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Tématem bakalaiské prace jsem se zacal zabyvat v prubéhu spoluprace s neziskovou
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programui pro pacienty s chronickym onemocnénim. Dulezitou a nedilnou soucasti téchto
programu je edukace nemocnych. Osobné jsem mél moznost aktivné se podilet na pomoci
V podpiirném pacientském programu pro nemocné s roztrousenou skleré6zou mozkomisni.
Setkal jsem se s celou fadou pacientd, ktefi byli na zacatku 1é¢by, na uplném zacatku
zivota s touto diagnozou a fesili problémy spojené s piijetim této situace. MéEl jsem
moznost byt s nimi u diskuzi a hledani odpovédi na otazky tykajici se dalsiho zivota i

kvality zivota s touto nemoci.

Také jsem mél mozZnost se zucastnit tydenniho rekondi¢niho pobytu pacientské
organizace Roska Olomouc. Pifi tomto pobytu jsem se setkal piedev§im s klienty jiz
dlouhodobé nemocnymi, S riznym stupném postizeni a invalidity. M€l jsem moznost vidét
a zaZzit, ze zdravotni stav nemocnych je ovliviiovan nejen samotnou 1é¢bou, ale do zna¢né
miry také tim, jak sami nemocni pfistupuji ke své nemoci a sami k sobé. Jak rozumi a

dodrzuji nebo nedodrzuji doporuceny lécebny rezim.

Proto jsem se ve své bakalafské praci zaméfil na vyznam edukacéni ¢innosti a to
pfedevs§im na pocatku onemocnéni, kdy ma dobtfe edukovany nemocny a dobie edukovana

rodina Sanci ve velké mife ovlivnit dal§i vyvoj Zivota s touto diagnézou.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je popsat edukaéni proces v oSetiovatelské praxi

a zjistit jak hodnoti edukac¢ni proces pacienti s roztrousenou sklerozou.
V teoretické ¢asti se budu zabyvat:

- Popisem problematiky roztrousené sklerdzy, jejimi piiznaky, diagnostikou a

1écebnymi postupy u tohoto onemocnéni

- Charakteristikou a vyznamem edukacniho procesu v oSetfovatelské praxi ve vztahu

Kk pribéhu chronického onemocnéni
V praktické ¢asti mé bakalarské prace jsem se zaméfil:

- Na provedeni dotaznikového Setfeni zamétené¢ho na hodnoceni edukacniho procesu

u pacientl s roztrouSenou skler6zou.

- Na analyzu vysledkti dotaznikového Setfeni a zjisténi hodnoceni edukacniho

procesu z pohledu potieb respondentti



Ptinos bakalafské prace spatiuji predev§im v poskytnuti informaci, které mohou byt
napomocny pro planovani a piipadné zmény v tvorbé podpirnych pacientskych programii,

jejichz soucasti je i edukacni proces, jak v oblasti zdravotni, tak i v oblasti socialni péce.

1. Cil a ukoly prace

Hlavnim cilem bakalatské prace je popsat edukaéni proces v oSetiovatelské praxi

a zjistit jak hodnoti edukac¢ni proces pacienti s roztrousenou sklerozou.

Dil¢i cile

V teoretické ¢asti se budu zabyvat:



- Popisem problematiky roztrousené sklerdzy, jejimi ptiznaky, diagnostikou a

1é¢ebnymi postupy u tohoto onemocnéni

- Charakteristikou a vyznamem edukac¢niho procesu v oSetiovatelské praxi ve vztahu

K priabéhu chronického onemocnéni
V praktické casti mé bakalatské prace jsem se zaméfil:

- Na provedeni dotaznikového Setfeni zaméteného na hodnoceni edukacniho procesu

u pacientil s roztrousenou sklerozou.

- Na analyzu vysledki dotaznikového Setfeni a zjiSténi hodnoceni edukaéniho

procesu z pohledu potieb respondentt.

Vyzkumné predpoklady

1. Ptedpokladame, Ze minimalné 50% respondentit hodnoti uskute¢nénou edukaci

pozitivne.

2. Predpokladame, Ze vice nez 70% respondenti nema z&dné piipominky

k uskute¢nénému edukacnimu procesu.

3. Pifedpokladdme, ze vice nez 50% respondentl projevuje zdjem o informace

spojené s jejich nemoci a lécbou.
2. TEORETICKE POZNATKY

2.1 POPIS KLICOVYCH POJMU

V praci se budeme zabyvat pojmy roztrousena skleroza., edukace, reedukace,

edukace v osetfovatelstvi a adherence.
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2.1.1 Definice roztrouSené skler6zy mozkomisni
Roztrousena sklerdza (dale jen RS) je fazena mezi demyeliniza¢ni onemocnéni

postihujici pfevazné bilou hmotu mozkovou.?

Bila hmota je tvofena nervovymi vlakny s jejich obalem myelinem. Tento obal, ktery
slouzi k rychlej§imu ptenosu vzruchu, je u roztrousené skler6zy poskozen autoimunitnim
zanétem. V dusledku toho dochazi ke snizeni az zastaveni pfenosu vzruchu po vlakné.
Zanétlivym procesem jsou nevratn€ posSkozovana piimo nervova vlakna a nartiistajici pocet
zanétem zni¢enych nervovych vlaken, jejichz obnova neni mozna, vede K riznému

stupni invalidizace nemocného.?

Definici RS popisuje ve své knize prof. Eva Havrdova takto: ,, Roztrousend skleroza
(RS) je onemocnéni centralniho nervového systéemu (CNS), v jehoz patogenezi se uplatiuji
autoimunitni mechanizmy a pri nemz dochdzi jednak k postizeni myelinu, jednak

K poskozeni axomi. Ztrata axonu je odpovédna za trvalou invaliditu u RS*3

Velky Iékaisky slovnik uvadi k definici: ,, Roztrousend skleroza mozkomisni (zkr. RS,
lat. Sclerosis multipex) — chronické onemocnéni CNS charakterizované demyelinizacl.
Postihuje osoby spise mladsiho a stFedniho véku. Pricina nemoci neni znama, k teoriim
patii ucast neznamého viru a autoimunitni poskozeni, existuje asociace s nékterymi
antigeny HLA systému. Pritbéh nemoci je kolisavy, stridaji se obdobi klidu s nahlymi

zhorsenimi. Tézky priitbéh nemoci miize vést az k invalidité.*

V odborné literatufe panuje v definici RS jasna shoda.

1 Srov. VANECKOVA M., SEIDL Z. Magnetickd rezonance a RS. Praha: Mladé Fronta, 2010, s. 13
2 Srov. STAINEROVA A, KOVARI M. Komplexni fyzioterapeuticky pohled. Brno: Grifart, 2012, s. 6.

3 HAVRDOVA E. Roztrousena skleroza, PRAHA: Maxdorf, 2009, s. 8.

4 Velky lékaisky slovnik online. [online] [cit.2016-24-04]. Praha: Maxdorf, 1998-2016. Dostupné z:

http://lekarske.slovniky.cz/pojem/roztrousena-skleroza-mozkomisni
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2.1.2 Edukace a reedukace
Pojem edukace patii k zakladnim pedagogickym pojmum. Pedagogicky slovnik

uvadi o edukaci nasledujici:

., V nejobecnéjsim Vyznamu oznacuje jakékoli situace za ucasti lidskych subjektu
nebo zvirat, pri nichz probiha néjaky edukacni proces, tj. dochazi k néjakéemu druhu uceni
a vyucovani (nejen ve smyslu Skolni vyuky, nybrz jakéhokoli zameérného vycviku,

instruktazi".®

Ve filozofii vychovy znamena edukace: “Proces celkové vychovy vztahujici se jen na
cloveka a termin je tu odvozovan z latinského educatio (vychovavani). Edukace se zde
povazuje za celkové a celozivotni rozvijeni osobnosti clovéka piisobenim formalnich

(Skolskych) vychovnych instituct i neformalnich, jako je rodina a prostiedi*.®

V' obecné pedagogice a didaktice se vyraz edukace pouziva jako synonymum
terminu vzdeéldavani, resp. vzdeélavaci proces. Jedna se také o ekvivalent anglického
., education®, ktery v sobé spojuje vychovu a vzdélavani, hovori o vzdéldvacim procesu,
jimz se realizuji stavy jedince a spolecnosti ve smyslu pojeti osobnostniho, obsahového,

instituciondalniho a socioekonomického pojeti*."

V odborné literatufe, zejména zahrani¢ni, se pojmy vychova a vzdélavani
piekryvaji. Jednotny termin edukace pro vychovu a vzdélavani u nés zavedl Jan Priicha.
Podle D. Cabalové ,, ...tento pojem zahrnuje cinnosti zaka a ucitele — vychovavani, uceni

se“®

Pojem edukace 1ze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani

jedince scilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a

5 PRUCHA J., WALTEROVA E., MARES J. Pedagogicky slovnik. Praha: Portal, 2009, s. 63.
6 PRUCHA J., WALTEROVA E., MARES J. Pedagogicky slovnik. Praha: Portal, 2009, s. 63.
3 PRUCHA J., WALTEROVA E., MARES J. Pedagogicky slovnik. Praha: Portal, 2009, s. 36.
8 CABALOVA D. Pedagogika. Praha: Grada, 2011, s. 27.
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dovednostech. Pod pojmem edukace vidime jednoznacné vychovu a vzdélavani jedince.

Oba tyto pojmy se navzajem prolinaji a nelze je od sebe oddélit.

Jan Pricha v pedagogické encyklopedii hovoii o pedagogice, kterd zdmérné piisobi
na jedince za u¢elem dosazeni zmény v osobnosti edukovaného, zmény v jeho znalostech,

dovednostech, hodnotach a postojich.°

Pojem reedukace je Vv pedagogickém slovniku definovan jako: ,,Specialné
pedagogicka metoda, kterou se zlepSuje, popiipadé zdokonaluje vykonnost v oblasti
postizené¢ funkce. ZlepSovanim cinnosti se zpétné pusobi pozitivné na psychiku
postizeného jedince, na jeho postoj k vlastni vadé a k prostfedi. Slovnik déale odkazuje na

integraci zdravotng postizenych z4ki.!!

2.1.3 Edukace a reedukace v oSetirovatelstvi
Edukac¢ni cCinnost V oSetfovatelstvi vychdzi ze zaklad edukacni cinnosti

v pedagogice a pedagogika je véda o vychove.!?

Velky lékatsky slovnik on-line o edukaci uvadi: ,, Edukace — vychova, rovneéz ve

smyslu edukace pacientii s urcitou, zejména chronickou, chorobou. Umoznuje zvySeni péce

pacienta o viastni zdravotni stav a priibéh choroby “. =

9 JURENIKOVA P. Zadsady edukace v oSetifovatelské praxi: Grada, 2010, s. 13.

10 pRUCHA J. Pedagogicka encyklopedie Praha: Portal, 2009, s. 13.

11 PRUCHA J. Pedagogicky slovnik. Praha: Portal, 2009, s. 243.

12 JURENIKOVA, P. Zisady edukace v osetiovatelské praxi. Praha: Grada,2010,s.9.
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Lékarsky slovnik také uvadi pojem reedukace. Pod pojmem reedukace tadi

,,opakovanou vychovu, vycvik k opétovnému nabyti urcitych funkci .1

V ramci oSetfovatelstvi 1ze chapat edukaci jako zdravotni vychovu a snahu ovlivnit

chovani nemocného jedince. Povazuje se za jednu z funkci oSetfovatelstvi.

2.1.4 Adherence k 1é¢bé

Cely proces edukace v oSetfovatelstvi se povazuje za dulezitou soucast efektivni
lécby a je uzce spjat sterminem adherence k dlouhodobé 1écbé. Podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) je adherence definovana jako: ,rozsah, ve kterém se
pacientovo chovani shoduje s doporucenimi poskytovatele zdravotni péce nebo s lécebnymi
standardy “.*> Adherenci tedy méizeme chapat jako miru pochopeni vyznamu lé&ebnych
opatieni a schopnost pacienta je zodpovédné dodrzovat. Dle Hradilka je nutné¢ v bézné
klinické praxi adherenci neustale podporovat. ,Jakéhokoliv zvyseni efektivity procesii
a faktoru ovliviwjicich adherenci k jednotlivym terapeutickym postupiim muze mit mnohem
vetsi dopad na zdravi populace nez jakékoliv zlepSeni jednotlivych medicinskych

postupii 1

Na zvySovani adherence nemocnych a posilovani jejich zodpovédnosti za vlastni

zdravi se vyznamné podili oSetfovatelska edukace a reedukace.

18 Velky lékaisky slovnik online. [online] [cit.2016-24-04]. Praha: Maxdorf, 1998-2016. Dostupné z:
www:http/lekarske.slovniky.cz/pojem/edukace [online] [cit.2016-24-04].

14 Velky lékaisky slovnik online. [online] [cit.2016-24-04]. Praha: Maxdorf, 1998-2016. Dostupné z:
www:http/lekarske.slovniky.cz/pojem/reedukace [online] [cit.2016-24-04].

15 SABATE. E et al. Adherence to Long-term therapies: evidence for action. Geneva, Switzerland:
Health organization, 2003.

16 HRADILEK, P. Neurologie pro praxi Adherence k léché u roztrousené sklerczy. [online]. roénik

2012, ¢islo 13/3, s.156. Dostupny z World Wide Web:< www.nweurologiepropraxi.cz>.
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3. CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

3.1 Zakladni informace o nemoci v Ceské republice

RS je chronické zanétlivé onemocnéni centralniho nervového systému, které
postihuje myelinové pochvy nervii a nevratné poskozuje axony. Ztrata axont je odpoveédna
za trvalou invaliditu u RS, ktera byva nejéastéjsi pfi¢inou invalidity i u mladych lidi. Co
moznéa nejdelsi udrZeni pacientli s RS Vv pracovnim procesu je zavislé na v€as nasazené
moderni 1é¢be. 1 kdyZ je tato 1écba drahd, jejim v€asnym nasazenim se celkova finan¢ni

naro¢nost fakticky snizuje.

Pocet diagnostikovanych pacientd s RS celosvétové trvale stoupa, v CR viak dosud
nebyl zndm pfesny pocet nemocnych. V kvétnu 2013 proto vznikl celostatni Registr

pacientd s RS (ReMuS — Register Multiple Sclerosis). Jeho organizatorem je nada¢ni fond
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Impuls spole¢né s Ceskou neurologickou spole¢nosti jako odbornym garantem. Tento

registr ma za cil poskytovat data platcim zdravotni péCe a ostatnim statnim institucim

dilezita data, podle kterych by méla byt fizena 1é¢ba RS v CR.

V Ceské republice existuje 15 specializovanych center pro 1é6¢bu demyeliniza¢nich

onemocnéni. Jejich naplni je:

Zajisténi  specializované diagnostiky a 1écby roztrouSené sklerdzy

mozkomisni, jinych demyelinizacnich a autoimunnich onemocnéni CNS.

Soustfedéni pacientii, u nichz nelze provést odpovidajici diagnostiku a
terapii na niz$ich stupnich zakladni a regiondlni péce.

Zajisténi 1écby a specidlnich postupti, které vyzaduji zaroven sledovani
imunologickych a elektrofyziologickych parametri.

Zajisténi komplexni 1éCby, jejiz soucasti je specializovana neurorehabilitace.
Zajisténi Skoleni (jak na trovni pregradudlni, tak postgradudlni) v oboru
demyeliniza¢nich onemocnéni vcéetné vedeni programi kontinudlniho
vzdélavani.

Realizace védecko-vyzkumné cinnosti v oboru demyeliniza¢nich
onemocnéni.

Spoluprace Ceskych a mezinarodnich center v oboru demyeliniza¢nich

onemocnéni.

Cinnost center je financovana z prostfedkli zdravotniho pojiSténi a z dalSich zdroji v

ramci hospodafeni neurologickych klinik. Nékteré specialni ¢innosti jsou ¢aste¢né nebo

plné financovany z grantovych prostfedkt a z tthrad sponzord. Mezi specializovana centra

byla zatfazena nasledujici pracoviste.

1.

2.

Ambulance pfi neurologické klinice 1. LF Univerzity Karlovy a
Vseobecné fakultni nemocnice, Karlovo namésti 32, Praha 2. Jedna se o
kapacitné nejvétsi specializované pracovisté v Ceské republice vedené nasi
pfedni odbornici na roztrousenou sklerozu Prof. MUDr. Evou Havrdovou,
CSc.

Ambulance pfi neurologické klinice 2. LF Univerzity Karlovy a Fakultni

nemocnici Praha Motol.
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1).

3. Ambulance pfi neurologické klinice 3. LF UK a nemocnice Kralovské

Vinohrady.

4. Ambulance pfi neurologické klinice IPVZ a Fakultni Thomayerovy

nemocnici v Praze.

Ambulance pii neurologické klinice Fakultni nemocnice Hradec Kralové.
Ambulance pti neurologické klinice Fakultni nemocnice Plzen.
Ambulance pfi neurologické klinice Fakultni nemocnice v Olomouci.

Ambulance pfi neurologické klinice Fakultni nemocnice Brno- Bohunice.

© o N o O

Ambulance pfi neurologické klinice Fakultni nemocnice U svaté Anny

vV Brné.
10. Ambulance pii neurologické klinice Fakultni nemocnice Ostrava — Poruba.
11. Ambulance pii neurologickém odd. Bat'ovy nemocnice Zlin.
12. Ambulance pfi neurologickém odd. Krajské nemocnice Pardubice.
13. Nemocnice Ceské Budgjovice Ambulance pro demyelinizaéni onemocnéni.

14. Ambulance pfi neurologickém odd. Nemocnice v Teplicich.

15. Ambulance pfi neurologickém odd. Nemocnice Jihlava.’

Finalni pocet pacientll, zafazenych do registru ReMuS ke dni 31. 12. 2015 (Tabulka

Tabulka 1. Celkovy pocet pacienti dle center

Centrum Pocet pacient v registru
Praha VFN 2067
Teplice 767

17 Srov. Podminky ziizovani Center pro diagnostiku a lécbu demyelinizacnich onemocnéni
a navrh koncepce péce. [online]. In: Véstnik MZ CR, 1998, 6, s. 9—11. [cit. 2016-06-01].

Dostupné z:http://www.multiplesclerosis.cz/ms_centra.html
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Jihlava 244
Praha Motol 925
Plzen 478
Pardubice 451
Ostrava 796
Praha KV 373
Praha Kr¢ 283
Hradec Krdlové 716
Brno Bohunice 342
Olomouc 183
Ceské Budéjovice 368
Celkem 7993

Z celkového poctu nove registrovanych pacientt je téméf 5583 tj. 71,7% zen a 2203
tj. 28,3% muzu. Tyto pocty vychazeji z pocti pacientid vedenych v analyze s aktualnimi
daty zavérecné zpravy registru Remus roku 2015. Ve vsech centrech 1écby RS se 1é¢i
nejvice pacienti ve véku 30 — 50 let, v registru je nyni 32 pacientt mladsich 18 let a osmi
pacientim je méné nez 15 let. Primérny vék v dobé pocatku onemocnéni je 30,3 let,

nemoc se viak projevila uz i u pacienta v necelych 4 letech.®

Vedle pacientii 1é¢icich ve specialnich centrech pro 1é¢bu RS, jsou i pacienti

sledovani v dalSich odbornych-ambulancich a 1é¢ebnych zatizenich.

V registru jsou dle informaci ze zavéreéné zpravy roku 2015 zastoupena data

pacientii ze viech kraji Ceské republiky (Tabulka 2).

Tabulka 2. RozloZeni pacienti podle kraje bydlisté

Kraje Pocet pacientli s RS
Jihocesky kraj 519
Jihomoravsky kraj 308
Karlovarsky kraj 210
Kraj Vysocina 429

18Srov. PRAVIDELNY VYSTUP Z REGISTRU REMUS. [online]. 2016 . [cit. 2016-05-30]. Dostupné

z: http://Imultiplesclerosis.cz/docs/160526_remus_cz_zaverecna_zprava_2015_ web.pdf
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Liberecky kraj 339
Moravskoslezsky kraj 752
Olomoucky kraj 176
Pardubicky kraj 535
Plzensky kraj 407
Praha 1546
Stfedocesky kraj 1284
Ustecky kraj 606
Zlinsky kraj 137
Kralovéhradecky 534
Celkem 7782

Pocty registrovanych pacienti dle kraje vychdzeji z poctu pacienti vedenych
Vv analyze v druhé poloviné roku 2015. Nizky pocet pacientli z Jihomoravského kraje,
Olomouckého a Zlinského kraje je z diivodu pozvolného zapojovani center specializované
péce do tohoto projektu. Celkova data jsou také zkreslena pro absenci dat z ambulance pii
neurologické klinice Fakultni nemocnice U svat¢ Anny v Brné a ambulance pfi

neurologickém oddéleni Batovy nemocnice Zlin.*°

Pocet pacientti s touto diagndzou se navySuje ro¢né o 100 diagnostikovanych.

3.2 Priznaky onemocnéni
O typu klinickych pfiznakii rozhoduje lokalizace zanétlivého loZiska v centralni

nervoveé soustave.

Nejcastéjsim ptiznakem byva porucha zraku: zdnét o¢niho nervu (opticka neuritida)
projevujici se bolesti pti pohybu oka a poruchou zraku - mlhavé vidéni, vypadek zorného

pole, zména barevného vidéni, nystagmus pii postizeni mozkovych nervi.

19Srov. PRAVIDELNY VYSTUP Z REGISTRU REMUS. [online]. 2016 . [cit. 2016-05-30]. Dostupné

z: http://multiplesclerosis.cz/docs/160526_remus_cz_zaverecna_zprava_2015 web.pdf
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Dal§imi Gastymi, ale bagatelizovanymi pfiznaky byvaji senzitivni poruchy. Radime
K nim: pocity snizené nebo zvySené citlivosti, pocity mravenceni, zmény tepla, pocity

paleni a bodani na raznych ¢astech téla.

K motorickym porucham fadime centralni spastickou parézu a zvySené svalové
napéti, které mohou Casem prechazet v bolest, kieCe a zaSkuby na rizné podnéty.
Nejcastéjsim projevem v pozdéjsich stadiich RS je spasticka paraparéza dolnich koncetin
projevujici se jako porucha chlize. Motorickd postizeni byvaji i u hornich koncetin a
projevuji se zpocatku neobratnosti, zpomalenim pohybu nebo vznikem jednostranné
hemiparézy. K motorickym cCinnostem patii také fe¢ a polykaci akt. P¥i mozeCkovych
poruchach dochazi k ataxii projevujici se porusenim koordinace pohybti a mozeckovym
tresem. Typickym priznakem tohoto stavu je skandovana fe¢ a Casté pady pro poruchy

rovnovahy. PostiZzeny byvaji 1 kognitivni funkce — intuice, vnimani, mysleni, citéni.

Sfinkterové poruchy — postizeni moc¢ovych svéract a sexualnich funkci. Pfiznaky
jako urgence, zpozdény start, retence, inkontinence moce i stolice, obstipace. Cast}?m

ptiznakem u muzi je erektilni dysfunkce a u Zen sexudlni poruchy.

Velice Casto se vyskytujicim psychickym piiznakem je deprese a patologicka

tnava.?°

Kazdy ze jmenovanych pfiznakl je dileZitym faktorem pfi planovani edukaci a
reedukaci nemocnych. Edukace by mély vychazet ze zjisténého individudlniho souboru
ptiznakt konkrétniho pacienta a byt planovany na zékladé zjisténych individuélnich potieb

nemocnych.

3.3 Typy prubéhu nemoci

RoztrouSena skler6za probihd ve vice nez 80% piipadl od pocatku onemocnéni

vrelaps remitujici formé (zkratka RRRS).2! Ta je charakterizovana jasnym

20 Srov. HAVRDOVA E. Roztrousend skleréza. Praha: Maxdorf, 2009, s. 15.
21 Srov. PITHA J. Algoritmus 1écby relapsu. Neurologie pro praxi, SOLEN, 2013.
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neurologickym zhorSenim (atakou), po kterém nésleduje uplnd nebo neuplnd tzdrava

s neurologickym deficitem (Obrazek 1).%2

Obrazek. 1 Grafické znazornéni RRRS%

Dal$im typem pribchu roztrouSené sklerézy je typ strvale nartstajicim
neurologickym deficitem od poc¢atku onemocnéni. Béhem vyskytu tohoto typu se mohou
vyskytnout rizné dlouhd obdobi neurologické stabilizace. V tomto piipadé popisujeme

primarné progresivni roztrousenou sklerozu (zkratka PPRS) (Obrazek 2).

Obrazek 2. Grafické znazornéni PPRS?

22 Srov. HAVRDOVA E. Roztrousend skleréza. Praha: Maxdorf, 2009, s. 142.
28 DUDIK, Jan. Roztrousend skleréza [online]. 2008, posledni revize 10. zati 2014 [cit.2016-02-02].
Dostupny na World Wide Web: <https://cs.wikipedia.org/wiki/Roztrousena skler6za>.

24 DUDIK, J. Roztrousend skleréza [online]. c2008, posledni revize 10. zazi 2014 [cit. 2016-02-02].
Dostupny na World Wide Web: <https://cs.wikipedia.org/wiki/Roztrousend skler6za>.
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Obrazek 3 znazornuje tieti typ roztrousené sklerozy, typ sekundarné progresivni
(zkratka SPRS). Sekundarné¢ progresivni forma je charakterizovana stavem, kdy po
uvodnim, relaps-remitentnim priub&hu, dochazi k postupnému zhorSovani neurologického

deficitu bez ptitomnosti relapsti.

Obrazek 3. Grafické znazornéni SPRS?

Poslednim, ¢tvrtym typem je progresivni-relabujici roztrousena skleréza (zkratka
PRRS). Graficky je prubéh tohoto typu vyobrazen na obrazku 4. Je charakterizovan
progresivnim zhorSovanim onemocnéni od zacatku, S jasnymi akutnimi relapsy, S iplnou
uzdravou nebo bez ni. V obdobi mezi relapsy se objevuje pokracujici progrese

neurologického deficitu.?®

2% DUDIK, J. Roztrousend skleréza [online]. c2008, posledni revize 10. zazi 2014 [cit. 2016-02-02].
Dostupny na World Wide Web: <https://cs.wikipedia.org/wiki/Roztrousena skler6za>.
%3rov. HAVRDOVA E. Roztrousend skleréza. Praha: Mlada fronta, 2013, s. 145.
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Obrazek 4. Grafické znazornéni PRRS?’

3.4 Diagnostika onemocnéni

Pro osud nemocného je zasadni stanovit pfesnou diagnézu co nejdiive. Diagnostika
roztrousené skler6zy vyzaduje, aby byly vylou¢eny pochybnosti, zda se skute¢né jedna o
RS. Proto je tfeba cela tada specidlnich vySetfovacich metod a podrobnd anamnéza

subjektivnich a objektivnich potiZi nemocnych. 28

Od 1. 3. 2012 vstoupil v platnost v CR Standard pro diagnostiku a 1é¢bu RS. Cilem
diagnostického procesu je prokdzat diseminaci zanétlivého procesu v prostoru CNS a

Vv ¢ase. Mezi zakladni vySetfovaci metody patfi:

Magneticka rezonance (MRI). Tato zobrazovaci metoda velmi podrobné ukaze
strukturu mozku a michy. Magneticka rezonance ma dnes zasadni vyznam pro diagnostiku
nemoci a pouziva se i pro sledovani aktivity nemoci. Tak Ize vyvoj nemoci sledovat v Case

a prostoru.

VySetieni mozkomi$niho moku. Mozkomis$ni mok se ziskava odbérem pti lumbalni
punkci a naslednym rozborem. Toto vySetfeni miZze pomoci k vylou€eni dalSich
onemocnéni. VySetfeni mozkomiSniho moku neinformuje o diseminaci 1ézi v fase a

prostoru, informuje viak o zanétlivé povaze procesu.?®

Evokované potencialy. Jedna se 0 elektrofyziologické vysetfeni, které hodnoti
¢innost zrakovych, sluchovych nebo senzomotorickych center po uméle vyvolané

stimulaci.®°

2IDUDIK, J. Roztrousend skleréza [online]. ¢2008, posledni revize 10. zazi 2014 [cit. 2016-02-02].
Dostupny na World Wide Web: <https://cs.wikipedia.org/wiki/Roztrousend skleroza>.

2Srov. PITHA J. Algoritmy diferencidlni diagnostiky roztrousené sklerézy. Neurologie pro praxi,
Olomouc: Solen, 2013.

2 Srov. HAVRDOVA E. Roztrousend skleréza. Praha: Maxdorf, 2009, s. 16.

% Srov. BEDNARIK, J. Neurologie. Brno: Masarykova univerzita, 2003, s. 164.
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Diagnostika RS se skladd z tfady dalSich specidlnich vySetfeni a diagnostickych
metod, které se planuji dle typického klinického nalezu. U vSech téchto diagnostickych
vySetieni je nutna spoluprace nemocnych a informovanost rodinnych pfislusnikt. Proto je

soucasti vSech téchto planovanych vySetieni také edukacni ¢innost zdravotnik.

3.5 Lécba onemocnéni

V odborné literatuie panuje shoda tykajici se rozdé€leni 1écby. Toto rozdé€leni
popisuje v knize Roztrousena skleréza prof. Eva Havrdova.®! Ve stejném duchu potvrzuji
tento 1é¢ebny postup i autofi odbornych ¢lankl v ¢asopise Neurologie pro praxi z roku
2013. Jedna se o ¢lanek doc. MUDr. Radomira Taldba ,,Terapeuticky algoritmus 1éka
ovliviujicich priib&h onemocnéni u roztrousené sklerozy“®. Ptispévek ,,Algoritmus 1é¢by
relapsu® od MUDr. Jifiho Pithy a odborny ¢lanek ,,Algoritmus symptomatické 1é¢by a
management roztrousené skler6zy* od MUDr. Marty Vachové, které byly vydany v ptiloze

¢asopisu Neurologie pro praxi v roce 2013.
Lédebné postupy RS v CR Ize v zasadé rozdélit takto:
a) 1é¢bu akutni ataky
b) dlouhodobou imunomodula¢ni 1écbu
c) terapii symptomatickou
Lécba akutni ataky

., Vzhledem k tomu, zZe v akutnim loZisku dochazi ke ztraté myelinu a axonii, je nutné zahdjit
lécbu véas, aby se poskozeni thkané omezilo“® K 1é&bé akutni ataky se uziva
methylprednison podavany v infuzich do Zily nemocného. Davky se fidi stavem pacienta.

Vzhledem Kktomu, Ze 1éCbu provazi fada vedlejSich ucinkd, je tfeba spoluprace

31 Srov. HAVRDOVA, E. Roztrousend skleréza. Praha: Maxdorf, 2009, s. 33.

32 Srov. TALAB, R. Terapeuticky algoritmus 1ékii ovlivitujici pritbéh onemocnéni u roztrousené
sklerézy. In Neurologie pro praxi (Supp.C), 2013.

3 HAVRDOVA, E. Roztrousend skleréza v praxi. Praha: Galén, 2015, s. 53.
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nemocného. Proto je nedilnou soucasti takto zahajené 1écby edukace nemocnych.
Dostate¢né¢ informovany a pouceny pacient, pacient spolupracujici je jednim z faktord

uspesnosti 1éCby.
Dlouhodoba imunomodulaéni 1ééba

Tento typ 1écby je Casty u remitentni formy RS. Lécba se tu déli na 1écbu prvni a
druhé linie.®* K 1é¢b& prvni linie odbornici fadi 1é¢bu interferonem beta podavanym
injek¢ni formou a to do podkozi nebo do svalu s rozliSenim davkovani jednou tydné, tiikrat
tydné a obden. Dalsim 1é¢ebnym piipravkem poddvanym v prvni linii je Glatiramer acetat
podavany injekéni technikou do podkozi kazdy den, Teriflunomid podavany jedenkrat
denné formou perordlni tablety, Dimethyl fumarat v davce dvakrat denné ve formé

peroralni kapsle. %

Mezi léky druhé linie pak odbornici fadi Fingolimod poddvany jedenkrit denné
formou peroralni tablety, Natalizumab, ktery se aplikuje do zily v infuzich jedou za 4
tydny, Alemtuzumab se zcela odliSnym algoritmem 1é¢by. Prvni rok 1écby dostava
nemocny pét infizi do Zily béhem péti dnti, dalsi rok tfi infize béhem tii dnd a k dalSimu 1

preléceni treti rok dojde pouze v ptipadé aktivity nemoci.*®

Z dalsich 1€kt pouzivanych v 1écbé sekundarné progresivni formy RS mizeme
jmenovat skupinu cytostatik v kombinaci s kortikoidy (Cyklofosfamid a Mitoxantron).

Uzivaji se peroralni kortikosteroidy a imunoglobuliny.

Z vySe uvedeného je zieymé, Ze v ramci edukacniho procesu je tfeba podrobné
informovat pacienta o vSech aspektech jednotlivych aplika¢nich forem. Jedna se o

specifika vSech aplikacnich forem:

- Tabletova forma podévana usty, u které je tfeba dodrZovat:

3 Srov. HAVRDOVA, E. Roztrousend skleréza v praxi. Praha: Galén, 2015, s. 56.
3 Srov. HAVRDOVA, E. Roztrousend skleréza v praxi. Praha: Galén, 2015, s. 64.
%Srov. HAVRDOVA E. Roztrousend skleréza v praxi. Praha: Galén, 2015, s. 71.
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- nacasovani léku (pf. po dvanacti hodinéch),
- doba podani Iéku (p€. na lacno, po jidle)
- davku Iéku (1 tableta, 1 kapsle, 500mg))

- Forma injek¢nich 1€ki: aplikace 1éku do podkozi, do svalu, do zily. Vzdy je dulezita
spravnost mista vpichu a spravnost techniky vpichu. Velice dulezitd je
samoaplikace injekéné podavanych 1ékl, kdy je tieba, aby nemocny znal techniku

aplikace, dokazal zvolit spravné misto vpichu, pfipravit injekci k aplikaci.
Terapie symptomaticka

K této 1écbe se pristupuje, pokud piiznaky vyznamné obtézuji nemocného. Do této
skupiny lze tadit 1éky na feSeni potizi, jako je spasticita a poruchy chiize, léky k feSeni
deprese, sfinkterovych potizi, sexualnich obtizi, bolesti, tfesu, mozeckovych poruch,

poruchy polykani a unava.*’

Spojovacim ¢lankem 1éCby kterymkoliv ze jmenovanych 1éka je udrzeni adherence
k 1é¢bé. Takto hodnoti adherenci k 16€bé MUDr. Marta Vachova, vedouci centra pro 1écbu

RS v Teplicich ve svém odborném ¢lanku v Medical Tribune z 2. 4. 2012.:

,,Dlouhodoba lécha je zatizena rizikem poklesu adherence i presto, Ze se jedna o
lecbu ucinnou, financné ndkladnou a socialnim a zdravotnim systémem sledovanou.
Adherence je definovana jako chovani subjektu, ktery dodriuje dohodnuta doporuceni
poskytovatele zdravotni péce ve specializovanych MS centrech v CR. Adherence k 1écbé
RS je vyjadrenim toho, kolik predepsanych davek pacient ve skutecnosti uzil, kolikrat si
spravne aplikoval injekci. Pokud se prokaze u nemocného nonadherence, mizZe byt

dirvodem zmény 1écby . %

., Pro dostatecnou adherenci k terapii musi pacient nejprve akceptovat jeji nutnost a

musi s jejim podanim vnitiné souhlasit. Toto presvédceni musi byt dlouhodobé a uzZivani

3Srov. HAVRDOVA, E. Roztrousend skleréza v praxi. Praha: Galén, 2015, s. 76.

38 TALAB, R. Algoritmy diagnostiky a lécby roztrousené sklerdzy. Neurologie pro praxi, 2013, s. 25.
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léku musi byt v souladu s doporucenim vyrobce lécivého pripravku a osetiujiciho lékare.
Podle WHO vede nizka adherence k horsim vysledkiim lécby az k jejimu selhani, nariistu

komplikaci a zvyseni celkovych nakladii na lécbu“.

Velice dulezitou soucasti 1éCby roztrousené sklerdzy je rehabilitace. Je nutné ji
zahajit co nejdiive po stanoveni diagndzy a zabranit rozvoji dekondice. Nezbytnou soucasti
rehabilitace je fyzioterapie. Fyzioterapii fadime mezi symptomatickou lécbu. Dobie
vedend a pravidelna fyzioterapie bojuje proti inaktivité, proti rozvoji svalovych
nerovnovah a osteopordze. ,, Néekteré studie hovori o tom, Ze pravidelny fyzicky trénink
zvySuje sekreci protizanétlivych cytokinii a také endorfinii, které kromé analgetického

ucinku mozna maji i ucinek protizanétlivy .

Spojovacim ¢lankem 1é¢by roztrouSené sklerézy mozkomi$ni a dodrzovani
1é¢ebného rezimu je spoluprace nemocného, podpory a spoluprace rodinnych pfislusniki ¢i
osob pecujicich. Edukace je dulezitou soucasti zdravotni péfe a pro zdravotniky je
zédkonnou povinnosti. Edukace ma vliv na samostatnost, sobéstacnost a efektivitu

lécebného rezimu a tim 1 na spokojenost pacient.

39 STEINEROVA, A., KOVARI, M. Komplexni fyzioterapeuticky pohled. Brno: Grifart, 2012, s. 9.
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4. EDUKACE

4.1 Edukace, edukaéni realita

Termin edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamena Vést
vpfed a vystavovat. V anglictiné je pod pojmem education zahrnut spolecné pojem

vychova a vzdélavani.
I slovnik cizich slov vysvétluje pojem edukace jako vychovu a vzdélavani.

Pedagogicky slovnik pak definuje edukaci jako ,,jakoukoli situaci za ucasti lidskych
subjektit nebo zvirat, pri nichz probiha néjaky edukacni proces, tj. dochdzi k néjakému
druhu uceni a vyucovani (nejen ve smyslu Skolni vychovy, nybrz jakéhokoli zameérného

vycviku, instruktaze! «40

Pojem edukace zavedl do Ceské pedagogiky Jan Priicha, hovoii o pedagogice, ktera
zamérné pusobi na jedince za ucelem dosazeni zmény v osobnosti edukovaného, zmény
v jeho znalostech, dovednostech, hodnotich a postojich. ,,Jednou z Zivotne diilezitych
podminek existence lidstva je edukace, tj. schopnost ucit se a vyucovat jiné. Protoze
edukace probiha vzdy v urcitéem konkrétnim prostiedi, mezi konkrétnimi subjekty v realné
existujicich podminkach, lIze ji chapat jako edukalni realitu*. Jejim zkoumdnim a
objasniovanim se zabyva soucasna pedagogicka véda. Edukacni realita je podle Prichy
kazda skutecnost, objektivne se vyskytujici v lidské spolecnosti, v niz probihaji urcité
edukacni procesy a funguji zde néjaké edukacni konstrukty. Edukaénimi procesy pak
Pricha nazyva ,, vsechny lidské cinnosti, pri nichz se néjaky subjekt uci a jiny subjekt mu

toto uceni zprostiredkovava “.**

Dalsim terminem patficim k edukaci dle Prichy je edukac¢ni prostiedi. Jedna se o
prostiedi, kde edukacni realita probiha. Ta jsou rtizna a mohou byt ovlivnéna fadou
podminek wvnéjSich a wvnitinich. Mezi podminky wvnéjsi fadime veSkeré podminky

spolecnosti, okoli (Skoly, rodiny, pracovisté, zdravotnickd zafizeni) S ekonomickymi,

4 pRUCHA, J., WALTEROVA, E., MARES, J. Pedagogicky slovnik. PRAHA: Portal, 2009, s. 65.
4 pPRUCHA, J. Pedagogickd encyklopedie. Praha: Portal, 2009, s. 13.
-27 -



sociokulturnimi, demografickymi a etnickymi charakteristikami. Mezi vnitini podminky
fadime podminky fyzikalni — ergonomické parametry jako je osvétleni, zvuk, prostor,
vyuziti barev, konstrukce nabytku, ale i1 socialni klima a atmosféra edukace. K vnitinim
psychosocialnim podminkam patii pocet a typ ucastnikti edukace, jejich vztahy, obsah a

charakter edukaénich procesi, zdravotni stav edukovaného.*?

Soucasti edukacni reality jsou dle Prichy edukaéni konstrukty. Jedna se o veskeré
vytvory, slouzici k tomu, aby podporovaly, kontrolovaly a ¥idily edukaci.*® Mezi eduka¢ni
konstrukty fadime plany, zakony, piedpisy, edukaéni standardy, eduka¢ni materialy,

ucebnice, texty, testy, které ovliviuji kvalitu edukaéniho procesu.

V ramci edukace nemocnych existuji pravni normy edukace pacienti v CR. Lze
jmenovat Eticky kodex 1ékaiti Ceské lékaiské komory, jez uklada v §3 1ékafi povinnost
nemocného nebo zdkonného zastupce srozumitelnym zptisobem informovat o charakteru
onemocnéni, zamySlenych diagnostickych a terapeutickych postupech, vcetné rizik, o
uvazované prognoze a o dalSich dalezitych okolnostech, které béhem 1é¢by mohou nastat.
Lékat musi nemocného poucit a edukovat. Neni vSak jiz stanoven konkrétni obsah ani
forma pouceni. Pouceni ma byt provedeno srozumitelné a o pouceni mé byt proveden

zaznam do zdravotnické dokumentace.**

Dalsi pravni normou je Vyhlaska 55/2011Sb. Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii, kdy v §3 jsou vymezeny Ccinnosti
zdravotnickych pracovniki s odbornou plsobnosti a informace o opravnéni podavat
pouceni v ramci svych profesnich kompetenci a Cinnosti. V odstavci d) je uvedeno, ze

zdravotnik ,, poskytuje pacientum informace v souladu se svou odbornou zpiisobilosti,

28rov. PRUCHA, J. Pedagogickd encyklopedie. Praha: Portal, 2009, s. 15.

83Srov. PRUCHA, J. Pedagogickd encyklopedie. Praha: Portal, 2009, s. 15.

4Srov. Stavovsky predpis ¢. 10 Ceské lékaiské komory [online] [cit.2016-03-01]. Dostupné
www:lker.cz/doc/cms.../10_sp_c_10_eticky kodex-100217.pdf
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popripade pokyny lékare . V §4 pak: “vseobecna sestra miize edukovat pacienty, pr. jiné

0soby V osetrovatelskych postupech a pripravovat pro né informacni materialy . *®

Aby se mohl pacient svobodné¢ a spravné rozhodnout ohledné dalSiho postupu 1é¢by
¢1 péce, mél by byt on Ci osoby pecujici nalezit¢ informovani o svém zdravotnim stavu.

Pacient ma pravo a potiebu védét, jak o své zdravi pecCovat.

V ramci zdravotnich a socialnich zatizenich lze za edukacni konstrukt povazovat tzv.
edukacni standard, ktery je zdvaznou normou pro udrzeni pozadované urovné kvality
edukace. Tento standard je pfedem naplanovana edukace pro klienta — nemocného,
rodinného prislusnika nebo osobu pecujici. V praxi se nejéastéji pouzivaji standardy pro
Klienta s konkrétni diagnozou. Ptikladem muze byt edukace pacienta pied CT vySetieni,

pted lumbalni punkci, pted operaci ky¢elniho kloubu, edukace pacienta s diabetem...

4.2 Edukacni ¢innost v oSetirovatelském procesu

V ramci oSetfovatelského procesu se na edukacni ¢innosti podileji zdravotni sestry,
asistenti rGzného typu i lékafi, tak jak stanovi Vyhlaska ¢.55/2011Sb. o cinnostech
zdravotnickych pracovnikid a jinych odbornych pracovnikid. S edukaci je mozné se setkat
na vSech Urovnich a ve vSech typech zdravotnickych, ale 1 socidlnich zafizenich. Kazdy,
kdo se podili na osetfovatelské péci ma podil na edukaci, adekvatné své kvalifikaci a své
dané kompetenci. Lze fici, Zze pacienta/klienta provazi eduka¢ni proces od vstupu do

zdravotnického zatizeni az po domaci péci.

Podle pracovniho zatazeni miZe edukace provadénad zdravotnickym pracovnikem

smétfovat do oblasti primérni, sekundarni nebo tercialni prevence.

S VWhldska o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii, . [online]
[cit.2016-03-01]. Vyhlaska ¢.55/2011 Sb., Dostupné na: http://www.mzcr.cz/dokumenty/informace-
k-vyhlasce-c-sh-kterou-se-stanovi-cinnosti-zdravotnickych-pracovniku-a-jinych-odbornych-

pracovniku-ve-zneni- vyhlasky-c-sb_4763_3120_3.html
-29.


http://www.mzcr.cz/dokumenty/informace-%20%20%20%20%20%20%20k-vyhlasce-c-sb-
http://www.mzcr.cz/dokumenty/informace-%20%20%20%20%20%20%20k-vyhlasce-c-sb-

., Ukdzalo se, ze pokud je pacient, popripadeé clenové jeho rodiny, kteri se podileji na
oSetrovatelské péci, informovan o svéem zdravotnim stavu a je obeznamen s lécebnym
rezimem na odpovidajici urovni, je mnohem vyssi pravdépodobnost, Ze bude lécebny
proces efektivni. Zpravidla se zkrati doba léceni, a rekonvalescence, u nékterych diagnoz

byva dosazeno lepsiho vysledku .4

Edukace pacienti ¢i urCitych druht rizikovych skupin obyvatel je ¢lenéna do

nékolika druhi prevence. Jedna se o prevenci:
4. Primarni
5. Sekundarni
6. Tercidlni

Oblast primarni prevence je zaméfena na relativné zdravou populaci nebo na
definovani cilové skupiny. Zamétuji se na prechdzeni vzniku nemoci, odstranéni pficin
nemoci. Jedna se napf. o projevy sméfujici k prevenci kardiovaskularnich, plicnich,
pohlavnich, onkologickych onemocnéni pt. celoplo$né provadény screening rakoviny prsu
mamografickymi vySetfenimi a screening rakoviny tlustého stfeva vySetfenim okultniho
krvaceni ve stolici.*’ Jde o aktivity zamérené na konkrétni rizikové faktory, které se
prokazatelné na vzniku a priibéhu onemocnéni podileji. Je zamérena jednak na upravy
Zivotnich podminek (Zivotni a pracovni prostiedi, zpusob Zivota), jednak na posilovani
odolnosti a adaptability lidi. Zdravotnictvi zabezpecuje primdrni prevenci jen z malé casti

(ockovani, preventivni prohlidky, poradenstvi). Veétsinou jde o ukoly celospolecenské

nadrezortni povahy, které zdravotnictvi pouze usmériuje.*®

Sekundarni prevence je edukacni ¢innosti zdravotnikli zamétena na pacienty, ktefi

jiz n¢jakym onemocnénim trpi. Cilem je pfispét k vyléCeni onemocnéni ¢i zamezit

% SVERAKOVA, M. Edukacni ¢innost sestry, Praha: Galén, 2012, s. 7.

47 Srov. SVERAKOVA, M. Edukacni ¢innost sestry, Praha: Galén, 2012, s. 9.

®STEFLOVA, A. Prevence v primdrni péci.[online]. [cit.2016-03-01]. Dostupné z:
http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/prevence-v-primarni-peci-163707
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ptipadnému dal§imu rozvoji komplikaci. Jedna se tedy o cilenou edukaci pacientti s urcitou
diagnozou, kdy je 1é¢ba v ramci lécebného planu docilit u nemocného zmény v jeho
chovani. V fad¢ pfipadl to byvaji zmény ve stravovacich navycich, pohybové aktivité,
feSeni zavislosti na nikotinu, alkoholu, drogich a dodrzovani lé¢ebného rezimu -
spravnosti uzivani 1éku a dodrzovéani spravnych oSetfovatelskych postupti. Konkrétnimi
ptiklady mohou byt edukace zaméfené na stravovani diabetiki, spravnou aplikaci inzulinu
a jinych lé¢ebnych ptipravki. Pti edukaci pacientii se zpiisob pfedavani informaci a nacvik

dovednosti ¥idi stejnymi zasadami a pravidly jako jiny vyukovy proces.*®

Tercialni prevence je zaméfena na feSeni nasledki po prodélaném onemocnéni.
Cilem je dosahnout obnoveni funkce, nacvik sebeobsluhy a navrat do bézného Zzivota.
Tento druh prevence provadéji specializované profese fyzioterapeuti, maséfi,

ergoterapeuti.®

4.3 Ucastnici edukac¢niho procesu

Podle pedagogické role, kterou lidé v eduka¢nim procesu zaujimaji, 1ze rozlisit
subjekt a objekt ve vychoveé. Pokud urcity subjekt pfevazné vychovava a aktivné se
zapojuje do vychovy, pak je subjektem vychovy - edukator. Pokud je subjekt prevazné

vychovavan, je objektem vychovy - edukovany.>

., Edukace neni abstraktni cinnost, ale zameruje se vidy na konkrétni objekt

vychovy .5

9 Srov. SVERAKOVA, M. Edukacni ¢innost sestry, Praha: Galén, 2012, s. 23.

5% Srov. SVERAKOVA, M. Edukacni ¢innost sestry, Praha: Galén, 2012, s. 59.

51Srov. CABALOVA,D. Pedagogika. Praha: Grada, 2011, s. 52.

52 BALVIN, J. Teorie vychovy a vzdélavani pro oblast socidlni pedagogiky a andragogiky. Praha:

Hnuti R, nakladatelstvi s Mezinarodni védeckou radou, 2013, s. 1.
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4.3.1 Edukant (edukovany)

Edukantem lze oznacit vzdélavajiciho se, toho co se vzdélava. Je to ten, u kterého ma
dojit ke zméné, bez rozdilu véku a prostfedi, ve kterém edukace probiha. V ramci

oSetifovatelstvi je edukantem pacient.

, Kazda edukacni lekce je determinovana uzivateli vzdélavani. Vzdy vime komu je
edukacni lekce urcena a tim predpokladame charakterové viastnosti uciciho se jedince.
Vzhledem K jejich predpokladiim a vzhledem k edukacnimu tématu edukacni lekci
pripravujeme. Determinujici faktory tu mohou byt vékové, individualni, profesni

zvldstnosti, vzdélanosti uroven, styl uceni, celkové zkuSenosti a schopnosti*“.>

Ve zdravotnickém prosttedi byva nejcastéjsim subjektem uceni bud’ zdravy, nebo
nemocny klient. Kazdy edukant je individualni osobnost, ktera je charakterizovana urcitou
soustavou komplexné a vzajemné propojenych slozek, ryst a vlastnosti. Charakteristiku
edukanta ovlivituje 1 etnicka ptisluSnost, vira, socidlni prostfedi ve kterém Zije a socialné-

kulturni podminky.>*

4.3.2 Edukator

Edukator je aktérem, tviréim nositelem a tvofivym realizatorem eduka¢niho
procesu. Je iniciatorem, organizatorem koncipuje obsah, provadi prvotni, pribéZnou
diagn6zou, rozhoduje o pouziti metod a forem vzdélavaciho plisobeni, vyhodnocuje
dosazené vysledky. V ramci ofetfovatelstvi je edukatorem zdravotnicky pracovnik.>
Ve zdravotnickych zafizenich byvaji edukatory — lékafi, zdravotni sestry, asistenti dle

svych kompetenci.

58 KUDLOVA, D., TOMANOVA, D. Didaktické vybavenost edukacni lekce. In Trendy

Vv oSetrovatelstvi II1.. Ostrava: Ostravska univerzita, Zdr.socialni fakulta, 2004, s. 4
5 Srov. JURENIKOVA, P. Zdsady edukace v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada, 2010, s. 10.
5 Srov. JURENIKOVA, P. Zdsady edukace v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada, 2010, s. 10.
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4.4 Edukaéni proces

V kazdém procesu se uskuteCnuje vyvoj a zmeéna, kterda sleduje urcity cil.
V edukaénim procesu vznikd néco nového a tato zména vyzaduje spravné pristupy a
postupy. Cilem zmén v edukaénim procesu je dosazeni zmén ve védomostech,
dovednostech, navycich a postojich. Prostiedkem k dosaZeni téchto zmén jsou vyukové
metody, organiza¢ni formy, cile, podminky uciva, ale také motivace edukovaného se ke

zméné.>®

Aby mohlo dojit ke zméndm, musi byt splnéno nékolik podminek, které popisuje M.

Svérakova:

-, Pacient ma pravo na edukaci, mada pravo ziskat odpovidajici uroven

informaci o svém zdravotnim stavu a o lécebném reZimu.

- Aby se pacient mohl kvalifikované rozhodnout pro zménu Zivotniho stylu,
musi byt ndlezité informovan o svém zdravotnim stavu, musi zndt priciny

onemocnént, moznosti odstranéni pricin a zpiisob lecbhy.

- Pacient by mel pochopit svou roli v péci o svoji osobu a mél by citit urcitou

miru zodpovédnosti za své zdravi.

- Pri efektivni edukaci je treba redukovat pacientovy pocity uzkosti a nejistoty

a obavy z budoucnosti.

- Je nutné dodat pacientovi urcitou davku realného optimismu a poskytnout mu

navod na Zivotni styl, odpovidajici jeho zdravotnimu stavu >’

V obecné pedagogice a didaktice se vyraz edukace pouziva jako synonymum terminu

vzdélavani, resp. vzdelavaci proces. Edukace je zamérné fizenym procesem zmén kvality

5% Srov. CABALOVA, D. Pedagogika. Praha: Grada, 2011, s. 136.
ST SVERAKOVA, M. Edukacni ¢innost sestry. Praha: Galén, 2012, s. 29.
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jejich ucastnikti a musi akceptovat zdkonitosti uceni, osobni pfedpoklady a ovlivnéni
vnitinimi a vn&j§imi podminkami.®®

zéklad¢ diagndzy navodit odpovidajici zménu v chovani pacienta. Zména se Casto tyka
zmény zivotniho stylu, zmény stravovacich navyku, pohybové aktivity, zvladnuti zavislosti
na nikotinu, alkoholu a drogach. Edukace mize byt zaméfena na nécvik urcitého
oSetfovatelského vykonu jako je napiiklad samoaplikace injekce, self-monitoring diabetu,
krevniho tlaku. Soucasti edukace je rovnéz pouceni pacienta o dodrzovani lécebného
rezimu, spravnosti ¢asového uzivani léku, spravnému uzivani 1€k ale i spravnému uloZeni

a manipulace s Iéky.

Pokud vs$ak nemocny nechce nebo je jeho motivace k pozadované zméné mala
nemusi | pies sebelepsi edukaéni plan ke zméné dojit. Je velice dilezité aby edukator
dokazal pti rozhovorech s pacientem identifikovat jeho potfeby a aby byl schopen ziskané

informace ke zméné chovani vyuzit.

Prvnim krokem Vv eduka¢nim procesu je posouzeni edukovaného. Edukator si musi
zjistit ditlezité tidaje o edukovaném. Pii pohovoru s nim zjist'uje jeho nédzory na hodnotu
vlastniho zdravi, jeho pfipravenost a ochotu ucit se a jeho ochotu pfijmou navrhovanou
zménu chovani, zménu dosavadniho Zivotniho stylu. Motivace hraje v této fazi velkou roli
a je tieba zjistit prvky, které lze praveé k této motivaci vyuzit. Je tfeba znat spoleCenské a
ekonomické faktory, které mohou motivaci a vysledky edukace znacn€ ovlivnit. Z dalSich
faktordi lze jmenovat veék edukovaného, dosazené vzdélani edukovaného, spolecenské a

ekonomické faktory, které mohou motivaci a vysledky edukace zna¢né ovlivnit. *°

Druhym krokem je urceni edukacnich témat na zakladé posouzeni edukovaného.
Vzdy je tteba védét, zda se jedna o edukaci nové diagnostikovaného nemocného, nebo se
jedné o opakovanou edukaci nemocného, ktery se opakované dopousti chyb nebo piijde v

edukaci o doplnéni stavajicich znalosti. Pfikladem mutze byt edukace nemocného pro

%8 Srov. CABALOVA, D. Pedagogika. Praha: Grada, 2011, s. 137.
59 SVERAKOVA, M. Edukacni cinnost sestry. Praha: Galén, 2012, s. 33.
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aplikaci injekéné podavaného 1éku z klasické injekce injekéni stiikackou a jehlou nebo na
pouziti injekéniho aplikatoru nebo reedukace stomika v uzivani novych stomickych

pomiicek a piislusenstvi.®°

Tretim krokem je vyhodnoceni vysledki edukace, provést zavérecné zhodnoceni a
ujistit se, ze pacient pochopil cil edukace, osvojil si nové znalosti ¢i dovednosti,
pfizpusobil svlij denni rezim a je schopen jej uskutec¢iiovat bez ptitomnosti zdravotnického

pracovnika. ®1

Nutnou soucasti edukacniho procesu je zaznam do dokumentace. Poskytuje se tak
informace vSem cClenim oSetfovatelského tymu a zabranuje se duplicité vykont.
Dokumentace obsahuje zaznam o pldnované a vykonané edukaci a o vystupech, potvrzené

podpisy edukatora i edukovaného.

4.5 Typy edukace

Dle odborné literatury je edukace délena na n€kolik typt:
e Zakladni
» Reedukacni
e Komplexni

Zakladni edukace je edukace, pii které jsou jedinci pfedany nové védomosti ¢i
dovednosti a klient je motivovan ke zméné hodnotového zebiicku a postoji. Prikladem

muze byt edukace nové diagnostikovaného nemocného s roztrousenou skler6zou.

Reedukac¢ni edukace, je pokracujici edukaci, rozvijejici edukaci zakladni nebo

edukace napravna, kterd ma moZnost navazovat na prechozi védomosti a dovednosti

80 Srov. SVERAKOVA, M. Edukacni ¢innost sestry. Praha: Galén, 2012, s. 34.
61 Srov. SVERAKOVA, M. Edukacni ¢innost sestry. Praha: Galén, 2012, s. 35.
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edukanta. Tyto vlastnosti, dovednosti a postoje se pii reedukaci dale prohlubuji. Prikladem

muze byt reedukace nemocného k aplikaci 1é¢iva pomoci autoinjektoru.

Komplexni edukace je edukace, kdy jedinci pfeddvame informace etapové, to

znamena, Ze jsou budovany dovednosti a postoje sméfujici k udrZeni a zlepseni zdravi.?

4.6 Edukacéni lekce

Terminem edukacni lekce rozumime kazdou zamérnou edukacni jednotku, v niz ma
byt dosazeno zmény kvality u edukovaného jedince. Kazda edukacni jednotka musi byt
vybavena cili s jasné definovanym uc¢ivem, materialné€ technickou a organizacni vybavou,

jsou vybrany metody a jejich alternativy a systém kontroly.®
4.6.1 Cile a didaktické zasady edukace
Zamérna edukace by méla byt vzdy obsahovat:

1. Cile, ke kterym chceme sméfovat

2. Obsah — to znamena fakta, pojmy, soubory informaci, operace s informacemi,
¢innosti provazejici nebo aktivujici uZziti informace. Je tfeba vyuZzit zamétenosti
a ovlivnéni vSech slozek edukace — kognitivni, afektivni 1 motorické. Osvojené
u¢ivo je vysledkem a vystupni kvalitou edukovaného jedince a tvoii je

védomosti, dovednosti, schopnosti a postoje.

3. Zpisoby a ¢innosti — to znamena metody, kterymi se jedinec uc¢i danému

tématu.

Pokud usilujeme o edukaci, jejimz cilem je planovand zména, musi zdravotnik

provadéjici edukaci védet jakou zménu od edukace ocekavat. Toto ocekavani se déje

62 Srov. JURENTKOVA, P. Zasady edukace v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada, 2010, s. 12.
63 Srov. KUDLOVA, D. Didaktické vybavenost edukacni lekce. In trendy v osetfovatelstvi III.

Ostrava: Ostravska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2004, s. 93.
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v oblasti postojii, védomosti, dovednosti a navykd. Z tohoto divodu je tieba stanovit
edukacni cile. Edukacni cile lze charakterizovat jako ocekavany vysledek, kterého chceme
u jedince dosahnout. Vysledkem je pozitivni kvalitativni a kvantitativni zména
v edukovanych védomostech, dovednostech, postojich, navycich a hodnotové orientaci.
Vyznam cilti v procesu edukace ocenil jiz J. A. Komensky ve svém dile Didaktika a
doporucoval, aby se ugitel i zak nechali vést cilem a smé&fovali Kk jeho napInéni.%* Spravné
zvolené cile musi spliiovat didaktické principy, které pozitivné ovliviiuji kvalitu vyuky-
edukace. V edukac¢nim procesu by mély didaktické zasady pusobit ve vzajemné shodé a

fidit by se jimi mél kazdy edukator.®

Zasada nazornosti patii mezi nejstarsi didaktické zasady. Podle J. A. Komenského
se jednad 0 ,zlaté pravidlo® uspésného vyucovani, které uvedl ve svém dile Analyticka
didaktika. Pfi edukaci by mél edukant zapojit co nejvice smyslii. Chybou je Casto pfi

edukaci dospélych tato zasada opomijena. Vyzkumy poslednich let dokazuji, Ze:

10 % si pamatujeme, co slySime

15 % si pamatujeme, co vidime

20 % si pamatujeme, kdyZ soucasné vidime a slySime
40 % si pamatujeme, o ¢em diskutujeme

80 % si pamatujeme, co ptimo zazijeme a délame

90 % si pamatujeme, kdyz se to pokousime naucit druhé

Ziasada spojeni teorie s praxi spocivd ve zkuSenostech, dovednostech, postojich a
védomostech, které edukanti ziskali v praxi. Jedna se o dileZitou informaci pro edukatora,

ktery na jejich zékladé to spravné upeviuje a to nespravné se snazi zmenit ve spravné.

Zasada védeckosti predpoklada soulad edukace se souCasnymi objevy veédy a
techniky ¢i poznatky ve zdravotnictvi. Tato zdsada vyzaduje od edukatorii celozivotni

vzdélavani.

84 Srov. CABALOVA, D. Pedagogika. Praha: Grada, 2011, s. 140.
8 Srov. JURENIKOVA, P. Zasady edukace v oSetifovatelské praxi. Praha: Grada, 2010, s. 31.
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Zasada primérenosti znamend, Ze edukacni proces musi odpovidat schopnostem

daného jedince a jeho zdravotniho stavu.
Zasada splnitelnosti je nutnosti sil edukovaného.

Zasada jednoznacnosti znamena stanovovat cil tak, aby nebylo mozné cil

interpretovat riznymi zpusoby.

Zasada konzistentnosti znamena, Ze cile jednotlivych edukacnich jednotek

nemohou byt v rozporu s hlavnim cilem edukace.

Zasada komplexnosti znamena, Ze cil ma pusobit na celou stranku o0sobnosti
edukanta, tj. na oblast kognitivni — védomostni, afektivni — rozvoj osobnosti a postoji a

psychomotorickou — zamétenou na ¢innost vyzadujici nervosvalovou koordinaci.

Zasada kontrolovatelnosti znamena nutnost mit moznost kdykoliv zkontrolovat

dostupnymi prosttedky dosazeni vytyceného cile.

Zasada individualniho pFistupu znamend nutnost prihlizet k individualnim
zvlastnostem edukovaného. Je tfeba posoudit zdravotni stav, individudlni potfeby, osobni

zkuSenosti, osobnost edukovaného, zvlastnosti socialniho prostiedi, kulturni odliSnosti.

Zasada soustavnosti, ve které se edukator snazi usporadat obsah uciva do logickych
celkl. Pfesn€ vymezi, co je hlavni ¢asti u€iva a co je vedlejSi a na zaklad¢é provedené

kontroly zjisti, zda edukant pochopil probirané uéivo.

Zasada trvalosti vyzaduje, aby byl edukant schopen si zapamatovat ziskané
védomosti, dovednosti trvale. Pti uplathovani této zasady je dulezitd motivace

edukovaného k zapojeni do eduka¢niho procesu.

r~r

Zasada kulturniho kontextu piindsi nutnost pozadavku respektovat pii edukaci

zvlastnosti jednotlivych kultur, socidlnich skupin a pohlavi.

Cile se nesoustfed’uji pouze na jednu kategorii nebo oblast v ramci edukace ale

dochdzi k jejich vzéjemné kombinaci. Proto je potieba cile stanovit jasn€ a srozumitelné.

-38 -



Stanovenému cili je nutné ptfizpisobit metody, formy a obsah edukace, které musi byt ve
6

vzajemné harmonii.®

Kazda cast edukace ma jiny charakter a vyzaduje pro svoje osvojeni jiné procedury.
Porozumeéni vztahlim a souvislostem a vytvofeni predstavy vyzaduje jiné vedeni. VétSina
edukaci v ramci zdravotnictvi probiha individualné, s ohledem na jedince a jeho potieby.
Dle toho se individualné méni i pouzité metody. Vzdy je tfeba se pfipravit na rizné piipady
edukovanych — napt. chronicky nemocny, nevylé¢iteln¢ nemocny, edukovany s tézkym
handickapem nebo nemocny zdravotnik. A védét, zda se u né¢ho jedna o prvoedukaci nebo

reedukaci.

4.6.2 Metody a formy edukace v oSetrovatelstvi

Metodou se vedukaci rozumi zplsob piedani znalosti a dovednosti. Jde o
cilevédomé postupy, slouzici k jejich pfedani a umoznuji dosazeni vzdélavacich cili.
Edukator musi mit na zfeteli, Ze volba vyukové metody nezavisi pouze na jeho rozhodnuti
a na obsahu uciva, ale vzdy by méli byt respektovani edukanti, jejich individudlni
zvlastnosti a celd dynamika edukacniho procesu. V soufasné dobé v odborné literatufe
existuje cela fada klasifikaci metod a neni jednotnd. V ramci oSetfovatelstvi jsou nejcastéji

uzivanymi metodami:

- Metoda mluveného slova — rozhovor, vyklad, pfednaska, diskuse, instruktaz

a praktické cvi€eni, seminaf, konzultace, brainstorming, brainwriting
- Audiovizualni prostiedky — nosice DVD, CD
- E-learning

- Prace s textem - tisténé materidly — plakaty, letaky, brozury

86Srov. JURENIKOVA, P. Ziklady edukace v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada, 2010, s. 30.
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Formou edukace rozumime zptisob organizace edukacni jednotky. Jedna se o formy
individualniho ptisobeni, kam fadime individualni rozhovor, vyklad, konzultace, instruktaz,
telefonické poradenské linky a forma skupinového/hromadného pusobeni, jako je

prednaska, beseda, kurzy, klubové aktivity, cviceni.

Pti pouzivani ucebnich pomucek a didaktické techniky je tfeba zvazit vhodnost a
efektivnost jejich zatazeni do edukac¢niho procesu. Nedostatek nazornych pomicek,
nevhodné pouziti metod a forem edukace muze vést Snepochopeni a k nenaplnéni
stanovenych cili. PfedevSim v ramci oSetfovatelstvi pak nedostatek ndzornych pomucek,
nevhodnych metod a forem edukace vede k nepochopeni, k chybnym zdvérim a Spatné

fixaci pottebnych znalosti, dovednosti a postupti.

Jednotlivé medicinské oblasti maji zpracovany specidlni metodiky. Piikladem je
metodika kojeni pro kojici matky, vychova k raciondlni vyzivé, vychova k rodi¢ovstvi,
vzdélavani stomikt,, vzdélavani diabetikii, metodika prevence zavislosti na tabaku pro

zdravotni sestry.

4.6.3 Edukace u pacientii s roztrousenou skler6zou

V ramci edukace pacientl s RS jsou informace o onemocnéni, pribéhu, 1écbé a
Zivoté stouto nemoci vice nez Zadouci. Ale v soucasné dobé se Zadnou jednotnou
metodiku edukace nemocnych s roztrousenou sklerézou ani se studiem odborné literatury
ani z jinych zdroji nepodafilo nalézt. Zdrojem konkrétnich informaci, které potiebuji
pacienti S RS v praxi znat, pak mohou byt doporuceni od jednotlivych vyrobct 1ékd. Je

tieba, aby nemocny védél a dostal informace:

0 vlastnim onemocnénim a jeho ptiznacich
- 0 postupu lécby

- o léku, ktery je mu ordinovan, jak 1€k ucinkuje, jak mize nemocnému tento

1€k pomoci
- 0 zpusobu uzivani, davkovani a zplisob podani

- 0 vlastni aplikaci
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- 0 nezadoucich ucincich a moznostech jejich feSeni a plsobeni 1¢ku na jina

onemocnéni
- jak postupovat pifi zapomenuti uziti 1éku
- jak spravné 1€k uchovavat
- jaké jsou pozadavky na pfepravu a cestovani s lékem

- 0 vhodném Zivotnim stylu a jeho upravé: otazky koufeni, pohybové aktivity,

uzivani alkoholu, drog, zdravé vyzivy a prevence stresu.

Cile edukace pacienta s roztrousenou skleréozou se lisi podle typu edukace a
individudlnich potfeb edukovanych. Spole¢nym faktorem pro tuspéSnou edukaci je
stanoveni edukacniho cile a eduka¢niho planu. Edukacni cile musi byt konkrétni a
srozumitelné obéma strandm, edukatorim i1 edukovanym. Cil mlze byt definovan jako

zamysleny a o¢ekavany vysledek, ke kterému edukator s edukovanym smétuje.

Smyslem edukace v praxi neni jen ziskani védomosti, ale i osvojeni dovednosti.
Dobie edukovany nemocny by mél odchazet z nemocnice s jistotou a schopnosti se o sebe
postarat. Edukace by méla snizit jeho pocit tizkosti z nové vzniklé situace. Pacient by mél

dostat informaci, kam se mtize obratit s zadosti o pomoc a radu.®’

, VZdy by vsak meélo platit, Ze pri edukaci jsou ucastnici ve vzdjemném vztahu.
Pohybuji se v edukacni realité, kterou rozumime konkrétni podminky a situace, v nichz se
edukacni proces realizuje. Edukacni prostiedi predurcuje podobu redlného edukacniho

procesu. “.%8

67 Srov. ZACHOVA, V. Stomie. Praha: Grada 2010, s. 47.
8 Priicha, J. Moderni pedagogika, 2. vyd. Praha: Portal 2002, s. 56.
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5. PRAKTICKA CAST
5.1 Metodologie

K ziskani potiebnych dat pro vyzkum praktické c¢asti byla zvolena metoda
nestandardizovaného dotazniku (Pfiloha 1). Dotaznik vypliiovali pacienti, ktefi se v roce
2015 prihlésili do podptirného pacientského programu AD VITAM, o.p.s. Dotaznik jim byl
distribuovan pifi vyzaddané reedukaci v jejich vlastnim socidlnim prostiedi. Vyhodnost
domaéciho prostiedi je v tom, Ze se nemocni citi bezpecnéji a nejsou pod tlakem prostiedi
zdravotnického zatizeni. Dal§i vyhodou bylo osobni vysvétleni divodu prace s timto

dotaznikem a sdéleni cile celého dotaznikového Setieni.
5.1.1 Charakteristika pruzkumného vzorku

Pro prizkumné Setfeni byl zvolen zdmérny vybér respondentti. Dle odborné literatury

o vybéru jistého prvku rozhoduje tsudek vyzkumnika.®

Zakladni, zavérny soubor tvofili nové diagnostikovani nemocni po prob¢hlé a
pteléené prvni atace nemoci, ktefi se pfihlasili do pacientského podpirného programu AD
VITAM v roce 2015. Pocet distribuovanych dotaznikl a pocet oslovenych nemocnych byl
52.

U vSech nemocnych byla ukoncena diagnostika vySetfenim magnetickou rezonanci,
odbérem mozkomiSniho moku a fadou individualné planovanych dopliujicich vysetfeni. U

vSech respondentli byla diagnostikovana roztrouSena skler6za mozkomisni.

8 CHRASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu. Praha: Grada, 2007, s. 22.
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5.1.2 Struktura dotazniku

Dotaznik byl sestaven z 38 otazek, které byly rozdéleny do 4 tematickych ¢asti.

Prvni skupinu otdzek ¢. 1 — €. 4 tvorily otdzky tykajici se identifikacnich tdaji
respondentt. U respondentl byl zjistovan vek, pohlavi, doba zahdjeni 1écby onemocnéni a

druh zahajené 1é¢by.

Druhé skupina otdzek ¢. 5 — C. 23, se tykala hodnoceni prace edukatora bé¢hem
uskutecnéné edukace. Obsahovala celkem 19 otazek s moznosti vybéru odpoveédi a u 4

otazek byla moznost doplnéni odpovédi o vlastni vyjadieni.

Treti skupina otazek ¢. 24 — ¢. 32, byla zaméfena na prostiedi edukace a reedukace.

Obsahovala 9 otazek, u dvou s moznosti doplnéni vlastni formulace respondentem.

Ctvrta &ast dotazniku otazky &. 33 — &-38, se tykala hodnoceni kvality edukaéni
jednotky. Hodnoceni dostatku ¢asu, srozumitelnosti a s konkrétnimi dotazy k zavedeni

terapie. Obsahovala celkem 6 otazek, u dvou s mozZnosti vlastniho doplnéni odpovédi.

5.1.3 Zpisob zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovéna, analyzovdna a kumulovéana do tabulek a grafti, které
prezentuji vysledky dotaznikového Setfeni. Ke zpracovani bylo pouzito pocitatového

programu Excel.
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6 Vysledky dotaznikového Setieni

Distribuovano bylo 52 dotaznikli a kompletné vyplnéno a vraceno k hodnoceni bylo

plnych 52 tj. 100% dotazniki.

1. skupina otazek - Identifikacni idaje respondenti

Otazka €. 1 VeEkové rozlozeni respondentit zkoumaného vzorku znazornuje Graf 1.

O R NWbRA UGN OO

18 19 20 21 22 29 30 31 32 33 34 35 36 40 41 43 44 45

Graf 1. Vékové rozloZeni respondenti

Nejvetsi podil diagnostikovanych se pohybuje ve veéku od 29 do 43 let.

Otazka ¢. 2 se zabyva pohlavim respondentti. Skupinu respondentti tvofilo 15 muzi

a 37 zen. Graf 2 ilustruje celkovy pocet respondentt

Graf 2. Celkovy pocet respondentii dle pohlavi
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Jak uvadi odborna literatura uvedend v teoretické Casti bakalaiské prace je typickym
vékovym obdobim pro pocatek onemocnéni veék mezi dvacatym a Ctyficatym rokem véku

S Cast¢jSim vyskytem u zenského pohlavi.

Otazka ¢. 3 se tykala terminu zah4jeni 1éCby u dotazovanych respondenti. U vSech

respondentl byla biologicka Ié¢ba zahajena v pritbéhu roku 2015.

Otazka ¢. 4 definuje zpisob zahajené 1éCby respondentii. VSech 52 respondentt

zah4jilo 1é¢bu interferonem beta 1a, injek¢éni formou do svalu.
2. skupina otazek — Hodnoceni prace edukatora

Otazka ¢. 5 se zaméfila na problematiku sdéleni diagnézy respondentim. VSem 52
respondenttim (tj. 100%), sd¢lil diagnozu jejich oSetiujici 1ékaf, ktery ordinoval pomocna
vySetieni, podilel se na stanoveni diagndzy a navrhl dalsi postup v 1é¢bé. Respondenti byli

jiz v dobé sd€lovani diagndzy v péci centra pro 1écbu demyelinizacnich onemocnéni.

Otazka ¢. 6 se zabyva informovanosti o pribéhu nastavajici 1écby. Vsech 52, tj.
100% respondenttl, ziskalo prvotni informaci od svého oSetiujiciho 1ékafe na centru pro

1écbu demyelinizacnich onemocnéni.

V otazce €. 7 se fesi srozumitelnost podanych informaci o zah4jeni 1écby. Vysledky

zobrazuje Graf 3.
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Graf 3. Srozumitelnost prvotnich informaci

48 tj. 92,3% respondenti odpovédélo na tuto otdzku kladné stim, Ze podané

informace povazovali za srozumitelné, 4 tj. 7,7% respondenti odpoveédé€li negativné.

V otazce ¢. 8 méli respondenti uvést jméno edukatora, ktery jim daval prvotni

informace (Graf 4).
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Graf 4. Znalost jména edukatora

48 tj. 92,3% respondentt na tuto otazku odpovédélo zcela piesné (tzn. znali a uvedli
jméno edukatora). 4 tj. 7,7% respondenti uvedli, Ze jméno edukatora neznaji. Odpovédi na

otazku 8 koresponduji s vysledkem odpovédi na otazku €. 7.

Otazka ¢. 9 se zabyva srozumitelnosti informaci od edukatora (Graf 5).
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Graf 5. Srozumitelnost informaci od edukatora

Vsem 52 respondentiim (tj. 100%) byly informace od edukétora srozumitelné.

Otazka ¢. 10 se zabyvala moznosti uéasti osoby blizké pti prvotni edukaci (Graf 6).
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Graf 6. MozZnost ucasti osoby blizké pri edukaci

45 (tj. 86,5%) respondentti uvedlo, ze méli moznost mit osobu blizkou pii edukaci, 6
(4. 11,5%) dotazanych uvedlo, Ze tuto moznost nemélo a 1 osoba (tj. 2%) uvedla

V odpovédi, zZe o této moznosti neveédéla.

V otazce €. 11 se priizkum ptd, zda byla edukovanému ze strany edukatora vénovéana

nalezita pozornost béhem edukace (Graf 7).
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Graf 7. Pozornost edukatora béhem edukace

51 respondentd (tj. 98 %) uvedlo, Ze jim byla edukatorem vé€novana nalezita

pozornost a 1 (tj. 2%) nebyl s pozornosti edukatora spokojen.

Otazka ¢. 12 se zaméfuje na to, zda bral edukator ohled na aktudlni zdravotni stav

respondentt (Graf 8).

-47 -



60

50

40

30

20

10

ANO NE

Graf 8. Ohledy edukatora na zdravotni stav edukovaného

51 respondentt (tj. 98%) uvedlo odpovéd’ ano a 1 respondent tj. 2% uvadi, ze

edukator nebral ohled na jeho zdravotni stav.

V otazce €. 13 bylo feSeno téma otazky, ktera pii edukaci napadla respondenty. U

této otazky méli respondenti moznost volné odpovédi. (Tabulka 3).

Tabulka 3. Co napadlo edukovaného jako prvni problém?

Otazka Pocet odpovédi
Mam si pichat injekci sam/sama? 27
Kdy si mam injekci pichat? 45
Kolik si mam pichat, jak pozndm davku? 43
Jak dlouho to musim vydrzet? 28
MUZu chodit do prace? 36
Mohu sportovat? 29
Jak mam zit dal? 36

Nejvice problematickych otazek se vyskytlo v oblasti aplikace injekce. Také v oblasti
socialni se vyskytovaly problematické otdzky, tykajici se budouciho zivota

S onemocnénim.

V otazce €. 14 byl dotaz, zda byl edukator schopen na jejich problematické otazky
odpovedét a zda byli sodpovédi spokojeni. Zde byla jednozna¢na odpovéd - v 52

piipadech (tj. 100%) respondenti odpovédéli ano.

V otazce €. 15 bylo zjistovano, zda respondent koufi ¢i nekoufi. Jedna se o jeden
z rizikovych faktorGi podilejici se na zhorSovani zdravotniho stavu diagnostikovanych

nemocnych (Graf 9).
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Graf 9. Kurak — nekurak

Na tuto otazku odpovédéli respondenti nasledovné: 30 tj. 57,69% dotazanych

ptfizndva kutactvi a 22 tj. 42,3 nekutéctvi.

Otazka €. 16 zjistuje odpoveéd’ na otazku, zda edukator hovoftil s respondentem o
dopadech koufeni na jeho zdravi. Respondenti méli tuto otazku formulovanou jako

uzavienou s moznosti volby ano — ne - nevim. (Graf 10).
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Graf 10. Rozhovor o dopadech koufeni

37 (1. 71,15%) respondentl potvrzuje rozhovor o dopadech koufeni béhem edukace,

13(tj. 25%) tento rozhovor popira a 2 (3,84%) respondenti si na n&j nepamatuji.

Otazka ¢. 17 se zabyva vhodnosti dotazovani na problematiku koufeni b&hem
edukace. Respondenti byli tazéni, zda tento typ otazky povazuji za vhodny, ¢i nevhodny
(Graf 11).
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Graf 11. Vhodnost otazek o koureni pri edukaci

49 respondentt (tj. 94,23%) povazuje otazky tykajici se problematiky koufeni za
vhodné a 3 (tj. 5,76%) tyto otdzky béhem edukace povazuje za nevhodné.

Otazka ¢. 18 se tykala zjisténi, zda m¢l respondent moznost se pii nejasnostech

zeptat edukatora a vyjasnit si problém. (Graf 12).
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Graf 12. MoZnost zpétné vazby s edukatorem

51 (8. 98%) respondetli uvedlo ano, jeden respondent (tj. 2%) uvedl odpovéd’ ne.

Otazka ¢. 19 ftelila, zda byl edukovany kontaktovan edukdtorem s casovym

odstupem od uskute¢néné edukace z diivodu zjisténi aktualniho stavu (Graf 13).
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Graf 13. Kontakt s edukatorem po edukaci

Edukatorem bylo kontaktovano 46 tj. 88,5% edukovanych, 6tj. 11,5% edukovanych

uvedlo, ze je nikdo nekontaktoval

Otazka ¢. 20 se tykala nabidky moznosti telefonického kontaktovani edukatora

Vv ptipadé potieby (Graf 14).
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Graf 14. Moznost kontaktovani edukatora

46 tj. 88,5% respondentti uvedlo, ze dostaly moznost kontaktovat edukatora a 6 tj,

11,5% uvedlo, Ze tuto moZnost nedostali.

V otazce €. 21 se zabyvame vyuzitim nabidnutych telefonickych konzultaci. 42
respondentl 1).80,8% tuto moznost vyuzilo, 10 t}.19,2% respondenti tuto moznost
telefonické konzultace nevyuzilo. Otdzka €. 21 byla kontrolni otdzkou otazky ¢. 20, kdy 46
respondentti uvedlo, Ze jim byla nabidnuta moznost telefonickych konzultaci a z tohoto
poctu vyuzilo moznost 42 respondentu tj. 91% informovanych respondentt, 4 respondenti

tuto moZznost nevyuzili.
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V otazce €. 22 méli respondenti ohodnotit edukatora znamkou. Stupnice znamkovani

byla od 1 do 5, kdy 1 = vyborn¢ a 5 = nedostate¢né (Tabulka 4).

Tabulka 4. Hodnoceni edukatora

Hodnotici Pocet
znamka odpovédi
1 47
2 4
3 1
4 0
5 0

Primérné hodnotici zndmka pro edukatora od 52 respondentt byla 1,11.

Otazka ¢. 23 zjistuje nazory na divéryhodnost edukatora (Graf 15).
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Graf 15. Divéryhodnost edukatora

Z odpoveédi jasné vyplynula divéryhodnost edukatora v 98% tj. 51 kladnych

odpovédi a 2% tj. na 1 respondenta ptsobil edukator nediveéryhodné.
3. skupina otazek — Prostiedi edukace a reedukace

Otazka ¢. 24 zjistuje, kde edukace probihala. Respondenti vybirali z navrZzenych

moznosti, (Tabulka 5).
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Tabulka 5. Misto edukace

Misto Pocet
ambulance 40
Skolici mistnost 12
chodba 0
domdci prostredi 0

Z tabulky je patrné, ze u 40 tj. 76,92% respondenti probihala edukace v
odborné ambulanci a 12 tj. 23,07% ve Skolici mistnosti. U nikoho z respondent se

edukace neuskutec¢nila na chodbé¢ ani v domacim prostiedi.

V otazce €. 25 hodnotili respondenti, zda povazuji prostiedi, v némz byli edukovani

za vhodné pro edukaci (Graf 16).
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Graf 16. Vhodnost edukaéniho prostredi
98,9% respondenttim prostory pro edukaci vyhovovaly a 2% nevyhovovaly.

V otazce €. 26 se vyzkumnik ptal, zda respondenty pii edukaci néco rusilo. Pokud
ano, respondent mél popsat, co jej rusilo. 50 respondentti uvedlo, Ze je nic nerusilo a 2

respondenti uvedli, Ze byli ruSeni telefonickym hovorem edukétora a vafenim kavy sester.

V otazce ¢. 27 hodnotili respondenti kvalitu reedukace ve vlastnim socialnim
prostiedi. (Graf 17).
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pozitivni negativni nehod.

Graf 17. Hodnoceni reedukace ve vlastnim socialnim prostiedi

47 tj.90,38% respondentli hodnotilo edukaci ve vlastnim socidlnim prostiredi

pozitivné 1 tj.1,92% negativné a 4 tj.7,69% tuto otdzku nehodnotilo.

Otazka ¢. 28 se zabyva vhodnosti reedukace ve vlastnim socidlnim prostiedi
edukanta (Graf 18).
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Graf 18. Vhodnost reedukace ve vlastnim socialnim prostiredi

Reedukaci ve vlastnim sociadlnim prostfedi povazuje za vhodnou 42 tj. 80,8%

dotazanych, pro 8 tj.15,4% je nedulezita a 2 tj.3,8% vyhodnotilo odpovédi nevim.

Otazka ¢. 29 zjistuje, kolik respondentl skutecné vyuzilo reedukace ve vlastnim

socialnim prostiedi (Graf 19).

-54 -



30

25

20

15

10

ANO NE

Graf 19. Vyuziti reedukace ve vlastnim socialnim prosti-edi

30 tj. 57,7% respondenti vyuzilo moznost reedukace v domacim prostiedi a 22 tj.

42,3% tuto moznost nevyuzilo.
4. skupina otazek — Kvalita edukac¢ni jednotky

Ve ctvrté casti dotaznikového Setfeni se otdzky €. 30 — 35 soustfedily na zjiSténi

kvality a skladby edukac¢ni jednotky.

Otazka €. 30 se ptd na skutecnou délku provedené edukace. Moznost odpovédi byla

volna (Tabulka 6).

Tabulka 6. Délka edukaéni jednotky

Cas v minutach | Pocet
60 26
70 1
90 23
120 2

Pramérny ¢as edukace dle dolozenych vysledki je okolo 75 minut.

Otazka ¢. 31 respondenti hodnotili, zda casovy interval edukace byl pro né

dostatecny.

51 respondentd povazovala ¢as pro edukaci za dostacujici a 1 respondent hodnotil

cas edukace jako nedostacujici.

Otazkou ¢&. 32 byli respondenti dotazani, zda jim problematika davkovani 1éka byla

vysvétlena srozumitelné (Graf 20)
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Graf 20. Srozumitelnost informace o davkovani léku

Vysvétleni tykajici se postupného davkovani 1éku (titrace) vyhodnotilo 40 tj. 76,9%
respondentll jako srozumitelné, pro 8 respondenti tj 15,4% bylo vysvétleni

nesrozumitelné, 4 tj.7,7% respondenti uvedli odpoveéd’ nevim.

V otazce ¢. 33 se respondenti méli vyjadiit ke srozumitelnosti edukace souvisejici

s aplika¢nim dnem (Graf 21).
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Graf 21. Den aplikace

40 tj. 76,9% respondentd chape vyznam terminu ,,aplikacni den®, 8 tj. 15,4 % uvedlo

nejasnosti s aplikac¢nim dnem a 4 tj. 7,7% uvedlo, Ze nevi.

V otazce €. 34 se respondenti méli vyjadrit, zda rozuméli obdrzenému edukac¢nimu

materialu v ti§téné podobé (Graf 22).
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Graf 22. Srozumitelnost tisténych materiali

Jako srozumitelny hodnoti tiStény material 51 tj. 98% respondentli, 1 respondent

nebyl s tisténym materialem spokojen.

Otazka €. 35 zjistovala, zda respondentum V ti§t€éném materialu néco chybélo. (Graf

23).
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Graf 23. Chybéjici informace v ti§téném materialu

40 tj. 78,9% respondentii uvedlo, ze v tist€éném materidlu chybéla néjaka informace,
10ti respondentim nechybéla tj. 19,2% zadnd informace nechybéla, a 2 tj. 3,9%

respondenti odpovédéli nevim. Respondenti uvedli, ze

- jim chybél pfehled a jasnad informace tykajici se pocate€niho davkovani

(titrace) béhem prvniho mésice 1€cby a informace tykajici se dne aplikace.
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7 Vysledky a diskuse

Vyzkumné predpoklady:

1. Predpokladame, ze minimaln¢ 50% respondentti hodnoti uskutecnénou edukaci
pozitivné.

2. Predpokladame, Ze vice nez 70% respondentil nema zadné pfipominky
k uskute¢nénému edukaénimu procesu

3. Pfedpokladame, ze vice nez 50% respondentli projevuje zajem o informace

spojené s jejich nemoci a 1é€bou.

Z dotaznikového Setfeni jsme ziskali vysledky, které nam odpovidaji na vyzkumné

ptedpoklady takto:

Prvni vyzkumny piedpoklad, ze vice nez 50% respondenti hodnoti uskute¢nénou
edukaci pozitivng, se potvrdil. K tomuto tématu se vztahuji otazky ¢. 5 - 26. Vysledné
hodnoty jednotlivych otazek pro pozitivni hodnoceni se pohybovaly mezi 80% - 98%

kladnych hodnoceni.

Druhy vyzkumny predpoklad, Ze vice nez 70% respondentl nemd Z&dné
ptipominky k uskuteénénému edukaénimu procesu se nepotvrdil. Zajem o konkrétni
pfipominky se tykaly nedostate¢né¢ srozumitelné informace V tisténém edukacnim
materialu (otazka ¢. 34), chybéjici informace k davkovani 1éku a k aplikacnimu dni (otazka
¢. 32,33), dale pak k ruSivym vlivim v priubéhu edukace (otazka ¢. 26) a K potiebé mit u

edukace n¢koho blizkého (otazka ¢. 10).

Treti vyzkumny predpoklad, ze vice nez 50% respondentli projevuje zdjem o
informace spojené s jejich nemoci a l1écbou se potvrdil. Zajem o konkrétni informace
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vystihuji odpovédi na otazku €. 35, ve které projevili respondenti zajem o zcela konkrétni
informace v tisténém materialu. Ty se tykaly davkovani léku na pocatku 1écby a
aplikacniho dne. Zajem o telefonické konzultace z diivodu ziskani informace o nemoci
potvrdilo 80,8% respondentli v otazce ¢. 21. Moznost vyuzit reedukaci v domacim
prostiedi potvrdilo 57,7% respondenti Vv otazce ¢. 29. I odpovédi na otazku €. 8, 0 znalosti

jména edukatora, Ize hodnotit jako zajem o informace.

Na zaklad¢ zjiSténych nedostatkii edukaniho materidlu k problematické
srozumitelnosti nékterych otazek byl navrzen novy dopliujici edukacni material. Tento
material mize pomoci nové diagnostikovanym pii zahajeni biologické 1éCby, také muze
byt vyuzit pfi pfechodu z jednoho typu 1écby na druhy, kdy je tfeba aby pacient dobie
rozumél postupnému dévkovani 1éku. Tento material je piehledny, jasny a stru¢ny (Ptiloha
2,3). Do karty je mozné zaznamenavat informace tykajici se feSeni nezadoucich G¢inkd,

zaznamy o uskutecnénych edukacich, reedukacich a kontrolach u Iékare.

Tato nova titrani karta byla vyzkousena pii edukacich v Sesti centrech pro 1écbu
demyelinizacnich onemocnéni a zafazena do zdravotnické dokumentace Ad VITAM, o0.p.s.
Vzhledem k velkému mnozstvi informaci, které jsou edukovanému b&hem prvni edukace
predavany, je sjednocena karta velkou pomickou jak pro nemocného a pecujici osoby tak i

pro zdravotniky.
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ZAVER

Bakalaiska prace byla zaméfena na problematiku edukace u vybrané skupiny

nemocnych s diagnézou roztrousené skler6zy mozkomisni.

Byly stanoveny tii vyzkumné ptedpoklady, v jednotlivych otazkach se nam podatilo

najit odpovidajici data a ziskat odpovédi.

V &asti teoretické byla popsana situace RS vramci CR, byly shrnuty zakladni

priznaky onemocnéni, diagnostika a 1écba tohoto onemocnéni.

V casti praktické byl sestaven dotaznik skladajici se ze Ctyf Casti. V prvni ¢asti
otazky ¢. 1 — 4 byly zji§tovany identifika¢ni idaje respondenttl, jejich pohlavi termin

zahajeni 1écby a uzivany léebny preparat.

V druhé casti byly otazky zaméfeny na hodnoceni prace edukatora pohledem
edukovaného. V této Casti bylo sestaveno 19 otazek zabyvajici se predavanim informaci o
nemoci a 1é¢bé, o edukatorovi, problematickych otdzkach, hodnoceni edukace a reedukace,

divéryhodnosti edukatora, a mozného zdroje informaci pomoci telefonni sluzby.

Ve tieti Casti se otazky tykaly prostfedi edukace a reedukace vcetné rusicich

elementi, které edukaci néjakym zplisobem narusily.

Ve ctvrté Casti se otazky zabyvaji Kkvalitou edukacni jednotky, jeji délkou,
srozumitelnosti davkovani a aplikaci ordinovaného 1éku. Ctvrta ¢ast obsahuje také otazky

vztahujici se ke kvalité tiskovych materiali.

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo popsat edukaéni proces v osetfovatelské praxi a

zjistit jak hodnoti edukacni proces pacienti s roztrousenou sklerézou.

Edukac¢ni proces pacienti je povazovan odborniky za velmi dilezitou soucast
lécebného rezimu, protoze mize vyznamné ovlivnit adherenci k 1é¢bé a tim 1 jeji celkovou

uspesnost.

Pro praktickou cast bakalafské prace byly stanoveny tfi vyzkumné piedpoklady,
Kk jejichz ovéfeni byl vyuzit dotaznikovy prizkum nové diagnostikovanych nemocnych

s RS v roce 2015.
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Prizkum potvrdil piedpoklady, ze edukace je i ze strany pacientll povazovédna za
dilezitou. Pti dobte provedené edukaci nemaji pacienti problém se ptat a vznaset dotazy a

oni sami jsou schopni formulovat svoji potiebu.

Za zésadni edukacni formu je pacienty povazovana edukace provadéna konkrétnim
zdravotnikem ve zdravotnickém zafizeni. Nemocni vitaji moznost telefonickych konzultaci
a moznost reedukace ve svém vlastnim socidlnim prostiedi. VSechny tyto formy zajistuji i
zvysSuji informovanost, ktera je dilezita pro lécebny proces a kvalitu zivota nemocného.
Dotaznikovy priizkum ukazal na né¢které nedostatky i v tiSténém edukacnim materidlu. Na
zaklad¢ zjisténych téchto nedostatkli a problematické srozumitelnosti nékterych tseki
prvni edukace byl navrzen novy dopliujici edukacni material — titra¢ni karta. Vzhledem
k velkému mnozstvi informaci, které jsou edukovanému béhem prvni edukace predavany,
je sjednocena karta velkou pomiickou jak pro nemocného a pecujici osoby tak i pro
zdravotniky. Funkénost této nové titracni karty byla vyzkouSena v Sesti centrech pro 1écbu

RS a zatazena byla do zdravotnické dokumentace AD VITAM, o.p.s.

Zaveéry této prace se vztahuji pouze ke sledovanému vzorku respondentii. Né&které
dalezité skutecnosti by se vSak mohly vyuzit naptiklad jako doporuceni pro tvorbu
ucelen¢ho a jednotného edukaénim materidlu vhodného pro vSechna odborna pracovisté

zabyvajici se 1é¢bou RS v CR.
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SOUHRN

V ivodu prace jsou popsané divody, které autora vedly ke zpracovani tématu
bakalaiské prace. Predstavuje cile prace, na kterych pracuje. Vlastni prace se sklada ze
dvou ¢asti - teoretické a praktické. Cast teoreticka je rozdélena do nékolika kapitol,
podkapitol a tsekd. V prvni kapitole jsou popsany klicové pojmy edukace, reedukace,
reedukace Vv osetfovatelstvi a adherence k 1écbé. Nasleduje kapitola charakterizujici
onemocnéni roztrousenou skler6zou mozkomiSni (RS). Jsou zde uvedeny zadkladni
informace o onemocnéni v CR, piiznaky onemocnéni, typy pribéhu nemoci, diagnostice a
léébé. Nasleduje kapitola edukace, ktera podrobnéji charakterizuje edukaci jako proces,
ucastniky edukacniho procesu, cile a zasady edukace, metody a formy edukace
Vv oSetfovatelstvi veetné¢ edukaci pacienti s RS. Prakticka cast obsahuje zpracovani a
vyhodnoceni dotaznikového Setfeni zaméfeného na hodnoceni edukacniho procesu u
skupiny respondentll s diagnostikovanym onemocnénim roztrouSena skleréza. Ve
vyhodnoceni pak nalezneme zhodnoceni celé vyzkumné casti prace a vyjadieni

k vyzkumnym piedpokladim.
SUMMARY

The introduction described the reasons that led to the author's treatment of the topic
of the thesis. Represents the goals of this work, he's working on. The actual work consists
of two parts - theoretical and practical. Theoretical part is divided into several sections,
subsections and sections. The first chapter describes the key concepts of education, re-
education, re-education in nursing and treatment adherence. The following chapter
characterizing the disease multiple sclerosis (MS). There is basic information about the
disease in the Czech Republic, symptoms, types of the disease, diagnosis and treatment.
The following chapter education, which in detail describes education as a process,
participants in the educational process, goals and principles of education, methods and
forms of education in nursing, including educating patients with MS. The practical part
contains the processing and evaluation of the questionnaire focused on the evaluation of
the educational process in the group of respondents diagnosed with the disease multiple
sclerosis. In that assessment, the assessment can be found throughout the research part and

observations on research assumptions.
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AP — avonexové pero

CD - opticky disk, média

CNS - Centralni nervova soustava

CT — pocitacova tomografie

¢. - Cislo

CR — Ceska republika

IPVZ - Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
LF - Lékatska fakulta

MRI — magnetic resonance imaging , magneticka rezonance
MS — multiple sclerosis, roztrousena sklerdza

0.p.S. - Obecné prospésna spolenost

PPRS — priméarné-progresivni roztrouSena skler6za

RPRS — relabujici-progredujici roztrousena skleroza
RRRS - relaps-remitentni roztrousena skler6za

RS - Roztrousena skleroza

Sbh. — Sbirka zakont

SPRS — sekundarné-progersivni roztrousena skleréza

tj. —to je

VFN — Vseobecna fakultni nemocnice

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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SEZNAM PRILOH

Piiloha ¢.1 Dotaznik
Pfiloha ¢.2 Titra¢ni karta A
Pifiloha ¢.3 Titra¢ni karta B

Ptiloha €. 4 Popis titracni karty
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Ptiloha ¢. 1 Dotaznik

Vazena pani, vazeny pane,

chtél bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace
na téma Edukace nemocnych s roztrousenou skler6zou mozkomisni. Dotaznik slouzi

k ziskani dat ve védeckych vyzkumech.

Jsem ochoten se zucastnit dotaznikového Setfeni a souhlasim s jejich uvefejnénim

ANO — NE.

Dé&kuji za Cas a pozornost, ktery vypliiovani dotazniku vénujete.

Cast prvni: IDENTIFIKACNI UDAJE

2)Oznaéte Vase pohlavi: MUZ - ZENA

3)Kdy jste zahajil/a biologickou 16Cbu RS?............ooooiiiii

Cast druha: HODNOCENI PRACE EDUKATORA

5)Kdo Vas informoval 0 diagnoze?............oeoviiiiiiiiiiiiiiieieeieeea
6) Kdo vam podal informace o pribéhu 1€Cby?........ccovveiiiieiiiiiieeieeeeeee
7)Byly pro Vas poc¢ate¢ni informace srozumitelné? ANO — NE

8)Znate jméno edukatora, ktery se Vam vénoval? ANO — NE, pokud ano napiste

9)Byly pro Vas informace od edukatora srozumitelné? ANO — NE
10)Bylo Vam umoznéno mit u edukace nékoho blizkého? ANO — NE — NEVIM
11)Vénoval Vam edukator béhem edukace pozornost? ANO — NE
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12)Bral edukator ohled na Vas zdravotni stav? ANO — NE

14)Dokazal na problematické otazky edukator reagovat? ANO — NE

15)Jste kurak? ANO — NE

16)Hovofil s Vami edukator o problematice koufeni s ohledem na 1é¢bu a Vas
zdravotni stav? ANO — NE

17)Povazujete otazky o koufeni za vhodné? ANO — NE

18)Pokud Vam nebylo néco jasné, mél/a jste moznost se znovu zeptat a vyjasnit
si tento problém? ANO — NE

19)Kontaktoval Vas edukator v néjakém Casovém tseku po uskute¢néné
edukaci? ANO — NE

20)Byla Vam nabidnuta moznost telefonického kontaktu edukatora v ptipadé
Vasi potieby? ANO — NE

21)Vyuzivate moznych telefonickych konzultaci s edukatorem? ANO — NE
22)Jakou znamkou ohodnotite edukatora? (stupné 1-5, jako ve skole)...........

23)Pisobil na Vas edukator davéryhodné? ANO — NE
Cast tieti: Prostiedi edukace a reedukace

24)Kde (misto) probihala prvni edukace na 1écbu?

AMBULANCE - SKOL{Ci MISTNOST - CHODBA — DOMAC{ PROSTREDI
25)Vyhovovalo Vam misto edukace? AMO — NE

26)Byl jste béhem edukace rusen? ANO — NE, pokud ANO, co Vas

TUSTIO? ettt ettt et
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27)Jak hodnotite nasledné reedukace ve VaSem domacim prostiedi?
POZITIVNE - NEGATIVNE - NEHODNITIM

28)Povazujete reedukace ve vaSem domacim prostiedi za vhodné? ANO — NE
29)Vyuzil/a jste moznost domaci reedukace? ANO - NE

30)Kde (misto) probihala prvni edukace na 1é¢bu?

AMBULANCE - SKOL{C{ MISTNOST - CHODBA —~ DOMACI PROSTREDI
31)Vyhovovalo Vam misto edukace? AMO — NE

32)Byl jste béhem edukace rusen? ANO — NE, pokud ANO, co Vas

TUSTIO? ettt ettt et ettt
Cast étvrta: Kvalita edukaéni jednotky

33)Jak dlouho edukace trvala? ..o
34)Povazujete Cas vénovany edukaci za dostacujici k vysvétleni celé
problematiky? ANO — NE

35)Byl/a jste srozumitelné seznamen/a s davkovanim 1éku? ANO — NE
36)Byl/a jste srozumitelné seznamen s aplikacnim dnem? ANO — NE
37)Povazujete tistény edukacni material, ktery jste obdrzel za srozumitelny?
ANO - NE

38)Chybi Vam néjaké informace v tisténém edukacnim materidlu, ktery jste
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Piiloha ¢ 2. TITRACNI KARTA (A)

ad VI TAM TITRACNIi AVONEXOVA KARTA

Jméno pacienta:

davka den (PO-NE) datum
Va
Y
%

1. celd

AP

PREVENCE CHRIPKOVYCH PRIiZNAKU: ANO - NE

doporuceni lékare:
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Piiloha ¢.3 TITRACNI KARTA (B)

ad VITAM EDUKACE — REEDUKACE — KONTROLY

datum cas provedl|
edukace PS
edukace titrace
edukace AP
reedukace
reedukace

reedukace

kontrola
kontrola
kontrola
kontrola
kontrola
kontrola

kontrola
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Ptiloha €. 4 Popis titracni karty

Tento material je karta velikosti AS. Na stran¢ A (Ptiloha €. 2), najdeme identifikacni tidaje
nemocného, tabulku rozpisu postupného davkovani 1éku tzv. titrace v hodnotach Vi, Y5, %, 1/1.
Zvlastni tadek tvoii kolonka pro pievod na aplikaéni pero - oznaceni AP. Jednad se o moznost
nov¢ aplikacni techniky pomoci jednorazového aplikatoru do svalu. Druhou tabulkou je tabulka
feSeni nezadoucich ptiznaka aplikovaného preparatu oznaCovanych chiipkovym ptiznakem. Tuto
tabulku vypliluje oSetiujici 1ékar jesté pied zahdjenim edukacni jednotky. Lékat vepise do
tabulky doporuceny l1é¢ebny piipravek a jeho doporucené davkovani a potvrdi svym podpisem.
Druha strana karty B (Pfiloha ¢. 3), slouzi pro zdznamy edukace, reedukaci a nasledujicich

kontrol u lékafte, které jsou na pocatku 1écby Casté&jsi.
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Anotace prace:

Bakalaiska prace se zabyva problematikou edukace u vybrané skupiny
nemocnych s diagnézou roztrousené sklerozy mozkomisni. V teoretické casti
byla popsana situace roztroudené sklerozy v CR, byly shrnuty zakladni piiznaky
onemocnéni, diagnostika a 1écba tohoto onemocnéni. StéZejnim bodem prace je
Cast prakticka, které je zaméfena na hodnoceni edukaéniho procesu samotnymi

nemocnymi.

Cile prace je popsat edukaéni proces v oSetfovatelské praxi a zjistit jak

hodnoti edukacni proces pacienti s roztrousenou sklerézou.
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Anotace v angli¢tiné:

The thesis deals with the issue of education for a selected group of
patients with a diagnosis of multiple sclerosis. In the theoretical part has been
described the situation of multiple sclerosis in the Czech Republic, have been
summarised the basic symptoms of the disease, the diagnosis and treatment of
this disease. The central point of the work is part of the practice, which is focused
on the evaluation of the educational process by the sick. The objectives of the
work is to describe the educational process in nursing practice and to find out

how to evaluate the educational process of patients with multiple sclerosis.
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