsahuje identifikaci respondenti — Klientt. Klient 1 bude ve vysledcich
oznatovan jako K1, je narozen roku 1950, jedna se o kuidka, ktery vykouti 4-5 cigaret
denné. Klient 2 bude ve vysledcich oznatovan jako K2, narodil se v roce 1942, jedna se
o byvalého kuraka, ktery nekouii jiz 19 let, Klient 3 je oznacen jako K3, je narozen roku
1948, nekouii jiz 20 let. Klient K4 bude ve vysledcich vyzkumného Setieni oznacen jak
K4. Je narozen roku 1953, momentané nekouii mesic, ale udavd, Ze vydrZi rok i rok
apil a pak znovu zatne koutit. Klient 5 bude ve vysledcich oznaten jako K5, je

narozen roku 1933, nekouii vic jak 30 let. Klient 6 bude oznacovén jako K6, je narozen
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roku 1948, nekouii zhruba 2 roky. Klient 7 bude ve vysledcich oznatovéan jako K7, je
narozen roku 1945, jedna se o kuidka, ktery kouri od svych 15 let a vykouii 10-20
cigaret denn¢é. Klient 8 bude ve vysledcich naSeho vyzkumného Setieni oznacovan
jako K8. Narozen je roku 1943, kuiakem je od svych 19 let a kouti do 10 cigaret denné.
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3.3.1 Schéma vyzkumu

Schéma 1 Schéma vyzkumu

/ Cil 1: zjistit, zda edukace u klientt s chronickou obstrukeni plicni nemoci je \
acinné
Cil 2: Zjitit, v jakych oblastech sestry edukuji klienty s chronickou obstrukéni
plicni nemoci.
Cil 3: Zjistit spokojenost klientt s chronickou obstrukéni plicni nemoci
S edukaci sester.

Cil 4: Zjistit znalosti sester o motivacnim rozhovoru.

" /




4. Vydedky vyzkumného Seti-eni

Nasledujici kapitola je rozdélena na tii ¢ésti zamérené na vysledky vyzkumného
Setfeni. Prvni ¢ést je zaméiena na edukaéni ¢innost sestry v plicni [é¢ebne, dalsi ¢ést
na hodnoceni edukacni ¢innosti sestry klienty s chronickou obstrukéni plicni nemoci
atieti ¢ast shrnuje vysledky empirického Setieni.

4.1 Edukaéni €éinnost sestry v plicni |é¢ebné

Ziskané informace od péti respondentek jsme rozdélili do Sesti kategorii.

Kategorie ¢. 1 se nazyva Prubéh edukace vedené sestrou v plicni [étebné.
Abychom mohli hodnotit efektivnost edukacni ¢innosti sestrou, musime veédét,
jak viibec edukace v plicni 1&cebné probiha Dle vysedki vyzkumného Setieni |ze fici,
Ze mezi odpovéd'mi sester panuje shoda. Sestry S1, S2, S3, $4, S5 se shoduji, Ze
edukace zacind jiz pri piijmu Klienta. ,, Edukace u nas zacina uz pri prijmu, kdy tady
mame filtr, ktery nam tady zastizuje prijmova sestricka, ktera se vSech pacienti: pta, jaky
maji inhalacni 1éky a hned s nimi vyzkousi, jak ty Iéky berou...* (S1) ,, U nas s edukaci
zacindme hned pri prijmu, kdy si Zistime, co nam pacient bere za inhalacni |éky, zda to
umi uZivat spravne, vetsinou to neumi a tak ho to hnedka snazime naucit.“ (S5) Dalsi
sestra uvadi popis podrobngji: ,, Takze ta edukace zaciné uz pri prijmu, Zistime vlastne,
jaky pacient bere |éky, pak se ho zeptame, jak to on uZiva, ¢i neuziva, jestli to bere
pravidelne, nebere pravidelne, jestli je to pro neho problém, aby si vzpomnél, Ze si je
ma brat, jestli je prestava uZivat, kdyz se citi 1épe, nebo naopak, Ze je prestava brat,
kdyZ se potom citi hire, jo jestli viastné je pod kontrolou nekoho dalSiho doma, nebo
jestli Zije sam no a pak se ptame viastné na to, jakym zpizsobem to bere, jestli vi, jak ma
zachézet stema riiznyma strojeckama, co jsou, Ze se ma pied tim porradne vydechnout,
potom si to ma dat do pusy, inhalovat, nechat zavienou pusu aspor tech 10 sekund
a zkontrolovat tieba pokud jsou to kapsle, jestli teba jsou kapsle prazdny nebo nejsou
a znova po nekterych je poucovang nebo edukovang, Ze ma vyplachovat i Usta, Ze to

neznamena, Ze ma zapijet to, ale Ze s ma dat tekutinu do Ust a pak zase vyplivnout,
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aby nem¢l, aby se predchazelo nejaké moucnivee a tak, zbytecnym komplikacim...”
($4). S1 a S5 se zminuji o tom, Ze Kklienti, ktefi jsou u nich hospitalizovani, neumi
spravné inhalovat |éky: ,, TakZe se nemize stat, Ze by nam tady tim sitem propadl nekdo,
kdo by nevedel, Ze ma CHOPN nebo astma v naSem pripadée CHOPN a Ze by neumel
foukat foukackou, protoZe tich pacientii je velkd, velkd cast a oni se pirekladaji
zplicniho odjinud, zambulanci, ty lidi neumi foukat foukackou a i kdyZ je to tady
naucime, prijdou za rok a zase to neumi, oni to zapomenou, ona ta rutina. VZdycky

u nich maji pocit, Ze to delaji dobre, ale bohuzel ne. “ (S1)

Schéma 2: Prubéh edukace vedené sestrou v plicni |é¢ebné

{ Prabéh edukace ]
N

s _ s B
Zacatek edukace pfi piijmu Klienti neumgji pouzivat
klienta inhala¢ni pomucky

& A

, ! , !
S1, 52, 3, 4, S5 ] s1, S5

& &

Schéma 2 ukazuje pribeh edukace vedené sestrou v plicni 1&¢ebné. Dle schématu
je patrné, Ze 100 % sester uvédi, Ze edukace u klientt s CHOPN zacina jiz pii piijmu
naoddéleni. U S1 a S5 se vyskytuje odpoved’, Ze klienti neuméji pouzivat inhalacni

pomacky.

Kategorie ¢. 2 se nazyva Edukaéni pomicky. Mezi odpovéd'mi S1, S2, S3, $4,
S5 panuje shoda. S1, S2, S3, $4, S5 vyuzivgji informagni letaky, inhalacni pomuacky,
pomicky na dechovou rehabilitaci. Zde uvadime pro nazornost odpovédi: ,, Pozivame
letacky, foukacky rehabilitacni pomicky, flutter.” (S4) ,, Doporucujeme pacientiim ty
letdcky, co mame na chodbe a inhalacni ponicky, pomeicky na dechovou rehabilitaci .
(S5)
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Schéma 3 Edukaéni pomicky

[ Edukaéni pomiicky J
A
[ \
[ Informacni materidly [ RHB pomiicky [ Inhalaéni pomacky

A 4

[ S1, S2, S3, $4, S5 ]

—

[ S1, S2, S3, $4, S5 ] [ S1, S2, S3, 4, S5

Schéma 3 ukazuje na pouZivani edukatnich pomucek. 100 % sester v plicni
lécebne pouziva informacni letdky ¢i brozurky, rehabilitacni pomicky a inhaacni

pomucky.

Kategorie ¢. 3 se nazyva Obsah edukace. V rozhovorech se vSechny sestry
shoduji na tom, Ze edukace je zamétena na pouzivani inhalacnich pomucek, dechovou
rehabilitaci. Jedna ze sester uvadi: ,, Jana pri prijmu zkousi inhalachi pormuicky a poté
dechova rehabilitace ... (S2) S1, S3, $4, S5 navic uvédi edukaci ohledné vhodné
vyZivy pii onemocnéni CHOPN. Zde uvadime dvé nejpodrobnéjsi odpovedi: |, Velka
cast je, co setyce nutricni stravy, protoZe pacienti, kteri, jsou starSi, tak oni radi mlécny
vyrobky, mliécny vyrobky by oni neméli, protoze uz nemaji ty enzymy, ktery by Stepily
kyseliny mléchy, takZe se snaZime je v tomhlectom edukovat a dalSi vec, co je jedte, tak
oni maji trochu jiny metabolismus, uZ jedou vtakovym jinym rezimu, troSku
acidotickym, takze specidlni mlicka pulmocare je vyloZené pro pacienty schronickym
plicnim onemocnenim existuje vyloZzene specialni takovahle sippingova lécba.” (S1)
» Dale se u nas edukace toci okolo dechovy rehabilitace, no a nekterym klientzm
dopor ucujeme také specialne formovanou stravu, meli by uZivat pulmocare.” (S5)
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Schéma 4 Obsah edukace

[ Obsah edukace ]

A
( \

[ Inhalagni pomuicky ] f Dechova rehabilitace 1 [ VhodnavyZiva J
N\ J -
A 4 Y A 4
[ S1,S2,S3, 4, S5 ] S1,S2,S3, 4, S5 S1,S3,$4, S5 ]

Schéma 4 znézornuje obsah edukace. 100 % sester uvédi, Ze edukace se tykéa
inhala¢nich pomucek, dechové rehabilitace. S1, S3, $4, S5 uvadgji edukaci ohledné
vhodné vyZzivy, S2 edukaci ohledn¢ vhodné vyZivy neprovadi.

Kategorie €. 4 jsme nazvali Edukace sestrou zaméiena na odvykani koureni
u klienta sCHOPN vzhledem k vysokému poc¢tu kuraku, ktefi trpi CHOPN. Sestram
byla polozena otazka, jakym zpiasobem provadéji edukaci u klienta s CHOPN. S1, S2,
S3 a $4 zaradily do svych odpovédi i edukaci zamérenou na odvykéni kouieni. Sestra
uvadi: , Dal béhem hospitalizace se staci, teda hlavne teda, co se tyce koureni.* (S1)
OvSem, kdyz jsme se zacali podrobngji ptat, S1 odpovédéla, Ze edukovat ohledné
odvykani koureni neni v jgi kompetenci. Na tuto otazku S1, S2, S3, 4 a S5 uvedly, Ze
odkazuji na poradnu odvykani kouieni. S2 hovorila: ,, Odkazujeme na tu poradnu
odvykani koureni. (S2) U daldi sestry se jeitd vyskytlo: , Rikame, nekurte
a odkazujeme na poradnu odvykani koureni.“ (S3) ,, Pokud je klient kurak, tak my tady
doporucujeme to centrum zavisl osti na tabaku.” (Sb5)
Na otézku, jaké znéte zptisoby &by zavidlosti na tabdku, byla nejpodrobnéjsi odpoved™:
» Naplasti, urciteé tabletky, to se tu taky 7€Silo minuly tyden, silna viile, motivace, kolem
dokola a jgich zdravotni stav, ve kterém sem prijdou, v exacerbaci, nizka saturace
kysliku a to je pro ne ten negjlepsi moment prestat kourit, oni se vydesi, oni se boji,
neznaji nic horsiho, nez ten pocit dusnosti, nedostatecného dechu, tak v ten moment uz

se na né pusobi, tak oni piestanou, ono se ulevi a je to znova...” (S1) Sestry S2 a S3



uvedly pouze Iéky, S5 uvedla léky a nplasti: ,, No, ja osobne nekourim, tak se o tuhle
problematiku moc nezajimam, ale asi |éky, naplasti.“ (S5) Dde se objevila jeste
odpoveéd’: ,, Naplasti, 1éky, 2Zvykacky, e-cigarety jim nepomahaji.” ($4)

Schéma 5 Edukace sestrou zamérena na odvykani koureni u klientas CHOPN

[ Edukace cilena na odvykani koureni ]

X
( , \ \

[ Neni v kompetencich J Centrum &by [ Doporuduje Klienttim, J
sestry

zavidosti natabaku aby nekouili
= J

<&
<

A 4 A 4

| S1 I S1, 82, S3, 4, S5 S3 I

[ L é&ba zavidosti na tabaku J

(2] [=2] (=] [=] [=]

\ 4 A 4 A 4 Y

Motivace, [ Leky ] [ Léky ] Léky, Léky,
néplasti,

néplasti, népl asti

Zvykacky,
e-cigarety

Ie&ky

Schéma 5 se zaméiuje na edukaci sestrou cilenou na odvykani kouteni u klienta
SCHOPN a znaosti sester o léché zavidosti na tabaku. 100 % sester odkazuje
na centrum zavislosti na tabaku. S1 uvadi, Ze edukace zaméiend na odvykani koureni
neni v jgji kompetenci. S3 navic doporucuje klientam, aby nekourtili. 100 % sester uvadi
léky. S1 svou odpovéd’ jesté doplnila o motivaci a naplasti. S4 uvadi navic néplasti,
2vykacky, e-cigarety. S5 uvadi navic naplasti.

Kategorie ¢. 5 se nazyva Metody zpétné vazby. Pri edukaci je dulezité s overit,

zda klient vSemu rozumeél. V plicni lécebné na otézku, jak si ovéfite, zda klient
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SCHOPN vSemu rozumeél, byly nasledujici odpovédi a lze konstatovat, Ze S1, S2, S3,
$4 a S5 zpétnou vazbu vyuzivaji. Uvadime: ,, Zpétnou vazbou, vZzdycky a nekolikréat po
dobu hospitalizaci, ptam se jich, zda vdemu rozuméli.* (S1) Dalsi sestra uvédi: , Reknu
mu, aby mi to predvedl.” (S2) DalSi odpovéd byla: ,, No vyzkousime ho, zeptam se ho
znova na to samy, reknu, aby mi to ukézal.“ (S3) , Davam cilené otazky a chci, aby mi
to predvedl. (S4) A posledni odpoved byla ,, No, zeptam se ho, zda vSemu rozumel
a projistotu to chci jeste ukazat.” (Sb)

Schéma 6 M etody zpétné vazby

[ Vyuziti zpétné vazby ] [ Zpusob zpétné vazby ]

\
J
~

S1 Ano

Opakované zpétnou vazbou, poklada otazky

,
A
\ 4

‘
J

Ve

\ 4

Chce to ukazat

A J

Ano

~
U

Ano Chce to ukazat, zopakovat,

‘
J

Déava cilené otazky, chce to piedveést

A J

\ 4

Ano

,
“

~
J

~
Ano

\ 4

sy

p
Zepta se klienta, zda vSemu rozumél, chee

ukézat
N\ J

Schéma 6 se tyka metod zpétné vazby pii edukaci u klientt s CHOPN. Zpétnou
vazbu vyuZziva 100 % sester. S1 vyuZiva opakované pokladéani otézek. S2, S3, $4, S5to
cht¢ji predvést. S3 to chce navic zopakovat, S5 se navic zeptéd klienta, zda vSemu

rozumél. $4 navic davé cilené otézky.

Vzhledem k moznému vyuZiti motivacniho rozhovoru pii odvykani koureni nas
zgjimalo, jaké maji sestry povédomi o metodé motivacniho rozhovoru, proto se dalsi
Kategorie €. 6 nazyva Motivaéni rozhovor v praci sestry. Sestrdm jsme polozili

otazku, co jim fika pojem motivaéniho rozhovoru. U vSech sester jsme poznali
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z neverbani komunikace, Ze nevi, o co se jednd, byly naSi otdzkou zaskoceny, tipovaly,
mély nejisty vyraz ve tv&i. S1 a S2 s byly schopné da motivacni rozhovor
do souvidlosti skouienim. Zde uvadime nejdelSi odpoveéd: ,, Motivujici rozhovor,
motivujeme pacienty, aby se jinak stravovali, nekourili, prizpisobili Zivotospravu svemu
onemocnéni, aby nevznikaly komplikace.” (S1) DalSi sestra uvadi: , Povidam si snim
a on tim padem pochopi, proc je pro nej dilezité, aby tiebas prrestal kourit.” (S4) U S2,
S3 a S5 jsme se setkali s podobnou odpovédi, kterd se tykala pouze motivovani klienta:
» Hm, tak asi rozhovor, kterym se snaZzim namotivovat klienta.“ (S5) OvSem na otazku:
» Pokud byste m¢la moznost absolvovat kurz motivacniho rozhovoru, vyuzila byste
této nabidky, a co s o tom mydlite? byly u S1, S3 a S5 odpovédi kladné: , Ano
wyuzila, myslim, Ze kazdy zdravotnik.” (S1) a u S2 a $4 byly odpovédi strohé, pouze

,as ano“ .

Schéma 7 Definice motivaéniho rozhovoru pohledem sestry

[ Motivace ] [ Zména ]
Ano *[ Ano (kouteni, stravovani) nevznikaly komplikace ]
S1 N J
82 I \ Ano ) >\ Ne ]
S3 Ano » Ne ]
A Ano » Ano (kouieni) J

- J

(s T

- J

Schéma 7 nam ukazuje, jak sestry chapou pojem motivacni rozhovor. 100 % sester
hovotilo 0 motivaci. O zmeéne hovorila S1, $4. S1 0 zméne ve smyslu prestat kourit,
vhodné se stravovat, aby se predchazelo komplikacim. S4 o zméné chovéni ve smyslu
piestat kouit.
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4.2 Hodnoceni edukacni ¢innosti sestry klienty s chronickou obstrukéni
plicni nemoci
Z puvodnich deseti respondentt se rozhovor uskutecnil pouze s osmi klienty, ktefi
trpi onemocnénim CHOPN. Dosud ziskana data byla vyhodnocena jako dostacujici,
proto dal§i dva rozhovory s Klienty jiz nebyly realizovany. K rozhovoraim sklienty
dochézelo vzdy bez piitomnosti sester, aby nedodlo k ovlivnéni vysledka vyzkumného
Setieni. Na z&klad¢ rozhovoru s klienty bylo vytvoreno Sest kategorii.

Kategorie ¢. 1 se nazyva Spokojenost klienti s edukaci. Nediive jsme se
zamétili na spokojenost klienta s predavanim védomosti a dovednosti v ramci jegich
onemocnéni, jelikoZz spokojenost klienta je velmi daleZitym ukazatelem kvality péce
o klienty. SlySeli jsme samou chvau. VSechny odpovédi byly kladné, klienti se tvaili
velmi spokojené. Na podporu tohoto tvrzeni uvadime nékolik nasledujicich odpovédi:
» uper, super, co chci vedet, to mi 7eknou...” (K2) Dalsi odpoveéd: ,, JeZis, Uplne
parédne. Perfektni, ja jsem Uplne preSrastna, Ze jsem se vitbec do takového zarizeni
dostala, vSechno m¢ tu nauci.” (K3) , Jo dobry, vSechno meé tu nauci, vysveétli, sem tu

moc spokojeny.” (K7)

Schéma 8 Spokojenost klienti s edukaci

[ Spokojeny s edukaci ] [ Nespokojeny s edukaci ]

A 4 \ 4

[ K1,K2,K3K4,K5K6K7,K8 J [ X J

Schéma 8 ukazuje spokojenost klienti sedukaci v plicni 1é&cebné. Dle tabulky je
zigimé, Ze 100 % klienti je spokojeno.

Kategorie ¢. 2 jsme nazvali Pohled klienti narealizaci edukace v plicni [é¢ebné.

Zgjimalo nas, co vSechno se dozvime od klientti ohledné realizace edukace, abychom to

posléze mohli porovnat srozhovory, které jsme realizovali se sestrami. Vysledky jsou
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nasledujici: u K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7 a K8 se objevuje, Ze je sestry wcily, jak
uzivat inhalaéni 1éky a provadét dechovou rehabilitaci, K1, K4, K7, K8 zduraziuji, ze
edukce ohledné uzZivani inhalacnich lékt, zagind jiz pti ptijmu. V této souvislosti
uvadime nékolik odpoveédi: ,, No tak ucili me¢ stou foukackou... kdyby me to nenaucili,
tak uz jsem se davno udusil.” (K2) , A tak co se tyce Iékii, brani |éki a to vdychavani
|ékiz, to je profesionalita, to vas nauci. (K6) , Ano uci me stim a hodné to pomaha.
ProtoZe tim, jak do tohodle musite vyfouknout a ta kulicka jde nahoru, se tam musi
» midlit* | tak ono vam to uvolni tady to a posune se to w5, ngihorsi je to dostat tady
odsud, ale to uz taky umim a to na me zkouSela taky néjaky pristroj, ale to se taky
musite zeptat, jak se jmenuje. To sem prijede sestricka, priveze to, da mi ten naustek
ato me casuje — do me¢ jde vzduch a ze m¢ jde vzduch. Ale ted’ nemuiZu, protoZze mam
mykozu, tak to nesmim pouZivat.... Sestricky? Hm. Ty nas Iéci, rozndSi nam léky. Uci
nas, jak dychat tyhlety dychaci foukacky." (K3) K4 se pfiznava, Ze i kdyz je
hospitalizovany opakovang, tak stde neumi, zapoming, jak ma spréavné pouzivat
inhala¢ni pomucku: ,, Ja uz jsem tu teda podruhy, tak meé pani vrchni sestra poucila, Ze
to delam stgjne blbe, Ze foukadm uz pres t/i roky a Ze to delam Spatne zase nektery veéci,
Ze jsou nejaky novy poznatky.“ NaSe reakce na tuto odpovéd byla ve smydu, zda s
mohl klient v3e prakticky vyzkouSet, a zda mu sestra ukézala, jak ma inhaani
pomicku spravné pouzivat. Odpovéd’ byla kladna. Dde K2, K3, K6, K7 se zminuji
o informagnich letécich, brozurkéch, které se nachazeji na chodbg. ,, Nabizeli brozurky.”
(K3) ,Vim, Ze s je mohu vzit na chodbé.* (K7) Z odpovédi K2 je patrné, Ze ho
informace obsazné v informatnich materidlech nezajimaji: ,, Vim v3e, co potrebuju vedét
a kdybych se chtel jesté neco dozvedét, tak si muizu vzit ty materialy na chodbe. No, ale

jato nectu, to neni zabavny. Kdyby tam bylo néco o holkéch tieba.(smich)* (K2)
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Schéma 9 Pohled klienta na realizaci edukace v plicni [é¢ebné

[ Edukacev plicni |é¢ebné ]

Inhalagni Dechova Edukagni
[éky RHB materiay

v v v
K1,K2,K3,K4, K1K2K3,K4K5 K2,K3, K6,K7
K5,K6,K7,K8 K6,K7,K8

Schéma 9 znazoriuje pohled klienti na edukaci v plicni |étebné. Edukaci
zamérenou na uzivani inhalatnich |ékia a dechové rehabilitace uvadi 100 % klientd.
Eduka¢ni materidy, mysSleno brozurky, letaky, uvadi K2, K3, K6, K7.

Kategorie ¢. 3 jsme pojmenovali Cas straveny edukaci. Zagjimalo nés, kolik maji
sestry ¢asu pro edukaci klientt s CHOPN, zda se klientim ndlezit¢ vénuji, jelikoz jde
0 dal&i ukazatel ucinnosti edukacniho procesu. K1, K7, K8 udava, Ze edukace probiha
vzdy znovu pii kazdém jeho pobytu. U vSech klienta byli odpovédi obdobné, z jgich
informaci vyplyvd, Ze sestry se vzdy snazi udélat s na klienty ¢as a Ze prostoru
pro edukaci je dostatek, a edukace zde probiha v prabéhu celého pobytu. Zde uvadime
nézor klientar ,, Dost, kolik bylo treba.” (K2) Dasi klient uvedl: , Kdykoliv za nimi
meZu prijit.” (K3) Dalsi odpovéd’: , Tady dost. Opravdu, tady nas nechaji vykecat,
na vsechno se zeptat.” (K4) a , Ngste tady sama, je nas tady vic, takze délaji, co
miZou, takZe dve, t7i hodiny urcite.” (K6) ,, Dost, ekl bych , i kdyZ maji spoustu préce,
tak se nam tu snazi maximalné vénovat, abychom byli spokojeny... No, pokazdé kdyZz tu
sem, tak mi to vysvetluji, jak mam foukat a tu dechovou rehabilitaci.” (K7)
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Schéma 10 ¢as straveny edukaci

[ Casovy prostor pro edukaci ]
p v p v
Dostatecny ] Nedostatecny ]
(8 (U
A 4 A 4
e s
K1,K2,K3,K4, X ]
K5,K6,K7,K8 N

-

Schéma 10 znézoriiuje ¢as straveny edukaci. Casovy prostor pro edukaci u klienti
s CHOPN pocit'uje 100 % klienti jako dostatecny.

Kategorie ¢. 4 se nazyva Vnitini edukaéni prostiedi fyzikaini. Zagjimalo nés,
kde sestry predéavaji informace klientim s CHOPN a vysledky jsou nésledujici. U vSech
Klientt se objevila odpovéd’: ,, na pokoji“ dale u K1 aK5 navic v ,, prijmoveé mistnosti® ,
K2 uvedl navic ,, jeste v kanceldii“ u dalSiho klientajsme se setkali s odpovédi: ,, V3ude.
Na chodbe, kdyz se potkame, tady, pri vizte, tady je dobry to. Tady jako opravdu, oni

maji snahu...” (K4)
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Schéma 11 Vnititni edukaéni prostiredi fyzikalni

[ Vnitfni edukaéni prostiedi fyzikalni ]

A
Y Y Y DY
Na pokoji Prijmova Kancelat Kdekoliv
mistnost
J J J J
\ 4 N v . l N l .
K1,K2K3,K4, [ K1, K5 [ K2 [ K4
K5,K6,K7,K8 J J y,
J

Schéma 11 znazoriuje vnitini edukacni prostiedi fyzikdni. U 100 % klienta se
objevila odpovéd’, Ze na pokoji. K1, K5 svoji odpovéd’ doplnili o piijmovou mistnost,
K2 uvadi, Ze edukace prob¢hla jesté v kanceléri. K4 doplnil, Ze u ného edukace probiha
kdekoliv.

Kategorie €. 5 se nazyva ZkuSenosti klienti s CHOPN s odvykanim koureni.
Vzhledem ke skutecnosti, Ze do etiologie CHOPN fadime mimo jiné i kouieni, nesméla
chybét kategorie na toto téma. NaSe prvni otédzka smérovala k problematice, zda se
jedn& o klienta zavisiého na tabakovych vyrobcich. Soucasny kurak je pouze klient K1,
K7, K8. Nase dalsi otazky u téchto klientd byly smérovany na pocet vykourenych
cigaret, edukaci ohledné¢ odvykani koureni. K1 zkousel nikotinové zvykacky, naplasti
aléky, ae nepomohlo mu to. Klient byl v centru |&by zavidosti na tabdku: ,, Trikrét
aani jednou, trikrat jsem byl na tom kurackym odvykani tady v nemocnici a nepomize
..., je to tady videt na pacientech, pac je tu jeden, rika taky prestanes aZ te to chytne
poradne, takze zhorSeni zdravotniho stavu asi ... no prave, ona chybi ta silna viile ...
opravdu alkohol nemusim, to mi jako nic neik4, ale tady to koureni to je moje jedina
nerest, kterou mam ... ale jeden znamej doktor mi 7ekl, klidne kur, stejne uz ti
nemiZzeme pomoci, tak to je jedno ..." (K1) K7 se pokouSel nekolikrédt prestat kouit,
zkousdl k tomu nikotinové naplasti, chtél piestat z divodu svého onemocnéni. V plicni

|écebné mu doporucili, aby nekouiil a aby nav&tivil centrum 1é&by zavidlosti na tabdku.
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Zde uvadime odpovédi: ,, Ano, zkousel jsem to nekolikrat a ani jednou sem to nevydrzel,
ta zavidost je hrozna vec a ... akorat jsem zkouSel naplasti a bylo to stgjnak k nicemu
..., No, tady my akorat rikali, abych nekouril a byla mi doporucena poradna odvykani
koureni, ale jeste jsem tam nebyl. No, nevim, jeste uvidim, j& S myslim, Ze to bude
stginak k nicemu.* (K7) Dasi klient uvadi, Ze zkouSel prestat kourit kvili finanéni
naro¢nosti tabakovych vyrobka. Zde mu bylo také doporuceno centrum |écby zavidosti
na tabaku. ,, No prresvedceni, Ze bych mohl uSetrit ... akorat mi o tom povidali, Ze to

existuje, Ze existuje tady to centrum.” (K8)

Ostatni klienti jsou byvali kuiéci, otézky tedy byly zaméreny na to, jak prestali
koutit a z jakého davodu. NejcastéjSim diuvodem bylo onemocnéni, dand odpovéd’ se
vyskytuje u K2, K3, K4, K5, K6. Vybrany klient uvadi na otazku, pro¢ piestal koufit:
» Nemohl jsem dychat.* (K6) Ddae nés u klientd zgjimalo, zda pouZili pomucky
k odvykani kouteni. Pouze u K1, K7 byla odpoveéd kladnd K2, K3, K4, K5, K6 neguji
prostiedky k odvykani koureni. , Sam od sebe ... Na odvykani jsem nikdy nebyl,
poslechl jsem doktory.” (K6) , Jeto tak drahy, Ze to nemiiZe chtit nikdo.” (K4) K4 sice
momentadné nekouri, zhruba mesic, ale udava, Ze vydrzi tieba i rok, rok a pul a pak
znovu zatne, nyni by chtél prestat koutit jiZz na porad, u ného je patrna motivace. Bylo
mu proto sestrou doporuc¢eno centrum |écby zavislosti na tabaku, ale na oddéleni Zadna
edukace ohledn¢ Uplného odnauceni koureni neprobe¢hla. Klient uvadi: ,, No, ted’ jsem
prestal, nebylo mi dobre ... Ja jsem nikdy nekouril moc, j& jsem kurdk labuznik. Takze
moje hodinka je po obéde, nekdy vecer jo, ja nejsem takovy ten kuidk, jak taha jednu za
druhou ... Dostal jsem listecek na poradnu ... dojdéte si tam, j& jsem prave rikal, kdyz
jsem Sal z vySetieni, takZe je to tady v tom prijezdu, ja jsemto znal, Ze to tady nekde je,
protoZe uz jsem tam chtel nekolik let zpatky jit do té poradny, myslel jsem to vazné
sodvykanim koureni. TakZe i u svého obvodniho Iékaie jsem se domahal kontaktu
a kdepak ..." (K4)
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Schéma 12 ZkuSenosti klienta s CHOPN s odvykanim kouieni

H

K

3

Schéma 12 znézornuje informace tykajici se zkuSenosti klientt s CHOPN
sodvykanim kouieni. K1, K7, K8 jsou kuraci a K4 momentalné nekouti kvali zhorSeni
zdravotniho stavu, ae obava se, Ze znovu zacne. K1 jiz byl 3x v centru [é&by zavislosti
na tabaku. K4, K8, K7 bylo vySe zminéné centrum doporu¢eno. K7 na oddéleni mu



navic doporucili, aby nekourili. K2, K3, K5 a K6 prestali koufit sami od sebe

adivodem bylo u vSech zminénych onemocnéni.

Kategorie €. 6 se nazyva DodrZzovani 1&ebnych opatieni u klienta s CHOPN.
Zgjimalo nés, zda klienti s CHOPN dodrZuji |écebna opatieni. K1, K2, K3, K4, K5, K6,
K7, K8 uvédgji uzivani Iéki, dechovou rehabilitaci. , Tak urcité beru pravidelne 1éky,
provadim tu dechovou rehabilitaci.“ (K7) Dae uvadgji K2, K3, K6 kyslikovou terapii:
» Tak beru [éky, mam kyslik, mam tu pomucku stima kulickama na ZlepSeni dejchani.”
(K2) ,Uzivam Iéky, jsem na kydiku, cvi¢im, aby se mi ZepsSilo dgjchani.“ (K6) Tato
kategorie muze také zahrnovat koureni, o kterém podrobngji hovorime v kategorii ¢. 5
ZkuSenosti klienti sCHOPN s odvykanim koureni, ae jelikoz nekuractvi patii
do I&ebnych opatieni, znovu uvadime, ze K2, K3, K5, K6 nekouti a K4 momentané

ne, ostatni klienti jsou kuraci.

Schéma 13 Dodr Zzovani |&ebnych opatieni u klientia s CHOPN

.
Dodr Zovani
|é¢ebnych opatieni

J

//_//R

% D
Uplné Kyslik Léky Dechova
nekuractvi rehabilitace
N J
P A 4 A 4 A 4 A 4
K2,K3,K5, K2,K3, K6 K1,K2,K3, K1,K2KS3,
K6 K4,K5,K6, K4,K5,K6,
~ K7,K8 K7,K8

Schéma 13 nam znazoriuje Dodr Zovani |éebnych opatieni u klienta s CHOPN.
Dlouhodobymi nekuraky jsou K2, K3, K5, K6, kyslikovou terapii uvadi K2, K3, K6
|éky a dechovou rehabilitaci K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8.
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4.3 Shrnuti vysedki empirického Setieni

Schéma 14 Por ovnani obsahu edukace se sestrami a sklienty sCHOPN

—

[ S1,S2,S3, 4, S5 ] [ S1,S82,S3, 4, S5 ] [ S1,S3, 4, S5

K1,K2,K3,K4, K1,K2,K3,K4,
K5,K6,K7,K8 K5,K6,K7,K8

Schéma 14 znézoriuje porovnani obsahu edukace se sestrami a sklienty
SCHOPN. Jak je patrné u vSech sester, edukace se zaméruje na dechovou rehabilitaci
apouzivani inhalanich pomucek plus u S1, S3, $4, S5 se edukace tyka také vhodné
vyzivy. VSichni klienti udavaji edukaci zaméienou na dechovou rehabilitaci a pouzivani

inhalatnich pomucek.
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5. Diskuze

V této casti naSi bakalérské prace shrneme vysledky vyzkumného Setieni, které se
uskutecnilo v plicni [é¢ebné, a pokusime se dét je do souvisosti s poznatky z teoretické
Casti préce. Jedté je nutné uveést, Ze dané poznatky se tykaji pouze naseho vyzkumného
souboru, pro potencidni moznost zobecnéni vysledkia by bylo nutné provést dalsi
vyzkumné Setieni vétSiho rozsahu.

NaSe vyzkumné Setieni se realizovalo v plicni 1écebné po schvdeni hlavni a vrchni
sestrou. Vyzkumny vzorek |ze rozdélit na dvé ¢asti. Prvni ¢ast vyzkumného vzorku
tvorilo osm klienti hospitalizovanych sCHOPN v plicni 1é&¢ebné. Piavodné se mélo
empirického Setreni Ucastnit deset klienta, ale vzhledem k teoretickému nasyceni, kdy
se vyzkumu zUc¢astnilo osm klienta, uz nebylo nutné v dalSich rozhovorech pokratovat.
Dalsi ¢ast vyzkumného vzorku tvorilo pét sester pracujicich na vySe zminéném
oddeleni. Pro empirickou ¢ést nasSi bakal &iské prace byl vzhledem k definovanym cilam
préce zvolen kvdlitativni pristup. Jako vyzkumnd metoda byl uplatnén
polostrukturovany rozhovor se sestrami a nasledné pro posileni validity i sklienty
s CHOPN.

Hlavnim zédmérem tohoto empirického Setteni bylo odkryvani jevi v (cinné
edukaci Kklientt s CHOPN v ramci oSetiovatelské péce, zn¢hoz vychazi jak cil
akademicky, tak prakticky. Tyto cile byly rozpracovany a nasledné jsme za timto
ucelem stanovili nésledujici dil¢i cile. Prvnim cilem bylo Zjistit, zda edukace u klientii
schronickou obstrukeni plicni nemoci je U¢inna. K tomuto cili se vztahovaa prvni
vyzkumna otazka a to Jaké edukacni strategie pouZivaji sestry u edukace klienta
schronickou obstrukeni plicni nemoci? DalSim cilem bylo Zjigtit, v jakych oblastech
sestry edukuji Klienty s chronickou obstrukéni plicni nemoci. K tomuto cili se
vztahovala dalSi vyzkumna otézka V jaké oblasti sestry edukuji klienty s chronickou
obstrukeéni plicni nemoci ngjcastéji? Tretim, ndmi stanovenym, cilem bylo Zjistit
spokojenost Klienti s chronickou obstrukeni plicni nemoci s edukaci sester. K tomuto
cili se vztahovala vyzkumna otézka Jaky je pohled klienti na edukaci v |écebne
tuberkul6zy arespiracnich onemocnéni? Vzhledem k moznému zadlenéni metody

motivacniho rozhovoru do edukace bylo naSim dalSim cilem Zjistit znalosti sester
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0 motivacnim rozhovoru. V souvislosti sdanymi cili byla stanovena dal&i vyzkumna
otazka, Maji sestry dostatek znal osti 0 motivacnhim rozhovoru?

V nésledujicich f&dcich se budeme snazit nalézt odpovedi na dané cile a vyzkumné
otazky prace.

Nasim prvnim cilem bylo zjistit, zda edukace u klienta s CHOPN je G¢inna
K tomuto cili se vztahovala vyzkumna otézka, jaké edukacni strategie pouzZivaji sestry
u edukace klienta s chronickou obstrukéni plicni nemoci. V ramci rozhovori se sestrami
pracujicimi v plicni 1&ebné nas nejprve zajimalo, jaky je prubéh edukace u klientd
SCHOPN. Ze Schématu 2 je patrné, Ze u vSech sester bylo zji&téno, Ze edukace zagina
pedagogickou diagnostikou pii prijmu klienta a to pomoci metody individudlniho
rozhovoru. Edukace se soustiedi na spravné pouzivani inhalacnich pomucek. Tuto
skute¢nost podporuje tvrzeni u K1, K4, K7, K8. Tento jev hodnotime velmi pozitivné.
Je dulezité, aby sestra zhodnotila jiz pii piijmu dosavadni schopnosti klienta a dédle
témto schopnostem uzpusobila dalSi potiebnou edukaci, kterd pomuze zlepsit klientav
zdravotni stav. Oviem S1 a S5 uvadgji, Ze klienti neuméji spravné pouzivat inhalacni
pomicky. S1 navic uvadi, Ze to mnohdy neumgji jak klienti z jinych plicnich oddélni
popripadé |é¢eben ¢i z ambulanci, tak jegjich byvali klienti, ktefi dovednost zapomenou.
K4 se téZ priznal, Ze i kdyZ je hospitalizovany opakovang, tak mu musela sestra znovu
vysvétlit, jak pouzivat inhalatni pomicku, protoZe nauc¢enou dovednost v domacim
prostiedi provadél chybné. Pro¢ tomu tak je? Moznym vysvétlenim muze byt nizka
klientova motivace. Dle BeneSe (2008) je motivace neboli zaméieni a sila motivia
klienta nepochybné velmi duleZitd, aby bylo dosazeno efektivniho vzdélavani. Problém
proto shleddvame v nedostatecné motivaci klienta a je jasné, Ze pokud je klientav z§em
minimani, diive nebo pozdgji vSe naucené zapomene.

K eduka¢ni ¢innosti je nutné pouZivat i vhodné eduka¢ni pomucky. Ze Schématu 3
je patrné, Ze vSechny sestry vyuZivaji letéky, popripadé brozurky, inhalaéni pomicky
apomucky k dechové rehabilitaci. | K2, K3, K6, K7 se zminuji o informacnich letécich
abrozurkéch, které si lze vzit na chodbé a rozSitit s tak své védomosti o svém

onemocnéni. Bylo by vhodné klast vétsi diraz na edukacni materidly aklienti by je méli
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mit stdle k dispozici pro pripad, Ze by zapomnéli informace, které jim byly na oddéleni
poskytnuty a bylo by Zadouci jei aktivné nabizet rodinnym prislusnikam klienta.

K efektivni edukaci je potiebai vhodné prostiedi. Na zékladé vysledka uvedenych
ve Schématu 11 muZeme konstatovat, Ze u vSech osmi klientd se objevila odpoveéd,
Zeje edukace provadéna na pokoji, K1, K5 svoji odpoveéd doplnili o piijmovou
mistnost, K2 uvéadi, Ze edukace probéhla jesté v kanceléri. Tato prostiedi se nam jevi
jako vhodna pro edukaci. K4 doplnil, Ze u n¢j edukace probiha kdekoliv i na chodbé
nebo napokoji a hodnoti toto pozitivné. My povazujeme edukaci, ktera probiha
v rusném prostiedi, za neefektivni. Sestra by méla, dle naSeho nazoru, volit pro edukaci
klientd klidné prostiedi. Klient by nemél byt ni¢im ruSen, aby se mohl dostatecné
soustiedit na danou problematiku.

Nyni se dostavame k metodam zpétné vazby, jak uvadi Sulistovaa TreSlova (2012).
Jedna z roli sestry spoc¢ivd mimo jinéi v roli hodnotitelky. Je nutné zhodnotit, zda byla
vyuka piinosna, G¢inna a toto Ize urc¢it nggenom pomoci vysledki a dle stanovenych
kritérii, ale téZ je mozno pouZzit zpétnou vazbu. Ze Schématu 6 je patrné, ze zpétnou
vazbu vyuzZivgji vSechny oslovené sestry. Neefektivngjsi vyuZivani zpétné vazby
shleddvame u S2, S3, $4, S5, které chtéji predvést danou dovednost, aby si ovérily, zda
vSechny Ukony Kklient spravné pochopil. S3 chce navic naucené zopakovat, S5 se navic
zepta klienta, zda vSemu rozumel, S4 dava cilené otazky. Z vySe uvedeného vyplyva, ze
vyuzivani zpétné vazby nelze hodnotit jinak nez velmi pozitivng.

NaSim dalsim cilem bylo déle zjistit, v jakych oblastech sestry edukuji klienty
schronickou obstrukéni plicni nemoci. K tomuto cili se vztahuje vyzkumna otazka,
v jaké oblasti sestry edukuji klienty s chronickou obstrukéni plicni nemoci nejcastéji.
Jak uvédi Safrénkova a Nejedla (2006) a VVondra (2011), edukace klienta s CHOPN by
se méla tykat oblasti jako je sprédvné uzivani inhalacnich lékt, dechova rehabilitace,
zdrava Zivotosprava, vhodné strava, aplikace kysliku (oxygenoterapie), preventivni
opatieni proti infekci, nekuréctvi, klient by rovnéz nemél pobyvat v zakoureném
prostiedi.

Ze Schématu 14 je patrné, Zze vSechny sestry uvadéji edukaci zaméienou
na pouzivani inhaacnich pomucek, dechovou rehabilitaci a S1, S3, $4, S5 edukaci
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ohledn¢ vhodné vyZzivy. Vérohodnost odpovédi sester jsme ovéiovali u klientt. VSichni
osloveni Klienti byli edukovani ohledn¢ pouzivani inhalacnich pomicek a dechové
rehabilitace. Edukaci ohledné¢ vhodné vyzivy neuvédi ani jeden zklientd. Tyto tii
edukacni oblasti povaZujeme za velmi dulezité. OvSem klademe si opravnéné otazku,
jak je mozné, Ze edukaci ohledné vhodné stravy neuvadi ani jeden z klienta? Je mozné,
Ze sestry zapomnély edukovat klienty v této oblasti, ¢i klienti zapomnéli zminit tuto
dulezitou oblast, protoZe tuto povazovali za, pro né, nepodstatnou, a nebyl natuto oblast
kladen duraz. Edukace o dalSich oblastech, kromé nekuiactvi, o kterych budeme hovorit
pozdgji, neprobihd Na podobné téma byla napsana diplomova préace s ndzvem Edukace
seniora schronickou obstrukéni plicni nemoci. Vyzkumné Setieni bylo provéadéno
naplicnim oddéleni v Kyjové. Ve vyzkumném Setfeni se ztotozinujeme se zjisténim, ze
ngjvice klientt uvadi edukaci zamétenou na pouzivani inhaldtoru (Sudiichova, 2013).

V naSem vyzkumném Setieni nds mimo jiné také zajimalo, jak dodrzuji Klienti
schronickou obstrukeni plicni nemoci 1&¢ebny rezim. Jak je patrné za Schématu 13,
dlouhodobymi nekuidky jsou K2, K3, K5, K6, kyslikovou terapii uvadi K2, K3, K6,
|éky a dechovou rehabilitaci uvadgji vsichni klienti. S uzivanim léku je to, jak jsme jiz
zminovali, doZitéjs§i. Nyni hovoiime o uZivani medikamentd pomoci inhaacni
pomucky, kterou klienti z velké ¢ésti neuméli pouZivat spravné, neZ se znovu dostali do
plicni 1&¢ebny, kde jim toto bylo opakované vysvétleno. Ovsem muZe se stat a stava se,
Ze klienti tuto znalost za urc¢itou dobu opét zapomenou. Z tohoto duvodu by bylo
vhodné, aby si kazdy klient ponecha eduka¢ni materid pro pripad, Ze by naucené
zapomnél. Tyto informacni materidy by uréité¢ mély byt aktivné nabizeny i rodinnym
prisludnikam vzhledem k vySSimu veéku klienti. Sestra by s méla byt védoma toho,
jak uvadi (BenesS, 2008), Ze ve &téfi totiz existuji veliké rozdily v kognitivnich
apsychickych dovednostech, schopnostech, v potiebach a z§mech jedinct a bylo by
vhodné uzptsobit klientovi vhodnou edukaci vzhledem k jeho véku.

Nyni se dostdvame k dalSi oblasti, kterd se tyka edukace zamérené na odvykani
kouieni vzhledem k tomu, jak uvadi Koblizek (2013), Ze koureni patii mezi rizikovy
faktor daného onemocnéni aklienti s CHOPN, ktefi jsou zéroven kuraky, maji obvykle

rychlgjsi sniZeni plicnich funkci, zavaZznéjsi piiznaky a vy3Si Umrtnost oproti klientam,
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kteri nekouri. Proto do G¢inného |ésebného reZzimu patii i nekuiactvi. Z tohoto divodu
nas zgimao, jak v plicni l1écebné probihd edukace zaméiend na odvykani koureni
akolik védomosti maji sestry o metodach lécby zavidlosti na tabaku. Ze Schématu 5
vyplyva, Ze vSechny sestry odkazuji na centrum |é&by zavidosti na tabaku, které se
nachazi pobliz oddéleni ,,v dolnim aredlu nemocnice”. S1 navic jesté uvadi, Ze edukace
zamétena na odvykani koureni neni v jgji kompetenci. S3 navic doporucuje klientam,
aby nekourili. Ztéchto davodi se o edukaci, kterd by probihala na oddéleni
v souviglosti s kouienim, neda hovorit, sestry ani edukovat nemohou, protoZze nemaji
potiebné znalosti 0 metodéch odvykani kouieni, jak je patrné ze Schématu 5. V této
souvidosti nds zgjimalo vyjadieni klientd, abychom posilili vaiditu vyzkumného
Setieni. Dle Schématu 12 je patrné, Zze K2, K3, K5 a K6 prestali koutit sami od sebe
adivodem bylo u vSech zminénych jegich onemocnéni. Jak uvédi Green (2011),
existuje mnoho metod, jak prestat koufit, avSak bez dostatecné motivace, odhodlani
asilné vile nemusi byt vzdy Uspésné. Prikladem je K1, ktery je kuiék, ae bohuzel
motivace piestat kourit je u ného nulova. V centru [é&by zavidlosti natabaku byl sice jiz
tiikrét, zkousel nikotinové naplasti, Zvykacky a léky, ale bez Gspéchu. K7 se pokousel
nékolikrat piestat kourit, zkouSel také nikotinové néplasti, na oddéleni mu doporugili,
aby nekouiil a bylo mu doporuc¢eno centrum lécby zavidosti na tabaku, centrum jesté
nenav&tivil, a domniva se, Ze je to zbyte¢né. Proto opétovné zduraziujeme motivaci
avtéto souvisosti mozné vyuziti metody motivaéniho rozhovoru. K4 vykazuje
potiebnou davku motivace, v soucasnosti nekouti zhruba meésic, ae udavd, ze vydrzi
tieba i rok, rok a pal a pak znovu zaéne, nyni by chtél prestat koutit jiz naporad. Byla
mu proto sestrou doporuceno centrum |é&by zavislosti na tabaku. Sjistotou muzeme
konstatovat, Ze je patrna shoda v této oblasti mezi rozhovory se sestrami a klienty,
i kdyZ na oddéleni edukace v této oblasti neprobihg, tak klienti mohou nav&tivit centrum
lécby zavidosti na tabaku. Samoziggmé mnohem efektivnéjsi by bylo, kdyby edukace
probihala jak na oddéleni, tak také v centru |écby zavislosti na tabdku, ale bohuzel tato
praxe, jako vyplyvéa z vySe uvedeného, neni béznad Duvodem muze byt nechut’ ucit se
néco nového o této problematice. Rovnéz muze byt divodem nedostatecné financni
ohodnoceni a nedostatek persondu v nemocniénich zafizenich.
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Dalsim cilem bylo zjistit spokojenost klientt s CHOPN s edukaci sester. V této
souvislosti byla poloZzena otédzka, jaky je pohled klienti na edukaci v Leétebné
tuberkul6zy arespiracnich onemocnéni. Abychom si mohli na tuto otédzku odpoveédét,
zkoumali jsme nésledujici oblasti.

K efektivni edukaci a spokojenosti klienti je potieba i dostatecného ¢asového
prostoru, jak uvadi Svérakova (2012). Pri edukaci klienti se mohou vyskytnout
piek&zky, které tento proces mohou negativné ovlivnit. Jednou z téchto prekazek je
i nedostatek ¢asu. Vyzkumnym Setienim byl zjistén pozitivni jev, Ze i pies skutecnost,
Ze sestry jsou pracovné velmi vytizené, tak si prostor na edukaci najdou, jak je patrné ze
Schématu 10. VS&ichni klienti pocit'uji dostatek ¢asu k edukaci.

Efektivni edukace jde ,ruku v ruce" se spokojenym klientem, proto nas zgjimala
spokojenost klientt sedukaci v zatizeni plicni 1&cebny. Jak vyplyva ze Schématu 8,
vSichni klienti vyjadiuji spokojenost sedukaci na tomto oddéleni. Jgjich verbani
i neverbdni komunikace vyjadiovala velkou spokojenost. Pohled klienti na edukaci
v plicni 1&¢ebn¢ je kladny, toto tvrzeni podporuje i fakt, Ze sestry si udélgi dostatek
¢asu na edukaci. Tento jev hodnotime velmi pozitivné.

Vzhledem k moZznému zatlenéni terapeutické metody motivaéniho rozhovoru
do edukace bylo naSim dalSim cilem zjistit znalosti sester o motivacnim rozhovoru.
V této souvidosti byla stanovena dalsi vyzkumna otazka, zda maji sestry dostatek
znaosti o motivaénim rozhovoru. Nejprve byla sestram poloZena otézka, co jim tika
pojem motivacni rozhovor. Dle SdruZeni pro motivatni rozhovory se jedna
o terapeuticky akomunikacni pristup zaméteny na podporu vnitini motivace lidi pri
zmeéné chovani. V této definici je duleZita zména a vnitini motivace. Schéma 7
vypovida o tom, Ze vSechny sestry si daly metodu motivacniho rozhovoru do souvisl osti
smotivaci, coz je logické. V souvidosti se zménou uvazovaly S1, S4. S1 mluvila
ozméné ve smyslu prestat koufit, vhodné se stravovat, aby se predchéazelo
komplikacim. $4 mluvila o zméné chovani ve smyslu prestat kourit. Tyto dvé odpovedi
byly uspokojivé, ovsem bylo zigimé z neverbani komunikace, Ze si sestry nebyly jisté,
a proto tipovaly. Sestry poZadované znalosti 0 motivacnim rozhovoru nemaji, proto jim
byla poloZena dal i otézka, zda by chtély absolvovat kurz motivacniho rozhovoru, a co
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s o tom mysdli. Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze S1, S3, S5 by chtély, S1 se dokonce
domniva, Ze kazda sestra by mohla piipadny kurz absolvovat a u S2, S4 se objevuje
stroh&reakce asi ano. Libi se nédm jgjich chut vzdélavat se v této oblasti.

Tato préce by méla vést k moznému zkvalitnéni edukace vedené sestrou v plicni
lé&cebne. Vysledky vyzkumného Setieni nas celkem pozitivné piekvapily. Jak jsme jiz
vySe uvedli, velmi kladné¢ hodnotime edukaci pii prijmu i vyuzZivani zpétné vazby.
Edukace se ovSem tyk& pouze uzivani inhalacnich pomuicek dechové rehabilitace
au Ctyi sester z péti i stravovani. Sestry by si mély rozsitit obsah edukace jesté o dalsi
oblasti. Z tohoto divodu povaZzujeme za vhodné, aby sestry pii své ¢innosti provadély
také edukaci zamérenou na odvykani koureni a nespoléhaly pouze na centrum |écby
zévidosti na tabaku. Vzhledem k tomu, Ze nekteri klienti, dle naSeho nézoru, nejsou
dostatecné motivovani, navrhujeme, aby sestry absolvovaly kurz motivaéniho
rozhovoru, o kterém se zminujeme v kapitole Motivacni rozhovor a jeho mozné vyuZiti
sestrou pii odvykani koureni u klienti s chronickou obstrukeni plicni nemoci. Jesté je
nutné zduraznit, Ze klienti se na oddéleni ¢asto vraceji apri ptijmu se ve vétSing pripada
zZjisti, Ze klient opét neumi pouzivat inhaani pomucky. Edukace je efektivni u ¢asti
Klientd pouze po dobu hospitalizace, ae po propusténi do doméciho prostredi ¢ast
klientd nau¢ené zapomene, nebot’ nedochézi k reedukaci v domécim prostiedi. ReSenim
by mohly byt eduka¢ni materidly, které by kazdy klient pfi ukonceni &by dostéval,
véetné doporuceni spoluprace srodinou klienta pro piipad, Ze by klient zapomnél, jak
pomicky spravné uzivat. Timto zpusobem by se mohla zefektivnit edukace v plicni
|é¢ebné. Touto praci se otevira prostor pro dalsi vyzkumnou ¢innost o vétsSim rozsahu

na dané téma.
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6. Zavér

V teoretické ¢asti naSi bakaléaiské prace byla snaha podat komplexni informace
o0 problematice edukace Klient s chronickou obstrukéni plicni nemoci v rdmci U¢inného
|é&cebného rezimu. V ni se zabyvame definici daného onemocnéni, rizikovymi faktory
vzniku, piiznaky, diagnostikou, terapii a oSetfovatelskou péci u daného onemocnéni.
Vzhledem Kk dalezitému rizikovému faktoru kouieni je dalSi oblast zamétrena
nazavidost na tabdku a stim spojenou problematiku odvykani kouieni a mozného
vyuZiti motivaéniho rozhovoru pii 1&cb¢ zavislosti na tabéku. DalSi oblasti, kterou nelze
opomenout, je edukace u klienti s CHOPN.

Empiricka ¢ast byla zaméfena na odkryvéni jeva v U¢inné edukaci klientd
SCHOPN v rdmci oSetiovatelské péce. Na zakladé tohoto hlavniho cile jsme stanovili
jak cil akademicky, tak prakticky. Tyto cile byly rozpracovany a nasledné jsme za timto
ucelem stanovili néasledujici dil¢i cile.

Prvnim dil¢im cilem préce bylo zjistit, zda edukace u klientt s CHOPN je U¢inna.
K tomuto cili se vztahovala prvni vyzkumné otazka: Jaké edukacni strategie pouzivaji
sestry u edukace klienta s chronickou obstrukéni plicni nemoci? DalSim cilem bylo
Zjistit, v jakych oblastech sestry edukuji klienty s chronickou obstrukéni plicni nemoci.
K tomuto cili se vztahovala dal&i vyzkumna otédzka: V jaké oblasti sestry edukuiji klienty
s chronickou obstrukeni plicni nemoci nejcastéji? Tietim nami stanovenym cilem bylo
zjistit spokojenost klienti s chronickou obstrukéni plicni nemoci s edukaci sester.
K tomuto cili se vztahovaa vyzkumna otézka: Jaky je pohled klienti na edukaci
v |&ebné tuberkuldzy arespiraénich onemocnéni? Vzhledem k moznému zatlenéni
motivacniho rozhovoru do edukace bylo naSim dalSim cilem zjistit znalosti sester
0 motivaénim rozhovoru. V souvislosti sdanymi cilem byla stanovena dal&i vyzkumna
otazka: Jaké maji sestry znalosti o motivacénim rozhovoru?

Pro empirickou ¢ast naSi bakalarské prace byl vzhledem k definovanym cilam
préce zvolen kvdlitativni pristup. Jako vyzkumnd metoda byl uplainén

polostrukturovany rozhovor jak u sester, tak i u klienti s CHOPN. Z rozhovori byly



ziskény informace, kterd ndm umoznily nalézt odpovédi na nami polozené vyzkumné
otazky.

Z vydedku naseho vyzkumného Setieni je patrné, Ze edukace v plicni |é&tebné
zaGind jiz pri prijmu klienta pomoci individuaniho rozhovoru, kde sestry zjist'uji
dosavadni znalosti Klienti o uZivéni inhalacnich lékt. Dve sestry z péti uvedly, Ze
i kdyZ jsou klienti hospitalizovani opakované, stejné danou dovednost ve velké mite
zapomenou a uci se ve znovu. VSechny sestry vyuZivgi ve své edukaci pomuicky, mezi
které patii informacni letaky, brozury, pomiacky na dechovou rehabilitaci a inhalacni
pomucky. NaSim vyzkumnym Setfenim bylo Zzjisténo, Ze vSechny sestry vyuZivaji
pii edukaci zpétnou vazbu ke zhodnoceni G¢innosti edukacniho procesu.

Zjidtili jsme, Ze obsahem edukace je vzdy navod, jak spravné uzivat inhalacni 1éky,
dechové rehabilitace, a ¢tyii sestry zpéti uvadi volbu vhodné stravy. Zgimavym
zjisténim vak bylo, Ze ani jeden zklientt se nezminil o edukaci v oblasti vhodné
stravy. Bud’ to bylo z divodu, ze to zapomnéli nebo vhodnou stravu, podle naSeho
nazoru, nepovazovali za dulezitou. Dae jsme zjistili, Ze edukace v odvykani koureni
neprobihg, sestry doporucuji klientim centrum |écby zavidlosti na tabaku. Zjistili jsme
také, Ze vSichni klienti se shoduji na tom, Ze sestry s udélgji vzdy dostatek ¢asu pro
edukaci aZe jsou spokojeni spiedavanim védomosti a dovednosti v plicni 1&cebng.
Vzhledem ktomu, Ze sestry nevédély, co je metoda motivacniho rozhovoru,
doporucujeme v ramci jejich vzdélavani absolvovat kurz motivacniho rozhovoru, ktery
by mohl vést ke zkvalitnéni edukace. Sestram bychom také doporucili zamétit edukaci
na vice oblasti. Klast vétSi duraz na edukacni materidy a spolupracovat s rodinami
Klientd, vzhledem ktomu, Ze klienti ¢asto v domécim prostiedi zapomingi, jak
inhala¢ni pomicku spravné pouzivat.

Vérim, Ze vSechny dané poznatky, které jsem ziskala pii tvorbé této bakal diské
préce, vyuZziji v budoucnu pii své préci sestry. Vysledky vyzkumného Setieni mohou
slouzit pro dalSi védecké badani v této oblasti.
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Priloha 1 Edukaéni material tykajici se pouzivani inhalatoru Diskus

JAK SPRAVNE POUZI/AT DISKUS

2. MATAHMOUT: Satahire poarmsnl ik, dekurd
niguss e KiEmwn
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6, VYPLACHNOUT: "o coide o

3. VYDECHNOUT: Lifee red philadite inhalacri §yste
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Zdroj: Edukacni materidl v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s.



Priloha 2 Edukaéni material pro klienty, jeZ jim byl piredepsan Ultibro Breezhaler
(prvni strana)

kroku
ke spravne

inhalaci

Uréeno pouze pro pacienty, kterym
byl pfedepsan pripravek Ultibro® Breezhaler’.

Material je urcen vyluéné pro bliZsi nazorné
obeznameni pacienis se specifickym zpdsobem
aplikace pFipraviku Ultibro® Breezhaler:.

o Mejdfive |e tfeba sejmout Cepicku inhalatoru
a nasledné inhalator oteviit tak, Ze se télo

inhalatoru pevné uchopi a naustek se odklopi.

Pedél perfarzce 2 karty blistru odtrhnout jeden
o blistr obszhujici tobolku, Ze zadni strany stdhnaut

cchrannou folii k odkryti tobolky. Meprotlatovat

tobolkuy skrz kryc! falii

Bezprostfednd pred poufitim nhalAtoru vyjmou!

z blistru suchyma rukama jednu tabolku

Tobolku vloZit do komurky inhalatoru uréene
pro toholky. Inhalator uzaviit zakiopenim naustku,

dokud neni slySet .cvaknuti™,
Nikdy nevkladat tobolku pFimo do nausthku.

Inhalator driet ve vzpFimené poloze naustkem
nahoru, YioZencu tobolku propichnout sougasnym

pevnym stiskem obou postrannich tlacitek,
aZ je slyset .cvaknuti”. Stisknout pouze jednou
a pote tladitka uvolmit.

o Pfed vioZenim naustku de dst je potfeba
zhluboka vydechnout. Do naustku nefoukat. .




Priloha 2 (druha strana)

o Pre vdechnuti léku hluboxe do dychacich cest je tfeba: S
Driet inhaldtor tak jako na obrazku. Postranni tlacitka AT v

by méla sméfovat vieve a vpravo. Pestranni tladitka e

nemackat. VicZit naustek do (st a riy kalem ného & )

pevné stisknout, Vdechovat rychle, ale stejné silné /! 3

aconejhloubé) to jde ) e

o Foté, co probéhla inhalace laku, je tfeba f
ZadrZet dech na najmené 5-10 vtefin neho co nejdéle
je to pro pacientz pohoding a soucasné vyjmout naustek i

z ust. Potom vydechnout.

OtevFit inhaldtor a zjistit, 2da néaky prasek nezdstal | i
v tobolce. .

Po ukongeni podavani léku je tfeba: i
Odklopit opét naustek a vyjmout prazdnou tobolku jejim -: -

vyklepnutim z komdrky, "

Prazdnecu tobelku odleiit do domavniho cdpadu. o
Uzavfit inhalater a nasadit na néj Eepifku. ]

® Tobolky neuchovavat v inhalstoru Ultibro® Breezheler”.

® Behem vdechovani pfes inhalator se tobolka v kombree st3dl kolem dokola a méla by byt shylet hréen
Ja cifit slacka prichut, jak |8k vstupuje do plc
# Dbias mohou velmi male ulomky tobolky projit pres sitko a dostat se do ust Pokud kK tomu dojde,
muzete tyto dlomby citt na jazvku. Spolknuti nebo inhalace téchto dlombl nepefhozue zdravi
Mainast roztfisténi tobolhy se evySuje, pokud je tobolka omylern propichnuta vice nef jednou [krax &)
& Pokud po ukenteni aplikace léku v tobolce zdstal réjaky pradek, (e theba inhaldtor opdt uzavfil
a oaakavat kroky 3, éa 7, VEtdina pacienid je schopna syprazdnit tobolku jednou neto dvéna
mnfalacem ——
® [Dboas se pa nlsalaci rrgze et kratke muceni ke kasli, l
tehod neni tfeba se chivat, Pokud je tobolka prazend, byl piijat |
|
J

dostatek Léku \
JAK INHALATOR CISTIT 11 fRar L

o Inhaldtar Zistit jednau tydné. I ¥

s Naustek wyirit zevniti a zvenku Eistou latkou ———e

newvoliujici viakna, aby byl odstranén ulpély prasek.
* Memyt inhalator vodou. Udrzovat ho suchy
* Inhalator nerozehirat

Ipracovane ma 2akiace Informaci T Fidalave imformacy: Infdmesce pro elivalele Wibee Breemals £5 mikrogrami) 43 mikrogrami, gridek
| ishatac] wivrdd toanlca. Matadi jabahol dalsi otixiy tjio|ici se whvial pripavi Unibre” Breezhaler”, replajle se svéto (ke nzho hiiredks

Prec:tite i pozerné calo pribalavey informacd divee, ne? raiaste tente piipravek adival.
Fiipacies mefatouc ozinky kanmltjte 5 i&kaiem nebo |
Novartis §. 1. 0., Prarma Le Dugova £, ha Fankac

Zdroj: Edukagni materidl v Nemocnici Ceské Budgjovice as.



Piiloha 3 Navrh otazek k rozhovoriam pro sestry

Jaké méte vzdeélani?

Kolik let zde pracujete?

Najakych jinych oddélenich jste jesté pracovala?

Jakym zptisobem provédite edukaci u klienta s chronickou obstrukeni plicni
nemoci?

Jak si overite, zdaklient s chronickou obstrukéni plicni nemoci vSemu
porozumeél?

Jakych oblasti se tyka edukace na vaSem oddéleni?

O jakych metodach odvykani koureni edukujete klienty?

Jaké znate zpusoby |écby zavislost na tabdku?

Co Vam tiké pojem motivacni rozhovor?

Pokud byste mé¢la moznost absolvovat kurz motivacniho rozhovoru, vyuZzila

byste této nabidky, aco si o tom mydlite?

Zdroj: Vlastni



Piiloha 4 Navrh otazek k rozhovoriam pro klienty

Jste kuidk?

Kdy jste se narodil ?

Jak jste spokojen s edukaci sester natomto oddéleni?
O jakych oblastech mate dostatek informaci?

O jakych oblastech méte negméné informaci?

Kolik ¢asu vam sestry pii edukaci vénovaly?

K de edukace probihala?

Jak jste byl edukovany o metodéch jak prestat kouiit?

Jaka |écebna opatieni v rdmci vaseho onemocnéni dodrZujete?

Zdroj: Vlastni



P¥iloha 5 Zadost o povoleni vyzkumného Setireni
Hlavni sestra
Mayr, Monika kyselovd, MBA
Nemocnice Ceské Budgjovice. a.s.
B. Némcove 383/54
370 01 Ceské Bud&jovice

Zadost o poveleni vyzkumného Zetieni v souvislosti s bakaldfskou praci

ViZend pani magistro,

timto bych Vs chréla po#4dat o povoleni vizkumného Setfeni v nemocnici Ceské
Budé&jovice, a.s., které je potiebné pro mou zdvéretnou bakaldfskou praci na téma Edukace
klient(i s chronickou ohstrukeni plicni nemoci v ramei utinného lédebného reZimu. Jsem
studentkou 3. roéniku oboru Vieobecnd sestra na Zdravotng socialni fakulté Jihogeske
univerzity v Ceskych Budéjovicich, Vysledky tohoto Setfeni budou pouZity pouze pro ucely
mé bakaldfské price.

Dékuji za ochotu a spolupraci.
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".d&'-"'—l'i'i r.]‘slf.ﬂlé,h1a'5-
Namestkyné pro ofetfovatelskou pad
Memocnice Cesks Budgjovice, a.s.

Zdroj: Vlastni



