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Abstrakt

V nasi bakalarské praci se budeme zabyvat problematikou eduka¢niho procesu u
rodici déti, které jsou po prevodu kmenovych bunék krvetvorby. Bakalarska prace se
sklada z teoretické a empirické ¢asti. V teoretické ¢asti se zabyvame zakladnimi
poznatky vztahujici se k didaktice, eduka¢nimu procesu a vychovné obecné. Dale
prehledné prezentujeme zakladni pojmy a problematiku pfevodu kmenovych bunék
krvetvorby. V bakalaiské praci uvadime nejbéznéjsi témata edukaci na Klinice détské
hematologie a onkologie. Empiricka ¢ast popisuje vyzkum metodou anonymniho
dotaznikového Setfeni u sester a zdravotnickych asistenti, pracujicich na Klinice détské
hematologie a onkologie ve FN Motol. Prizkum ma za cil zjistit znalosti sester v oblasti
edukacniho procesu. Dotaznikové Setieni se uskutecnilo ve FN Motol na Klinice détské
hematologie a onkologie. V zavéru jsou prezentovany vysledky, které poukazuji na
kvalitu edukaéniho procesu. Soucasti vyzkumného Setfeni je také navrh intervenci, které
mayji prispet ke zvySeni efektivity edukacniho procesu zdravotnického personalu Kliniky

détské hematologie a onkologie ve FNM.

Abstract

This bachelor thesis deals with the issues of educational process for parents whose
children have undergone haematopoietic stem cell transplantation. At first, the basic
information concerning the didactics, educational process and education in general
are given. Furthermore, the essential data relating to terminology and issues of
haematopoietic stem cell transplantation are presented including the most common
topics of education used at the Department of Paediatric Haematology and
Oncology in Motol University Hospital in Prague. It is followed by the survey on
the awereness of nursing staff at the abovementioned department in the field of
educational process. This survey is conducted by means of anonymous

questionnaire and the results demonstrating the quality level of educational process
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are stated. An integral part of the survey is also the proposal of measures that will
increase the effectiveness of the educational process in Department of Paediatric
Haematology and Oncology in Motol hospital.
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1. UVOD

Edukac¢ni procesy, zkracené pak jen edukace patii mezi novy pojem, se kterym
se setkavame predevsim na Skolské pide€. Avsak edukacni realita, tedy prostredi, ve
kterém probiha edukace, mtize probihat v podstaté kdekoliv. V naSem ptipad¢ se jedna
0 Kliniku détské hematologie a onkologie ve FN Motol. V obecné roviné se jedna o
¢innosti lidi, pii nichz se edukant, v nasem ptipadé rodice déti u¢i a edukator, v naSem
ptipad¢ zdravotni sestry, mu toto uceni zprostiedkovavaji. Je zfejmé, ze edukace v tak
naro¢ném oboru, jako je oddéleni hematologie a onkologie, musi byt nezbytnou soucasti
prace zdravotnich sester a neméla by byt podcenovana.

V praxi je potieba znat rizné formy, pribéh a zdsady edukace. Dobte provedena
edukace je zakladem nasledné péce. Pokud je edukace provedena spravng, 1ze
predchazet vzniku riiznych komplikaci, které mohou dité ohrozovat na zivote.

Téma bakalarské prace Edukace rodict déti po pievodu kmenovych bunék
krvetvorby jsem si zvolila proto, nebot’ jiz Sestym rokem pracuji jako zdravotnicky
asistent na Transplanta¢ni jednotce kostni diené Kliniky détské hematologie a
onkologie. Edukace zde probihaji v pravidelnych intervalech. Prace mé tradi¢ni
strukturu. Sklada se z ¢asti teoretické a praktické. Prostudovanim odborné literatury
byly stanoveny nasledujici cile a hypotézy, které prezentuji v bakalaiské praci.

Hlavnim cilem této prace je zjistit zakladni znalosti sester, které jsou spojeny

s edukacnim procesem.

12
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1.1 Cile

V nasi bakalarské praci, byly zvoleny nasledujici cile a stanoveny tfi pracovni
hypotézy. Zda jsou hypotézy pravdivé, bude nasledné ovéieno prostiednictvim
kvantitativniho Setieni, které bude uvedeno v empirické ¢asti prace.

U ziskanych dat bude provedena analyza a dosazené vysledky Setieni budou
prezentovany a dale interpretovany. Zaveér bakalarské prace bude vénovan zhodnoceni

piinosu prace pro praxi.

Cil 1: Zjistit Groven znalosti u zdravotnickych pracovniki v oblasti edukac¢niho
procesu.

Cil 2: Provést primarni analyzu dat, které ziskame v dotaznikovém Setieni.

Cil 3: Navrhnout mozna feseni ke zlepSeni edukac¢niho procesu na Klinice détské

hematologie a onkologie.

13
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2. Teoreticka ¢ast

2.1 Didaktika

Pojem didaktika pochazi z feckého slova didasko — ucit, vyucovat, poucovat.
Mezi hlavni tkoly této védy patii uréeni stanovenych cilii vyu¢ovaciho procesu, zvoleni
spravnych vyucovacich prostiedkli, materidlli a v neposledni fad¢ vybér spravné formy
edukace.

Didaktika je v sou¢asné dob¢ chapana jako samostatna védni disciplina, ktera se
de€li na obecnou a specialni. Obecné didaktika se zabyva otazkami koho, pro¢, jak a co
vyucovat. Specialni didaktika tyto obecné poznatky vyuziva v praxi. (Kuberova, 2010)

Kazda véda, kterd usiluje o to, aby byla uznavéana ostatnimi védami, musi
spolupracovat s mnoha védnimi disciplinami, jako jsou napfiklad filozofie, psychologie
¢i sociologie. Na vyuzivani sociologickych poznatkii o spolecnosti a socidlnich
skupinach je dilezity vztah didakticky a sociologie. Tento vztah ovliviiuje obecné
osobnost ¢loveéka v prubéhu vzdelavaciho procesu nebo edukacéniho procesu
Vv oSetfovatelstvi. Vztah didaktiky a psychologie je ziejmy piedevsim v oblasti psychiky
Clovéka a v zékonitostech lidské psychiky. Z hlediska poznévacich procest je dillezity
vztah didaktiky a psychologie. Pro edukacni proces ma dale velky vyznam vztah

pedagogiky a edukace. (Kuberova, 2010)

2.1.1 Didaktické zasady

Didaktické zasady ¢i principy jsou pravidla, jejichz respektovani vede ucitele
k Gspésné a efektni vyuce. V knize Zasady edukace v oSetfovatelské praxi se mizZeme
docist o zékladnich zasadach. I presto, Ze se jednd o zdsady, které jsou vylucné
vyuzivany v ucitelské praxi, pokusime se o jejich aplikaci vradmci edukace
V nemocni¢nim zafizeni.

Prvni z nich je zasada uvédomélosti a aktivity, kterd je dualezita z hlediska
motivace. V nasem piipadé je klient motivovan k aktivnimu pfistupu, pfijeti cild a
k osobnostnimu rozvoji. V této oblasti je dulezité eliminovat negativni faktory, které by
mohly vést k demotivaci. Druhou didaktickou zasadou je komplexni rozvoj, ktery
vybizi edukétora k rozvoji zdkladnich vlastnosti edukanta. Tyka se jak pozndvacich,

afektivnich, tak psychomotorickych oblasti. V pifipadé zasady védeckosti se edukator

14
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vyrovnava jak spoznatky véd, tak s novymi trendy v oSetfovatelské praxi, které se
tykaji novych metod a prosttedk.

Zasada spojeni teorie s praxi nam umoziuje aplikovat teorii do praxe. Edukant
musi vidét, ze teorie je aplikovatelnd do zivota. Edukant by mél védét, ze ziskané
informace mohou poslouzit pro jeho dalsi rozvoj. V potadi patou zasadou, je zasada
pfimétenosti, kdy si edukdtor musi uvédomit schopnosti edukanta. Mira informaci by
méla byt umérna ke vzdélanosti edukanta. Zasada individualniho piistupu poukazuje na
védomi edukatora, ze kazdy edukant je individudlni bytost a podle toho k nému musi
pfistupovat. Z hlediska nemocni¢niho prostfedi je velmi dulezitd emocionalni zasada,
tak aby edukace probihala v pozitivni atmosféie. Edukator neni pouze zdroj informaci,
ale 1 pomocnik a diavérnik.

Zasada trvalosti by méla vést k pochopeni problému. Musime si uvédomit, Ze
lidsky mozek ma vlastnost zapominat. Musime se tedy pokusit, aby edukant hloubé&;ji
pochopil co se dé&e. Zasada nazornosti rozviji predstavivost edukanta o daném
problému, ktery je potieba pochopit. K této nazornosti miizeme pouzit lidské smysly
jako zrak, sluch, ¢ich, chut’ a hmat. Pti zdsad¢ soustavnosti si edukdtor musi uvédomit
posloupnost informaci. Vzdy by mél postupovat od jednoduchych véci ke slozitéj$im.
Informace by na sebe mély logicky navazovat. Posledni zdsada, zasada zpétné vazby
slouzi jak edukéatorovi, tak edukantovi. Zndzorfiuje pochopeni a zarovenn poukazuje na

vzniklé chyby, které je potfeba odstranit. (Jufenikova 2010)

2.2 Uéeni

Ucenti je celoZivotni proces, ve kterém dochazi ke sbéru zkusenosti, dovednosti a
utvareni osobnosti. Uceni se déje jak zamérné, tak nezdmérné. Cilevédomé ziskavame
védomosti, zkuSenosti, schopnosti, dovednosti, postoje a navyky. Diky socidlnimu
prostfedi se u¢ime nezdmeérné.

Tak jako edukaci, tak i proces uceni ovliviiuje mnoho faktord. Mezi nejsilnéjsi
determinanty uceni patfi motivace. Viz kapitola 2.3.2 Edukaéni proces. Dulezitym
faktorem, ktery vyznamné ovlivituje proces uceni je zpétna vazba, ktera slouzi k ziskani
a ovéfeni uspeSnosti uceni €1 edukaéniho procesu. PouZitim zpétné vazby ziskame

piehled o nedostatcich vlastniho uceni. Umoziiuje nam zaméfit se na problémové

vvvvvv
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praktikoval pozitivni zpétnou vazbu. Do pozitivni zpétné vazby tadime napiiklad

odménu ¢i pochvalu. (Jufenikova, 2010; Svérdkova 2012)

Pro uspésnost uceni bychom méli dodrzovat urcité¢ zasady. Stejné jako u jiné
¢innosti je velmi dulezité, délat véci s chuti a radosti. Mezi dal§i vyznamné zasady,
muzeme zafadit: stanoveni cili uceni; svédomité a kontinualni uceni; piijemné
prostiedi; pfijemnd pokojova teplota s moznosti vétrani a piivodu Cerstvého vzduchu;
dostate¢na fyzicka aktivita; zdravy zivotni styl a dostateény piijem tekutin; dle moznosti
sdilime uceni s kolektivem; snazime se zaméstnavat obé hemisféry a stfidat prostiedi;

kde se u¢ime. (Jutenikova, 2010)

2.3 Edukace

Slovo edukace pochazi z latinského slova edco, educere a znamena vést vpied,
vychovavat. Edukace je proces ,.soustavného ovliviiovani chovani a jednadni jedince
Scilem navodit pozitivni zmeény vjeho védomostech, postojich navycich a
dovednostech.“ (Jufenikova, 2010, str. 9) Kuberova uvadi, Zze edukace je ,,zdravotni
vychova jedincii i celé spolecnosti.“ (Kuberova, 2010, s. 23) Mezi zékladni edukacni

pojmy patii vzdélani a vychova, edukant, edukator a edukacéni prostiedi.

2.3.1 Zakladni pojmy

Vzdélavani a vychova je ve vSech ohledech velmi dulezitd, nebot rozviji
Vv jedinci postoje, zajmy, potfeby a chovani, které jsou nezbytné¢ pro fungovani ve
spole¢nosti. Dochazi tak k osvojeni védomosti, dovednosti, schopnosti a navyka.
Vysledkem vzdélavani je vzdélanost ¢i kvalifikace. Celkovou uroven vzdélavani odrazi
vzdélanost, ktera se odrazi v socidlnich skupinach, statech ¢i narodech. Mezi pojem
vzdélanost fadime 1 Groven védy, mediciny, oSetfovatelstvi a socidlné-kulturni Zivot ve
spole¢nosti. (Juifenikova, 2010)

Edukant muze byt v podstaté kazda osoba, ktera si prohlubuje své znalosti a
védomosti, napt. zdravotnik. Edukant také neni omezen v€kem, pohlavim ¢i v naSem
pfipadé nemoci. (Jufenikova, 2010)

Edukator pak ptedstavuje objekt, ktery vede edukacni proces. Edukator musi byt

vzdélany v dané problematice. Ve zdravotnictvi je v pozici edukatora 1ékaf, vSeobecna
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sestra, zdravotnickcy asistent, fyzioterapeut, porodni asistent, nutricni terapeut.
(Jufenikové, 2010)
Edukacni prostredi je mistnost ¢i misto, kde probiha edukace. Viz kapitola 2.3.9

Determinanty eduka¢niho procesu. (Jutenikova, 2010)

2.3.2 Edukacdni proces

Edukacni proces je tedy soubor ¢innosti, které probihaji cely zivot. Cely zivot se
ucime a prohlubujeme své znalosti a védomosti. Dé&je se tak zdmérné (intencionalng),
nebo nezdméré (incidentaln€). Je to sled na sebe navazujicich krokt, na jejimz konci je
edukant schopny samostatné zvladat danou ¢innost bez odborného dohledu.
Pro uspéch edukaéniho procesu popisujeme 5 fazi (Jurenikova, 2010) :

. Pedagogicka diagnostika — Vv pedagogické diagnostice se
edukator snazi zjistit védomosti a dovednosti edukanta. Pro nasledujici druhou fazi musi
edukator zjistit potteby edukanta.

. Projektovani - v této fazi procesu jiz mame pichled o potfebach
pacienta. Nasledn¢ dochazi ke stanoveni cilti, metod, forem, obsahu pomicek a
casového ramce.

. Realizace - faze realizace je prvnim krokem motivace edukanta.
Mezi zakladni psychické procesy patii vnitini potieby, které podnécuji jednani ¢loveéka.
Vlastni zdjem jedince ovliviiuje cely proces u€eni. DileZitou roli v edukaénim procesu
hraje pravé edukator, ktery prostfednictvim vnéj$i motivace vzbudi zdjem edukanta o
uceni. Na motivaci nasledné navazuje expozice, jenz piinasi edukantim nové poznatky.
V této fazi by se mél edukant aktivné zapojovat do edukacniho procesu. Dal§im krokem
je fixace, pfi které dochdzi k procvicovani a opakovani ziskanych dovednosti.
V prubézné diagnostice se poté snazime testovat a provétit pochopeni daného uciva.
Nasledné dochazi k aplikaci, pii které edukat aplikuje ziskané védomosti a dovednosti
Vv praxi.

. Upevnéni a prohlubovani uciva - pro Uspéch edukace je dilezité
uchovat védomosti v dlouhodobé paméti. Aktivnim, systematickym opakovanim a

procvicovanim dochézi k fixaci poznatkd.

. Zpétna vazba - Vposledni, paté fazi hodnotime informace a
dovednosti, které si edukant osvojil a je schopny je aplikovat v praxi. (Jufenikova,

2010)
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2.3.3 Komunikace v eduka¢nim procesu

Muzeme fici, ze komunikace je ¢innost, pii které dochazi k vyméné informaci
mezi dvéma a vice lidmi. Pokorna uvadi Ze ,,... komunikace je vytvarena jako vztah
mezi minimalné dvema subjekty, kteri o sobé vedi a spolecné spolu subjektivné sdileji,
prozivaji a spolecné reaguji na urcitou objektivni situaci. Objektem komunikace je
potom to, jak na tuto situaci reflektuji, jak ji 7esi a na ni spolecné reaguji* (Pokorna,
2006). Mezi trovni komunikace a efektivitou edukaéniho procesu je velmi blizky vztah,
ve kterém se navzajem ovliviwyji. V edukacnim procesu je schopnost a znalost
komunikace velmi dtlezitd. Edukant, ktery pfijimé nové informace, musi mit moznost
spravné informace pochopit a dekddovat. Musi mit prostor na uréité nejasnosti
reagovat. Edukéitor musi eliminovat komunikac¢ni Sumy, které neptiznivé ovliviiuje
edukac¢ni proces (nedostatek pozornosti a $patna koncentrace na informace kvili bolesti
a unavé klienta).

Komunikace pomoci slov a symbolli nazyvame verbalni komunikaci. Verbalni
komunikace je ovliviiovana mys$lenkami a emocemi ¢lovéka. Méli bychom dbat na
jednoduchost a vystiznost komunikace. Dobré nacasovéni a ptizplisobeni schopnostem
a znalostem klienta hraje v edukac¢nim procesu dulezitou roli. Verbalni komunikace je
komunikace pomoci slova. Spravna vyslovnost, hlasitost, vyska tonu, rychlost feci,
slovnich ,,parazitt a délka projevu, hraje v edukaénim procesu vyznamnou roli. Jsou to
zakladni prvky, na které musi edukator v edukacnim procesu dbat.

Postoj, prozivani a emoce, které dopliiuji verbalni komunikaci, nazyvame
komunikaci nonverbalni. Tato komunikace zesiluje ucinnost uspéchu ¢i netspéchu
komunikace. Do nonverbalni komunikace fadime proxemiku, mimiku, gestiku, haptiku,

kinetiku, ale také pohledy. Proxemika pak vyjadiuje vzdalenost mezi dvéma subjekty.

V literatufe jsou popisovany 4 zony proxemiky: (Jufenikova 2010):

a) vefejnad — od 360 — 760 cm od téla. Jedna se o neosobni zonu, ktera je Casto
vyuZivana pii skupinové skolni vyuce.

b) spolecenska — 120 — 360 cm. Tato zdna se pouziva pii feSeni neosobnich véci.

c) osobni — 30 - 120 cm od téla klienta. Jedna se o zoénu urcenou pro piatelé ¢i
spolupracovniky. Je vhodna pro rozhovor s klientem — tvati v tvar.

d) intimni — 10-30 cm. Intimni z6na je pak urcena pro intimni piatelé ¢i rodice.

Pti vstupu do intimni zény, musi zdravotnik vysvétlit klientovi diivod.
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Mimika neboli fe¢ obli¢eje pomoci oblicejovych svali, viditeln¢ odrazi nas
psychicky stav (radost, §tésti, prekvapeni, smutek). Z tohoto hlediska je velice dulezita
jeji znalost, abychom se mohli 1épe vcitit do prozivani klienta. Gestika je fe¢ hornich
koncCetin, které¢ doplituje mluvené slovo. Mezi gesta fadime znaky (zvednuti palce) ¢i
ilustraci (ukazujeme). Haptikou pak rozumime komunikaci skrz dotyky (podani ruky).
Kinetika je tec téla (jeho rychlost pohybt a napéti). Také pohledy patii do nonverbalni
komunikace, kdy komunikuje pomoci o¢i. Je diilezité, aby oci edukatora a klienta byly

ve stejné vysce.

2.3.4 Edukator a jeho osobnost

Uspéch edukace zavisi na piedpokladech edukatora, od kterého odekavame
ur¢ité chovani a jednani ve spolecnosti. Z tohoto hlediska jsou na edukatora kladené
vysoké naroky. Mezi ocekavané predpoklady edukatora patii charakter, intelekt,
senzomotorické, socialni a odborné znalosti, ale také dovednosti z oblasti edukace.
Charakter pak odraZi osobnost ¢lovéka, ktery se projevi jeho smyslem pro trpélivost,
zodpovédnost, duslednost a toleranci. Pomoci intelektu pak dokazeme spravné
analyzovat potfeby klienta v eduka¢nim procesu, jsme schopni rychle a spravné fesit
problémy. Mezi senzomotorické znalosti muzeme zafadit zruCnost a obratnost.
Z hlediska nemocni¢niho prostiedi jsou nezbytné socidlni dovednosti, jako je kladny
postoj a vztah k lidem ¢i uméni komunikace. Odborné znalosti a dovednosti z oblasti
edukace zahrnuji mimo jiné znalost metod a forem edukaci a nasledné vyuziti v praxi.
Edukator by mél byt také schopny pfizpisobit se chovani edukanta a adaptovat se
na jeho rozpoloZeni.

Pro zlepSeni a zkvalitnéni edukacniho procesu by mél edukator provadét
sebereflexi neboli sebehodnoceni. Jednd se o nastaveni zrcadlu sam sobég, jehoz
podminkou je urCitd osobni vyspélost a upfimnost. Tato metoda nemusi byt pro
edukatora pfijemnd, ale pomaha nam vyvarovat se pfipadnych chyb a zkvalitnit péci.

Sebereflexi provadime formou, kdy si pokladame otazky a sami si na n¢ odpovidame.

Kalous (2009) uvadi nasledujici funkce sebereflexe:

. poznavaci - napt. uvédomujeme si, jaky jsme edukator, jaké mame
problémy v edukaci,

. zpétnovazebnou — jednd se zpétnou vazbu mezi edukatorem a

edukantem,
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. rozvijejici - poskytuje ndmét pro nase zlepsSeni,
. preventivni — jedna se o urcitou prevenci, kdy v budoucnu mohu urcité

situace fesit jinak, 1épe,

. relaxacni — tato funkce mtize pfinést urCité uspokojeni.

Pred zahédjenim edukace si vedouci edukace musi uvédomit zakladni fakta, na
které musi brat ohled. Mezi tyto fakta patfi:
. Kdo je edukant — v€k, pohlavi, narodnost, vzd¢lani, intelekt, piipadny

handicap — bryle, naslouchatka,

. Z jakého diivodu budeme klienta edukovat,

. co chceme klienta naucit — stanovit si cile,

. kdy edukovat — vybrat spravny ¢as pro edukaci (¢ast dne),

. zvolit zptisob edukace — stanovit si metody a postupy, podle kterych

budeme edukovat (teorie, praktické cviceni, video),
. zajistit vhodné podminky pro edukaci (prostfedi — teplo, svétlo, klid,
soukromi), dopiedu piipravené pomtcky k edukaci,

. stanovit si o¢ekavané vysledky.

2.3.5 Standardy v edukaci

Pod pojmem standardy v edukaci rozumime normu, kritérium a métitko pro
zjisténi kvalitni a profesionalni edukace.V eduka¢nim procesu standardy vyuzivdme
k ovlivnéni kvality edukace a k objektivnimu hodnoceni kvality edukaé¢niho procesu.
Pfedstavuje danou normu pro vSechny edukatory a zaddva minimalni poZadavky, které
jsou nutné v edukaéni ¢innosti splnit.

Edukacni standard ma& nasledujici casti. Téma edukace, charakteristika
standardu, cil edukace, zavaznost standardu, doba platnosti, kontrola standardu, kritéria

pro jasné plnéni standardu, audit, ktery hodnoti plnéni stanovenych kritérii.

2.3.6 Edukacni proces v oSetrovatelstvi

Osetfovatelstvi proslo dlouhym vyvojem, kde mimo jiné¢ doslo k technickym,
zdravotnickym a diagnostickym pokrokiim. Vyrazné se zménila role pacienta a
zdravotnika. Od doby, kdy lékat ptikazoval a pacient poslouchal, aniz by znal divody,
jsme presli ke spolupréci, kdy ma klient urcitou miru odpoveédnosti za své zdravi. K této

zodpovédnosti potiebuje klient dostatecné mnozstvi kvalitnich informaci, které
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zabezpeci jeho zdravi v domécim prostfedi. Postupem casu doslo k prolomeni bariér
v komunikaci mezi zdravotniky a pacienty se zdvaznym onemocnénim. Pacienti se za
své onemocnéni mén¢ stydi a jsou schopni o svém onemocnéni mluvit otevienéji.

Aktivné pristupuji k sebepéci a k novym informacim.

2.3.7 Cile edukace v oSetrovatelstvi

Cilem zdravotnické edukace je schopnost klienta pecovat o sebe doma bez
odborného dohledu. Vhodné stanoveny cil podminuje vybér obsahu, metod a
organiza¢ni formu edukace. RozliSujeme tii zékladni cile a to kognitivni, afektivni a
behaviordlni. Kognitivni cile pfedstavuji schopnost klienta rozhodnout se v zajmu
ochrany a udrzeni svého zdravi. Tato schopnost je podminéna védomostmi a
informacemi, které¢ klient ziska. Cilem je, aby si klient uvédomil hodnotu svého zdravi.
Cile afektivni zahrnuji oblast citli, postoji a socidlné-komunikativnich dovednosti.
V osetiovatelstvi se tyka postojii k nemoci nebo ke zdravi. Cile behavioralni zahrnuji
motorické dovednosti a navyky za pomoci psychickych procest.

V edukaénim procesu dochdzi ke kombinaci cili. Pro klienta je dilezita jeho
spoluti¢ast na stanovovani cili. Je nezbytné, aby klientovo vnitini presvédceni chtélo

dosdhnout ur¢itych zmén.

2.3.8 Role sestry jako edukatorky

Role sestry jako edukatorky je velmi naro¢na a zodpovédna funkce. V praxi
zjistujeme, ze mnoho pacienti ma své onemocnéni nastudované na internetovych
strankach. Z tohoto diivodu by méla byt sestra edukéatorka dostatecné vzdélana v dané
problematice, aby predesla pfipadnym informacnim nedorozuménim. Vystupovéni a
odborné znalosti sestry ujisti klienta, Ze je v dobré péci, jelikoZ bude obeznamen se
vS§emi souvislosti jeho onemocnénim.

Pro zajisténi kvalitni edukace je dilezité, aby sestra byla nejen vzdélana, ale také
empatickd, ochotnd, trpéliva a nasledné uméla hovofit s pacienty. Nezbytné je vzdélani
jak v oblasti zdravotnické, tak i didaktickeé.

Kniha Eduka¢ni c¢innost sestry uvadi nasledujici kompetence sestry V roli
edukatorky (Svérakova, 2012):

. vedeni vyuky — sestra musi mit komunikacni, jazykové a didaktické

vzdélani
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. osobnostni vlohy — edukatorka musi byt empaticka, trpélivd, ochotna a
zodpovédna

. projevuje zdjem o sebevzdélavani v oSetfovatelstvi, psychologii a
pedagogice

Vyse uvedené kompetence navazuji také na funkci sestry edukatorky, které jsou
nezbytné pro toto povolani. Zakladni funkci je zjistit znalosti a dovednosti klienta, které
jsou zaméiené na udrzeni a obnoveni zdravi. Informace tykajici se oSetfovatelského
procesu poskytujeme jak klientovi, tak 1 rodinnym ptisluSnikiim. Pro uspésné zvladnuti
zdravotnich problémil, sestra rozviji klientovy dovednosti v rdmci sebepéce. Motivace

pacienta je velmi dulezita, abychom udrzely jeho zajem o problematiku.

Edukacni rezim probiha v nasledujicich krocich (Svérakova, 2012):

. diagnostikujeme problém, na ktery je ticba zamétit edukaci,
. sledujeme a hodnotime schopnosti pacienta,

. zkvalitiiujeme a zlepSujeme dovednosti pacienta,

. konkretizujeme a predvadime zpusoby, jak dosdhnout cile,
. sledujeme pokroky, kterych pacient dosahuje,

. zpétnou vazbou si ovéiuje uspéch edukace,

2.3.9 Determinanty edukacniho procesu

Slovo determinanta pochazi z latinského ,, determinace a znamena vymezovat,
ohranicovat. Pojem determinanta v nasem piipad€ predstavuje rozhodujiciho Cinitele,
ktery je urcujicim faktorem edukace.

Edukacni prostifedi miZzeme rozdélit na vné&j$i a wvnitini. Vné&jsi edukacni
prostiedi predstavuje socidlni a kulturni vlivy. Tedy vSe co se nachazi v okoli klienta,
fadime zde mimo jiné nemocni¢ni zafizeni, rodinné zdzemi, demografické, ekonomické
a kulturni vlivy. Vnitini edukacéni prostfedi zahrnuje fyzikalni, psychosociélni vlivy, ale
také osobnost edukatora. Mezi fyzikalni vlivy fadime osvétleni mistnosti, dostatek
prostoru v okoli pacienta, dobré svételné podminky, barvu prostiedi, nabytek, pfimefena
pokojova teplota, moznost vétrani, klid. Psychosocialni vlivy délime na fyzické (veék,
pohlavi, zdravotni stav), kognitivni (inteligence, styl u¢eni, dovednosti, védomosti) a
afektivni (motivace, postoje, potieby). Osobnost edukatora pak chapeme ze dvou

hledisek a to profesni a osobni. Profesni oblast zahrnuje zkusenosti, dovednosti, ale také
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zodpovédnost a odbornost. Osobni pak zdravotni stav, temperament, zajem o edukanty
ajiné.

V edukacnim prostfedi se muzeme setkat s mnohymi problémy a bariérami,
které nam brani v spésné edukaci. Tyto bariéry je tfeba co nejrychleji nalézt a snazit se
je odstranit, tak aby byla edukace co nejefektivnéjsi. Existuji dvé zakladni bariéry, a to
ze strany oSetfovatelského personalu a ze strany pacienta. Pro pacienta jsou velmi
nebezpecné zejména bariéry ze strany oSetfovatelského persondlu, nebot’ jej nemiize
pifimo ovlivnit. Pokud jsou pacientovi osvétleny jeho vlastni bariéry, je schopen na
jejich odstranéni 1épe pracovat.

Mezi zékladni bariéry ze strany oSetfovatelského persondlu, které je potieba
vV edukacnim procesu odstranit patifi nedostatek lidského pfistupu, ignorovani a
podceniovani lidskych potieb, nekvalitni edukacni proces ze strany edukatorky,
nevhodnd komunikace, negativni vliv prostfedi, spéch na pacienta, nedostatek
aklimatizace, nesjednocenost osetfovatelského personalu. Bariéry ze strany pacienta,
které je potfeba minimalizovat jsou pfedevs§im strach, temperament pacienta, motivace,
$patné zvladani nemoci, zatajovani potfeb pacienta, nezodpovédnost a lehkovaznost,

bolest, vek, jazykové ¢i etnické bariéry.

2.4 Onemocnéni bilé krevni Fady v détském véku

Miuzeme fici, ze leukémie ,je nddorové onemocnéni krevnich bunék. “(Lenka
Slezakova a kolektiv, 2010; str.140). Dochazi ke zmnozeni bilych krvinek v periferni
krvi — leukocytdze. Pii leukémii vznikaji v kostni dfeni atypické buniky (blasty). Blasty
jsou pfitomny i ve zdravé kostni dieni, kdy se z nich za normalnich okolnosti vyviji
zralé, funk¢ni krevni buiiky. Patologicky zménéné blasty se nekontrolovatelné¢ mnoZi,
utlacuji dalsi slozky krvetvorby a zabranuji kostni dfeni, aby produkovala zdravé krevni
buiiky. Blasty se ¢asem dostdvaji do krevniho obéhu a usazuji se ve vzdéalenych
organech, jako jsou napt. lymfatické uzliny, jatra nebo slezina. V nich se blasty dale

mnozi a organ pak nemize spravné fungovat.

2.4.1 Vznik leukémie
Ptfesné pfi¢iny vzniku leukémie nejsou pln€ objasnény. Zname pouze urcité
rizikové faktory, které mohou pfispét ke vzniku leukémie, ty vSak samotné onemocnéni

nezavinily.
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Faktory, které mohou pfispét k rozvoji leukémie, délime do tfi skupin a to
genetické faktory — dédi¢na dispozice, vlivy prostiedi a faktory imunologické.

Genetické faktory - pifi chybéni ¢i pfebyvani jednoho nebo vice chromozomd.
Napft.: zvySené riziko vzniku leukémie je u onemocnéni Downovym syndromem.

Vlivy prostfedi — urcitou roli na vzniku leukémie mé radioaktivni zareni. Dale
nékteré¢ chemické latky mohou poskodit kostni dienn a nésledn¢ mulze vzniknout
leukémie.

Dalsi nevyfeSenou otazkou je vliv vird. Abnormalni odpovéd organizmu na
bézné virové infekce u predisponovanych jedinct.

Imunologické faktory — kazda lidska buiika ma na svém povrchu urcité znaky
(antigeny). Kazdy jedinec mé rizné odlisné antigeny. Bilé krvinky maji schopnost
rozpozndni jinych antigenti a nésledné je zni¢it. Nadorova buiika je cizi diky zméné
stavby téchto antigend, a proto ji i vlastni bilé¢ krvinky cht&ji zni¢it. Diky moderni
technice a kvalitnéjsi diagnostice jsme bliz k uspésnéjsi 1é¢beé a moznostem predchazet

samotnému onemocneéni.

2.4.2 Déleni leukémii

Zakladni typy leukémii rozdélujeme dle étyr typi krevnich bunék:
. lymfoblasticka — vyviji se z lymfocyti

. myeloidni — vyviji se z granulocyti nebo monocytt
. monocytomakrofagové
. histiocytarni buiiky

Z téchto typd jsou nejCastéj$i onemocnéni z lymfatické nebo myeloidni fady.

(Vorlicek, 2006)

Dle prubéhu délime leukémie na akutni a chronické. Akutni leukémie ma rychly
pribéh a bez 1écby nésleduje smrt. Chronickd leukémie ma pak pomalejsi pribéh a bez

1é¢by dochézi ke smrti béhem mésicii az let.

Akutni lymfoblasticka leukémie (ALL)
Patifi mezi nejCastéjS$i maligni onemocnéni détského vEku. Akutni forma ma
velmi rychly priibéh nemoci. Nemocny se dostdva do nemocnice v rozmezi 14 — 21 dni.

U akutni leukémie nastava rychlé mnozZeni leukemickych buné€k Vv kostni dfeni.
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Nasledné dochazi k utlaku vSech normalné se vyskytujicich krvinek v kostni dieni a k
jejich nedostatku v periferni krvi. (Vorlicek a kolektiv, 2006)

Projevy akutni leukémie jsou zpusobené velkym nedostatkem vSech druha
krvinek jako napft. nedostatek trombocytlh — krevnich desticek, které zptisobuje projevy
krvaceni z dutiny nosni, dasni. Dale je patrné krvaceni do kize, které se nazyva
petechie. Dulezité je tento fakt nepodceniovat. V horSim ptipadé mize nastat krvaceni
do mozku, které miize byt smrtelné. DalSim projevem je nedostatek cervenych krvinek.
Hlavni funkce erytrocytl je pfenos hemoglobinu, na ktery se vaze kyslik. Nedostatek
téchto bun¢k vede kunave, dusnosti, nevykonnosti a bledosti. Dal§im dulezitym
projevem je nedostatek zralych forem leukocytl. Tento nedostatek pak zplsobuje
zavazné infekce, které je nutno 1é¢it pomoci antibiotik. (Vorlicek a kolektiv, 2006)

Diagnostika leukémie je v dnesni moderni dobé& velmi rychla. Ze se v krvi néco
déje, pozname z vySetfeni periferni krve, kde nalezneme zmnozeni bilych krvinek a
pritomnost atypickych forem leukocyti, tzv. blasty. V ramci diagnostiky se dale provadi
odbér kostni dfené, které dale obsahuje cytologické vySetfeni flowcytometrii a
cytogenetické vysetfeni. (Vorlicek, 2010)

Nemocnému je podévana intenzivni 1é€ba chemoterapii, kterda ma schopnost
nicit leukemické buniky. Mezi prvni lécebné cile patii dosdhnuti remise neboli ustup
nemoci. Po docasném utlumu krvetvorby, nasleduje obnova a v kostni dieni jsou
pfevazné zdravé buiky. I kdyZ po 1é€bé dojde k normalni krvetvorbé a v periferni krvi
dojde k zvySeni poctu krvinek, neznamena to, ze léCba byla tsp&$na. Dulezité je
vyloucit leukemické bunky z kostni dfen€, ve které by pfitomnost leukemickych bunék

diive vedla ke vzplanuti nemoci.(Vorli¢ek a kolektiv, 2006)

Akutni myeloidni leukémie (AML)
Akutni myeloidni leukémie je onemocnéni dospélych. Déti postihuje méné
Casto. Jeji léCba je komplikovanéjsi a prub&éh 1écby je provazen vyraznéjSimi

komplikacemi.

Chronicka myeloidni leukémie (CML)

Jedna se o nemoc, ktera se objevuje spiSe v dospélém veéku. Mize mit dlouhy a
skryty pribéh bez pfitomnych subjektivnich potizi. Nemocny Casto navstivi ordinaci
lékaie az v pokrodGilejsi fazi nemoci, kdy se jiz manifestuji pfiznaky. Casto viak byva
onemocnéni zjiSténo ndhodou, napf. pfi preventivni prohlidce. V krevnim obraze
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nachazime vyssi pocet zralych bilych krvinek tzv. neutrofily, které vznikaji jak v kostni
dfeni, tak i ve sleziné. Rostoucim poctem téchto bunc¢k dochazi ke zvétSovani sleziny.

Klinicky se CML projevi nadbytkem granulocytd. V pocatcich nepozorujeme
nedostatek Cervenych krvinek a trombocyt. Na rozdil od akutni leukémie nejsou pro
pocatecni fazi CML piitomné infekce, nedostatky cervenych krvinek a trombocyti.
Vzhledem ke zvétsené sleziné ma z pocatku nemocny zazivaci potize, zpusobené
tlakem na zaludek. DalSimi klinickymi projevy jsou zvysena teplota, vahovy ubytek,
unava.

Diagnostika onemocnéni spociva v rozboru periferni krve, kde je patrna zaplava
neutrofill a jsou pfitomny myelocyty. V pozdéjsim stadiu je pfitomen narlstajici pocet
blasti. Vzhledem k postupnému pribéhu nemoci, dochazi k vyssi agresivite a
naslednému pfechodu nemoci z chronické faze do akutni. V soucasné dobé je jedinou
moznosti, jak nemoc vylécit, transplantace kostni dfené. (Vorlicek a kolektiv, 2010;

Sramkova, 2006)

2.4.3 Komplikace

Komplikace, které 1é¢ba leukémie mize piinést (Sramkova, 2006):

Infekce — pacienti jsou béhem 1é¢by oslabeni. Jejich imunita je oslabena a
nachylnost kriznym mikroorganismus je vysokd. [ fyziologicky pfitomné
mikroorganismy jsou pro pacienty lécené pro leukémii nebezpecné. Je nutné sledovat
ptiznaky infekce. Velmi rychle se infekce mize dostat do sepse— narocnd komplikace
vyzadujici nitrozilni 1éky jako jsou antibiotika. Je dilezité, aby nedoslo k selhani
zakladnich zivotnich funkci a ke smrti pacienta.

Krvaceni — Vvkrevnim obraze vidime snizeny pocet krevnich desticek
(trombocytl). Dochazi ke krvacivym projeviim. Napiiklad z dutiny nosni. Krvacivé
projevy sledujeme 1 na kiizi — petechie, hematomy. Mezi zavaznéj$i krvaceni patii
krvaceni do mozku. Jakykoli uraz hlavy nesmi byt podcenovan. Dale krvaceni do
zazivaciho traktu, které se projevi pfitomnosti krve ve stolici. Krvaceni do mocovych
cest se projevi ptitomnosti krve v moci.

Porucha jater — blasty se usazuji hlavné v jatrech. Poruchu funkce jater prvné
zjistime z krevnich testl a pozdéji viditelnou zloutenkou nebo krvacivosti.

Porucha funkce ledvin, selhani ledvin — tak jako u jater, tak i ledviny maji
snizenou funkci jiz pfi diagnostice, ktera je zplsobena rychlym rozpadem blasti.
Vznikly odpad mizZe zpisobit obstrukci ledvinovych kandlku a to miZze zpusobit
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selhdvani ledvin. Aby k této komplikaci nedoslo, musi byt dit¢ dostatecné hydratovano
(infazemi). Také sledujeme, kolik dité béhem dne vymoci.

Kostni zmény — vzhledem k nadorovému onemocnéni kostni diené, které se
déje uvniti kosti je zifejmé, Ze kostni zmény jsou ocekavané. Kosti lze vySettit
zobrazovacimi metodami jako je rentgen a nebo denzitometrie, ktera nam ukaze stupen
kostniho profidnuti. Bohuzel 1€ky, které se uzivaji pti 1écbé leukémie (napt. Prednison)

kostni protfidnuti jesté zhorsuji.

2.5 Prevod kmenovych bunék krvetvorby (HSCT)

Transplantace kmenovych bunék krvetvorby je 1é¢ebna metoda forem leukémii,
u nichz 1écba chemoterapii nestaci. Vlastni transplantaci se predchazi podavani
vysokych davek cytostatik. V riznych piipadech Ize podavani chemoterapie
kombinovat s celotélovym ozarenim, coz ma za cil zlikvidovat co nejvice blasti. Cely
proces transplantace je velmi narocny. Ze vSeho nejdiive zhodnocujeme stav pacienta,
kde odborna komise hodnoti, zda je pacient schopny transplantace a je-li to jedina

mozna volba. Dérce a pfijemce musi mit shodny tzv. HLA systém.

2.5.1 Tkanové znaky a tkanovy typ
Antigeny lidskych bilych krvinek ((HLA — Human leukocyte Antigens).
Problémy pfii alogennich transplantacich zptisobuje pfirozend ochrana organismu proti
vSemu, co vnima v téle jako cizi. Vnimani téchto rozdilu je umoZznéno HLA antigeny.
Bilkovinné struktury na povrchu bunék v téle. HLA umoZiiuje organismu odhalit
vSechny nepatfi¢né nebo poskozené buiky v té€le. Poznavani spravnych HLA znakl
zprostiedkuje typ bilych krvinek, zvané T-lymfocyty. Tyto buiky putuji po téle a
rozpoznaji HLA znaky na povrchu vSech buné€k svého nositele. Bunky, u kterych byla
pozmeénéna struktura HLA antigenli napf. infekci, nddorem apod., jsou pomoci T-
lymfocytl odhaleny a jsou urceny k likvidaci. Pfi transplantaci kmenovych bunék
krvetvorby je kazdd mald neshoda mezi HLA znaky darce a pfijemce podnétem
Kk imunitni reakci (GVHD), viz. kapitola 2.5.4.

Pocet moznych kombinaci HLA znaki u ¢lovéka dosahuje az né€kolika miliard.
Vzhledem k dédi¢nym dispozicim téchto znakl, shodu mezi dvéma jedinci nejsnaze
najdeme v pokrevnim piibuzenstvu. Polovinu znakd ziskaji potomci od svych rodicd,

které se obvykle predava v kompletni sadé (holotypu). Vlastni sourozenci tak mohou
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ziskat bud’ obé zcela rozdilné, nebo jeden stejny a druhy odlisSny holotyp. Nejcastéjsim
darcem v piibuzenstvu je sourozenec (alogenni transplantace ptibuzenska). Méné Casto
se setkdvame se shodou pacient a rodi¢. V tomto piipadé provadime haploidentickou
transplantaci kmenovych bun¢k krvetvorby.

Ve chvili, kdy je jisté, ze ve vlastni rodin¢ pacienta neni vhodny déarce,
urychlené se hleda darce neptibuzensky z celosvétového registru pro darce kostni diené.
Hledani jednoho nejvhodné€j$iho darce mezi miliony lidmi s riznymi typy HLA je
naro¢né. Pti vstupu do registru, které je dobrovolné, je darci odebrana krev a z ni
vySetien typ HLA. Tento systém vyrazné zrychluje hledani potencidlniho darce.

Definitivni potvrzeni dérce se provadi pomoci dalSich krevnich vysSetfeni.

2.5.2 Druhy transplantaci:
e Alogenni — ptibuzenska x neptibuzenska
e Autologni — pomoci vlastnich kmenovych bunék, ziskanych od
samotného pacienta, které se mu po ukoncené 1é€b¢ vraceji zpét.

e Syngenni - pievod kmenovych bunék od jednovajecného dvojcete

2.5.3 Zpusoby darovani krvetvornych bunék

o Kostni dren

Krvetvorné bunky ziskdme z vnittku kosti, odsatim jehlou pies kiizi. Samotny odbér se
provadi na chirurgickém sale v celkové anestezii. Kostni dfen 1ékaii odebiraji
minimalné¢ ze dvou vpichi, které provedou na lopatich kosti panevni. Ocelkovém
mnozstvi odebrané dfené rozhoduje Iékat. Zohlediuji se vahové rozdily mezi
ptijemcem a darcem. Dale se piihlizi na bunécnost §té€pu, ktera je vySetfena v laboratofi,
kde kostni dfenl vySetii a obratem hlési na odbérovy sal. Po vykonu je pacient uloZen na
lazkové oddéleni, kde je mu v piipadé€ potieby podana krevni transfuze. Krevni ztraty je

organismus schopny obnovit béhem nékolika dni.

o Kmenove bunky

Podminkou pro ziskani kmenovych buné€k je jejich stimulace, Cili vyplaveni bun¢k do
krevniho ob&hu. Provadi se pomoci rustovych faktorti, které za normalnich okolnosti

Vv téle reguluji rist a mnoZeni krvetvornych bunék. Organismu jsou tyto buiiky vlastni,
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proto jejich podavani neni nebezpecné. Pfiblizné ctvrty den po stimulaci je darce
pfijiman k odbérim na separator. Separator oddéli z krve jednotlivé typy krvinek.
Odebrana krev se misi s malym mnozstvim protisrazlivého roztoku. V dalsi fazi se krev
Setrn¢ odstied’uje a vrstvicka kmenovych bunék se koncentruje v malém sbérném vaku

uvniti separatoru. Ostatni slozky krve se priabézné vraceji darci do druhé Zzily.

e Pupecnikova krev

Pied narozenim obsahuje krev ditdte velké mnozstvi bundk. Cast téchto bun&k zistane
po porodu v oddéleném pupecnim provazci s placentou. Vyhodou téchto bunék je, ze
jsou mladé a piizptisobivé. Tento odbér je provadén se souhlasem rodicti a za vhodné
situace. Porodnice na tento odbér musi byt pfipravena a pfedem informovana. Odebrana
krev se zamrazi a uschova k pfipadnému pouziti. Vzhledem k malému mnozstvi této
krve, se tento typ $tdpu hodi piedevsim pro détské pacienty. (Svojgrova, 2011)
Transplantace mé Siroké spektrum komplikaci. Kostni dfeii pacienta byla pted
transplantaci kompletné zni¢ena. Hojeni $tépu, ktery byl pacientovi podavan trva dva —
Ctyfi tydny. Pacient je tak ohroZzen zavaznymi infekcemi a krvacenim, které komplikuji
1é¢bu. Za téchto okolnosti musi byt hospitalizovan v chranéném a cCistém prostiedi.
Preventivné jsou pacientovi poddvany antibiotika, antimykotika a dalsi Iéky, které
pacienta chrani pfed pfipadnymi komplikacemi. Ve vétSiné piipadl je nutné podavani

krevnich derivata.

2.5.4 GVHD (Graft versus host disease) a GVL (graft versus leukemia)

Dalsi velmi casta komplikace je reakce $tépu proti hostiteli (graftversus host
disease — GVHD). Bilé krvinky darce se brani tkanovym znakim svého nového
nositele. GVHD je ocekavana komplikace, ktera byva doprovazena GVL efektem —
graft versus leukemia — ktera pomaha proti pacientové nemoci (leukemii). GVHD
musime mit pod kontrolou. Nesmi probihat pfili§ bouflivé. Pod kontrolu ji dostavame
pomoci imunosuprese, ktera je pacientovi po transplantaci podavana. Zjednodusené
muzeme fict, Ze GVHD je reakce nezadouci a GVL Zadouci, ale nevime, zda Ize vyvolat
GVL izolovang, proto je u nékterych déti urcity stupen GVHD zadouci — vyvolava
GVL. V ptipadé relapsu po transplantaci Ize vyvolat GVL podanim darcovskych

lymfocytt (DLI), kdy v kombinaci s vysazenim imunosuprese dojde k fizenému
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vyvolani GVHD a tim pacient dostdvd nadé&ji na opétovnou remisi vyvolanou
imunologickymi mechanismy.

Akutni forma GVHD se objevuje do tfi mésici po transplantaci — projevuje se na
ktzi, jatrech a v zazivacim traktu. Na k0zi se mize objevit malé zaCervenani az po
rozsédhlou vyrdzku. Déle pak paleni dlani a chodidel. Stfevni a zalude¢ni postizeni se
projevuje prijmem, nevolnosti a zvracenim. Mirnéj$i postizeni jater zjistime z krevnich
vysledkii, rozsdhlejsi se projevi zloutenkou. RozliSeni GVHD od jinych moznych
komplikaci je ndrocné. LéCebnd opatieni se musi rozhodnout v¢as. Pii podcenovani
pfiznakt se rychle akutni forma dostane do tézsiho stadia. Tato 1écba se samoziejmée u
ruznych pacientti li§i. Pfi rychlém podchyceni akutni GVHD pfiznaky u vétSiny
pacientl rychle odeznivaji a ustupuji. Nékdy se vSak stava, Zze akutni forma GVHD
béhem nékolika tydni piejde do formy chronické.

Chronicka forma GVHD vznikd v pozdé¢jsim obdobi. Nejvétsi vyskyt nastava
Vv obdobi, kdy dochazi ke snizeni davky preventivni imunosuprese. Mezi prvni projevy
chronické GVHD patfi zmény na kizi a sliznicich. Pozorujeme suchou, zafervenalou
ktzi. Pozd¢ji se klize zacind odlupovat a objevuje se nepravidelna pigmentace. Dale
sledujeme sucho v tstech a ocich. Ke ztlumeni chronické GVHD zvysime nebo opét
nasadime kombinovanou imunosupresi s kortikosteroidy. ,, Mirna forma chronické
GVHD je jednou z nejlepsich prevenci recidivy piivodni leukémie ¢i ndadoru.“( Mdja
S’vojgrovd akol, 2011, str.97)

w77

2.6 Nejcastéjsi témata edukacéniho procesu na Klinice détské

hematologie a onkologie

Klinika détské hematologie a onkologie je vysoce specifické oddéleni. Edukaci
na naSem odd¢leni prikladdme velky vyznam. Vytvatime zde vlastni edukacéni
materidly. Je zde také pfitomna edukacni sestra, kterd vede edukacni proces s rodici.
Edukaci rozdélujeme na skupinovou a individualni. Edukacni proces se sklada jak
z teoretickych informaci, tak hlavné z praktickych nacvikti. Na Transplanta¢ni jednotce

kostni dfen¢ se mimo jiné specializujeme na nize uvedené edukace.
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2.6.1 Nizkobakterialni strava

Donor: Edukace. [online]. [cit. 2015-01-16]. Dostupné z: http://www.donor.cz/edukace

Pro zdravé fungovani lidského téla je vhodna zdrava a vyvazena strava, ktera je
nezbytnd pro nase zdravi. M¢la by to byt strava bohatd na mineraly, vitaminy, vlaknu
apod. Pacient v dob¢ pted a po transplantaci kmenovych bunék nesmi stravu, ktera je
nebezpecna z divodu pienosu bakterii, plisni, virG a paraziti. Toto obdobi trva
minimaln¢ do prvnich sta dni po transplantaci. Toto omezeni, kterym se musi pacient
fidit je individualni a odrazi se na zdravotnim stavu pacienta a na délce podavani
imunosuprese. U nekomplikované alogenni transplantaci trva toto omezeni piiblizné do
pul roku po transplantaci. Poté 1€¢kar dle okolnosti rozhodne o zruSeni dietniho omezeni.
Cilem dietniho opatfeni je nezplsobit komplikace, které by mohly byt zpisobeny
pfenosem patogennich organizmi nevhodnou stravou do zazivaciho traktu. Po
konzultaci s hygieniky a vsouladu sdietnimi standardy zahrani¢nich pracovist
nastavujeme pravidla, kterymi by se pacient ve vlastnim zajmu mél fidit.

V dobé ptipravy k transplantaci a hned po transplantaci je pacient ve sterilnim
rezimu. To mimo jiné znamend, ze mize konzumovat jen tepeln¢ upravenou stravu.
V piipravném rezimu k transplantaci mé pacient nizkobakterialni a bezmlécnou vyzivu.
Nesmi konzumovat: Cerstvé ¢i tepelné nedostate¢né upravené maso; vajicka; salamy;
slaninu; tofu; apod.; nepasterizované ¢i Cerstvé mléko; syry; tvarohy a jogurty (s
vyjimkou termizovanych); zralé (plesnivé) syry; med; studené ¢i chlazené salaty;
dresinky (s vyjimkou konzervovanych); ¢erstvou zeleninu ¢i Cerstvé ovoce (s vyjimkou
okrajeného zdravého jablka ¢i hruSky, oloupaného bandnu ¢i  pomerance);
nepasterizované i kupované ovocné i zeleninové §tavy a dzusy; ,,Cinské* nudlové
polévky; tepelné neupravené koteni (v€etné kakaa, maku, ofechili, suSeného ovoce,
bylinnych c¢aji, apod.); tepelné¢ neupravené ,,musli®; vlocky; apod.; nepasterizované
pivo; vodu ze studny; drozdi; apod., domaci konzervy — jakékoliv (véetné kompoti);
vSechny polotovary tepelné neupravované a vSechny potraviny z Fast Foodu; tocené
zmrzliny; prodavané zékusky a dorty.

Po konzultaci s oSetfujicim lékafem je mimo sterilni reZim mozZné poZivat:
vafend vejce, tavené syry ve staniolu, hluboko mrazenou zmrzlinu, ¢okoladu bez
pfimési, tvrdé bonbony, suSenky bez krémil, mineralky a kupované napoje (do 24 hodin

po otevieni), trvanlivé mléko, termizované tvarohy, instantni polévky (Knorr, Maggi,
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Vitana, apod.), vafené uzeniny, platkové syry a Sunky vakuové balené. Nezbytné je poté

ptisné dodrzovani zakladu hygieny.

2.6.2 Péce o centralni Zilni katétr

Donor: Edukace. [online]. [cit. 2015-01-16]. Dostupné z: http://www.donor.cz/edukace

Centralni zilni katétr je intravenozni metoda, ktera vyrazné zkvalitiuje zivot
onkologickym pacientiim. Zajistuje Zilni pfistup pro opakované aplikace chemoterapie,
krevnich derivatl a dalSich riznych 1€ku, které se kvili své koncentraci potiebuji
podavat pouze do centralni zily. Dal$i vyznamna vyhoda jsou krevni nabéry. Centralni
zilni vstupy zajistuji 1 kvalitni odbér, ktery pacienta neboli a neobtézuje. Vyhne se tak
skoro kazdodennimu napichovani zil na koncetinach a nepohodlnosti, které periferni
zilni kanyly ptinasi. (Vokurka a kol., 2005)

Intravendzni rozdélujeme na centrdlni zilni katétr (vnéjs$i) a nitrozilni porty
(podkozni). Jedna se o dlouhou hadicku, kterd je zavedena do horni duté Zily skoro az
k srdci. Dulezitost této edukace spociva v teoretickych i praktickych znalostech, které
rodi¢i poskytneme. V domacim prostiedi si o katétr bude peCovat rodi¢ ditéte a je nutné,
aby byl schopny fesit piipadné komplikace a aby dodrzoval zakladni postupy.
(Svojgrova, 2010)

Pti manipulaci s katétrem je tfeba dodrZovat urcitd pravidla (Vokurka a kol.,
2005):
*  Pfimanipulaci s katétrem zachazime piisné asepticky,
* Kk proplachu portu neni vhodné pouzivat mensi stiikacky jak 10 ml, nebot’
hrozi protrZzeni kanyly,
*  pfi manipulaci, aplikaci nebo odbérech krve pacient vzdy lezi,
» proplachy a pfevazy provadime dle danych postupti,
* sledujeme okoli vstupu katétru a prichodnost katétru,
* pii jakychkoliv pochybnostech informuje vzdy Iékafe a oSetfujici

personal.

2.6.3 Péce o dutinu ustni

Donor: Edukace. [online]. [cit. 2015-01-16]. Dostupné z: http://www.donor.cz/edukace
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Mezi vedlejsi ucinky chemoterapie patii poskozeni sliznic. Vzhledem k tomu, ze
pacienti dostavaji vysoko davky chemoterapie, poskozeni sliznic je nevyhnutelné.

Mukositida pak ptedstavuje zanétlivé poSkozeni sliznic v dutin¢ ustni a krku.
V dutin¢ Gstni se vytvaii hluboké bolestivé afty, olupuje se sliznice a je zvySena tvorba
slin. Dité ma bolesti a neni schopno polykat jidlo, piti ¢i sliny. Dtlezitym pravidlem je
zvlastni péce o dutiny Ustni jiz pred vzniklymi problémy. Tato péfe miize zmirfiovat
cely pribéh mukositidy. Pfi pfijmu na transplanta¢ni jednotku je doprovod ditéte
edukovan edukacni sestrou v oblasti péce o dutinu ustni. Jsou mu vysvétleny vSechny
dalezitosti, kterymi se ve prospéch ditéte musi fidit. Péce spociva v pravidelném cisténi
zubli (mékkym kartdCkem a Setrnou zubni pastou), které doplnuji o vyplachy
fyziologickym roztokem. Nésledné dutinu Ustni vytiraji dezinfekénim roztokem. Po této

proceduie dit€ nesmi 15 — 30 minut jist ani pit.

2.6.4 ReZim pacienta v domaci péci

Donor: Edukace. [online]. [cit. 2015-01-16]. Dostupné z: http://www.donor.cz/edukace

Obnova nového imunitniho systému se u pacienta obnovuje po dlouhou dobu. Je
tedy dulezité, aby se pacient vyhnul pfipadnym komplikacim. Pacient by m¢l dodrzovat
doporucené zasady, které¢ mu sdéli edukétor v ramci edukce. Izolaéni rezim pro pacienta
po alogennich transplantaci trva Sest aZz dvandct mésicli. Pacient nesmi do vétSiho
kolektivu lidi (napt. Skoly, kina, restaurace). Pfi pohybu mimo domov musi nosit
ustenku. V domacim prostiedi musi rodice provadét pravidelny uklid. Domov musi byt
bez prachu, $piny a plisni. V domacnosti musi platit zakaz domacich zvifat a rostlin.
Pacient nesmi chodit do lesa ani do zoo. Pfi pohybu na slunicku musi mit slune¢ni
bryle, piikryvku hlavy a nejlépe triko s dlouhym rukdvem. Odhalené casti téla je

dulezité natirat krémem s vysokou ochranou proti slunci.

Rodice jsou dale edukovani o nasledujicich skute¢nostech:

. je tfeba dodrzovat nizkobakteridlni stravu, dodrZovat pitny reZim
. sledovat télesnou teplotu minimalné 1x denné
. udrzovat &istotu DU — pravidelné &i§téni zub® - hlsit plaky,

bolest, krvaceni

. hygiena — po dobu zavedeni CZK — sprchovani
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. osetfovani kize — promastovani, sledovani zmén na kiizi, hlasit
vyrazku

. Casto se objevuje nechut’ k jidlu, nauzea, zvraceni, prijjem,

. bolesti DK eventualné kiece hlasit 1ékaii

. prevaz CZK 1-2x tydné, proplach CZK 2x tydné

2.6.5 Podavani imunosuprese

Donor: Edukace. [online]. [cit. 2015-01-16]. Dostupné z: http://www.donor.cz/edukace

Imunosuprese je skupina Iékd, kterd potlacuje (utlumuje) obranyschopnost.
Uginky tohoto 1éku jsou pro nas dilezité, ale musi byt pod kontrolou. V nasem piipads
mluvime o Cyklosporinu A. Edukace v této oblasti je pro nas velmi dualezita.
V domacim rezimu si 1éky pro déti chystaji rodice a je nutné, aby znali opatieni, které
se tyka imunosuprese. Cyklosporin A existuje ve form¢ sirupu a kapsli. Imunosuprese
ma fadu nezddoucich a zivaznych ucinkli. Podcenovani téchto moznych ucinkl
muzeme ohrozit dit¢ na zivoté. Rodi¢e musi védét, ze podavani 1€kii spolecné s jidlem
¢i pitim vyznamné ovlivituje ucinky imunosupresiv.

Cyklosporin A je 1€k, jehoz hladinu v krvi sledujeme pravidelnymi odbéry a dle
vysledkt 1€kat ordinuje davku, kterd musi byt podavéana v pravidelnych intervalech.
Vedlejsi i¢inky imunosuprese — zvySeny rast chlupt, tfes prstd, zhorSeni funkce jater a
ledvin, vysoky krevni tlak, nechutenstvi az zvraceni, pocit paleni rukou a nohou (je
tteba rozlisit od GVHD). Nékteré vedlejsi ucinky po prvnim tydnt ustoupi a nékteré se
naopak ¢asem zvysi. Imunosuprese ovliviiyje ledviny, proto musime dbat na dostatecny
pitny rezim. Nesmime zapomenout na omezeni v pitném rezimu, které se tyka zapijeni

imunosuprese grapefruitovym dzusem nebo ¢ajem — vyrazné ovlivituji i€¢inky 1éka.
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3. Empiricka c¢ast

V tivodu empirické ¢asti nasi bakalatské prace jsou uvedeny cile prace
a pracovni hypotézy, které se vztahuji ke kvantitativnimu vyzkumnému Setieni.
Dale je charakterizovana pouzita metodika prace a soubor respondentti. Podstatnou ¢ast
této kapitoly tvoti vysledky vlastniho Setfeni zpracované pomoci tabelarniho prehledu a
histogramu Cetnosti. V zavéru empirické ¢asti je zarazena diskuze nad zjisténymi

vysledky.

3.1 Cile prace a pracovni hypotézy

Cile:

1. Zjistit uroven znalosti u zdravotnickych pracovnikil v oblasti eduka¢niho procesu.
2. Provést primarni analyzu dat, které ziskdme v dotaznikovém Setieni.

3. Navrhnout mozna feseni ke zlepsSeni edukacniho procesu na Klinice détské

hematologie a onkologie.

Hypotézy:.

H1: Pfedpokladam, ze sestry s vy$§im stupném vzdélani byly v testu vice Uspesné nez
sestry se stfednim vzdélanim.

H2: Ocekavam cast&jsi vyjadieni k navrhu zlepSeni edukacniho procesu na KDHO od
sester s praxi delsi jak 1 rok neZ od sester s praxi kratsi nez 1 rok.

H3. Pfedpokladam, ze sestry pracujici na JIP prokazuji vice znalosti v eduka¢nim

procesu, nez sestry pracujici na lizkovém odd€leni.

3.2 Metodika Setfeni

Ke splnéni predem stanovenych cilli bakalaiské prace byl zvolen kvantitativni
typ vyzkumu, a to formou anonymniho dotaznikového Setfeni. Za timto celem byl
sestaven strukturovany dotaznik zaméfeny na zji$téni znalosti v eduka¢nim procesu u
nelékarskych zdravotnikli. Dotaznik obsahuje 18 polozek. 17 poloZek nabizi moZnosti
pfedem stanovené odpovédi. 1 otazka nabizi moznost vyjadieni vlastnimi slovy.

V ptipadé nékolika otazek je moznost viceCetné odpovédi. Dotaznikové polozky jsou

uzavieného typu. Polozky €. 1. - 4. zjistuji typ pracovisté, délku praxe, vzdélani a

pfipadnou specializaci sester. Polozky €. 5 a 6. jsou zaméfeny na znalosti edukacniho

procesu. Tyto otazky maji vazbu s vyhodnocovanim hypotéz ¢. 1 a 3. Polozky €. 13. az
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18. se tykaji edukaéniho procesu, ktery je realizovan na KDHO. Zjist'uji informace,
které se tykaji pfistupu sester v eduka¢nim procesu. Polozky €. 2. a 18. maji vazbu
s vyhodnocovanim hypotézy ¢. 2.

Data ziskana prostfednictvim anonymniho dotaznikového Setieni byla
zpracovana ve formé prehledného grafického vystupu, typu vyseCového grafu.
V tabulkach jsou uvedeny hodnoty absolutni ¢etnosti (celym ¢islem) a relativni ¢etnosti

(vyjadrena v procentech) vyskytu odpovédi.

3.3 Organizace vlastniho Seti‘eni

Dotazniky byly pfedem konzultovany a nasledn¢ schvéaleny ndméstkyni pro
oSetrovatelskou péci.

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno zcela anonymné. Samotné vyzkumné
Seteni probéhlo v prubéhu prosince 2014. Dotaznik byl sestram predkladan stani¢ni ¢i
vrchni sestrou daného pracovisté. Vrchni 1 stani¢ni sestry byly pfedem informovany o
vyzkumném Setfeni a zaméru nasi bakalarské prace. Pro vyzkum bylo rozdano celkem

sto dotaznikt. Celkova navratnost fadn€ vyplnénych dotazniku byla 80%.

3.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Soubor respondenti v dotaznikovém Setfeni tvotili nelékaisti pracovnici
zamé&stnani na pozici sestra nebo zdravotnicky asistent ve FN Motol. V prvni ¢asti
dotazniku byl zji§t'ovan typ pracovisté, délka praxe, vzdélani a piipadna specializace
respondentti. V dals$i ¢asti se otazky tykaly znalosti v edukacnim procesu, na které
navazovaly otazky, ve kterych se ukézalo, jak sestry pfistupuji k edukacnimu procesu

na KDHO.

3.5 Vysledky vlastniho Setfeni
Po peclivém roztiidéni ziskanych dat z dotaznikového Setieni jsou nize uvedeny
vysledky provedeného priizkumného Setieni. Setfeni na zakladé primarni analyzy dat je

znazornéno v nasledujicich tabulkéch.
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Polozka ¢.1 - Oznacte typ vaSeho pracoviste:

Z tabulky ¢.1 vyplyva, ze velka ¢ast respondentii pracuje na standardnim oddéleni
KDHO a to v procentualnim zastoupeni 61 % z celkového poctu respondentti. Na
jednotce intenzivni péce pracuje 29 % sester z celkového poctu respondentii a zbylych

10% pracuje na ambulantnim zafizeni.

Tabulka ¢. 1: Typ pracovisté

1. Typ pracovisté
Proménna n %
Ambulantni zafizeni 8 10%
JIP 23 29%
Standardni odd¢leni 49 61%
Nevyplnéno 0 0%
Celkem 80 100%

Polozka €. 2 - Jak dlouho vykonavate sesterskou ¢innost na Klinice détské
hematologie a onkologie?
Z tabulky €. 2 vyplyva, Ze nejméné pocetnou skupinu tvoii sestry s praxi do 1 roku
praxe. Tuto skupinu tvoti 21% vsech respondentti. Druhou skupinou jsou sestry s praxi
nad 5 let. V procentualnim zastoupeni 39% vSech dotazovanych. Sestry s praxi 1-5 let

tvori 40%.

Tabulka ¢. 2: Délka praxe

2. Délka praxe
Proménna n %
Do 1 roku 17 21%
1-5 let 32 40%
Nad 5 let 31 39%
Nevyplnéno 0 0%
Celkem 80 100%

Polozka €. 3: Oznacte vase dosavadni nejvyssi dosazené odborné vzdelani.
Z tabulky ¢. 3 je viditelné, ze 40% respondenti tvofi sestry s vys$im odbornym

vzdélanim — diplomovana vSeobecna sestra. Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou
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respondenti se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou. Procentualné tato skupina tvofi

31%. Tteti skupinou jsou jedinci s vy$§im odbornym vzdélanim — Bc. Tato skupina

tvori 29% .

Tabulka €. 3: Nejvyssi dosazené odborné vzdélani

A A4

3. Nejvyssi dosaZené odborné vzdélani:

Proménna n %
Stiedoskolské s maturitou 25 31%
Vyssi odborné — diplomovand vSeobecna sestra 32 40%
Vyssi odborné - Bc., Mgr., PhD. 23 29%
Nevyplnéno 0 0%
Celkem 80 100%

Polozka €. 4: Absolvoval/a jste specializa¢ni vzdélavani.

Z tabulky ¢. 4 vyplyva, ze nejpocetnéjsi skupinou v procentudlnim zastoupeni 46 % jsou

jedinci se specializacnim vzdélanim v oblasti zdravotnické ¢innosti. Druhou pocetnou

skupinou jsou jedinci se specializa¢nim vzdélanim mimo zdravotnickou ¢innost a to

Vv procentudlnim zastoupeni 30%. Posledni skupinou jsou jedinci bez specializa¢niho

vzdélani. Tato skupina zahrnuje 24% vSech dotazovanych.

Tabulka €. 4: Specializa¢ni vzélavani:

4. Absolvoval/a jste specializa¢ni vzdélavani:

Proménna n %
Ano, v oboru, ve kterém vykonavam zdravotnickou ¢innost 37 |46%
Ano, v oboru, ve kterém nevykonavam zdravotnickou ¢innost 24  |30%
Ne 19 [24%
Nevyplnéno 0 0%
Celkem 80 [100%

Polozka €. 5: Edukacni proces:

Z tabulka ¢. 5 vyplyva, ze nejpocetnéjsi skupinou v procentudlnim zastoupeni 71% jsou

jedinci, kteti uvadi, ze edukacni proces je celkova vychova a vzdélavani Cloveéka, kterd

rozviji jeho osobnost. Druhou skupinou jsou jedinci, kteti uvadi, ze edukacni proces je

vychova nemocného k samostatné péci. Tato skupina ma zastoupeni 56%. Posledni
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skupina uvadi, ze edukacni proces slouZzi ke zlepSeni spoluprace klienta se
zdravotnickym tymem. Tato skupina ma procentudlni zastoupeni 44 %.

Tabulka €. 5: Edukaéni proces

5. Edukacéni proces
Proménna n %
Je vychova nemocného k samostatné péci 45 56%
Slouzi ke zlepseni spoluprace klienta se zdravotnickym tymem 35 44%,
Jedna se o process celkové vychovy, vzdélavani ¢loveka a rozvijeni
jeho osobnosti 57 71%
Nevyplnéno 0 0%

Polozka €. 6 : Zvolte faze edukacniho procesu, jak jdou po sobg.
Z tabulky ¢. 6 je ziejmé, ze 81% sester, uvedla spravnou odpovéd’, ktera uvadi na sebe
navazujici faze edukacniho procesu, ktery probih4 nasledovné: Posuzovani, stanoveni

edukacni diagndzy, planovani, realizace a zhodnoceni. 19% respondentti uvedla druhou

moznost odpovedi.

Tabulka €. 6: Faze edukaéniho procesu

6. Zvolte faze edukaéniho procesu, jak jdou po sobé
Proménna n %
Posuzovani, stanoveni edukacni diagndzy, planovani, realizace,
zhodnoceni 65 81%
Planovani, posuzovani, stanoveni edukacni diagnozy, zhodnoceni,
realizace 15 19%
Zhodnoceni, realizace, stanoveni edukacni diagn6zy, posuzovani,
planovani 0 0%
Nevyplnéno 0 0%
Celkem 80 100%

Polozka ¢. 7 : Jaky typ edukace uptfednostiujete
Z tabulky ¢. 7 vyplyva, ze 69% respondentt voli edukaéni proces pacienta dle
problematiky o které je edukace vedena. Dalsi skupina respondentl upiednostiuje
edukaci individudlni. Tato moZnost ziskala 46% odpovédi. Nejméné pocetnou skupinou

jsou respondenti, ktefi uptednostiuji skupinovou edukaci. Procentualné pouhych 8%

z celkového poctu respondenttl.
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Tabulka €. 7: Typ edukace

7. Jaky typ edukace uprednostiiujete

Proménna n %
Individualni 37 46%
Skupinova 6 8%
Dle problematiky, o které edukaci vedu 55 69%
Nevyplnéno 0 0%

Polozka €. 8: Vyberte faktory, na kterych zavisi uspéch edukace

Z tabulka €. 8 je jednoznacné, Ze 89% odpovédi, uvedly sestry, které si mysli, Ze Gispéch

edukace ovliviiuje kvalita a zajem zdravotnického personalu. Druhou skupinou jsou

sestry, které uvedly moznost, kdy zalezi na povaze samotného onemocnéni pacienta.

Tato moznost obsahuje 63% odpovédi. Posledni skupinou jsou sestry, které uvadi, ze

uspéch edukace zavisi na disciplinovanosti a znalostech pacienta. Tato skupina tvori

63% odpovedi.

Tabulka ¢. 8: Faktory, na kterych zavisi aspéch edukace

8. Vyberte faktory, na kterych zavisi uspéch edukace

Proménna n %
Na povaze samotného onemocnéni 50 63%
Na disciplinovanosti a znalostech pacienta 22 28%
Na kvalit¢ a zajmu zdravotnického tymu 71 89%
Nevyplnéno 0 0%

Polozka €. 9: Zvolte, co vSe si musi edukator uvédomit, nez zacne edukovat.

Z tabulky €. 9 je patrné, Ze nejpocetnéjsi skupinu tvoii respondenti, vyjadiujici se ve

smyslu diilezitosti zamétené na fyzicky a psychicky stav pacienta. Tato skupina tvoti

95%. Druhou skupinou jsou sestry, které uvadéji dilezitost ve véku a pohlavi pacienta.

69% sester odpovédélo ve smyslu dilezitosti zamétené na prostredi, ve kterém edukace

probiha.
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Tabulka €. 9: Co vS$e si musi educator uvédomit, nez za¢ne edukovat

9. Zvolte, co vSe si musi educator uvédomit, nez za¢ne edukovat

Proménna n %
V¢k a pohlavi pacienta 57 71%
Fyzicky a psychicky stav pacienta 76 95%
Prosttedi, ve kterém edukace probiha 55 69%
Nevyplnéno 0 0%

Otazka €. 10: Zvolte faktory, na kterych zavisi uceni

Z tabulky €. 10 je patrné, ze vétSina dotazovanych uvadi dalezitost télesného stavu

pacienta v pribéhu eduka¢niho procesu. Tato skupina tvoii 96% odpovédi. Druha

nejcastéj$i odpoveéd’ v celkovém poctu 54%, byla motivace k uc¢eni. Odpoveéd’ Vztah

mezi pacientem a edukéatorem uvedlo 48% respondentd.

Tabulka ¢. 10: Faktory, nakterych zavisi u¢eni

10. Zvolte faktory, na kterych zavisi uc¢eni

Proménna n %
Télesny stav pacienta 77 96%
Vztah mezi pacientem a edukatorem 38 48%
Motivace K uceni 43 54%
Nevyplnéno 0 0%

Polozka €. 11 : Oznacte pozadavky, které jsou kladeny na sestru v roli

eduktaroky

Z tabulky ¢. 11, je patrny velmi maly procentudlni rozdil. Prvni skupinou

Vv procentudlni zastoupeni 95% je odpovéd’, kdy sestry vnimaji dilleZitost v dobrych

teoretickych znalostech a praktickych dovednostech stejné tak, jak v zajmu o klienta,

empatii, snaze a ochot¢ klientovi pomoci. 95% respondenti se vyjadiilo k dileZitosti

dilezitosti pro navazani kontaktu, diivéry a motivaci klienta.
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Tabulka €. 11: PoZadavky, které jsou kladeny na sestry v roli edukatorky

11. Oznaéte pozadavky, které jsou kladeny na sestru v roli edukatorky

Proménna n %
Dobr¢ teoretické znalosti a praktické dovednosti 76 95%
Zajem o klienta, empatie, snaha a ochota Klientovi pomaoci 76 95%
Navazani kontaktu a davéry s klientem, ziskani klienta pro spolupraci

— motivace 74 93%
Nevyplnéno 0 0%

Polozka €. 12 : Oznacte spravné zasady edukace

Z tabulky €. 12 vyplyva, Zze 93% dotazovanych, uvadi diilezitost v opakovani a kontrole.
Dalsi dvé moznosti jsou témét ve stejné procentualni urovni. Odpovéd’ Motivace,
zpusob vyjadfovani edukujiciho a individualizace zobrazuje 78% odpovédi. Moznost

Konkrétni cile 1é¢by a konkrétni dovednosti zobrazuje 76% odpovédi.

Tabulka ¢. 12: Spravné zasady edukace

12. Oznacte spravné zasady edukace
Proménna n %
Motivace, zpusob vyjadifovani edukujiciho, individualizace 62 78%
Konkrétni cile 1é€by, konkrétni dovednosti 61 76%
Opakovani a kontrola 74 93%
Nevyplnéno 0 0%

Polozka €. 13 : Povazujete edukaci v rdmci KDHO za diilezitou?
Z tabulky ¢. 13 je jednoznacéné, ze 99% dotazovanych uvadi dilezitost edukac¢niho

procesu na KDHO. Z toho 1 % dotazovanych neodpovédélo.

Tabulka €. 13: DiilezZitost edukaéniho procesu na KDHO

13. Povazujete edukaci v ramci KDHO za diileZitou?
Proménna n %
Ano, urcité 79 99%
Nevim 0 0%
Urcité ne 0 0%
Nevyplnéno 1 1%
Celkem 80 100%
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Polozka €. 14: V jakém ptipadé edukujete s rodici i pacienta
Z tabulky ¢. 14 je patrné, ze 78% vsech respondentt zvolilo moznost, ktera uvadi, ze
dit¢ edukuji dle jeho vyspélosti a schopnosti pochopeni vdznost situace. 16% vSech
dotazovanych uvedlo, ze edukuji dit€ pouze od 18ti let. Posledni skupinou, ktera tvofi

5% dotazovanych, uvadi odpoveéd’, ze Edukuji jen doprovod ditéte.

Tabulka ¢. 14: Kdy edukujeme s rodici i dité

14. V jakém pripadé edukujete s rodi¢i pacienta
Proménna n %
Dle vyspélosti ditéte, zda-li je schopen pochopit vaznost situace 62 78%
Edukuji jen doprovod ditéte 4 5%
Pouze od 18ti let 13 16%
Nevyplnéno 1 1%
Celkem 80 100%

Polozka €. 15: Jakou formu zpétné vazby v edukacnim procesu upiednostiiujete
Z tabulky ¢. 15 vyplyva, ze dulezitost zpétné vazby v edukaénim procesu uvedlo 79
respondentli. Procentualné tato skupina uvadi 99%. 4% uvedla moznost, kdy sestra
zpétnou vazbu do edukacniho procesu nezarazuje. 1% odpovédi uvadi moznost

odpovédi, kdy respondent nevi, co znamend zpétna vazba.

Tabulka €. 15: Zpétna vazba v edukaénim procesu

15. Jakou formu zpétné vazby v edukacnim procesu upiednostiiujete
Proménna n %
Zpétnou vazbu nezatfazuji do edukacniho procesu 3 4%
Pokladam otazky, eventualné s doprovodem provedu prakticky
nacvik 79 99%
Nevim, co znamena zpétnd vazba 1 1%

Polozka ¢. 16 — Uved’te misto, kde Vami vedena edukace probiha
Z tabulky ¢. 16 vyplyva, ze moznost, kdy sestra vychazi z dané situace zvolilo 76
respodenttl. V procentudlnim zastoupeni 95%. Odpoveéd, kdy sestra edukuje u liizka
pacienta zobrazuje 45% odpovédi. Posledni skupinou je odpoveéd’, kdy sestra edukuje

V mistnosti pro sestry. Tato moznost znazoriiuje 13% odpovédi.
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Tabulka €. 16: Misto, kde edukace probiha

16. Uved’te misto, kde Vami vedena edukace probiha
Proménna n %
U luzka pacienta 36 45%
V mistnosti pro sestry 10 13%
Vychazime z dané situace 76 95%

Polozka ¢. 17 — Berete ohled na psychicky stav edukanta v dobé edukace?
Z tabulky ¢. 17 je jednoznacné, ze dulezitost psychického stavu jasné ovlivituje vnimani

a soustiedéni pacienta v eduka¢nim procesu.

Tabulka €. 17: Psychicky stav edukanta

17. Berete ohled na psychicky stav edukanta v dobé edukace
Proménna n %
Ne, na tom nezalezi 0 0%
Ano, $patny psychicky stav ovliviiuje vnimani a soustiedénost 80 100%
Jen ztidka, neni Cas zjiStovat, jak se pacient citi 0 0%
Nevyplnéno 0 0%
Celkem 80 100%

Polozka ¢. 18 —V ¢em si myslite, Ze by se dal edukacni proces na vasem odd¢leni
zlepsit.

Na otazku €. 18 odpovédélo 68% vSech dotazovanych.

Autentické odpovédi respondentt:

1) Edukaéni proces na KDHO shledavam dostacujicim.

2) Rozsifeni informacnich letdku pro rodice.

3) Postradam vice cCasu.

4) Zkvalitnit piistup edukacni sestry.

5) Zapracovat na lepsi spolupraci s rodici.
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Tabulka ¢. 18: Navrh zlepSeni edukaéniho procesu

18. V ¢em si myslite, Ze by se dal edukacni proces na vasem oddéleni
zlepSit?
Proménna n %
Vyplnéno 54 68%
Nevyplnéno 26 33%
Celkem 80 100%

Nejcastéjsi odpoveéd’ otazky €. 18 — V ¢em si myslite, Ze by se dal edukacni
proces na vasem oddéleni zlepsit?
Z tabulky ¢. 19 vyplyva, ze 39% vSech odpoveédi uvadi spokojenost s eduka¢nim
procesem na KDHO. 22% odpovédi navrhlo vice ¢asu na edukacni proces. 17%
respondentl navrhlo rozsifeni informacnich letaku pro rodice. 15% respondentii by

zapracovalo na lep$i spolupraci s rodici. 7% dotazovanych vidi nedostatek kvalitniho

ptistupu edukacni sestry.

Tabulka €. 19: Konkrétni navrhy zlepSeni edukaéniho procesu

18. A) Nejcastéjsi odpovédi
Proménna n %
Edukacni proces na KDHO shledavam dostatecnym 21 39%
RozSifeni informacnich letdku pro rodice 9 17%
Vice ¢asu na edukacni proces 12 22%
Zkvalitnit piistup edukacni sestry 4 7%
Zapracovat na lepsi spolupraci s rodici 8 15%
3.6 Diskuse

Pro testovani hypotéz byla pouzita statisticka metoda Testu dobré shody (chi-
kvadrat). Tuto metodu jsme pouZili pro zjiSténi statisticky vyznamného rozdilu mezi
pozorovanymi jevy.

Nejdtive jsme stanovili alternativni a nulové hypotézy. Nulova hypotéza (Ho)
predpoklada, Ze mezi pozorovanymi jevy neni zadny vztah. Alternativni hypotéza (Ha)
predpovida, Ze mezi sledovanymi znaky je statisticky vztah.

Pro stanovenou hladinu vyznamnosti byla zvolena hodnota 0,05. Pro zjisténi

testového kritéria byl pouzit dany vzorec:
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. (X; — Npy)?
oy =5 )

i=1

Testovani pomoci hypotéz:

Hypotéza ¢. 1

Piedpokladam, Ze sestry s vy$$im stupném vzdélani budou v testu vice aspésné nez

sestry se stfednim vzdelanim.

Znak 1: Pocet sester, které uvedly spravnou odpoved’

Znak 2: Pocet sester, které neuvedly spravnou odpovéd’

Tabulka €. 20: Pozorovand Cetnost — hypotéza 1

Znak 1 Znak 2
SS 3 22
VS 11 44
Tabulkac.21: Vysledky statistického testovani — hypotéza 1
Chi-kvadrat | Sv P-hodnota
0,7619 1 0,3827
0,3827> 0,05

Ho:Neexistuje statisticky vyznamna zavislost znalosti edukac¢niho procesu mezi
sestrami s vysokoskolskym vzdélanim a sestrami se stfedoskolskym vzdélanim.
Hi: Existuje statisticky vyznamna zavislost znalosti eduka¢niho procesu mezi

sestrami s vysokoskolskym vzdélanim a sestrami se stitedoskolskym vzdélanim.

Hypotéza ¢. 1 zjistovala znalosti sester v eduka¢nim procesu u nelékatskych
pracovniki. K této hypotéze se vztahuje otazka ¢. 5 a 6. Zajimalo nas, zdali je mira
znalosti v edukac¢nim procesu zavisla na vzdélani.

Z celkového poctu dotazovanych, na tuto otazku odpovedélo 80 sester.
Stiedoskolsky vzdélané sestry uvedly spravnou odpovéd’ ve 3 ptipadech. Ve 22
ptipadech byla odpovéd’ chybna. Vysokoskolsky vzdélané sestry uvedly spravnou
odpoveéd’ v poctu 11ti odpovédi. Ve 44 piipadech byla odpovéd’ vysokoskolsky

vzdélanych sester chybna.
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Na zakladé vySe ziskanych vysledku hypotézu €. 1 nelze pfijmout. Nezamitdme
nulovou hypotézu— na 5% hladin€ neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi znalosti

zéasad v edukacnim procesu a dosazenym vzdelanim.
Hypotéza ¢. 2
Ocekéavam Castéjsi vyjadieni k navrhu zlepseni edukacniho procesu na KDHO od sester

s praxi delsi jak 1 rok nez od sester s praxi kratsi nez 1 rok.

Znak 1: Pocet sester, které odpovédeli

Znak 2: Pocet sester, které neodpovedéli

Tabulka €. 22: Pozorovana ¢etnost — hypotéza 2

Délka praxe Znak 1 Znak 2

Méné jak 1 rok 7 10

Vice jak 1 rok 47 16
Tabulka €. 23: Vysledky statistického testovani — hypotéza 2
Chi-kvadrat Sv P-hodnota
6,8186 1 0,009
0,009 < 0,05

Ho: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost ve vyjadieni K navrhu zleps$eni
edukacéniho procesu mezi sestrami s praxi delsi jak 1 rok a sestrami s praxi kratsi jak
jeden rok.

Hi: Existuje statisticky vyznamna zavislost ve vyjadfeni k navrhu zlepSeni edukaéniho

procesu mezi sestrami s praxi delsi jak 1 rok a sestrami s praxi kratsi jak 1 rok.

K této hypotéze se vztahuje otdzka €. 18 a obrazek ¢. 2. Otazka nabizela moZnost
vyjadreni sester k edukacnimu procesu na KDHO. Obrazek €. 2 vyjadiuje piehledné
sestrami navrzené moznosti pro zlepSeni kvality edukacniho procesu. V hypotéze nas
zajimalo, zdali ma délka praxe na KDHO vyznam pro vyjadieni se k navrhu na zlepSeni
edukacniho procesu. Z tabulky €. 22 je patrné, ze se k navrhu na zlepSeni edukacniho
procesu vyjadiily sestry s praxi delsi jak 1 rok.

Na 5% hladiné vyznamnosti ptijmame alternativni hypotézu Hi, kdy castéjsi
vyjadieni k navrhu zlepSeni edukacniho procesu na KDHO je od sester s praxi delsi jak

1 rok nez od sester s praxi kratsi nez 1 rok.
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Hypotéza ¢. 3
Predpokladam, Ze sestry pracujici na JIP prokazuji vice znalosti v eduka¢nim procesu,

nez sestry pracujici na lizkovém oddélent.

Znak 1: Pocet sester, které uvedly spravnou odpoved’

Znak 2: Pocet sester, které neuvedly spravnou odpovéd

Tabulka ¢.24: Pozorovana ¢etnost — hypotéza 3

Znak 1 Znak 2
JIP 3 20
Luzkovéoddéleni 9 40

Tabulka ¢.25 : Vysledky statistické¢ho testovani — hypotéza 3

Chi-kvadrat Sv P-hodnota
0,3194 1 0,5719
0,5719> 0,05

HO: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost znalosti edukac¢niho procesu mezi
sestrami pracujicich na JIP a sestrami pracujicich na lizkovém oddéleni.
H1: Existuje statisticky vyznamna zavislost znalosti edukaéniho procesu mezi

sestrami pracujicich na JIP a sestrami pracujicich na lizkovém odd¢leni.

K hypotéze €. 3 se vztahuji otazky €. 5 a 6., které zjistovali znalosti sester
v edukacnim procesu. U otazky €. 5 bylo k dispozici vice moznych odpovédi s tim, ze
spravné byly moZnosti €. A, B, C. Otdzka ¢. 6 méla jednu spravnou odpovéd’ a
dotazovala se na faze edukacniho procesu. Z odd¢leni JIP odpovédelo 23 sester, z toho
3 sestry odpoveédeély spravné. Z lizkového odd€leni odpovédélo 49 sester, z toho
spravnou odpoveéd uvedlo 9 sester.

Na zdkladé€ vyse ziskanych vysledku hypotézu €. 3 nelze pfijmout. Nezamitame
nulovou hypotézu — na 5% hladiné neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi znalosti

zéasad v edukacnim procesu a typem pracovisté sester.

Bakalatska prace na téma Edukace rodici déti po pfevodu kmenovych bunék
krvetvorby se vénuje problematice v oblasti eduka¢niho procesu, které
zprostiedkovavaji sestry pro rodice hospitalizovanych déti. Pomoci dotaznikového

Setfeni jsme zjistovali znalosti sester v oblasti edukaéniho procesu. Zajimali jsem se,
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ktery typ edukace sestry upfednostnuji. Dale jsme se sester dotazovali v ¢em si mysli,

ze by se dal edukacéni proces na KDHO zlepsit.

V této kapitole budou porovnany vysledky vlastniho Setieni s vysledky
provedenych prizkumi podobné bakalarské prace.

Svou bakaléfskou praci budu srovnavat s praci Burgarové (2014). Téma jeji
bakalarské prace zni Role sestry pfi edukaci matky v péci o fyziologického
novorozence. I piesto, ze sledovana oddéleni jsou odlisna, ob¢ prace jsou sledovany
z pohledu sester. Kolegyné ve své praci porovnava odpovédi sester z nemocnice
fakultni a oblastni. Dotazniky distribuovala ve Fakultni nemocnice v Motole a
Vseobecné fakultni nemocnic v Praze. Dale do oblastni nemocnice v Novém Ji¢ing,
Frydku-Mistku, Ttinci a Ptibrami. V této Casti bakalafské prace budu srovnavat hned
nékolik otdzek, na ktery byl dotaznik zaméten. Prvni polozka, kterd me zaujala, se
tykala dostatku ¢i nedostatku ¢asu na edukacni proces. V nasi bakalarské praci se
dostatek Casu vyskytuje v otazce €. 18, kde se ptame na navrhy, diky kterym by mohlo
dojit ke zlepSeni edukaéniho procesu. Z celkového pocétu 54 odpovédi se k problematice
¢asu vyjadiilo 12% respondentti. 39% dotazovanych k navrhu zlepseni edukac¢niho
procesu uvedlo, ze edukacni proces na KDHO vnimaji jako dostate¢ny. Tudiz i Cas je
pro n¢ vyhovujici. V praci kolegyné, jsou sestry s asovym rozpétim spiSe spokojeny
(54,90 — 55,32%). 15,69% sester z fakultni nemocnice odpovédelo, Ze je s Casem pro
edukaci spokojeno. V oblastni nemocnici tuto skute¢nost uvedlo 12,77%. Odpoved’
SpiSe ne, zvolilo 21,57% z fakultni nemocnice a 25,53% z oblastni nemocnice.
Odpovéd nespokojenosti zvolilo z fakultni nemocnice 7,84% a z nemocnice oblastni
6,38%. V nasi praci jsme se na asové rozmezi, edukacniho procesu piimo
nedotazovali. Kolegyn¢ se na ¢asové rozmezi v edukacnim procesu dotazovala ptimo.
Otazka zni: Kolik ¢asu by sestry subjektivné ke kvalitni edukaci potiebovaly? Opét jsou
respondenti rozdéleni na fakultni nemocnici a oblastni nemocnici. Dle grafického
zobrazeni je patrné, Ze na edukacni proces by sestry subjektivné potifebovaly 15-30
minut. 49,02% respondentt z fakultni nemocnice uvadi 30 minut. Z oblastni nemocnice
tuto mozZnost odpovédi zvolilo 59,57% respondentti. MoZnost odpovédi, kdy na
edukacni proces pottebuji sestry 15 minut zvolilo z fakultni nemocnice 35,29%.

Z oblastni nemocnice moznost této odpovédi zvolilo 40,43%.
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Dalsi otazkou, kterou se budeme zabyvat je kvalita edukac¢niho procesu. Ve své
praci polozila kolegyné otazku, jak jsou sestry spokojené s kvalitou edukace. Celkem
odpovédélo 98 respondentti. Opét jsou rozdéleni na respondenty z fakultni nemocnice a
respondenty z oblastni nemocnice. S vyjimkou jedné odpovédi jsou sestry spokojeny
s kvalitou edukacniho procesu. V nasi praci neni pfimo poloZena otdzka, na kvalitu
edukacéniho procesu. Respondenti se v tomhle ohledu vyjadiili v otazce €. 18, ktera se
zajimé o navrhy zlepsSeni edukacniho procesu. Na tuto otazku celkem odpovédélo 54
respondentl. Z toho je 39% respondentt s edukacnim procesem spokojeno.

Dalsi polozka, kterou budeme srovnavat je volba formy edukac¢niho procesu.
Stejné jako kolegyné€ jsme uvedli moznosti odpovéedi: skupinova, individualni. V nasem
dotaznikovém Setieni jsme uvedly navic moZznost, kterd se tyka problematiky, ve kterém
vede edukaci sestra. V nasi praci uvedlo 69% sester odpovéd’, kdy volbu typu
edukacéniho procesu zvoli dle problematiky, o které edukuje. Sestry, které upfednostiuji
individudlni edukaci, jsou v zastoupeni 46%. Skupinovou edukaci pak uptednostiuje 8

% respondentti. Viz obrazek ¢. 1.

Obrazek €. 1: Typ edukace

Jaky typ edukace uprednostnujete

B Individudlni
M Skupinova
Dle problematiky, o které

edukaci vedu

H Nevyplnéno

V praci kolegynég, 100% respondentil z oblastni nemocnice upfednostiiuje
edukaci individualni. 80,39% dotazovanych z nemocnice fakultni upfednostiiuje
edukaci individualni. 19,61% upiednostiuje edukaci individualni a skupinovou. V obou
pracich je patrné, Ze sestry vychazeji z dané situace a edukacni proces voli dle
problematiky, o které edukuji ¢i edukaci individualni.

Nasledné se nase prace s praci kolegyné€ shoduje v otazce, co ovlivituje edukacni

proces z pohledu sester. V nasi praci se tato polozka opét tyka otazky €. 18, ktera je
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zamétena na zlepSeni edukaéniho procesu na KDHO. Z nasledujiciho obrazku ¢. 2

vidime moznosti a jejich procentudlni zastoupeni, které sestry uvedly.

Obrazek €. 2: Konkrétni navrhy zlepSeni edukac¢niho procesu

V

V cem myslite, Ze by se dal edukacni
proces na vasem oddéleni zlepsit?

B Edukacni proces na KDHO
shledavdm dostate¢nym

M Rozsiteni informacnich letdku
pro rodice
Vice ¢asu na edukacni proces

B Zkvalitnit pristup edukacni
sestry

W Zapracovat na lepsi spolupraci s
rodici

Spokojenost s eduka¢nim procesem na KDHO uvadi 39% respondentt. 22%
dotazovanych vidi zlepSeni edukaéniho procesu v delsim casovém rozpéti. V praci
kolegyn¢ nedostatek ¢asu vnima 39,68% respondentil z fakultni nemocnice a 37,74%
respondentli z oblastni nemocnice. Je zfejmé, ze ¢as hraje v edukacnim procesu
z pohledu sester dulezitou roli. Dalsim problémem, ktery respondenti vnimaji je
nedostatek informaci. V nasi praci tuto mozZnost, ktera je definovana rozsifenim
informacnich letaku pro rodice, uvedlo 17% vsech respondenti. V praci kolegyné
moznost nedostatku informaci uvedlo pouhych 4,76% respondentti z fakultni nemocnice
a 3,77% dotazovanych z nemocnice oblastni. Dalsim faktorem, ktery sestry vnimaji je
spolupréce s rodici. Problematiku, jako spolupraci ¢i nespolupraci s rodi¢i v nasi praci
uvedlo 15% respondentt z celkového poctu odpovédi. V praci kolegyné tuto
problematiku vnimayji sestry v nadpolovi¢ni vétSing. 50,79% dotazovanych sester
z fakultni nemocnice a 53,83% dotazovanych z oblastni nemocnice. Spoluprace rodici
je dana riznymi faktory. V mé praci, ktera se tyka onkologicky nemocnych déti, je
ziejme, Ze psychicky 1 fyzicky stav rodic¢e neni Uplné kvalitni. Proto tuto problematiku

musime zohlediiovat a stale ji vénovat maximalni pozornost.
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4, Zaveér

V nasi bakalarské praci, jsme se zabyvali problematikou eduka¢niho procesu na KDHO.
V teoretické Casti jsme se snazili vysvétlit pojmy, které jsou izce spojené s tématem
naSi prace. V prvni Casti teoretické oblasti vysvétluyjeme pojem didaktika a uceni.
V oblasti edukace pak vysvétluyjeme pojmy, které jsou nezbytné pro spravné
uskutecnény edukacni proces. Tyka se to oblasti komunikace, edukétora a edukanta.
Radi se zde také standardy a cile eduka¢niho procesu. Nezbytné jsou také determinanty
Vv edukacnim procesu. V druhé ¢asti se zaméfujeme na odbornost k danému tématu,
ktera se tyka nejcastéjSiho hematologického onemocnéni v détském véku. V odborné
¢asti se snazime objasnit etiopatogenezi, déleni, 1écbu a komplikace leukémie. V dalsi
kapitole se vénujeme transplantaci kmenovych bunék v pediatrii. Vzhledem k tématu

vvvvvv

Tyto témata jsou v Casovém rozmezi pravidelné prezentovany rodi¢im na KDHO.

Jednim zcild této prace bylo zjistit, jaké jsou znalosti sester v oblasti
edukacéniho procesu. Znalosti sester jsme hodnotili podle dotaznikové otazky €. 5. a 6.,
z kterych diky testu zavislosti vySly piekvapujici vysledky. Z celkového poctu 80ti
respondentt jich spravnou odpovéd’ uvedlo pouhych 14 sester. V druhém cili, jsme u
respondentl zjistovali, v ¢em by vidéli zlepSeni edukacniho procesu. K této otazce se
vyjadiilo 54 sester. Z obrazku ¢. 2, je patrné podrobnéjsi rozdéleni, jak sestry
odpovidaly. Tato otazka byla oteviena. Sestry se k ni mohly volné vyjadfovat. Nebyly
predkladany zadné néavrhy. NejcCastéjsi odpoveédi je spokojenost sester s edukacnim
procesem na KDHO. Jako druha nejcastéjSi odpoveéd’ byl pozadavek na vice Casu pro
edukacni proces. S jistotou mohu fici, ze jsme si védomi obCasného nedostatku ¢asu a
proto jsme vyhradili jednu sestru, kterd mé& edukacni proces na starosti. Tato edukacni
sestra mad na starosti veSkeré praktické a teoretické zauCovani rodicl, podéavani
informaci v oblasti oSetfovatelstvi a edukacnich materidlu. Také jsme sjednotili obsah
podanych informaci a rozsitili ¢asové podminky pro edukacéni proces. Dal$i nejcastéjsi
odpovéd’ se tykala informacnich letaki. K této odpoveédi mohu uvést fakt, ze v této dobe
pfipravujeme novou informacni brozuru pro rodice, kterd by mohla tento névrh zlepSeni
vytesit. 15% sester, vidi problém ve spolupraci s rodi¢i. Bohuzel, na§ obor je velmi
psychicky 1 fyzicky naro¢ny. Rodice jsou zde ve velmi tézké situaci a v urCitych

situacich mohou reagovat impulzivné a netrpélivé. Nasi praci je dopfat jim cas na
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aklimatizaci, pochopeni situace a vyrovnani se s nynéjsi situaci. Vzdy jsme empaticti a
trpélivi na vstfebavani informaci, které rodicim prezentujeme. Neni vyjimkou, kdy
danou informaci musime opakovat vicekrat. Tuto situaci feSime téméf denné a jsme na

to pfipraveni. Tato situace je dalSim divodem, pro¢ jsme vyhradili edukac¢ni sestru.

U piijmu ditéte edukacni sestra vidi, v jakém psychickém stavu je doprovod pacienta a
diky tomu zvoli také vhodny piistup, ktery bude v dané situaci ptijatelny. Po celou dobu
hospitalizace edukacni sestra spolupracuje s rodi¢i. 7% sester uvadi zlepSeni pfistupu
edukacéni sestry. Tento poznatek poukazuje na to, ze i pres veskeré snazeni, rodice
nespolupracuji tak, jak bychom potiebovali. Nase snaha a veskerd nabidnutd pomoc se
obfas mine U¢inkem a je potieba tuto situaci feSit. K dispozici mame socidlni
pracovnici a psychologa, ktefi s rodi¢i feSi urcité situace, které rodiCe nechtéji tesit
snami. Ve vétSiné piipadi je toto vychodisko ucinné. S timto se vSak setkdvame jen
ziidka. Tuto situaci neprezentujeme, jako selhani edukacéni sestry. Domnivam se, Ze
edukacni proces na KDHO se stdva velmi propracovanym a uspéSnym procesem.
Veskeré nejasnosti jsou feSeny okamzit¢ a diky tomu ptedchazime piipadnym

nedorozuménim a problémim.

Pti tvorbé bakalatské prace jsem si prohloubila znalosti v oblasti eduka¢niho procesu.
Bylo velmi zajimavé a pro mne piinosné zpracovavat a hodnotit vysledna data. Do

budoucna je v eduka¢nim procesu stale na Cem pracovat a v&fim, ze diky tymové

spolupraci brzo dosahneme kvalitn€jSich vysledk.
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PRILOHY

Piiloha A: Povoleni dotaznikového prizkumu

Fakultni nemocnice v Motole V Praze, 10. listopadu 2014
Mgr. Jana Novakova, MBA

V Uvalu 84

150 06, Praha 5

Véc: Zadost o povoleni dotaznikového prizkumu.
Vazend pani naméstkyné,

jmenuji se Aneta Kfetkova a jsem studentkou 3. roéniku 2. lékaiské fakulty Univerzity
Karlovy obor Vseobecnd sestra. 74dam Vis touto cestou o povoleni dotaznikového priizkumu
na Klinice détské hematologie a onkologie ve FN Motol. Dotaznik je anonymni a ma
zmapovat troveii edukadniho procesu. Vysledky pouZiji vyhradng k mé bakalafské praci na
téma "Edukace rodi&t dati po prevodu kmenovych bunék krvetvorby".

Aneta Kfeckové
kontaktni e-mail: aneta.kreckova@seznam.cz

ppydovh 7772

PRHHA 79
Aot 00

/,
" /

SOUHLASIM

¥ lana/Novékova, MBA
éc‘tkyné}pm 08. pééi FN Motol
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Priloha B: Dotaznik

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

jsem studentkou 3. ro¢niku oSetfovatelstvi na 2. 1€katské fakult¢ Univerzity Karlovy
V Praze a rdda bych Vas pozadala o vyplnéni nize uvedené¢ho dotazniku. Dotaznik
obsahuje celkové 18. otazek. Na vybér miize byt vice spravnych odpovedi. Vyplnéni
dotazniku vam zabere piiblizné 10 minut. Setfeni je zcela anonymni a slouzi pouze
pro ucely nasi bakalarské prace. Ziskané informace nam poslouzi jako hlavni podklad
k praktické casti Bakalaiské prace, ve které se zajimame o kvalitu eduka¢niho procesu
na Klinice détské hematologie a onkologie. Ziskané informace dale poslouzi

k moznému zlepSeni tirovné edukacniho procesu.

Predem Vam moc dékuji za spolupraci

Kt¥eckova Aneta

1. Oznacte typ vaSeho pracoviste:
a. ambulantni zafizeni

b. JIP

c. luzkové oddéleni

2. Jak dlouho vykonavate sesterskou ¢innost na Klinice détské hematologie a

onkologie:
a. do1roku
b. 1-5let

C. vicejak 5 let

3. Oznaclte vase dosavadni nejvyssi dosazené odborné vzdélani:
a. Stredoskolské s maturitou — Zdravotnicky asistent
b. Vyssi odborné — Diplomovana vSeobecna sestra

c. Vysokoskolské — Bc., Mgr., Phd.

4. Absolvoval/a jste specializaéni vzdélavani:
a. ano, v oboru, ve kterém vykonavam zdravotnickou ¢innost
b. ano, v oboru, ve kterém nevykonavam zdravotnickou ¢innost

C. he
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5. Edukacni proces:
a. je vychova nemocného k samostatné péci
b. slouzi ke zlepSeni spoluprace klienta se zdravotnickym tymem

C. jedna se o proces celkové vychovy a vzdélavani cloveéka a rozvijeni jeho
osobnosti

6. Zvolte faze edukaéniho procesu, jak jdou po sob¢:

a. posuzovani, stanoveni edukacni diagnézy, planovani, realizace,
zhodnoceni

b. planovani, posuzovani, stanoveni eduka¢ni diagnozy, zhodnoceni,
realizace

c. zhodnoceni, realizace, stanoveni edukaéni diagnézy, posuzovani,
planovani

7. Jaky typ edukace uptfednostiujete:
a. individualni
b. skupinovou

c. dle problematiky, o které edukaci vedu

8. Vyberte faktory, na kterych zavisi tspéch edukace:
a. na povaze samotného onemocnéni
b. nadisciplinovanosti a znalostech pacienta

c. na kvalit€ a z4jmu zdravotnického tymu

9. Zvolte, co vse si musi edukator uvédomit, nez za¢ne edukovat:
a. vek a pohlavi pacienta
b. fyzicky a psychicky stav pacienta

c. prostiedi, ve kterém edukace probiha

10. Zvolte faktory, na kterych zavisi uceni:
a. télesny stav pacienta
b. vztah mezi pacientem a edukatorem

c. motivace k uéeni
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11. Oznacte pozadavky, které jsou kladeny na sestru v roli edukatorky:
a. dobré teoretické znalosti a praktické dovednosti
b. zajem o klienta, empatie, snaha a ochota klientovi pomoci

C. navazani kontaktu a duvéry s klientem, ziskani klienta pro spolupraci —
motivace

12. Oznacte spravné zasady edukace:
a. motivace, zpusob vyjadfovani edukujiciho, individualizace
b. konkrétni cile 1é¢by, konkrétni dovednosti

c. opakovani a kontrola

13. Povazujete edukaci v ramci KDHO za dilezitou?
a. ano, urcité
b. nevim

C. urdité ne

14. V jakém piipadé edukujete s rodi¢i pacienta:
a. dle vyspélosti ditéte, zda-li je schopen pochopit vaznost situace
b. edukuji jen doprovod ditéte

c. pouze od 18ti let

15. Jakou formu zpétné vazby v edukacnim procesu upiednostiujete:
a. zpétnou vazbu nezarazuji do edukacniho procesu
b. pokladam otazky, eventualné s doprovodem provedu prakticky nacvik

C. nevim, co znamena zpétna vazba

16. Uved’te misto, kde Vami vedena edukace probiha:
a. ulazka pacienta
b. v mistnosti pro sestry

c. vychazime z dané situace, napi. jaké je téma edukace, zda-li je k tomu
potieba prakticky nacvik, apod.
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17. Berete ohled na psychicky stav edukanta v dobé edukace:
a. ne, na tom nezalezi
b. ano, Spatny psychicky stav ovliviiuje vnimani a soustfedénost

c. jen ziidka, neni Cas zjiSt'ovat, jak se pacient citi

18. V ¢em si myslite, Ze by se dal edukac¢ni proces na vasem oddéleni zlepsit?

Prosim rozved’te:

65



Bakalarska prace Edukace rodicli déti po prevodu kmenovych bunék krvetvorby

Priloha C: Edukacni a informacni plan Transplantaé¢ni jednotky KDHO

Klinika d&tské hematologie a onkologie FN Motol identifikace pacienta
Transplanta¢n{ jednotka

Eduka¢ni a informaéni plan

Datum Podpis Edukaci

Seznameni edukace edukujiciho porozumél
S chodem oddéleni

Se sterilnim reZimem

Se sterilni koupeli pacienta
S péci o dutinu Ustni

S tklidem sterilniho pokoje
S nizkobakteridlni stravou
Se stravou na oddéleni

S nesterilnim reZimem

Se stravou v domaci péci

S péti o CZK v domaci péti
S rezimem po TKD

Prokazuje
dovednost

Prakticky nacvik
Pobyt ve sterilnim rezimu
Sterilni koupel

Uklid sterilniho pokoje
Pé&e o dutinu tstni

Zéznam bilanci tekutin
Spravny odbér vytéri na
mikrobiologii

Méfeni cukru v mo¢i
Spravné podani davky CSA
sirup

Ptiprava a aplikace 1ékd s.c.
Pievaz CZK na modelu

Ptevaz CZK na pacientovi
Proplach CZK na modelu
Spravna technika oblékéani
sterilnich rukavic

Proplach CZK na pacientovi
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