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Abstrakt

Bakalatska prace se v prehledu literatury vénuje tématim spojenym jak piimo
s chronickou myeloidni leukémii, ale 1 edukaci a rolemi sestry. Rovnéz tato ¢4st obsahuje
i dal$i témata pfinosnd pro komplexné&js$i pochopeni tématu souvisejiciho s empirickou
Casti bakalarské prace.

Metoda: Stézejni soucasti empirické ¢asti je dotaznik vlastni konstrukce slouzici
k dosazeni dil¢ich cila prace. Dotaznikového Setfeni se ucastnilo 89 respondentti (100 %)
z FN Plzen, VFN Praha a FN Kralovské Vinohrady. Stanovil jsem si cile, kterymi jsem
chtél zjistit edukacni predpoklady sester, nejCastéji uzivanou metodu edukace
a spokojenost s edukacnimi materidly. Dale na zaklad¢ poznatkii z dotaznikového Setfeni
jsem zjistoval, co by motivovalo sestry k prohloubeni jejich eduka¢nich schopnosti.
Stézejnim cilem je zkvalitnéni edukace sester.

V empirické ¢asti se dale vénuji analyze ziskanych odpovédi od respondenti
a hypotézam zjiStujici souvislost spokojenosti sester s didaktickymi materialy
na pracovisti a jak ovliviiuje vzdélani sester jejich motivaci do dalSiho vzdélavani
v edukaci.

Vysledkem mé prace je sestaveny ndvrh edukaéniho standardu a analyza dat
ziskanych dotaznikovym Setfenim.

V diskusi zmifuji oblasti empirické ¢asti, které by se pii opakovani vyzkumu
mohly provést jinak, a také diskutuji nékteré vysledky. Na zavér jsem sestavil navrh
edukac¢niho standardu pro pracovisté fakultniho typu doplnény o navrh konstruktu
vzdélavaciho Skoleni pro sestry. Dale je uvedeno vyhodnoceni dil¢ich cild, navrhy pro

praxi a navrhy pro dalsi vyzkum.



Abstract

The bachelor thesis in the overview of the literature deals with the topics
associated with chronic myeloid leukemia as well as with the education and the role of a
nurse. This part also consists of other topics that help the reader understand
comprehensively the whole topic relating to the empirical part.

Method: The mainstay of the empirical part is the questionnnaire of own structure
serving for the achievement of partial aims of this thesis. 89 respondents (100%) from FN
Plzen, VFN Praha and FN Kralovské Vinohrady participated in this survey. I set the aims
that should ascertain educational prerequisites of nurses, the most used educational
method and the satisfaction with the educational materials. Then on the basis of findings
from the survey [ was also trying to find out what would motivate nurses to improve their
educational abilities. In conclusion I drew up the educational standard proposition for a
faculty workplace complemented by the proposition of an educational training for nurses.
The main goal is to improve the education of nurses.

In the empirical part I pursue the analysis of the respondents* answers as well as
the hypotheses verifying a link of the nurses* satisfaction with didactic materials and also
how the nurses‘ education influences their motivation for additional education.

The result of my work is a compiled draft educational standard and analysis of
data obtained by a questionnaire survey.

In the discussion I mention the areas of the empirical part, which could be carried
out differently through repeating. Moreover, I debate some results. At the end of the
thesis I present the assessment of the partial aims, the propositions for practice and also

the propositions for further research.
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Bakalarska prace Role sestry edukatorky u pacienta s chronickou
myeloidni leukémii

1 UvoD

Téma mé bakalaiské prace ,,Role sestry edukatorky u pacienta s chronickou
myeloidni leukémii* jsem si vybral z diivodu svého dlouhodobého zajmu o hematologii
a krev obecné. K problematice edukace jako soucast mé bakalaiské prace mé privedlo
1 to, ze n€kolik let pracuji jako lektor doucovani v rtiznych agenturach, kde mé prace
velice bavi. Tyto dvé zaliby jsem chtél spojit ve své bakalarské praci. K diagnéze
chronické myeloidni leukémii mé& zavedl mlj zajem o epidemiologii. Tato diagndza ma
svoje epidemiologickd specifika oproti jinym hematologickym malignitdm. Specifika
jsou zpiisobend zlepSenim 1éEby této nemoci souvisejici s vyvojem tyrosinkinasovych
inhibitori. Tim dochazi k vyraznému riistu prevalence této nemoci diky delSimu doziti
pacienti s touto chorobou, a proto pfi vybéru z hematologickych onemocnéni jsem zvolil
tuto diagnoézu.

Ze svych zkuSenosti vim, jak je edukace, ale i vzdé€lavani obecné, klicovou
kompetenci sestry v klinické praxi. Pravé proto jsem chtél zmapovat takové faktory, které
edukaci ovliviuji, ale také obsah edukace sester, které¢ by pak vhodnym, empatickym a
primétenym zptuisobem vysvétlily v§e potfebné pacientiim.

V navaznosti na vySe zminé€né jsem si jako cil mé prace stanovil sestaveni
edukacniho standardu, ¢imZ jsem chtél zastfeSit minimalni poZadavky na vzdélavani
pacient s chronickou myeloidni leukémii. Naplnéni tohoto cile bylo podminéno
predchézejicim dotaznikovym Setfenim, jehoz vysledky jsem statisticky zpracoval
a vyhodnotil.

Véfim, Ze vysledky této prace budou piinosné pro sestry pe€ujici o pacienty
s chronickou myeloidni leukémii, ale také véfim, ze tvorba této prace pfinese 1 mnohé

poznatky a dovednosti do mé kariéry.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Histologie a fyziologie krve

2.1.1 Uvod

Z histologického hlediska je krev zvlastnim typem tkané. Tato suspenze se sklada
z krevni plazmy a formovanych krevnich elementii. Dominantni sloZkou formovanych
krevnich elementti jsou Cervené krvinky (erytrocyty), dal§imi formovanymi elementy
jsou bilé krvinky (leukocyty) a krevni desti¢ky (trombocyty). Slozeni krve a zastoupeni
jednotlivych krevnich elementu se lisi v periferni krvi oproti vyskytu v kostni dieni. Krev
tvoii priblizné 7 % télesné hmotnosti, jeji mnozstvi (objem) se vsSak li§i dle pohlavi
(Machalkova, 2016), (Rokyta, 2016).

Kazd4a jednotlivd slozka krve ma svij specificky vyznam, témto konkrétnim
funkcim se budu vénovat nize. Obecné lze fict, ze hlavni funkci krve je transport
dychacich plyni, ionti a zivin. Krev ma dale termoregulacni vyznam. Tento fakt je
zpusoben vysokou mérnou kapacitou vody. Dalsi funkci je ochrana organismu pted
patogennimi organismy, ale do ur€ité miry i proti patologickym reakcim organismu
samotného. Tuto funkci zajistuji bilé krvinky. Krev jako celek také hraje roli v udrzeni
stalého vnitiniho prostredi, kde se riiznymi mechanismy udrzuje mimo jiné stalé¢ pH, nebo

onkoticky tlak (Kittnar, 2020), (Balko, 2021).

2.1.2 Cervené krvinky

Cervené krvinky jsou nejhojngji se vyskytujici formovany element v krvi. Cervené
krvinky nejsou v pravém slova smyslu buiikami z divodu, Ze béhem svého vyvoje
(erytropoézy) ztratily vSechny svoje vnitini organely, vcetné jadra a mitochondrii.
Fyziologicky se proto nikdy nesetkdme v periferni krvi s ¢ervenymi krvinkami, které by
tyto organely obsahovaly. Jedinou lehce specifickou vyjimkou v periferni krvi jsou
retikulocyty, tedy mladé cervené krvinky, které ve své cytoplazmeé jesté obsahuji urcity
pocet ribozomil, (Mescher, 2018), (Kittnar, 2020).

Fyziologické rozmezi hladiny ¢ervenych krvinek se mirné lisi u riznych autord.
Obecnym faktem je, ze vyssi pocet Cervenych krvinek v jednom litru krve maji muzi. Dle
(dajti ve Vydra, 2019 je fyziologické rozmezi 4 az 5,8. 10'? ervenych krvinek v litru,

oproti tomu u Zen jen 3,8 az 5,2. 10'% ve stejné objemové jednotce.
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Cervené krvinky maji bikonkavni tvar, tedy tvar pfipominajici cukraisky piskot.
Tento tvar maji z toho diivodu, Ze se jim zvétsi povrch pfiblizné 1,5krat oproti stavu,
kdyby méli kulovity tvar. Velikost se pohybuje okolo 7,3 um. Podobn¢ jako vSechny
udaje popisujici rozmery, €i jiné tabulkové hodnoty v hematologii, tak i tento se mirn¢
1i$1 u riznych autori. Je tfeba si uvédomit, ze Cervena krvinka v lidském téle mé lehce
vEtsi rozmery oproti laboratornim preparatim z diivodu smrsténi a deformaci zptisobené
piipravou, zejména fixaci. Toto smrsténi byva piiblizn€ 0,2 um. V praxi se tedy pracuje
s hodnotami po zpracovani (Liillmann-Rauch, 2012), (Balko, 2021).

Tento krevni element drzi sviij tvar diky pfitomnosti membranového skeletu.
Cytoplazmatickd membrana je jako u vSech bunécnych elementl tvoiena dvojvrstvou
fosfolipidi. Stavebné se na tvorbé membrany podili také cholesterol. Soucasti této
membrany jsou také transmembranové proteiny, napiiklad Glykoforin C a Band 3 protein.
Tyto proteiny slouzi k pfichyceni ostatnich cytoskeletarnich proteinii. Mezi ostatni
proteiny tvofici cytoskelet bych zminil naptiklad aktin, ankyrin a spektrin (Lillmann-
Rauch, 2012), (Balko, 2021).

Nejvétsi podil cytoplazmy tvoii hemoglobin. Jedna se o komplexni protein
slozeny ze Ctyt fetézch globind. Kazdy tento globin obsahuje jadro z porfyrinu, zndmé
pod nazvem hem. Zde je vazan dvojmocny kationt zeleza. Existuji rizné podtypy
hemoglobinu. Drtiva vétSina hemoglobinu u dospélych lidi je Typ A, tedy dospély
podtyp. Mensinu tvoii mimo jiné Typ F, tedy fetalni hemoglobin, ktery se ve vyssi mife
vyskytuje u plodu nebo u novorozencii. Vedle hemoglobinu se v cytoplazmé ¢ervenych

krvinek také vyskytuji rizné enzymy (Rokyta, 2016), (Balko, 2021).

2.1.3 Krevni desticky

Krevni desti¢ky jsou podobné jako ¢ervené krvinky pouze formovanymi krevnimi
elementy. Rozdil v jejich stavbé spofivd v tom, Ze jejich cytoplazma obsahuje
mitochondrie a rezidua Golgiho komplexu. Jejich ¢etnost se pohybuje pfiblizné€ v rozmezi
150 az 300. 10° v jednom litru. Tento element vznik4 rozpadem megakaryocytu, a jeho
Zivotnost je pfiblizné 10 dni. Zivot desti¢ek je potom ukonden makrofagy v jatrech, nebo
ve slezin€ (Kittnar, 2020), (Ross, 2011).

Velikost se fyziologicky pohybuje v rozmezich 2 az 3 um, a maji diskovity tvar.
Jejich tvar je udrzovan cytoskeletdrnimi vlakny. Vedle mitochondrii se v cytoplazmé jesté
vyskytuji riizna granula, tedy zrnécka obsahujici rizné enzymy, které se uplatiuji pii

srazeni krve (Ross, 2011).
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2.1.4 Bilé krvinky

Bil¢ krvinky jsou bunécna slozka krve v pravém slova smyslu. Hlavni kol této
krevni slozky je imunitni reakce organismu, jak proti cizim patogeniim, tak proti
nadorovym bunkam. Tyto bunky se vyskytuji jak v periferni krvi, tak i v kostni dfeni, ale
1 mimo cévy. Nekteré typy bilych krvinek se fyziologicky nevyskytuji v periferni krvi,
napiiklad makrofagy. Fyziologicky se v litru krve u dospélych vyskytuje ptiblizné 4 az
10. 10° bilych krvinek. Jejich pocet viak vzriista zejména pfi riznych infekcich (Kittnar,
2020), (Balko, 2021).

2.1.4.1 Neutrofily

Jsou nejcetnéji zastoupené bile krvinky. Jejich diferencidlni rozpocet se
fyziologicky pohybuje v rozmezi 50 az 70 %. Maji kulovity tvar a velikost v rozmezi
10 az 15 pm. Hematologicky vyznamna je morfologie jadra neutrofilu. Pocet segmentli
jadra rozdé€luje neutrofily do Arnethovych tfid. Kazda tato tfida je urena poctem
segmentl jadra, tedy kazdy dalsi segment jadra posouva neutrofil o jednu tfidu vys
(napfiklad ctyfi segmenty jadra — Ctvrta Arnethova tfida). Fyziologicky nejcastéji se
v krvi vyskytuji neutrofily druhé a tfeti Arnethovy tfidy. Vyznam téchto tfid spociva
v tom, ze posun doleva (smérem k nizsi tfid€) znac¢i bud’ infekcei, nebo leukémii. Naopak
posun doprava znaci poSkozenou kostni dieni (Mescher, 2018), (Balko, 2021).

Jejich funkci je zejména nespecifickd imunita, kdy zabijeji bakterie pomoci
procesu fagocytdzy. Neutrofily jsou obvykle prvni buiiky, které reaguji na infekci.
I z tohoto divodu maji obvykle nizkou zZivotnost. Jejich Zivotnost je obvykle kratsi nez
8 hodin v krvi, mimo ni se zivotnost pohybuje az ke ¢tyfem dntim (Kittnar, 2020).

Mechanismus zabijeni bakterie spociva v tom, Ze neutrofil nejprve aktivné pohlti
bakterii. Poté ve vnitinim prostiedi diky zvySené spotiebé kysliku se zacne vytvaret vyssi
mnozstvi peroxidu vodiku, ktery se preménuje na peroxidovy radikal, ktery je velice
reaktivni a spolu s halogenovymi anionty ni¢i bakterie. Tento mechanismus jesté zesili
ucinek lysozomit, které Stépi peptydoglykany v bunécné sténé bakterii. Treti
mechanismus, ktery poméaha usmrtit bakterii, je enzym laktoferin, ktery vaze Zelezo, ¢imz
bakterii ptfipravuje o potravu. Tento komplexni d¢j je jednim z hlavnich mechanismt

imunity (Kittnar, 2020).
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2.1.4.2 Eozinofily

Diferencialni rozpocet eozinofill se pohybuje v rozmezi od 1 do 4 %. Velikost je
pfiblizné srovnatelnd s ostatnimi granulocyty (neutrofily, a bazofily) a maji velikost
v rozmezi 12 az 14 pm. Na rozdil od neutrofilii maji stabiln¢ dvoulalo¢né jadro. Tento
tvar pifipomina bryle (Balko, 2021).

Hlavni funkci eozinofilll je zabijeni Cervil, nebo jinych parazitickych organismi
vyvolavajici rizné zoondzy. Svoji tlohu rovnéz maji pfi ovliviiovani zanétlivé reakce
organismu. Mnozstvi eozinofili se zvySuje pfi alergickych reakcich, astmatu, ale i pfi
ruznych gastrointestinalnich poruchach. Béhem dlouhodobého zénétu eozinofily
fagocytuji imunokomplexy antigenu s navéazanou protilatkou (Kittnar, 2020), (Balko,

2021).

2.1.4.3 Bazofily

Bazofily jsou nejméné ¢astou bilou krvinkou. Jeji fyziologicky diferencialni pocet
se pohybuje v rozmezi 0,5 az 1 %. Bazofily jsou specifické tim, Ze maji velké mnozstvi
bazofilnich granul, které do urcité miry i ptekryvaji jadro. Jadro je rozdéleno na dva
nepravidelné laloky (Ross, 2011), (Balko, 2021).

Funkce je podobna jako u eozinofilll. Jejich funkci je stimulace nezralych B-
lymfocytt pfi alergické reakci. Bazofilni granulocyt se dostava na misto alergické reakce

diky signalizaci imunoglobulinu E (IgE) (Rokyta, 2016), (Kittnar, 2020).

2.1.4.4 Lymfocyty

Lymfocyty jsou druha nejCastéj$i skupina bilych krvinek v krvi. Jejich
diferencialni rozpocet se pohybuje v rozmezi 20 az 40 %. Jedna se o kulovité buriky, které
muzeme rozdélovat dle velikosti, nebo pfitomnosti povrchovych markeri. Podle velikosti
se rozdé€luji na malé, stiedni a velké lymfocyty, kdy malé lymfocyty jsou velké ptiblizné
jako €ervena krvinka. Tento podtyp je v krvi nej€astejsi a tvoii priblizné€ 90 % lymfocytu.
Stfedni a velké lymfocyty byvaji obvykle aktivované formy. Velké lymfocyty maji
velikost vétsi nez 16 um. Kromé vyskytu v krevnich cévach se hojné vyskytuji
1 v lymfatickych cévach. V krevnich cévach se vSak vyskytuje pouze piiblizné 2 %
ze vSech lymfocyti, drtiva vétSina se vyskytuje v lymfatickych cévach a v intersticialni

tkani (Liillmann-Rauch, 2012), (Mescher, 2018).
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Z hlediska pfitomnosti povrchovych markerti rozliSujeme tfi skupiny zakladni
skupiny lymfocytd. Prvni z nich jsou B-lymfocyty, pro které je specificka molekula CD
20 a CD 24. Tato skupina se oznaCuje za pomahacské lymfocyty a jejich ukolem je
diferencovat se v efektorové bunky, které tvoii protilatky v podob¢ imunoglobulinti.
Rovnéz zprostiedkovavaji dlouhodobou imunitu organismu (Ross, 2011), (Mescher,
2018).

Druhou skupinou lymfocyti jsou T-lymfocyty. Tato skupina se vyznacuje
pritomnosti CD 3 molekul. RozliSuji se dalsi tfi podtypy T-lymfocytt, tedy cytotoxické
T-lymfocyty, které maji na svém povrchu jesté navic molekulu CD 8, pomocné T-
lymfocyty, které maji na svém povrchu CD 4 molekulu a regula¢ni T-Lymfocyty, které
nemaji typicky znak, vyskytuje se u nich mix rtiznych CD molekul (Ross, 2011).

Posledni skupinou jsou NK buiiky. Tato skupina bunék se uplatituje pii boji
s nddorovymi bunikami a zaroven se uplatiiuji v protivirové imunité. Zabijeji bunky, které

jsou infikované virem, nebo také zabiji bunky, které se maligné zvratily (Ross, 2011).

2.1.4.5 Monocyty

Monocyty jsou nejvétsi bilé krvinky cirkulujici v krevnim obéhu. Jejich velikost
se pohybuje okolo 20 pm. Jejich diferencidlni rozpocet v krvi se pohybuje v rozmezi 2 az
8 %. Tyto kulovité bunky ziji v krevnich cévach az 3 dny. Poté migruji z krevnich cév do
okolnich tkéani, kde se pfeménuji na makrofagy, mikroglie, nebo osteoklasty. Touto
preménou na imunitni bunku v okolni tkdni se 1 méni jejich zivotnost, Zivotnost takovych
bunék je pak az v fadu rokt (Balko, 2021).

Jadro monocytu je ledvinovitého tvaru a oproti jinym bilym krvinkam ma svétlejsi
jadro, coz je zplsobeno menSim mnoZstvim heterochromatinu. Jejich funkci je
fagocytoza bakterii, nebo jinych nebunéénych Castic. Dalsi funkci je prezentace antigenti

(Lillmann-Rauch, 2012), (Balko, 2021).

2.1.5 Krevni plazma

Krevni plazma je tekutd ¢ast krve, kterd predstavuje okolo 57 % objemu krve.
Tato krevni slozka ma lehce nazloutlou barvu. Drtivou vétSinu krevni plazmy tvoii voda,
tedy piiblizné¢ 90 %. Dalsi ptiblizné dveé procenta tvoii mineralni latky, zbytek tvofi

organické latky (Kittnar, 2020), (Balko, 2021).
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Hlavni slozkou anorganické ¢asti krevni plazmy jsou sodné kationty a chloridové
anionty. Zejména sodné kationty hraji vyznamnou roli pfi udrzovéani osmotického tlaku
a pH krve. Lidsky organismus je velice citlivy na zménu pH, a proto si krev drzi stalé¢ pH
na hodnot¢ 7,4 s minimalni moznou odchylkou. DalSimi ¢etné vyskytujicimi ionty jsou
draselné, vapenaté a hotecnaté kationty, nebo hydrogenuhli¢itanové anionty. V Tabulce 1
jsou zaznamenany fyziologické koncentrace (v mmol/l) nejéastéjSich iontl v krvi
(Kittnar. 2020).

Tabulka 1: Zastoupeni iontl v krvi

Ionty
Kationty Anionty
Na® 136 — 148 Cr 95-110
K" 3,7-5 HCOs 22 -26
Ca*! 2,15-2,61 Pos* 0,6 -1,4

Organickou slozku lidské plazmy tvofi zejména plazmatické bilkoviny, jejichz
pramérné mnozstvi je ptiblizn€ 70 g/l. Oproti tomu rozpusténé lipidy v krevni plazmé
maji koncentraci ptiblizn€ pouze 7 g/l (Kittnar, 2020), (Rokyta, 2016).

Nejvice zastoupenou bilkovinou v krevni plazmé je albumin. Jeho fyziologicka
koncentrace se pohybuje okolo 42 g/l. Albumin je syntetizovan v jatrech, kde je kazdy
den syntetizovano piiblizn€ 12 g tohoto proteinu. Syntéza tohoto proteinu zavisi na piijmu
aminokyselin z potravy. Vyznam albuminu spoc¢iva v tom, ze udrZuje onkoticky tlak,
¢imZz mimo jiné brani otoklim. Jeho dalsi funkci je transport rGznych latek, zejména
bilirubinu, steroidnich latek, tyroxinu, ale také nékterd 1éciva, jako napiiklad aspirin
a n¢ktera antibiotika. Dale se pomoci albuminu transportuji rizné mineraly, a to zejména
zinek, kterého se pomoci albuminu transportuje vice nez polovina celkového objemu
v krevni plazmé. Albumin je dale vyznamny pro transport vapniku, hoiciku a médi
(Rokyta, 2016), (Kittnar, 2020).

Dalsi dtlezitou slozkou krevni plazmy je protein fibrinogen, ktery se spolu
s krevnimi destickami podili na srdzeni krve. Tento koagulacni faktor se také vyrabi
v jatrech a jeho plazmaticka koncentrace se fyziologicky pohybuje v rozmezi 3 az 5 g/l.
Dalsi specifickou skupinou plazmatickych proteinii jsou imunoglobuliny, které maji
imunitni funkci. Imunoglobuliny se specificky vazi na antigen, ¢imZ vznika imunitni
odpoveéd'. Jsou tvofeny B-lymfocyty a plazmatickymi buitkami (Kittnar, 2020).

Funkci krevni plazmy je zejména udrzovani objemu krve a transport rtiznych

latek. Dalsi funkce jsou dany konkrétnimi proteiny v ni rozpusténych (Kittnar, 2020).
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2.1.6 Hematopoéza

Hematopoéza je d¢j, kdy dochazi k tvorbé krevnich bunék, ale i ostatnich
formovanych krevnich elementl. Z embryologického hlediska krev vznikd z mezodermu,
tedy stfedniho zdrodecného listu (Slipka, 2019), (Vacek, 2006). Teorie krvetvorby uvadi,
ze vSechny krevni elementy pochézeji z jedné spolecné kmenové buiiky. Kmenova burika,
kterd zacind hematopoézu se nazyva Pluripotentni kmenova bunika (HSC), jejiz zkratka
pouzivana i v ¢eské literatufe vychazi z anglického nazvu Haemopoietic stem cell (Balko,
2021).

Prenatélni krvetvorba za¢ind nejprve ve Zloutkovém vacku a v jatrech na konci
prvniho mésice vyvoje, tedy jest¢ v embryonalnim obdobi. Toto obdobi se nazyva jako
mezoblastické obdobi. Zloutkovy vaéek je dominantnim producentem krve piiblizné do
konce druhé¢ho mésice vyvoje, kdy se stavaji nejvétSim producentem jatra. Kmenové
buiiky ze zloutkového vacku poté migruji do jater, kde fyziologicky probiha krvetvorba
do konce prenatalniho obdobi. V tomto obdobi dochazi pouze k produkci ¢ervené krevni
fady a télem koluji nejvyse jaderné erytroblasty (Balko, 2021).

Od druhého mésice nitrodélozniho zivota az do porodu probiha hepatosplenické
obdobi, pro které je charakteristické to, Ze se krev tvoti v jatrech a ve slezing. Krvetvorba
ve sleziné zacina pfiblizné o Sest tydnd pozdéji nez v jatrech. Produkce krve ve slezing
probihd pouze mezi tietim aZ sedmym mésicem prenatalniho vyvoje, kdy nejvétsi vyznam
ma na konci patého mésice, protoze svoji produkci se v tu dobu podili ptiblizné 20 %
na veskeré produkci krve v tu dobu. Vedle zminénych organi se v tomto obdobi
na hematopoéze podili také brzlik, kde dochézi k lymfopoéze. Postupné tedy dochazi
ke kompletni hematopoéze a produkci vSech krevnich fad. V periferni krvi se jiz nachazeji
1 bezjaderné Cervené krvinky, ale i krevni desticky a bilé krvinky. Na zacatku patého
mesice vyvoje se zaCind vyvijet kostni dren, kterda v sedmém mésici ptebere pozici
nejvetSiho producenta krevnich elementl. Jako zajimavost bych uvedl, Ze prvni kost,
v jejiz kostni dfeni probiha hematopoéza, je kli¢ni kost (clavicula) (Cihak, 2016), (Balko,
2021).
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Postnatalni hematopoéza je fyziologicky zajisStovana pouze kostni dfeni,
s vyjimkou novorozeneckého obdobi, kdy se ukoncuje tvorba krve v jatrech. Rozlozeni
produkce krve u déti a u dospélych jedinct se lisi. Produkce krve u déti je soustiedéna
zejména do diafyz dlouhych kosti a Zeber. Postupné vsak ¢ervena kostni dien v diafyzach
dlouhych kosti nahrazuje Zlutou kostni dfen, kterd jiz az na urcité vyjimky neprodukuje
krev. Takovou vyjimkou, kdy i zde dochazi k produkeci krve, je naptiklad rozsahly akutni
zanét v organismu. V dospélém veéku je tedy krvetvorba soustfedéna zejména do Zeber,
plochych kosti a obratli. V dlouhych kostech se krev produkuje v epifyzach (Cihak,
2016), (Balko, 2021).

2.1.6.1 Krevni rady

Vsechny typy krevnich elementd pochazeji ze spoleéné kmenové buiiky, ktera se
nazyvd Pluripotentni kmenova bunka. Tato bunka se poté diferencuje bud’ na
monopotentni lymfocytarni progenitorovou bunku (CFU-L), nebo na myeloidni
multipotentni kmenovou buitkku (CFU-GEMM). Z CFU-L vznikaji procesem zvany
lymfopoéza lymfocyty, da se tedy fict, Ze z hlediska vyvoje jsou lymfocyty vyvojové
nejvice vzdalené ostatnim krevnim elementim. Z progenitorové bunky CFU-GEMM
vznikaji po dalsi diferenciaci pfes jednotlivé monopotentni progenitorové buiiky vSechny
ostatni krevni elementy. Detailnéji je proces hematopoézy popsan na obrazku 1 (Ross,
2011), (Mescher, 2018).

Obecnym faktem je, ze vyvojem jednotlivych krevnich elementl se snizuje, az
mizi schopnost proliferace a biosyntézy. Nejdulezit€jsim znakem, diky kterému se
v ramci dané fady odliSuji krevni elementy, je forma jadra. Postupnou diferenciaci se
kondenzuje chromatin, ¢imz se zesvétluje jadro. Také v cytoplazmé postupné ubyva
mnozstvi ribozomid a drsného endoplazmatického retikula (Mescher, 2018), (Balko,

2021).
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2.2 Transplantace kostni diené

Transplantace kostni diené je metoda, ktera se pouziva k 1é¢bé hematologickych
onemocnéni, jak maligniho, tak nemaligniho charakteru. Diky této 1é¢bé muze dojit az
k Giplnému vyléceni pacientova onemocnéni. Obecnym principem této terapie je piedani

zdravé kostni dien¢ od darce nemocnému (Slovacek, 2008).

2.2.1 Historie

Snaha o vyuziti kostni difené v 1é¢bé je star$i nez 150 let. Na pielomu 19. a 20.
stoleti byly provadény prvni experimenty s podavanim kostni dfen¢ peroralni cestou
nemocnym. Jind metoda z této doby spocivala v podani glycerolového extraktu z kostni
dfen¢ zvitat intramuskularni cestou, pirekvapive tato metoda méla i pozitivni vliv, kdy se
pacientovi zlepsil stav krevniho obrazu (Vanasek, 1994).

Intenzivnéj$i vyzkum mozZzné transplantace kostni dfené zacal probihat
v padesatych letech minulého stoleti. Vyzkum se v této dobé orientoval na reakei téla po
ozareni, a také na to, jaky vliv mé alogenni a autologni transplantace (Vanasek, 1994).

V $edesatych letech probihal v UHKT v Praze vyzkum profesora Hrubiska, kdy
pacientim s CML podaval kostni dfen od ptibuzného a od dobrovolného dérce
v aplastické fazi tohoto onemocnéni, kdy pacienti méli nasazenou cytostatickou 1écbu.
Pozdéji doktor Chudomlel provedl 8 transplantaci suspenze fetalnich jaternich bun¢k, kdy
nedoslo u zadného z pacientil k reakci Stépu proti hostiteli, coz bylo na tehdejsi dobu
mimotadny pocin. NejvyznamnéjSim pocinem vyzkumu této dekady byl objev HLA
systému. Na tomto objevu se podilel americky hematolog, nositel Nobelovy ceny za rok
1990, Edward Donnall Thomas, ktery se svoji pracovni skupinou mimo jiné prokazal, Ze
je mozné dlouhodobé konzervovat kostni diefi, nebo ze bunky kostni dfené¢ mohou byt
transplantovany po vhodném zpracovani bez velkych nebezpeci ve velkém mnozstvi.
Profesoru Thomasovi patii také to, ze jako prvni na svété uspésné transplantoval kostni
dren v roce 1968 (Vanasek, 1994), (Faber, 2010).

V soucasné dob¢ probihaji tyto transplantace v nemocnicich v Plzni, Praze
(UHKT, VFN a pouze ve FN Motol pro pediatrické pacienty), Hradci Kralové, Brné
(Bohunicich) a Olomouci (Pelouchova, 2022).
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2.2.2 Druhy

Transplantaci kostni diené muzeme rozliSovat dle piivodu déarce, nebo dle

mechanismu odbéru. Jednotlivym metodam se budu vénovat nize (Slovacek, 2008).

2.2.2.1 Dle darce

Prvnim typem je takzvan¢ Syngenni transplantace. Podstatou této transplantace
je, ze darcem je zdravé dvojce. Dvojce musi byt navic jednovajecné. Po prokéazani
genetické pribuznosti muze dojit k transplantaci. Hlavni vyhodou této metody
transplantace je, ze pacient nemusi brat dlouhodobé 1éky potlacujici reakci proti §té€pu
(Krahulova, 1998), (Slovacek, 2008).

Dal$im typem transplantace kostni dfen¢ je autologni transplantace. Tento typ
transplantace je zalozen na tom, Ze v obdobi remise se odeberou pacientovi krvetvorné
buiiky cytaferézou (metoda odbéru a separace urcité skupiny krevnich bunék spojené
s ndvratem ostatnich krevnich slozek zpét do t€la pacienta) a po zmrazeni a konzervaci se
muzou podat tyto buiiky transplantaci pacientovi zpét do téla. Nevyhodou této metody je
nenulové riziko kontaminace tohoto ptipravku nddorovymi buiikami. Druhou nevyhodou
této metody je absence lymfocytli schopnych identifikovat a eliminovat zbylé pfezivajici
nadorové bunky piijemce. Vyhodou této metody je to, Ze se pacientovi podavaji jeho
vlastni, a¢ upravené bunky, ¢imZ se minimalizuje riziko zdvaznych stavii vyvolanych
transplantaci (Slovacek, 2008), (Faber, 2010).

NejcastéjSim typem transplantace kostni diené¢ je alogenni transplantace.
Podstatou této transplantace je prevod donorské kostni diené¢ nemocnému. Kostni dfen
musi spliiovat HLA kompatibilitu dérce a ptijemce. Pokud neni moZzné provést syngenni
transplantaci (z jakéhokoliv diivodu), je snaha provést alogenni transplantaci od
ptibuznych jedincli (sourozenci, rodiCe...). Pokud nejsou piibuzni jedinci HLA
kompatibilni, je nutné vyhledat vhodného darce v registru darcii kostni diené. Tomuto
registru se budu detailn€ji vénovat nize. Hlavni vyhodou této transplantace oproti
autologni je pfitomnost lymfocytl, které jsou schopné vyhledat zbylé nadorové burky.
Nevyhodou této transplantace je odmitnuti §t€pu, nemoc $tépu proti hostiteli jak v akutni,

tak chronické formé (Slovacek, 2008), (Faber, 2010).
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Poslednim typem transplantace je xenogenni transplantace. Xenogenni
transplantace je zaloZena na darovani kostni dfen¢ od piislusnika jiného Zivoc¢isného
druhu. V minulosti probihaly experimenty s timto typem transplantace, kdy se nemocnym
podavala zviteci kostni dien bud’ peroralni cestou, nebo Zilni cestou. V soucasné klinické
mediciné se vSak tento typ transplantace neprovadi, ani se na tento typ transplantace

nesoustfed’uje soucasny vyzkum (Vanasek, 1994), (Slovacek, 2008).

2.2.2.2 Dle zpisobu odbéru

Prvni zpiisob odbéru kostni dené, ktery zminim, je odbér kostni diené. Odbér
probiha obvykle v celkové anestezii z lopaty kosti kycelni, konkrétn¢ ze spiny iliacy
anterior superior, nebo z hrudni kosti. Béhem takové transplantace se odebere darci
obvykle okolo jednoho a ptl litru dfené. Takové mnozstvi se u darce zpét obnovi do
jednoho mésice (Slovacek, 2008).

Dalsi zptsob transplantace je odbér perifernich kmenovych bunék z periferni
krve. Na rozdil od kostni dfen¢ se v periferni krvi vyskytuje minimalni mnozstvi
kmenovych bunék. Abychom mohli odebrat dostatecné mnozstvi téchto perifernich
kmenovych buné€k, je nejprve nutné stimulovat kostni dien darce ristovymi faktory
granulocytii. U podéani takového piipravku se vyskytuje pouze minimalni mnoZstvi
nezadoucich ucinkd. Tento zpisob transplantace krvetvornych bunék se postupem casu
stava Castéjsi (Vanasek, 1994), (Slovacek, 2008).

Posledni variantou je odbér pupeénikové krve. Jak jiz nazev vypovida, odbér
takové krve je mozny pouze pii porodu. Tento odbér se déla pouze na vyslovnou zadost
rodic¢ky a je nutné o né¢j pozadat v dostatecném predstihu. Poté je moznost vyuzit sluzeb
komercnich laboratofi a za poplatek si uloZit pupecnikovou krev pro pfipadné pozdé;si
vyuziti rodiny. Dfive byla je$t¢ moznost darovat pupecnikovou krev do Banky
pupeénikové krve Ceské republiky zdarma (BPK), ale tento projekt je v soucasné dobé
pozastaven z diivodu rozvoje jinych zplsobii 1€¢by. Odebira se ptiblizné 120 ml krve,
a poté nasleduje zamrazeni a uskladnéni krve. V ptipad€ potieby se po provedeni
kontrolnich vySetfeni muze podat krev nemocnému. Hlavni vyhodou tohoto typu
transplantace spociva v tom, ze tamgj$i T-lymfocyty jsou imunologicky naivni, ¢imz se

vyrazné snizuje riziko GvHD (Raida, 2013), (BPK, 2022).
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2.2.3 Indikace

Indikaci pro transplantaci kostni dfené mohou byt jak maligni, tak nemaligni
onemocnéni. Nejcastéjsi indikaci jsou rtuzné hematologické malignity, jako jsou
naptiklad AML, ALL, CML nebo CLL. Nejcastéji se vSak vyuzivd pii 1écbé
recidivujicich forem chronickych leukémii. Vedle téchto malignit se dale pouziva k 1€cb¢
lymfomi, jak Hodgikinova lymfomu, tak nehodgkinova lymfomu. Transplantace kostni
dren¢ se vyuziva také k 1é¢be nékterych solidnich nadort (tedy nadort, které jsou tvotené
pevnou hmotou, takze nador neni tvofen cystami, nebo nepochazi z krvetvornych bun¢k).
V piipadé solidnich nadorh se ¢asto pouziva autologni typ transplantace kostni diené,

nebo pouze hematopoetickych bunék (Faber, 2010), (BPK, 2022).

2.3 Leukémie a jeji typy

Zakladni déleni leukémii je na chronické a akutni. Obé& tyto skupiny se dale déli
na myeloidni a lymfocytarni. V této kapitole se budu vénovat diagnézam ALL, AML a
CLL, diagndéze CML se budu detailn€ vénovat v samostatné kapitole. Spole¢nym znakem
vSech typt leukémii je vymknuti kontrole fyziologické proliferace spojené

s vyplavovanim nezralych forem krevnich elementi (Indrak, 2014), (Ceska, 2015).

2.3.1 Akutni lymfoblasticka leukémie

Akutni lymfoblasticka leukémie je typicky détskd malignita, vyskytuje se vSak 1
ve vy$§im véku. K malignimu zvratu dochézi na riznych trovnich lymfopoézy, jak uvadi
zdroj (Btichler, 2020), ¢asto na urovni lymfoblastu. Pfi¢inou tohoto maligniho zvratu je
kumulace genetickych aberaci, nebo translokaci genti, které svoji ¢innosti ovliviiuji
regulacni geny buiiky. Experimenty dokazaly, Ze existuje potencial pfenosu onemocnéni
pfenosem leukémickych kmenovych bunék. Konkrétni poskozené geny se lisi u détské
a dospélé formy ALL. Toto onemocnéni je také ¢asto spojeno s onemocnénim Downlv
syndrom.

Ptiznaky tohoto onemocnéni jsou zna¢né nespecifické. Mezi nejcastéjsi priznaky
onemocnéni se oznacuji bolesti kosti a svalii. Ptiblizn¢ polovina pacientii méa zvétSené
uzliny, slezinu a jatra. DalS$i pfiznaky jsou spojené¢ se snizenym mnoZstvim
fyziologickych forem lymfocyti, jako je naptiklad Cast&jsi infekce (vEetné mukozitid),
na které se navic nereaguje obvyklou 1écbou a zvysené teploty (Sonis, 2004) (Adam,

2008), (Penka, 2011).
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Diagnostika obvykle zac¢ind vySetfenim krve, respektive vySetienim krevniho
obrazu s diferencidlnim rozpoctem leukocytl. V ramci tohoto vysetieni se sleduje, zda je
se hleda, je pfitomnost blasti v periferni krvi. Tento znak se objevuje pfiblizné u 90 %
pacientli s touto diagnozou. Dal$im vySetienim, které se provadi z odebrané krve, je
biochemické vySetteni, kde se ovefuje hladina LDH (= laktatdehydrogendzy) a CRP
(Vydra, 2019).

Pfi objeveni blastli v periferni krvi se nasledn¢ odebira vzorek kostni diené¢ na
myelogram, coz je mikroskopické vySeteni prokazujici pfitomnost blasti na zakladé
pozitivni PAS reakce a negativniho dikazu POX (myeloperoxiddzy). Dale probiha
molekularni diagnostika pomoci PCR, kde se upfesiiuje genetickd aberace. Také se
pomoci metody FISH zjisti konkrétni aberace (Indrak, 2014) (Faber, 2010).

Z hlediska diferencialni diagnozy je potieba odlisit jiné leukémie, lymfomy,
pripadné jiné poruchy hematopoézy (Faber, 2010).

Terapie onemocnéni se liSi v zavislosti véku, podtypu leukémie a stadia
onemocnéni. Princip 1é¢by onemocnéni u déti a dospélych do 55 let je podani cytostatik,
glukokortikoidl a piipadné transplantace kostni dfen¢, kterou podstupuji vSichni dospéli
a pacienti s vysokym rizikem. Moznost transplantace krvetvornych bun¢k kostni diené je
v soucasné dobé nastavena do 65 let. U osob starSich 70 let probiha 1écba jiz paliativniho
charakteru, 1 pfes to je vS§ak mozZné pacientim vyrazné prodlouzit Zivot (Vydra, 2019),
(Biichler, 2020)

Prognoza je velice variabilni. VétSina pacientti dosahne relapsu, recidiva nastava
do dvou let, nastava u nadpolovi¢ni vétsiny dospélych pacienti, oproti tomu u pediatrické
populace je dlouhodobé vyléceni az u 90 % pacientl. Starsi zdroj Adam, 2001 uvadi, ze
az u 80 % dospélych pacientli onemocnéni recidivuje. U pacientit do 55 let se péti let
doziva ptibliZzné polovina pacientll. U pacientil v rozmezi 55 az 70 let se doZiva alespon
tfi let pouhd Ctvrtina pacientli. Osoby, které podstupuji pouze paliativni 1€¢bu, maji nadéji

doziti nizsi nez jeden rok (Indrak, 2014).
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2.3.2 Chronicka lymfocytarni leukémie

Na rozdil od akutni lymfoblastické leukémie se chronicka lymfocytarni leukémie
vyskytuje nejcastéji u starsSich osob. Z hematologickych malignit, kterym se vénuji v této
praci, se da oznacit tato diagnoza za pomérn¢ nizce maligni. Jak jiz nazev onemocnéni
napovida, tak ptivodem, respektive podstatou, onemocnéni CLL je nadorovy zvrat
obvykle B lymfocyti. Takto zvracené lymfocyty maji jako spolecny znak patologicky
fenotyp riznych CD molekul, zejména molekul CD 19, CD 5 a CD 23. Pro onemocnéni
je dale typicka infiltrace patologickymi leukocyty kostni dien€, lymfatickych uzlin a
cetné ptitomnosti lymfocytl v periferni krvi. Pfiiny tohoto onemocnéni jsou jak na
genetickém podkladé, tak i na epigenetickém zadkladé. Vznik onemocnéni se vaze
s mutacemi gent p53 (jeho mutaci nedochazi k fyziologické regulaci bun¢k, které by
m¢ély byt nasmétovany do apoptdzy, proto je vétSina klondlnich lymfocyth v klidové fazi
odolnd proti apoptdze), nebo naptiklad genu IgVH, tedy genu pro tézky
imunoglobulinovy fetézec (Penka, 2011).

Onemocnéni byva dlouho asymptomatické a pacienti ¢asto byvaji diagnostikovani
nahodou pii kontrole krevniho obrazu. Takovou cestou se diagnostikuje az 70 % pacient.
Klinické ptiznaky onemocnéni jsou znacné€ nespecifické, tedy tnava, hubnuti, no¢ni
poceni, zvétSené uzliny, nebo horecky bez infek¢ni pficiny. Takové symptomy se
v klinické praxi oznacuji jako B symptomy. Vyvojem onemocnéni se postupné piidavaji
dalsi ptriznaky, jako je naptiklad zvétSeni sleziny, nebo zmenSené mnozstvi krevnich
desticek v krevnim obraze. P¥i velmi vysokych hodnotich leukocytti, tedy nad 300. 10°
(fyziologicky ma byt do 10. 10°) na litr, mize dochézet k znepriichodnéni vldseénic, co
ma za nasledek selhavani nékterych organti (srdce, ledviny), tento ptiznak je ale u této
diagnozy vzacny z divodu malé velikosti lymfocyti (Indrak, 2011), (Vydra, 2019).

Jak jiz bylo feceno vyse, tak zdkladnim diagnostickym vySetfenim je kontrola
krevniho obrazu s diferencidlnim rozpoctem leukocytl. Pro stanoveni diagnozy CLL je
nutné, aby v periferni krvi bylo vice nez 5. 10° klonalnich lymfocytii s typickym
fenotypem. Pro pfesnéjsi informace o stavu pacienta se doplituje sonografické vySetieni,

ptipadné CT, k zjisténi velikosti sleziny, jater a stavu lymfatickych uzlin (Biichler, 2020).
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Pacienti s timto onemocnénim se ¢asto dlouhou dobu obejdou bez jakékoliv 1écby.
Lécba se nasazuje obvykle az po objeveni splenomegalie, lymfadenopatie, nebo pii
selhavani kostni dfené. V takové fazi onemocnéni se pfistupuje k podani chemoterapie a
imunoterapie zalozené na podani monoklonalnich protilatek anti — CD20. Po 1¢écbé
dochdzi k remisi u fadoveé 90 % pacientil. Pfi relapsu onemocnéni se nasazuji inhibitory
specifickych kindz, ptipadné pokud to vek a stav pacienta dovoli, tak se pfistupuje
k transplantaci kostni dfené. Pi velmi vysokém véku pacienta se nasazuje symptomaticka
paliativni 1éCba. Lécba tohoto onemocnéni je zna¢né individualizovana a zalezi jak na
veku pacienta, tak na jeho celkovém zdravotnim stavu (Indrak, 2011), (Vydra, 2019).

K urceni prognézy pacienta se pouzivaji klasifikace stagingu bud’ dle Raise, nebo
podle Bineta. Klasifikace dle Bineta rozdé€luje pacienty do tii skupin, a to podle poctu
postizenych oblasti (hlava s krkem, axila, tfisla, slezina, jatra). Pii postizeni mén¢ nez
3 oblasti je median pteziti vice nez 10 let, naopak pii nejvetSim postizeni spojenym navic
s poklesem hemoglobinu pod 100 g/l a poklesem krevnich desticek pod 100. 10° je
median preziti 2 roky. Staging dle Raise rozdéluje pacienty do skupin dle rizika
na zaklad¢ vyskytujicich se znakl (mnoZzstvi lymfocytl a trombocytt, velikosti sleziny,

jater a ptitomnosti lymfadenopatie) (Vydra, 2019).
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2.3.3 Akutni myeloidni leukémie

Oznaceni onemocnéni Akutni myeloidni leukémie je vlastné skupinou raznych
hematologickych malignit. Toto onemocnéni je spojeno s vyplavovanim blastd
do periferni krve, akumulace blasti je vSak i v kostni dieni. U tohoto onemocnéni dochazi
k malignimu zvratu z prekurzortt myeloidni hematopoetické tady, ¢imz je zptisobeno
ukonceni diferenciace krevnich elementl na urovni blasti. Obecna pficina neni zcela
presné doposud znamad, hovoii se tedy o riznych rizikovych faktorech, které zvySuji
riziko vzniku onemocnéni. Tyto faktory se daji rozd¢€lit na genetické a vlivy prostiedi.
Mezi geneticka rizika, ktera jsou spojend s vznikem AML, se da zatfadit Bloomav
syndrom, Downlv syndrom, nebo Klinefelterv syndrom. Mezi vlivy prostredi, které
maji vliv na vznik tohoto onemocnéni, fadime zejména rizné kancerogenni chemikalie
a zdroje radiacniho zafizeni. Z chemického hlediska jsou nejvice rizikovou skupinou
tricyklické uhlovodiky, coZz je skupina vyskytujici se v nejriznéjSich herbicidech
a pesticidech, ale také v cigaretovém koufi. Paradoxné je rizikovym faktorem pro vznik
AML podani cytostatik. Patofyziologicky dochazi k mutacim a pfestavbam v genomu,
jejiz disledkem je ztrata regulace vyvoje krvetvornych kmenovych bunék (Penka, 2011),
(Vokurka, 2018), (Biichler, 2020).

Pro onemocnéni AML je typickd rychld manifestace onemocnéni, a to fadové
ve dnech aZ tydnech. Onemocnéni mé navic rychlou progresi a bez zahajené 1é€by muze
velice rychle skoncit smrti. Onemocnéni se projevuje anemickym syndromem, tedy
unavou, bledosti, namahovou dusnosti, zavratémi a busenim na hrudi. Onemocnéni se
dale projevuje riznymi krvacivymi stavy, jako napfiklad petechie, epistaxe, nebo
v krajnim ptipad¢ dokonce jako krvaceni do mozku. Vzhledem k vyplavovani nezralych
bilych krvinek do periferni krve se AML projevuje horeckami nejasného ptivodu

(Vokurka, 2008), (Vydra, 2019).
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s diferencialnim pocétem leukocytli. Pro takovy krevni obraz je typicky vyskyt blasti,
snizené mnozstvi krevnich desti¢ek a anémie. Pii objeveni blastli v periferni krvi se
nasledné obvykle indikuje odbér kostni dfené. Diagndéza AML se potvrdi, kdyz podil
myeloidnich blastil je v kostni dieni vyss$i nez 20 %. Vzorek kostni dfené se odebira
obvykle z hrudni kosti. Krev se dale vySetfuje pritokovou cytometrii, kterd slouzi jako
kontrola pro spravné odliSeni konkrétniho podtypu leukémie. Dal§imi vySetfenimi krve
je cytogeneticky rozbor a molekuldrné genetické vysetfeni pro detekci riznych
genetickych mutaci. V ramci biochemického vySetteni se zjistuje hladina LDH, CRP,
albuminu a hladiny minerald. Tato vySetfeni se obvykle dopliiuji o sonografické
vySetfeni, pfipadné o vySetfeni jinymi zobrazovacimi metodami (Indrak, 2014), (Vydra,

2019).
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Terapie se lisi v zavislosti véku a celkového stavu pacienta. U dospélych osob
pfed dovrSenim 65. roku Zzivota je standardnim postupem podani chemoterapie,
antracyklinu a cytarabinu. LéCba pacienti nad 70 let je obvykle symptomaticka
a paliativni. V soucasné dob¢ probihaji klinické studie novych cilenych 1é¢iv, zejména
takzvanych FLT3 inhibitort, coz se jevi jako velice nadéjny kandidat pro 1é¢bu pacientti
s mutaci tohoto receptoru (Vydra, 2019).

Prognoza je dana zejména rtiznymi cytogenetickymi a molekularné genetickymi
zménami. Dale zavisi na odpovédi na 1écbu, véku a na dalSich onemocnénich pacienta.
Obecné se da fict, ze u populace nemocnych s AML ve véku do 60 let dosadhne kompletni
remise 70 % pacientll a péti let se doziva okolo 30 % pacientd. Pfi symptomatické/
paliativni 1écbé se dozivaji pacienti fadove pouze tydny az mésice (Adam, 2008), (Penka,

2012).
2.4 Chronicka myeloidni leukémie

2.4.1 Etiopatogeneze a patofyziologie

Onemocnéni Chronickd myeloidni leukémie je typickd svoji genetickou
odchylkou, ktera vznikla reciprokou translokaci filadelfského chromozomu mezi 9. a 22.
chromozomem. Touto translokaci vznika patologicky gen nazyvany BCR-ABLI1, jenz
dava za vznik patologicky konstituované aktivované tyrosinkindze Bcr-Abl. Tato
tyrosinkinaza pak zpiisobuje netizené mnozeni krvetvornych bunék (Vokurka, 2018).

Ptesné pfiCiny, které vedou ke vzniku CML, nejsou zcela znamé. Faktory
zvySujici pravdépodobnost vzniku onemocnéni jsou podobné, jako u jinych
onkologickych onemocnéni, tedy jednd se o riizné chemické, fyzikalni a biologické
faktory. Jsou popsany ptipady, kde se spojuje vznik CML ve spojitosti s radiaci, nebo
jako vedlejsi nezadouci u¢inek chemoterapie. Onemocnéni muze byt také zalozeno na

genetické predispozici. (Linkos, 2018), (Biichler, 2020).

2.4.2 Prevence

Prevence tohoto onemocnéni je znacn€ nespecifickd a spocivd v obecnych
zasadach zdravého Zzivotniho stylu. Mezi takové zédsady patii nekoufit, vyvarovat se
nadmérného stresu a zdrave se stravovat. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o relativné vzacné
onemocnéni, tak nikde na svété neni cileny preventivni program proti tomuto onemocnéni

(Vokurka, 2018).
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2.4.3 Diagnostika a vySetieni

Podobné¢ jako u ostatnich hematologickych malignit, tak i pro diagnostiku CML
je zékladnim diagnostickym vySetfenim rozbor krevniho obrazu s diferencialnim
rozpoctem bilych krvinek. Tento postup, podobné jako zbyly diagnosticky postup, je
potvrzen 1 nejnovejSimi doporucenimi od WHO, ale také naptiklad organizacemi
European LeukemiaNet, European Society for Medical Oncology a National
Comprehensive Cancer Network. Mezi typické laboratorni ptiznaky onemocnéni patfi:

e Zvysena hladina leukocytl = leukocytoza, od 20 do 500. 10° — (norma je
4 a7 10. 10%)

e Dochazi navic k posunu doleva v Arnethovych tfidach (viz vyse)

e Vyskyt nezralych forem leukopoézy, az do trovné blasti

e Anémie — sniZzeny pocet Cervenych krvinek a snizend hladina hematokritu
— je tfeba brat na zfetel odlisné fyziologické hladiny hemoglobinu
v zé&vislosti na pohlavi

e Zménéna hladina trombocyti — Obvykle zvysena (na 400 az 1000. 10°, ale
vzacnéji je 1 snizeny pocet desticek)

e Hyperurikémie — Fyziologicky je sérova koncentrace urey 1,7-8,3 mmol/l

e ZvySend hladina LDH

(Vydra, 2019)

Pii podezielém vysledku rozboru krevniho obrazu z hlediska diferencialni
diagnézy se dopliiuje vySetfeni o cytologické vysetieni kostni dfené. Ta se nejcastéji
provadi trepanobiopsii z hrudni kosti. Na zakladé tohoto odbéru se zjistuje zastoupeni a
vzajemného poméru mezi bilé slozky a erytroidni linii. Poté se krev testuje riznymi
genetickymi a molekularnimi testy, jako je naptiklad:

e Fluorescen¢ni in situ hybridizace = FISH — metoda, kterou se zde
prokazuje gen BCR-ABL1
e Kbyvalitativni PCR s vyuzitim reverzni transkriptazy — jiny zplisob prukazu
genu BCR-ABLI1
(Biicher, 2020)
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Z ostatnich vySetieni, které maji pfiblizit celkovy stav pacienta, bych zminil
vySetieni EKG. Z hlediska 1é¢by se zafazuje mezi indikovana vysetfeni sérologické
vysetieni na hepatitidy. Vyznam tohoto vySetfeni spociva v tom, Ze pfi infekci viry
hepatitidy hrozi zavazna toxicita a jiné nezadouci u¢inky po podani tyrosinkinazovych
inhibitort (Vydra, 2019), (Faber, 2010).

K priblizeni celkového stavu pacienta se pouzivaji nékteré zobrazovaci metody.
Nejcastéji vyuzivanou zobrazovaci metodou je ultrasonografie, jejiz nejvetsi vyhodou je
nizka cena a dobra dostupnost tohoto vySetfeni. Timto vySetfenim se obvykle zjiStuje
velikost sleziny a jater, pfipadné se zjistuji jiné patologie. Nékdy se indikuje CT
vySetfeni, které blize popiSe postizeni uzlin v hrudniku a v bfise (Vokurka, 2008),

(Vokurka, 2018).
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2.4.4 Symptomy

Vzhledem k tomu, ze onemocnéni ma velice pozvolny a pomaly nastup, tak
pocatecni symptomy jsou znacné€ nespecifické. Prvotnimi symptomy jsou inava, hubnuti,
slabost, no¢ni poceni, nebo Castéjsi sklon k infekcim spojeny se zvySenymi teplotami.
Nektefi pacienti udavaji pocit tlaku v bfise, ptfipadné s pocitem plnosti biicha (Penka,
2011), (Indrak, 2014).

Vzhledem k poskozeni myeloidni krevni fady, jejiz soucasti jsou i Cervené
krvinky, tak se onemocnéni projevuje takzvanym anemickym syndromem. Kromé
zminénych ptiznaki, kterymi jsou Unava a slabost, tak se tento syndrom déle projevuje
busenim srdce, bledosti a ndmahovou duSnosti. Tyto pfiznaky se daji tlumit naptiklad
podéanim krevni transfuze (Vydra, 2019).

Z hlediska fyzikéalniho vySetfeni se jako objektivni symptomy, které u pacienta
objevi 1ékat, ptipadné oSetiujici persondl, se uvadi zvétSena slezina nebo zvétSend jatra.
Dalsi ptiznak, ktery se da zjistit fyzikadlnim vySetfenim — pohledem, je vyskyt modfin
na téle, nebo pfitomnost petechii. Petechie jsou fadové milimetry malé krevni vyrony
na kuzi, které vytvareji teCkovany vzor na kizi pacienta (Adam, 2008), (Vokurka, 2018).

Specificky ptiznak, ktery vznikd vzacné u pacientd s CML, je priapismus, tedy
bolestiva dlouhodobd erekce vyvoland zacpanim cév velkym poctem nezralych
leukocytt. Lécba tohoto ptiznaku musi probihat ve spolupraci s urologem. Priapismus se
vyskytuje pfiblizné u 3 % muzt s diagn6zou CML. Takovy uzavér mize ovsem vzniknout
v podstaté kdekoliv na téle a dat tak za pficinu infarktu nej€astéji sleziny, srdce, nebo
mozku (Vokurka, 2018), (Biicher, 2020).

Je tfeba si vSak uvédomit, ze az 30 % pacientd nemd zadné ptiznaky a zachyt

onemocnéni je zcela nahodny (Vydra, 2019).

2.4.5 Faze onemocnéni

Prvni fdze onemocnéni se nazyva chronicka faze. Pro tuto fazi je typické, ze se
v periferni krvi vyskytuje velké mnozstvi bilych krvinek s velkym zastoupenim zejména
myelocytil a segmentovanych neutrofilll. V této fazi se v periferni krvi vyskytuje zatim
relativné malo blastl, a to do 2 %, v kostni dieni je jejich zastoupeni do 5 %.
V periferni krvi se dale vyskytuje vysoké mnozstvi krevnich desti¢ek. Dochéazi zde

k redukci erytropoézy, coz dava za vznik anémii (Vydra, 2019), (Doubek, 2020).
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Nemocni jsou diagnostikovani nejcasteji prave v této fazi, coz je ptinosné zejména
z hlediska 1écby, protoze v chronické fazi maji dobrou ucinnost tyrosinkindzové
inhibitory a riziko progrese je tak minimalni. Pfes 90 % pacientl v této fazi se doziva pies
10 let (Vydra, 2019), (Doubek, 2020).
Druhou fazi je akcelerovana faze, kterd je definovéna, jestlize je pfitomen
alesponi jeden z parametri:
e Perzistujici &i rostouci pocet leukocytii nad fyziologickou hladinu 10. 10%/1
a zveétsujici se slezina, ktera nereaguje na 1écbu.
e Pretrvavajici zvy$ena hladina krevnich desti¢ek nad 1 000. 10°/1
e Nebo naopak pretrvavajici snizend hladina krevnich desticek
pod 100. 10°/1
e Klonalni cytogeneticky vyvoj
e 20 avice % bazofili v periferni krvi
e 10— 19 % myeloblastl v periferni krvi
V této fazi dochazi k dalSimu posunu doleva v Arnethovych tfidach a vyplavuje
se vetsi pocet bazofilt do krve. Lécebné vysledky se v této fazi vyrazné zhorsuji.
Posledni fazi onemocnéni je blasticka faze. Tato faze se typicky spojuje
s vyraznym vyplavovanim blastl do periferni krve. D4 se fict, Ze zde se onemocnéni CML
do urcité¢ miry transformuje do AML, kvuli svému akutnimu pribéhu. Blasticka faze
CML je charakterizovana témito jevy:
e Podil blastl v periferni krvi, nebo kostni dfeni je alespon 20 %
e Dochazi k extramedularni blastické proliferaci
o KiZze, lymfatické uzliny, kosti, CNS, pfipadné nékde jinde
Témét % vyplavenych blastii jsou myeloidni, zbytek jsou lymfoidni. Vzniklé
lymfoblasty imunofenotypové vychéazi z prekurzorti B lymfocytl. V této fazi vyzaduje
stav pacienta transplantaci kostni dfené. I pfes usp&Snou transplantaci se nadéje
na dlouhodobou remisi pohybuje okolo 30 %.
(Vydra, 2019), (Doubek, 2020).

2.4.6 Diferencialni diagnoza

Problematika diferencialni diagnostiky se li$i na fazi vySetfovaciho procesu.
Obecné je potieba odlisit jiné myeloproliferativni onemocnéni, jakymi jsou napiiklad

polycytémie, primérni trombocytemie, nebo primarni myelofibroza.
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Z hlediska jinych onemocnéni je tfeba vyloucit reaktivni, neboli sekundérni,
leukocytézu vznikajici na jiném nez malignim podkladu. Dale je tieba odlisit z hlediska
diferencidlni diagnézy myelodysplasticky syndrom (MDS), jejiz hlavni odliSnosti je
pancytopenie (Faber, 2010), (Vydra, 2019).

2.4.7 Prognoza

Prognéza onemocnéni se odviji od riznych faktort, jako je naptiklad stadium
onemocnéni, ve€k pacienta, laboratorni parametry. Nyni blize pfiblizim rizné metody
urcujici prognostické skore (Doubek, 2020), (ELN, 2021).

Prvnim takovym je Sokalovo skére. Tento systém byl plivodné navrZen pro
pacienty, jez podstupovali chemoterapii. Nevyhodou tohoto vzorce pro vypocet
rizikovosti spo¢iva v tom, ze se posune v¢étsSi objem pacientl do kategorie s vysokym
rizikem. Tento vypocet rizika byl dlouho tim nejcastéji uzivanym systémem pro uréeni
progndzy pacienta. Vzorec pro vypocet Sokalova skore je:

Exp[0.0116 (vék — 43,4) + 0,0345 (velikost sleziny — 7,51) + 0,188
([trombocyty:700]2 — 0,563) + 0,0887 (blasty — 2,1)]

Vysledek se interpretuje nasledovné:

e Nizké riziko: vysledek je mensi nez 0,8
e Stredni riziko: vysledek v rozmezi 0,8 az 1,2

e Vysoké riziko: vysledek vyssi nez 1,2

Dalsi metodou je vypocet Hasfordova skore (nékdy se oznacuje jako EURO
skore). Tento vypocet historicky vznikl k ur€eni progndzy pacientll lécenych

vvvvvv

parametrii. Vypocitava se dle vzorce:
(EURO) = (0,666 x v&k [0 pokud je vék <50 let, jinak 1]+ 0,042 x velikost sleziny
(cm pod zeberni oblouk) + 0,0584 x blasty [%] + 0,0413 x eozinofily [%] + 0,2039 x
bazofily [0 pokud jsou bazofily < 3 %, jinak 1] + 1,0956 x trombocyty [0 pokud jsou
trombocyty < 1500 x 109 /1, jinak 1]) x 1000
Vysledek tohoto skore se interpretuje nasledovné:
e Nizké riziko: vysledek je mensi nez 780
e Stiedni riziko: vysledek v rozmezi 781 — 1480

e Vysoké riziko: vysledek vyssi nez 1480
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Naopak nejjednodussi metodou pro vypocet progndzy je takzvané EUTOS skére.
Tento prognosticky systém vznikl k urceni optimalni cytogenetické odpovédi na
tyrosinkindzové inhibitory. Skoérovaci systémy dle Hasforda a EUTOS jsou vyuzivany
jen sporadicky. Vzorec pro vypocet skore EUTOS je:
EUTOS = Velikost sleziny (cm pod Zeberni oblouk) x 4 + bazofily x 7
Vysledek tohoto skore se interpretuje nasledovné:
e Nizké riziko: vysledek je mensi nez 87
e Vysoké riziko: vysledek vyssi nez 87
V soucasné dobé se k urCeni nejvice pouziva skére ELTS, a také je tento
skorovaci sytém doporucen organizaci European LeukemiaNet k uZivani. Zkratka ELTS
vychazi z anglického nazvu European long-term survival score a v Ceském jazyce
znamena Evropské skore dlouhodobého preziti. Vyhoda této méfici techniky spociva
v tom, ze urCuje odhad Umrtnosti na diagnézu CML lécenych tyrosinkindzovymi
inhibitory, jez maji nejoptimdlnéjsi léCebnou odpovéd. Toto skore se vypocitava
vzorcem:
ELTS = 0,0025 x (v€k v letech/10)3 + 0,0615 x velikost sleziny v cm podZeberni
oblouk + 0,1052 x % blastdl v periferni krvi + 0,4104 x (pocet trombocytii/1000)
Vysledek tohoto skore se interpretuje nasledovné:
e Nizké riziko: vysledek je mensi nebo roven 1,568
e Stiedni riziko: vysledek v rozmezi 1,5681 az 2,2185
e Vysoké riziko: vysledek vyssi nez 2,2185
Z nejcastéji pouzivanych mefticich technik, kterymi jsou Sokalovo skore a ELTS
skore, je pro praxi vyhodné&jsi pouzivat novéjsi ELTS skoére z diivodu lepsi vypoveédni
hodnoty, protoZe neni tolik ovlivnéno vékem pacienta (Doubek, 2020).
AC existuji pro vypocet prognozy vzorce, vyhodou je, Ze jsou naprogramované
kalkulacky pro jednoduché dosazeni parametri, a tim rychly vypocet prognozy (Doubek,

2020).
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2.4.8 Lécba a farmakoterapie

Lécba CML se da rozlisit na 1écbu tyrosinkindzovymi inhibitory a na ostatni
podpiirnou, potazmo symptomatickou 1é¢bu. Lécba se dale 1isi dle fAze onemocnéni, véku
a terapeutického cile. V soucasné dob¢ je obecnym cilem, aby pacient diky 1é¢bé se dostal
na dobrou kvalitu Zivota, kterou maji vrstevnici pacienta a také, aby nemusel podstupovat
dozivotni 1écbu (Vydra, 2019).

Soucasti podpiirné 1é¢by jsou transfiize Cervenych krvinek a krevnich destic¢ek.
Transfuze se podavaji pii hladin¢ hemoglobinu okolo 85 g/l a mén¢. Transfuze krevnich
desti¢ek se indikuje, je-li jejich hladina niz§i nez 10. 10%1. Vzhledem ke sniZené
obranyschopnosti se v zavislosti na mikrobiologickém nalezu indikuje podani riiznych
antibiotik, antivirotik, pfipadné antimykotik (Indrak, 2014), (Doubek, 2020).

Schéma 1écby v chronické fazi CML zacind cytoredukci pomoci
tyrosinkindzovych inhibitordi prvni, druhé, pfipadné i tfeti generace. V piipad¢ selhani
primarn¢ indikované 1écby se upravuji podavané hladiny 1éciv, v piipadé celkového
selhédni terapie pomoci tyrosinkindzovych inhibitori dochazi k indikaci pro transplantace
kostni dfen€. V soucasné dob¢ je vSak v Evropé pro diagn6zu CML pomérn¢ maly pocet
transplantaci, a to rocn€ okolo 200 na celém kontinenté. Z hlediska 1écby je nejvétsim
rizikem mutace T315], proti které plisobi pouze Ponatinib (Vydra, 2019), (Doubek,
2020).

V piipadé nelGspéchu 1é€by se zkousi pred transplantaci kostni diené
kombinovana 1écba pomoci TKI a interferonu. Poté se pfistupuje bud’ k transplantaci
kostni dfen€, nebo paliativni 1écbe (Vydra, 2019), (Doubek, 2020).

Paliativni lécba pak spocivd v podavani hydroxyurey, nebo paliativni
chemoterapie. Dale probiha v paliativni péfi pomoc od konkrétnich ptiznaki

symptomatickou 1é¢bou (Biicher, 2020), (Doubek, 2020).

2.4.8.1 Lécba v téhotenstvi
Vzhledem k epidemiologickym datliim o CML, tak Zeny v reproduktivnim obdobi

jsou ohrozeny touto nemoci extrémné vzacné. V soucasné dobé neni indikovan

automaticky potrat v chronické fazi onemocnéni (Doubek, 2020).
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Béhem tchotenstvi nesmi byt Zeny léCeny tyrosinkindzovymi inhibitory
a hydroxyureou z diivodu toxicity pro embryo a teratogenity téchto 1éCiv. V piipade
necekané vzniklého te€hotenstvi se musi neprodlené vysazovat 1écba t€mito preparaty.
Béhem téhotenstvi se musi kontrolovat krevni obraz s diferencidlem alespon jedenkrat
mésicné. Béhem t¢hotenstvi se matkdm podava interferon, kde se vyuzivé jeho vlastnosti
neprichodnosti pfes placentdrni bariéru. Pii zhorSeni stavu se indikuje leukoferéza
(Doubek, 2020).

Kojeni je pii 1éCbé tyrosinkinazovymi inhibitory kontraindikovano (Doubek,

2020).

2.4.8.2 Tyrosinkinazové inhibitory
Tyrosinkinazové inhibitory jsou léCiva, kterd diky své enzymatické aktivite
blokuji interakci ATP Ber-Abl kindzy, coz vede k blokade proliferace malignich klont
zhoubnych bunék. Po této blokdd¢ jsou maligni buiikky nasmétovany k apoptdze, tedy
fizené bunécné smrti. VSechny niZe zminéné inhibitory se pacientim podavaji
v tabletkové form& s perordlnim uzivanim. Mezi piiklady 1éCiv ze skupiny
tyrosinkindzovych inhibitort patfi:
e Imatinib — TKI 1. generace, po 8 letech 1écby pieziva vice nez 90 %
pacientil
oV klinické praxi se vyuziva od roku 2001
o Podava se 400 mg jednou denné
o Nejzavaznéjsi nezadouci ucinky: travici potize, otoky, svalové

kiece, vyrazky

e Nilonitib — TKI 2. generace, odvozeny od imanitibu, v klinické praxi od
roku 2010
o Vys§i ucinnost a vyssi selektivnost
o Obvykle lécba 2. linie — tedy pfi horSicim se stavu ¢i u piidatnych
cytogenetickych abnormalit
o Podava se dvakrat denné 300 mg

wevr

zvySeni jaternich testl

e Dasatinib — TKI 2. generace, strukturalné odlisSny inhibitor
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o Vice nez 300krat uc¢innéjs$i nez imatinib, ale netinny na mutaci
T3151
o Podéava se 100 mg jednou denné

o Nejzavaznéjsi nezadouci ucinky: pleuralni vypotky, plicni

hypertenze

e Bosutinib
o Podava se 400 mg jednou denné
o Nejzavaznéj§i nezddouci UCinky: prijmy, nevolnost, toxicka
pankreatitida
o K roku 2020 nemé stanovenou uhradu pro zadnou indikaci
e Ponatinib — TKI 3. generace, nejnovéjsi schvalené 1é¢ivo
o Silny inhibitor v§ech TKI
o Podava se 45 mg jednou denné

o Nejzavaznéjsi nezadouci ucinky: dyspepsie, toxicka pankreatitida,

Zilni trombozy

Obecné se da fict, Ze vSechny tyrosinkinazové inhibitory maji jako klinicky

vyznamny nezadouci Gi¢inek hematologickou toxicitu (Vydra, 2019), (Doubek, 2020).

2.5 Epidemiologie leukémii

Epidemiologie = hematologickych ~ onemocnéni se  vztahuje  zejména
na problematiku leukémii, ale patii sem 1 jind onemocnéni. V této préci se vénuji vSak
pouze epidemiologii leukémii.

Obecné se da fict, Ze leukémie (a¢ se jedna o Sirokou skupinu onemocnéni) patii
dlouhodobé mezi 15 celosvétové nejcastéjSich malignit z hlediska incidence, tak
z hlediska mortality, kde dokonce je v soucasné dobé na 10. mist¢ v absolutni mife

smrtelnosti (Tucek, 2018), (IARC, 2020).

2.5.1 Epidemiologie jednotlivych typu leukémii
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Mezi nejéast&jsi hematologické malignity v Ceské republice patii zejména
Chronické lymfocytarni leukémie (CLL), ktera tvoii az tietinu ze vSech leukémii v nasi
zemi, rovnéz je také nejCastéjsi leukémii dospélych. Oproti tomu nejcastéjsi détskou
leukémii je ALL, ktera se podili pfiblizné 80 % ze vSech leukémii u déti (Adam, 2001),
(Jordan, 2019).

Obecné vétsina typt leukémii se Castéji vyskytuje u ptislusnika europoidni lidské
rasy, nejmén¢ naopak u negroidni rasy. Jednou z nejrizikovéjSich predispozic pro vznik
leukémie je Downiiv syndrom, ktery zvySuje riziko vzniku onemocnéni vice nez
dvacetkrat oproti zdravé populaci (Jordan, 2019).

Akutni myeloidni leukémie se epidemiologicky vyznacuje zejména tim, Ze tvori
nadpolovi¢ni podil umrti na leukémii u dospélych na svété. Tento fakt je také dan tim, Ze
se CML ve své pozdni fazi transformuje do onemocnéni AML.

Oproti tomu u déti je relativné vzacna. V pediatrické populaci je incidence AML
mezi 2 az 3 ptipady na 100 000 déti. Vyrazné Castéji se vyskytuje u osob star§iho véku,
tedy osob starSich 60 let, kde incidence AML je ptiblizné€ 15 ptipadi na 100 000 obyvatel.
Od dosazeni dospélosti roste riziko vzniku AML exponencidlné. Podle tdaji z USA
v porovnani vékovych skupin 60 az 74 let, kde je incidence 10,9 piipadti na 100 000 za
rok, tak ve skupiné osob nad 75 let vzrusta incidence dokonce na 20,9 ptipadd na 100 000
obyvatel. Da se tedy fict, Ze udaje o incidenci v USA jsou podobné, jako vySe zminéné
tidaje o Cetnosti v Ceské republice. Median vyskytu je ve véku 65 let (Jordan, 2019),
(Biicher, 2020).

Epidemiologicky vyznamnym rizikem pro vznik AML je podani alkyla¢nich latek
v souvislosti s ozafovanim rakoviny prsu. U této populace je riziko vzniku AML desetkrat
vy$§i nez u zbylé populace. Dal§im vyznamnym rizikem vzniku onemocnéni je koufeni
30 cigaret denné, coz zvysuje riziko vzniku AML o 66 % (Jordan, 2019).

Podle dat z roku 2017 je nadé€je na pteziti u mladsich 65 let 45,6 %, u osob starSich
pak klesd nadéje na pouhych 7,1 %. Nad¢je pétilet¢ho doziti obecné roste. Dle udaja
z USA ale tato nadéje nejvyraznéji roste mezi pfisluSniky europoidni rasy, kde se nad¢je

doziti zvysila o necelych 13 % (Jordan, 2019).
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Jak jiz bylo zminéno, tak Akutni lymfocytarni leukémie je nejcastéjsi détskou
malignitou s vrcholem incidence u déti do 4 let, kde je incidence 5,3 piipadi na 100 000
obyvatel. Dle udaji z USA ¢ini incidence ALL ve véku 2 Z 4 roky dokonce 7,8 piipadii
na 100 000 obyvatel. Zajimavosti také je, ze v USA se jednd o jediny typ leukémie, ktery
neni dominantni u europoidni rasy v ramci dané populace, ale spiSe u miSenct (Jordan,
2019), (Biicher, 2020).

Celosvétove je nejvyssi incidence ALL v Latinské Americe, zejména v Ekvadoru,
Kolumbii, Peru a Kostarice. Tento fenomén je zajimavy a zarovein unikatni tim, ze mira
incidence nekoreluje s mirou vyspélosti (potazmo HDP) ve svété. Nejvyssi incidence
ALL ze vsech zemi svéta je v Ekvadoru, kde se incidence pohybuje okolo 3 ptipadi
na 100 000 obyvatel (Miranda-Filho, 2018).

Chronicka myeloidni leukémie se podili svoji incidenci piiblizné 15 %
na objemu vSech leukémii, Biicher, 2020 dokonce udava, ze az 20 %. Celosvétove je
nejvyssi incidence CML v Australii, Litvé, Francii a Uruguay, kde se incidence
onemocnéni pohybuje okolo 1,5 piipadu na 100 000 obyvatel. V Ceské republice je
incidence lehce nizsi, a to 1,2 ptipadd na 100 000 obyvatel (Miranda-Filho, 2018),
(Biicher, 2020).

Diky moderni 1é¢bé tohoto onemocnéni roste prevalence onemocnéni. Ocekava
se, ze prevalence vzroste za 20 let az na 1 pfipad na 1000 obyvatel diky lécbé
tyrosinkindzovymi inhibitory. Onemocnéni je celosvétové nejcastéji diagnostikovano
okolo 65. roku zivota. Ro¢ni mortalita na CML se pohybuje okolo 1,5 % (Miranda-Filho,
2018), (Doubek, 2020).

Jak jiz bylo zminéno, tak Chronicka lymfocytarni leukémie je nejcastéjSim
typem leukémie u dospélych jedincii. Nej€astéji postihuje piisluSniky europoidni rasy
ve vyspélych zemich. Nejvyssi incidence ve vyspélych zemich se pohybuje okolo
4 ptipadii na 100 000 obyvatel, jako naptiklad ve Francii. Nejnizsi je vyskyt naopak ve
vychodoasijskych zemich, jako naptiklad v Japonsku, Malajsii a Filipinach. Podil CLL
vuci ostatnim typtim leukémie neni ve vSech zemich konstantni, naptiklad v Dansku se
podili 40 % na vSech typech leukémie, CLL m4 ze vSech typt leukémii nejvétsi rozdil
v incidenci mezi muZi a Zenami, piicemz muzi trpi onemocnénim CLL dvakrat Castéji
nez zeny. Svédsky onkologicky registr uvadi, Ze riziko vzniku CLL u déti nemocnych je
osmkrat vyssi, nez v bézné populaci (Miranda-Filho, 2018), (Jordan, 2019), (Biicher,
2020).
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Incidence obecné roste s vékem. Naptiklad v USA je ve vékové skupiné osob
starSich 65 let incidence 26,4 ptipad na 100 000 obyvatel, ve v€kové skupiné nad 85 let
dokonce téméi 36 pripadi na 100 000 obyvatel (Jordan, 2019).
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2.5.2 V Ceské republice

Podle nejnovéjsich dat ma leukémie 12. nejvyssi incidenci ze vSech zhoubnych
novotvarll. Co se mortality tyce, tak se leukémie nachdzi na 9. misté jako nejcastéjsi
onkologicka pii¢ina smrti. Pro srovnani z hlediska mortality je na podobné trovni jako
rakovina mocového méchyte a zaludku (IARC, 2020).

Incidence novych ptipadl leukémii mél od sedmdesatych let minulého stoleti az
ptiblizn¢ do roku 2010 rostouci tendenci. V posledni dekadé se jiz incidence novych
piipadt drzi stabilné okolo 13 novych ptipadi na 100 000 obyvatel za rok. Piiblizn¢ se
da Fict, ze kazdé 50. nové diagnostikované onkologické onemocnéni je leukémie. UZIS
eviduje v roce 2018 snizeni incidence vyskytu leukémii, avSak tento vykyv interpretuje
tak, Ze doslo k netplnosti hlaseni novych piipadt. Statisticky je kazdy rok v Ceské
republice diagnostikovédno okolo 1300 novych ptipadi leukémie, coz znamend, Ze se
kazdy tyden diagnostikuje pfiblizné 25 novych nemocnych (Krej¢i, 2018), (Dusek, 2022).

V Ceské republice jsou znatné regionalni (dle kraji) rozdily v mife hrubé
incidence leukémii. Je zajimavé, ze nejvyssi hruba incidence je v jiznich krajich, hranicici
s Rakouskem, nebo Bavorskem. V téchto krajich se pohybuje hruba incidence v rozmezi
od 13 ptipadl (Plzensky kraj) do 12,1 ptipadi (JihoCesky kraj) na 100 000 obyvatel.
Oproti tomu nové&jsi udaje z UZIS udavaji, Ze nejvyssi incidence je v Kralovéhradeckém
kraji. Tato nesrovnalost je ddna odliSnou metodikou publikovani dat, kdy portal
Epidemiologie zhoubnych nadori v Ceské republice udava miru incidence kazdy rok
zvlast, tak UZIS tyto tdaje publikuje vzdy v &étyfletém cyklu, kdy sbira data. Nejnizsi
incidence je naopak v Usteckém kraji (9 piipadi), ve Stiedoteském (9,2 ptipadi)
a Libereckém kraji (9,4 ptipad) na 100 000 obyvatel (Dusek, 2022).

Mortalita na leukémie ma v CR od sametové revoluce lehce sestupny trend,
navzdory tomu mezi lety 2016 a 2018 jsme zaznamenali rist mortality z 7,9 na 8,9 umrti
na 100 000 obyvatel. Sestupny trend souvisi s rozvojem 1é¢by, ale také s demografii CR.
Nejvyssi mortalitu na leukémie je v Plzenském kraji, coz koreluje s vysokou mirou
incidence onemocnéni v kraji. Naopak nejniz§i mira umrtnosti ze viech krajii v CR je
v Usteckém a Moravskoslezském kraji. Medidnem véku Gmrti je k roku 2018 75 let
(Dusek, 2022).

Z hlediska absolutnich po¢tii umira v CR ro¢né primérné okolo 900 osob, v roce
2018 jich zemielo 949. Leukémii lehce Castéji jak onemocni, tak i zemfou muzi. Pomér

mezi pohlavimi je 1,3:1 v neprospéch muzt (IARC, 2020), (Dusek, 2022).
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Prevalence onemocnéni ma dlouhodobé vzestupny trend, coz potvrzuje vice
autorti. Rust prevalence onemocnéni je dan zkvalitnénim péce a vyvojem novych
a G¢inngj$ich medikamenttl. Ke konci roku 2018 v Ceské republice Zije 9 519 osob
s leukémii kteréhokoliv druhu. Takovy pocet ¢ini prevalenci 89,6 ptipadi na 100 000
obyvatel. Pfiblizné o ¢tvrtinu je vyssi prevalence u muzi, tedy 102,2 ptipadt na 100 000
obyvatel, kdezto u zen pouze 77,4 ptipadi na 100 000 obyvatel. Median véku zijicich
pacientt je 66 let (Krej¢i, 2018), (Biicher, 2020).

Nadéje na pétileté doziti stabilné roste u vSech druhii leukémii. Nejvice pozitivni
vyvoj nadéje doziti péti let se stal u diagnézy Chronicka myeloidni leukémie. Oproti
obdobi mezi lety 2004 az 2008, kdy byla tato nadéje na urovni 60,8 % u léenych
Ve stejném Casovém obdobi se prodlouzila nadé&je na doziti u pacientti s CLL z 50,4 %
na 56,9 % (Krejé¢i, 2018).

Oproti chronickym formam leukémie, kde nadéje na pétileté doziti prevysuje
50 %, tak u akutnich forem leukémie je progndza vyrazné horsi. Dle dat UZIS se takova
nad¢je zvedla z 19,5 % na 27,8 % (v porovnani stejnych obdobi jako u chronickych

forem) (Krej¢i, 2018).

2.5.3 Ve svéte

Podle nejnové€jSich dat z roku 2020 bylo v tomto roce po celém svété
diagnostikovano 474 519 piipadi leukémie. Takové Cislo ji fadi na 13. nejcasteji
diagnostikovanou malignitu v celosvétovém zebticku. Co se tyce mortality, tak je na 10.
misté nejCastéjSim novotvarem jako pficina smrti. V roce 2020 na celém svéteé podlehlo
leukémii 311 594 osob (IARC, 2020).

Leukémie je v drtivé vetSin€é svéta nejCastéjSim novotvarem u osob mladSich
19 let. Jedinymi evropskymi staty, kde neni nejcastéjSim onkologickym onemocnénim
v pediatrické populaci, jsou Slovensko, Bulharsko a Lucembursko, kde nejcastéjsi
détskou malignitou je rakovina varlat. Jedinym regionem svéta, kde neni leukémie
nejcastéjSim détskym novotvarem z hlediska incidence, je Afrika, zejména chudsi a méné
vyspélé staty (IARC, 2020).

Incidence leukémii je u vSech vékovych skupin ve svété dle standardizované
incidence nejvyssi v USA, Belgii, Australii a Litvé. Incidence onemocnéni
z celosvétového méfitka znané koreluje se Zivotni Grovni a vyspélosti danych zemi

(Miranda-Filho, 2018).
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Nejvyssi standardizovana umrtnost na 100 000 obyvatel je ve statech Blizkého
vychodu. Nejvyssi umrtnost je tedy v Syrii a Irdku, kde je 5,6 tmrti na 100 000 obyvatel.
Dalsi oblast s vysokou umrtnosti je Latinskd Amerika, jako naptiklad Ekvador, nebo
Kolumbie. Vysoka mira timrtnosti je zde dana zvySenym vyskytem ALL (Miranda-Filho,
2018), (Jordan, 2019), (IARC, 2020).

Prevalence onemocnéni je nejvyssi v bohatych zemich, zejména v oblastech, kde
Ziji ptisluSnici europoidni rasy. Nejvyssi prevalence ze vSech zemi na svété je v Belgii,
africkéd ostrovni republika Svaty Tomas a Princtv ostrov, kde je prevalence na tirovni

0,91 ptipadd na 100 000 obyvatel (Jordan, 2019), (IARC, 2020).
2.6 Spolky a nadace

2.6.1 Pacientské

Nejznaméjsim spolkem pro pacienty trpici leukémii je spolek Diagnéza
leukémie. Tato organizace spojuje pacienty s leukémii, ale i jejich rodinné ptislusniky,
aby si mohli predat svoje zkusenosti. Cleny spolku jsou i lékafi, kte¥i, pIni roli garanti
v oblasti odborné informovanosti o onemocnéni. Spolek poskytuje neustalé poradenstvi
a pomoc piimo od pani predsedkyn¢ spolku Jany Pelouchové. Spolek také publikuje rizné
edukacni materidly zejména pro pacienty trpici CML (Pelouchova, 2022).

Z mezindrodnich pacientskych spolkii bych zminil European cancer patient
coalition — ECPC (Evropska koalice pacientd s rakovinou), jejiz soucasti je i cesky spolek
Diagnéza leukémie. Tato organizace zastfeSuje z4ymy pacientll ze stiedni a vychodni
Evropy a reprezentuje zajmy pacientll napiiklad pii jednanich s Evropskou lékovou
agenturou, ale 1 jinymi (Pelouchova, 2022).

Dal§$im mezindrodnim spolkem je CML advocates network, ktery je
internetovou platformou pro pacienty s CML po celém svété. Tento spolek vznikl v roce
2007 a ptivodné spojoval pacienty z Ceské republiky, Némecka, Velké Britanie a Izraele.
Tento spolek je zaroven nadaci, kterd pomaha zlepsit zivoty pacientll s leukémii (CML

Advocates Network, 2021), (Pelouchova, 2022).

2.6.2 Odbornée
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Hlavni odbornou spolec¢nosti, ktera se vénuje hematologickym onemocnénim, je
Ceska hematologicka spoletnost CLS JEP (Ceské 1ékaiské spolecnosti Jana
Evangelisty Purkyné). Tato spolecnost se podili na publika¢ni ¢innosti, podili se na
vydavani Casopisu Transflze a hematologie dnes ve spolupraci se Spolecnosti pro
transfuzni 1€kafstvi. Dale se podili na tvorbé Casopisu Vnitini 1ékafstvi. Spole¢nost se
dale podili na riznych vzdelavacich akcich nebo na pfipominkovani legislativnich

navrhl. Tato spolecnost je rozdélena do 13 sekci s vedoucimi:

e Laboratorni sekce — MUDr. Dana Mikulenkova — UHKT
e Transplantacni sekce — MUDr. Lud¢k Raida, Ph.D. — FN Olomouc
e Leukémicka sekce — prof. MUDr. Jiti Mayer, CSc. — FN Brno
e Sekce pro hemostazu a trombozu — Doc. MUDr. Jan Blatny, PhD. — FN Brno
e Sekce zdravotnich laborantii — Zdenka Pavlikova — FN Hradec Kralové
e Pediatricka sekce (Pracovni skupina pro détskou hematologii Ceské republiky) -
prof. MUDir. Jan Stary, DrSc. — FN Motol
e Myelomova sekce (Ceskd myelomova skupina) — prof. MUDr. Roman Héjek,
CSc. — FN Ostrava
e Lymfomova sekce (Kooperativni lymfomovéa skupina) - prof. MUDr. Marek
Trnény, CSc. — VFN
e Sekce MDS: (Pracovni skupina myelodysplastického syndromu) - prof. MUDr.
Jaroslav Cermak, CSc. — UHKT
e Sesterska sekce - Mgr. Petra Koutilova — FN Brno
e CLL sekce (Ceska skupina pro chronickou lymfocytarni leukémii) - prof. MUDr.
Michael Doubek, Ph.D. — FN Brno
e Sekce myeloproliferativnich onemocnéni — MUDT. Jiii Schwarz, CSc. — UHKT
e Sekce pro imunitni cytopenie — Doc. MUDr. Tomas Kozék, Ph.D., MBA — FNKV
Ceka hematologicka spole¢nost ma dle posledni vyro¢ni zpravy 1 282 ¢&len,
z toho 614 1ékait. Zbytek tvoii ostatni nelékaisky personal (Sekce CHS, 2022).
Dal$imi odbornymi organizacemi zastfeSovanymi CLS JEP jsou Spole¢nost pro
Transfizni 1ékaistvi CLS JEP nebo Ceska spole¢nost klinické biochemie CLS JEP
(Spolecnosti a spolky 1ékart, 2022).
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Dalgi, relativné mladou, organizaci vénujici se vyzkumu leukémii je Ceska
leukémicka skupina — pro Zivot (The CzEch Leukemia Study Group — for Life),
CELL. Tento nezavisly odborny spolek se snazi o zlepseni péce o nemocné s leukémiemi.
Problematice leukémii se vénuje jak z pohledu nemocného, tak na zakladé laboratornich
aspekti, 1 aspektu vyzkumného. Spolek uzce spolupracuje s Institutem biostatistiky a
analyz Masarykovy Univerzity Brno. CELL na svych webovych strankdch dokonce
poskytuje zdarma a bez registrace vSem zajemcim o hematologii hematologicky atlas
v online podobé (Folber, 2016).

Ze zahrani¢nich odbornych spole¢nosti bych zminil European Hematology
Association (EHA), ktera v ramci své ¢innosti vydava doporuceni pro klinickou praxi.
Dale organizuje mezinarodni zkousky z hematologie podle Evropského hematologického
kurikula. Organizace se rovnéz podili na obhajovani z4jma oboru hematologie na pade
instituci EU. V této oblasti si klade jako cile zvySit povédomi o oboru u vefejnosti,
zviditelnéni hematologli ve svéte, nebo ovlivnéni politickych debat o legislativni regulaci
tykajici se hematologie. Soucasti organizace EHA jsou nejen 1ékafi, ale 1 v&€dci genetici a
sestry. Tato mezinarodni sit’ spolupracuje 1 s dal§imi 1ékaiskymi asociacemi, a to jak na
narodni Grovni, tak i na mezinarodni urovni. Jako zajimavost bych uvedl, Ze ¢lenem jsou

vSechny evropské zemé, vcetné Vatikanu 1 Monaka (EHA, 2021).

2.6.3 Nadace a nadacni fondy

Jednim z nich je Nada¢ni fond Pomoc lidem s leukémii. Tento nada¢ni fond
zastfeSuje Interni hematoonkologicka klinika FN Brno. Cilem je zlepsit pacientim zivot,
zlepsit pfistrojovou vybavenost kliniky a zlepSit podminky pro ziskani praktickych
zkuSenosti pracovnikti. V roce 2020 hospodatil nada¢ni fond s ptispévky o hodnoté
ptesahujici 5,3 milionu K¢ (Pomoc lidem s leukémii, 2009).

Dalsi nadaci, ktera poméha pacientlim s leukémii, je Nadace pro transplantaci
kostni drené. Tato nadace podporuje vzdéldvaci akce v hematologii, pfistrojové
vybaveni transplantacnich center, ale i medicinsky vyzkum v oblasti hematologie. Spolek
byl zalozen byvalym primafem plzeniské hematoonkologické kliniky FN Plzent (Nadace

pro transplantaci kostni dfené, 2018).

2.7 Role sestry
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Pojem role znamend ocekavané chovéani jedince, které¢ souvisi s uréitym
postavenim ve spolec¢nosti. K tomu se vztahuje i chovani jedince, jeho prozivani urcitych
situaci a emoce s tim spojené. Role sestry jsou obecné dany jak historii, tak souc¢asnou
spolecnosti. Jednotlivé elementy vytvarejici systém roli sestry jsou propojeny jak
vertikaln¢, tak horizontalné. Role sester jsou obecné zalozeny na pomoci jednotlivciim,
ale 1 skupindm ve spolecnosti za identifikace jejich fyzickych, psychickych, tak
1 socidlnich potifeb v kontextu jejich zivotniho prostfedi. (Farkasova, 2006), (Danics,
2009).

Mezi charakteristické znaky role sestry patii zejména to, Ze sestra ma vychazet
z potfeb pacienta a ma mit pochopeni pro jeho problémy. Sestra by méla v rdmci své role
ve spolecnosti byt emociondlné neutralni, a také by méla byt podifizend racionalni

kontrole svého jednani (Farkasova, 2006).

2.7.1 Role sestry dle FarkaSové

Podle Farkasové, 2006 se uvadi nasledujicich sedm nejcastéjsich roli sester.

Poskytovatelka oSetiovatelské péce je ve spolecnosti jednou ze zakladnich roli,
kterd se od sester ocekava. Naplnéni této role vychazi z holistického pfistupu, tedy
pfistupu, ktery zohledniuje celkovy pohled na pacienta z jeho fyzickych, psychickych,
socialnich i spiritudlnich potieb (FarkaSova, 2006).

Problematice role sester jako poskytovatelek oSetfovatelskeé péce se vénuje mnoho
autorti a vychazeji rizné publikace o konkrétnich rolich sester v nejraznéjsich klinickych
oborech.

Role manaZerky je spojena zejména s vedenim a rozvojem oSetfovatelského
procesu na libovolné Grovni, a to od fizeni péce o konkrétniho nemocného, az po fizeni
osetfovatelské péce na narodni, ¢i dokonce mezindrodni Grovni. Z toho plyne, Ze roli
manazerky zastava kazda sestra, kterd se podili n€jakou formou na plnéni cilti a fizeni
jejich dosazeni v ramci oSetfovatelského procesu. Mezi zakladni znaky této role patii
planovani oSetiovatelské péce, vyhodnocovani jeji kvality, ale i kontinualni podpora
ostatnich (podfizenych) zaméstnanct (Gladkij, 2003), (Hol¢ik, 2005).

Mezi osobnostni znaky role sestry manazerky patii zejména houzevnatost,
dislednost, odolnost proti stresu a zejména schopnost fizeni, s kterou je spojena
schopnost pfinosu zmény, coz ovSem jiz souvisi s dalsi roli (Zimmermann, 2002),

(Gladkij, 2003).
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Role edukatorky (n¢které zdroje ji nazyvaji jako role ucitelky — viz Kozierova,

1995, kde se ovsem jednd o jiz starou literaturu) je v soucasné dobé jednou

vvvvvv

vvvvvv

jako edukatorka, jsou empatie, piijemné vystupovani, a také trpélivost. V rdmci plnéni
této role se sestra musi drzet svych profesnich kompetenci, protoze hlavni cést
informovani o pacientové onemocnéni a jeho stavu je v kompetenci l1ékare (Sveérakova,
2012).

Vyznam této role je na vSech trovnich prevence (od primarni po tercialni), tak o
edukaci v ramci 1é¢ebného rezimu na daném pracovisti. Pii plnéni role edukatorky
vyuziva sestra edukaéni proces, ktery je detailnéji popsan nize. (Kozierova, 1995),
(Farkasova, 20006).

Role advokatky je spojena s obhajovanim z4jmu pacienta. I proto se tato role
n¢kdy oznacuje jako ,,role obhdjce™ nebo ,,role ochrance®. Sestra v ramci této role je také
mluv¢im pacienta, kde je cilem zabréanit poSkozeni pacienta a zabranit ztraté divéry. Tato
role je zejména o identifikaci potieb pacienta a spoluprace v ramci multioborového tymu
k dosazeni potieb pacienta.

PInéni této role vyzaduje od sester vysokou urovenl profesionality a znalosti
z oboru. Rovnéz se klade velkd dileZitost na schopnost spravné komunikace, jako
napiiklad neagresivni komunikace, ale i vyjednavani a schopnost presvéd¢it (Spirudova,
2007).

Role nositelky zmén vychazi z ptirozeného vyvoje oboru, ale i stavu daného
pracovisté. Diky této roli ma sestra pomahat pacientovi se zménou, jenZ mu ma pomoci
k dosazeni lepsiho zdravotniho stavu. Tato role je Uzce spojena s roli manaZerky, protoze
ob¢ role maji vliv na urcitou formu zmény. K plnéni této role je nepostradatelna vira
ve zménu a koncept, ktery se snazi sestra prosadit (Farkasova, 2006).

Role vyzkumnice je socidlné¢ vyznamnou roli, kterd zvySuje diveéryhodnost
profese. Vyzkum v oSetfovatelstvi, potazmo role sester vyzkumnic, je zarukou pro
kvalitni oSetfovatelstvi. S tim je spojeno vysokoskolské studium pro sestry. Roli
vyzkumnice pak uplatni na kazdém stupni svého vzdé€lani, az po stupen doktorsky, nebo

jiné postgradudlni vzdélavani.
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Mezi znaky, co sestra k naplnéni role vyzkumnice potiebuje, je dobré vzdelanti,
ochota se dale vzdélavat a schopnost komplexniho analytického uvazovéani. S tim je
spojena schopnost pracovat systematicky pomoci védeckych metod, aby dosahla svych
vyzkumnych cilt (FarkaSova, 2006) (Kutnohorska, 2009).

Role mentorky je spojena zejména s dohledem nad studenty béhem jejich
klinické praxe. Tato role je velice blizka roli edukétorky, ale rozdil spociva zejména
v tom, ze v roli mentorky dochazi k dohledu a vyhodnocovani praxe studentii. Aby sestra
mohla zastavat tuto roli, musi mit dostateCnou jak klinickou, tak pedagogickou
zpusobilost. Takova sestra musi byt zrald, empatickd a schopna koordinovat ¢innosti

studentli a vytvaret optimalni podminky pro konani praxe (Farkasova, 2006).

2.8 Edukace

Pojem edukace vychazi z latinského slova educare, coz voln¢€ pieloZeno znamena
vést vpred, nebo vychovavat. Edukace v obecném vyznamu vyjadiuje proces soustavného
ovliviiovani chovani, jednani a postoju jedince, jejiz cilem je pozitivni zména v téchto

oblastech. Z toho vyplyva, Ze edukace je uzce spojena s vychovou (Jufenikova, 2010).

2.8.1 Edukacni proces a jeho faze

Edukacni proces je zakladni slozkou oSetfovatelské péce, diky které u pacienta
nastavaji pozitivni zmény v jeho postojich, navycich a dovednostech. Podobné¢ jako
u oSetfovatelského procesu, tak 1 edukacni proces se sklada z péeti fazi, které v této kapitole
detailné rozeberu.

Na zékladé¢ prostudovani literatury je patrné, Ze rozdilni autofi pojimaji jednotlivé
faze edukacniho procesu lehce odlisné. Jako zédklad této kapitoly jsem pouZil publikaci
Tomova, 2017. Oproti této publikaci ma Kratka, 2016 edukacni proces sice slozen
z podobnych fazi, ale spatfuji jiny koncept zejména v prvni az ¢tvrté fazi, kde nékteré
dé&je obé& autorky fadi do jiné faze, naptiklad pojmenovani edukacni diagnézy fadi Kratka,

2016 do prvni faze, oproti tomu Tomova, 2017 do faze druhé.

2.8.1.1 1. faze — Posuzovani
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Prvni faze je spojena se ziskavanim anamnézy spojené s edukac¢nimi schopnostmi
edukanta. V této fazi proto probiha analyza schopnosti pacienta. Odhalujeme zde navyky,
postoje, ale 1 védomosti pacienta. Takové informace ziskdvame nejcastéji rozhovorem,
nebo pozorovanim. Diky tomu se da zjistit, jak je pacient piipraven na edukaci (vyuku)
(Tomova, 2017).

V této fazi je dilezité stanoveni piekdzek v edukaci, jako naptiklad jazykova
bariéra, odlisné kulturni, ¢i etnické zvyklosti, nebo fyzické patologie (naptiklad poruchy
intelektu, nebo smysli). Z toho divodu je klicové ziskat o pacientovi komplexni
informace, aby se dala provést kvalitni edukace (Kratka, 2016), (Tomova, 2017).

Vedle pacienta samotného mohou byt zdrojem edukacni anamnézy jeho ptibuzni,
ptatelé, ostatni pacienti, nebo jiny zdravotnicky pracovnik (Tomova, 2017).

Poznatky ziskané v rdmci edukac¢ni anamnézy se rozdéluji na objektivni
a subjektivni informace. Objektivni informace se daji ovérit pozorovanim, testovanim,
nebo jinymi objektivnimi metodami. Oproti tomu subjektivni informace nam ptinasi
obvykle sdm pacient, nebo jeho rodina. Subjektivni informace se vyznacuji tim, ze se
nedaji ovéfit objektivnimi metodami.

Zdroje informaci se tedy déli na:

e Primérni — samotny pacient (edukant)
e Sekundarni — ostatni lidé (pfibuzni, jini pacienti...)
Informace ziskané v edukacni anamnéze je dobré ovéfit, roztiidit a po analyze

ziskanych informaci vyhodnotit edukacni potiebu pacienta (Tomova, 2017).

2.8.1.2 2. faze — Stanoveni edukacni diagndézy

Ve druhé fazi se zaméfujeme na sestaveni edukacnich potieb. Pfi sestavovani

edukacni diagnézy zohlediiujeme:

e Védomosti pacienta

e Motivace

e Ptredpoklady pro u¢eni

e Styly u€eni

e Postoje

e Hodnotovy zebticek

e Zazemi pacienta

e Psychicky stav pacienta
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Po zohlednéni zminénych faktort se stanovuje edukacni diagnéza, kde definuji
edukacni problémy a jejich pfic¢iny. V ramci edukacni diagndzy musi byt uveden edukacéni
problém. Na kazdou edukacni diagnézu se musi nahlizet individualné¢ na zakladé
jedinecnosti kazdého Cloveka (Kratka, 2016), (Tomova, 2017).

Taxonomie NANDA zmiiuje n¢které edukacni diagndzy, kterymi jsou napiiklad:

e 00126 — Znalosti
e (00131 — Pamet
(Herdman, 2010)
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2.8.1.3 3. faze — Planovani

Tieti faze je spojena zejména se stanovenim priorit edukace a metodou, jak je fesit.
Jednou z priorit této faze je stanoveni edukacniho planu. Obsah a forma edukacniho planu
je rozebrana v samostatné kapitole. Edukacni pldan ma byt sestaven tak, aby si pacient
vytvofil, nebo prohloubil zasady pro podporu zdravi, nebo odstranéni jeho problému. Pti
planovani je také nutné zvolit spravnou edukacni strategii, aby se podpofil efekt edukace.
Obvykle je vhodné pacientim davat pouze doporuceni, nikoliv ptikazy, protoze hrozi, ze
se pacient dostane do odmitavé pozice (Tomova, 2017).

Motivace pacienta je dllezitou slozkou edukace. Je proto potieba poskytnout
pacientovi prostor, aby si vytvofil vlastni motivaci. Zde se nachdzi uplatnéni pro nejen
roli sestry jako edukéatorky, ale i pro jeji roli nositelky zmény. Roli sestry je zde také to,
aby pacienta vedla k vytvoteni vlastniho u¢ebniho stylu (Zormanova, 2012). V zavislosti
na konkrétni edukacni diagnoze, ale i jinych faktorech, kterymi jsou naptiklad vék,

intelekt, nebo celkovy stav pacienta, se voli vhodné eduka¢ni metoda (Kratka, 2016).

2.8.1.4 4. faze — Realizace

Ve fazi realizace se uplatiuje edukacni plan do praxe. Podobné¢ jako u jinych fazi,
tak 1 zde je nutné zohlednovat jedine¢nost kazdého pacienta a na zaklad€¢ toho
individualizovat realizaci edukacniho planu. Vzhledem k faktu, Ze ¢lovék zapomina
behem jednoho dne polovinu informaci, tak je tfeba probiranou problematiku s pacientem
opakovat (Tomova, 2017).

Edukace mulZe byt realizovana bud’ individudlné, nebo skupinové. V obou
ptipadech edukétor seznamuje pacienta (pacienty) s oblasti, kde mé nedostate¢né znalosti.
Edukace musi probihat v ramci kompetenci edukujici osoby (Tomova, 2017).

Edukace se ve fazi realizace miZe doplnit o poskytnuti riznych edukacnich
materialt, kterymi jsou napfiiklad letdky, brozury ¢i jiné. Pomuicky na edukaci se lisi
v zavislosti pouzité edukacni formy (Tomova, 2017).

Kazda edukacni jednotka by méla byt rozdélena do tazi:

1. Motivacni — vzbuzeni zajmu o problematiku
Expozi¢ni — nutnd aktivni Gi€ast pacienta
Fixacni — zeyména procvicovanim

Diagnosticka — zjistovani pochopeni

U

Hodnotici a aplika¢ni — snaha o pouziti ziskanych védomosti a dovednosti

(Kratk, 2016).
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2.8.1.5 5. faze — Zhodnoceni

Ve fazi zhodnoceni hodnotime, zda bylo dosazeno naSich edukacnich cilt. I v této
fazi je edukant aktivni, protoze se zjist'uje zpétnd vazba od pacienta, piipadné jeho rodiny.
Tato faze by méla obsahovat dotaz, zda neni potieba zopakovat nebo vysvétlit néjaké
témata edukace.

Hodnoceni edukace miize probihat riznymi zplisoby, napiiklad ustné, pohybove,
nebo pisemné. K hodnoceni 1ze pouzit i kombinaci riznych metod. Hodnoceni by mélo
popisovat védomosti, dovednosti, postoje a kompetence. Je tfeba zminit, ze zhodnoceni
edukace je kontinudlni a mélo by probihat béhem celé edukace. Tato faze je spojena

zejména s koneénym hodnocenim celého edukacniho procesu (Tomova, 2017).

2.8.2 Terminologie spojend s edukaci

2.8.2.1 Pojmy spojené s ucenim a druhy uceni

Uéeni = je spontanni proces, pro n¢jz ma kazdy vrozené dispozice. Ueni vede
ke zménam jak behavioralnim, tak mentdlnim. To je spojeno se ziskem Zivotnich
zkusenosti. Clovék se uéi pfizptisobovat novym podminkam, ale i novym formam
chovani. Rozdéluji se dva typy uceni:

e Zamérné — jedinec se uc¢i né¢emu, co ma konkrétni cil
e Nezamérné — uceni jedince je vysledkem smétfovani k jinému cili

Udeni podmiiiovanim = nejcastéjsi a nejjednodussi druh uceni, zalozeny bud’
na podminovacim reflexu (vytvareni docasnych spojt na zakladé podminéného reflexu),
nebo na instrumentélni a zastupné podminovani. Instrumentalni podmifiovani je spojeno
s reakci na urCitou cinnost, oproti tomu u zastupného podminovani na zakladé
pozorovani.

Senzomotorické uéeni = zptisob uceni, ktery vede k ziskani senzomotorickych
dovednosti. Takto ziskané dovednosti jsou de facto trvalé, protoze téméf nevyhasinaji.
Typickym piikladem je uceni jizdy na kole. U tohoto uceni je kladen dliraz na edukatora,
aby upozornil na potencialni mozné chyby, a aby vyuku rozfazoval do vice krokt, a aby
tento proces doprovazel verbalnim projevem. Nevyhodou této metody je, Ze zafixované
chyby se t€Zko odbouravaji.

Verbalni uceni = je metoda, jejiz vysledkem je ziskani védomosti. Edukator zde
musi zvolit vhodny rozsah védomosti a vhodné propojit nové ziskané védomosti se

starymi (Tomova, 2017).
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2.8.2.2 Pojmy spojené s vzdélavanim obecné

Edukator = osoba poskytujici (ucici) a fidici edukacni proces.

Edukant = je osoba, ve které probiha edukace a je ptijemce edukace.

Vzdélani = je obvykle dlouhodobd institucionalizovana edukace, kde dochazi
vzdélavacim procesem k osvojeni védomosti, dovednosti, postojti, hodnot a norem.

Vzdélavani = je proces, jehoz konecnym efektem je vzdélani a kvalifikace. I tato
forma edukace je dlouhodob4 a institucionalizovana.

Vzdélanost = je ukazatelem celkové urovné vzdélavani v socidlni skuping, kterou
muze byt napiiklad komunita, narod, nebo stat.

Vzdélavatelnost = je schopnost jedince se vzdélavat. Tato schopnost se hodnoti
v prvni fazi edukacniho procesu a odrazi jak psychologické faktory (kterymi je naptiklad
motivace ¢i autoregulace), tak i biologické (vrozené predispozice, nemoc), ale
1 pedagogické a sociélni (kvalita edukace, socioekonomické zdzemi).

Vyudovani = je nepietrzity proces ziskavani védomosti, dovednosti a postojt.
Na tomto procesu se podili jak edukator, tak edukant, i ostatni slozky edukac¢niho procesu

(Kratkd, 2016), (Tomova, 2017).

2.8.3 Didaktika

Didaktika je teoreticko-praktickd véda, ktera popisuje vztahy mezi edukatorem a
edukantem, ale existuji rizné definice, jejichz porovnanim se v této praci nevénuji.
Historicky tato véda vznikla pfiblizné v 17. stoleti. Mezi nejvyznamnéj$i osoby historie
didaktiky z obdobi jejiho vzniku bych zminil Wolfganga Ratkeho, ktery jako prvni pouzil
pojem didaktika a dale Jana Amose Komenského, ktery se ve své tvorbé vénoval moderni
pedagogice a didaktice (Zormanona, 2014), (Kuberova, 2010).

Didaktika v oSetfovatelstvi je podtypem oborové didaktiky. I zde je potieba ctit
didaktické zésady a individualitu kazdého edukanta. Dal§i zasadou edukace
v oSetfovatelstvi je to, aby pacient nebyl zatézovan edukaci, a aby nebyl z edukace
stresovany. Edukace v oSetfovatelstvi miize probihat bud’ skupinove, nebo individuélng,
v zavislosti na vybrané didaktické metod¢ (Kuberova, 2010).

Didaktika se dle Zormanové, 2014 déli:

e Obecnou — Obecné teorie a procesy ve vyuce
e Predmétovou — Konkrétnich pfedmétt (naptiklad fyzika)
e Oborovou — Pro konkrétni obor (napiiklad ptirodni védy)

e Skolni — Teorie vyuc¢ovani
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2.8.3.1 Dida

ktické zasady

Didaktické zéasady jsou prosttedky pozitivné ovlivigjici kvalitu vyuky.

Je dulezité, aby zadna didaktickd zasada nebyla vyclenéna, ale ani upiednostiovana.

Kratka, 2016 uvadi 12 didaktickych zasad:

1.

Zasada nazornosti
o Na zakladé¢ této zasady by mélo byt pouzito co nejvice smysli pfi
edukaci. Déale by si edukant mél vSe vyzkouset, diky ¢emuz si
poznatky lépe zafixuje.
Zasada spojeni teorie s praxi
o Zejména tato zéasada se uplatituje ve zdravotnictvi, kdy sestra
vyuziva své role edukatorky a demonstruje na ptikladech teorii
skloubenou s praxi.
Zasada védeckosti
o Obsah edukace musi byt v souladu se soucasnymi poznatky védy.
EBN (Evidence based nursing), tedy oSetfovatelstvi zalozené na
dikazech.
Zasada piiméfenosti
o Ulohy musi mit obtiznost pfiméfenou edukantovi. Mélo by se dbat
na to, aby edukant zazZil Gspéch, a aby byly pro ného ukoly
splnitelné.
Zasada aktualnosti
o Tato zasada vychazi z aktualnich potfeb edukanta, jako napiiklad
doplnéni poznatk, které nevi, nebo na zakladé celkového stavu.
Zasada zpétné vazby
o Je nutné dodrzovat tuto zasadu beéhem celého edukacniho procesu.
Zpétna vazba se ziskdva naptiklad tdzanim se, nebo pobidkou
k zopakovéani postupu.
Zasada jednotnosti
o Tato zasada spociva v tom, Ze by edukant nemél dostavat rozdilné
informace od rtiznych edukatord.

Zasada uvédomelosti a aktivity
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o Podstata této zasady je v tom, Ze edukant by mél sdm se chtit
aktivné zapojit do edukacniho procesu a aktivné se na ném ucastnit.
Edukant by si mé¢l sam aktivné vyhledavat informace a dotazovat
se edukatora, ¢emu nerozumi.
9. Zésada individualniho ptistupu
o Je tfeba zohlednovat jedine¢nost kazdého edukanta. Zejména
v edukaci v oSetfovatelstvi by se nemélo srovnavat s ostatnimi
pacienty.
10. Zasada soustavnosti
o Tato zasada spoc¢iva v usporadani uciva do logickych celkl a je
nutné dil¢éi slozky rozd€lovat na podstatné a méné podstatné.
Edukant by mél znat obsah uc¢iva a mél by byt schopen navézat na
ptedchozi ucivo
11. Zasada trvalosti
o Cilem této zasady je, aby edukant ziskané poznatky uchoval a byl
si je schopny vybavit a vyuZit.
12. Zésada kulturniho kontextu
o Tato zisada ukldda edukatorovi dodrZovat kulturni zvyklosti

edukanta.

2.8.4 Metody edukace a didaktiky

2.8.4.1 Edukacni roviny

Edukace se da rozdélit do ti rovin, které se odrazeji od tif rovin prevence.

Primarni rovina prevence z hlediska edukace se zaméfuje na zabranéni vzniku
onemocnéni. Takovd edukace se v soucasné dobé obecné zaméfuje na prevenci
kardiovaskularnich chorob, onkologickych onemocnéni, nebo pienos viru HIV.
S primarni rovinou edukace jsou spojeny dva pojmy, které se od sebe lehce 1isi; t€émito
pojmy jsou zdravotni vychova a podpora zdravi. Podstatny rozdil mezi témito pojmy
spo¢iva v tom, Ze zdravotni vychova se zaméfuje na jedince ohrozeného vznikem
onemocnéni a edukace se svéfuje do rukou zdravotnikli. Oproti tomu pojem podpora
zdravi cili na celou spole¢nost a zdravi zde neni cilovou hodnotou. Motivujici faktory

jsou zde tspéch, vykon, nebo piijemné zazitky.
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vzniklo onemocnéni a je snaha zabranit, aby onemocnéni ptreslo do chronické faze. Dale
je snaha zabranit vzniku komplikaci a v pravém slova smyslu se vénuje edukaci pacient
s konkrétni nemoci. Predmétem edukace zde byva nacvik konkrétniho oSetfovatelského
vykonu, typicky naptiklad aplikace inzulinu. Efektivni edukace ma také pfinos v podobé
snizeni nakladd na celkovou zdravotni péci.

Tercialni rovina prevence a edukace s ni spojené se zamétuje na feSeni nasledka
po prodélaném onemocnéni. Edukace ma zde za cil nacvik ukonli pro navrat pacient
do bézného zivota, zejména u pacientd, u nichz neni mozné celkové vyléceni (Svérakova,

2012).

2.8.4.2 Edukacni cile

Soucasti kazdého edukacniho procesu by mély byt stanoveny edukacni cile. Jedna
se tedy o o¢ekavané zadouci zmény u jedince, ktery proSel edukacnim procesem. Je nutné,
aby edukacni cile byly co nejpiesnéji formulované, diky cemuz se miize efektivnéji fidit
edukacéni ¢innost. Existuji rizné taxonomie edukacnich cilt, jako naptiklad Bloomova
taxonomie kognitivnich cili, Krathwohlova taxonomie afektivnich cili, Daveova
taxonomie psychomotorickych cilii, nebo taxonomie dle M. Simpsona (Jufenikova,
2010), (Tomova, 2017).

Edukacni cile jsou definovany v roviné€ kognitivni, afektivni a psychomotorické.

Kognitivni cile jsou takové, které cili na poznatky jedince a na teoretické znalosti.
Tyto cile 1ze definovat pomoci Bloomovy taxonomie kognitivnich cilt:

e Zapamatovani — edukant je schopen zopakovat terminy, postupy, nebo
pravidla
o Spojuje se se slovesy dopl, napis, popis, vyber, vysvétli
e Porozuméni — edukant je schopny problematiku vysvétlit a popsat
vlastnimi slovy
o Spojuje se se slovesy objasni, odhadni, zkontoluj, interpretuj
e Aplikace — edukant je schopny navrhnout postup a vyuzit ziskané
poznatky
o Spojuje se se slovesy demonstruj, navrhni, pouzij, uspotade;j
e Syntéza — edukant je schopen kombinovat dil¢i prvky uciva v souladu
S postupem

o Spojuje se se slovesy shrii, vytvor obecné zavéry, kombinuj
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e Hodnoceni — edukant je schopen vyhodnotit efektivitu postupti a vyvodit
zavery
o Spojuje se se slovesy obhaj, oponuj, porovnej, provér (Tomova,

2017).

Afektivni cile edukace, neboli cile zaméfené na hodnotové, vychovné, nebo
citové postoje sleduji vytvareni hodnot, postoji, nebo nazord. Takové cile 1ze definovat
dle Krathwohlovy taxonomie:

e Vnimavost — edukant je vnimavy ke stimuliim, je ochotny byt pozorny

e Reagovani — edukant méd zvySeny zdjem o problematiku, je aktivni
a spokojeny

e Ocenovani — edukant se ztotozni s poznatky, ceni si jich a motivuji ho

e Integrace hodnot — edukant si pfetvotfuje Zebiicek hodnot, dochazi
k integraci hodnot

e Interiorizace hodnot v charakteru — edukant si dotvaii hodnotovy systém,
edukant ma jasné vyhranéné chovani (Tomova, 2017).

Psychomotorické cile edukace se zamétuji zejména na ziskani dovednosti pro
zivot. Edukace zde probiha praktickym nacvikem. Psychomotorické cile 1ze definovat
podle Daveovy taxonomie:

e Imitace — edukant si osvojuje dovednosti pozorovanim za plné védomé
kontroly

e Manipulace — edukant je schopny vykonat tkon na ziklad€ slovniho
navodu

e Zptesiovani — edukant zdokonaluje svoji ¢innost

e Koordinace — edukant provadi ikony samostatné a plynule

e Automatizace — edukant ma ukon zautomatizovany (Tomova, 2017)

2.8.4.3 Motivace

Motivace je pojem, ktery souhrnné oznacuje Cinitele, ktefi ovliviiuji rozhodovani
osoby. Motivace se tedy sklada jak z vnéjSich, tak z vnitinich podméti. Z hlediska
edukace je vyznamnym faktorem zvySujici motivaci naptiklad moralni podpora, kterou
mu poskytuje napiiklad oSetfovatelsky personal.

Hierarchii motiva sestavil americky psycholog A. H. Maslow. Vyssi potieby se

vyskytuji pfi nenaplnéni niz§ich poteb (Kratka, 2016), (Tomova, 2017).
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Potieba
seberealizace

Potieba uznani
a Ucty

/ Potieba lasky, pFijeti\
a sounaleiitosti

/ Potieba bezpedi a jistoty \
/élkladnitélesné a fyziologické patfetk

Obrazek 2: Hierarchie motiva dle Maslowa

Je tedy dulezité, aby sestra spravné identifikovala pacientovy potfeby, a aby byla

schopna informace o zméné chovani vyuzit (Jufenikova, 2010), (Tomova, 2017).

2.8.4.4 Edukacni prostredi

Edukacni prostiedi je takovy prostor, kde probihaji edukacni procesy. To se sklada
z fyzickych faktort (slozek), tak i ze ucastnénych jedinci a psychosocialnich faktort.

Mezi vnéjsi faktory, které obecné ovliviiuji edukaci jsou demografické faktory,
zdravotni stav, pfipadn€ onemocnéni edukanta, etnické a sociokulturni vlivy.

Jak jsem zminil, tak prvni sloZzkou edukacniho prostiedi je fyzicky prostor, kde
probihd edukace. Kromé vybéru mista na edukaci, tak zde hraji roli 1 ergonomické
parametry. Takovymi faktory se mysli napiiklad osvétleni, prostor, barvy v mistnosti,
nebo klid.

Edukaci ptirozené€ ovliviiuji také zucastnéné subjekty. Odlisny typ edukace bude
probihat v riznych skupinidch edukanti. Mezi odlisné typy edukacniho prostfedi na
zaklad¢ slozeni edukantli lze uvést naptiiklad rodinné, Skolni, neformalni, sportovni,
vojenské, nebo jiné.

Psychosocidlni aspekty edukac¢niho prostiedi se daji rozdélit na statické
a dynamické. Statickymi aspekty jsou zejména trvalejSi vztahy mezi tucastniky
eduka¢niho procesu. Oproti tomu dynamické (promeénlivé) jsou kratkodobé vlivy
ovliviiuji edukaci. Témi jsou naptiklad charakter u¢iva nebo ucebni atmosféra. Zejména
ve zdravotnictvi pak edukaci ovliviiuje organizace pracoviSté a ¢asové moznosti pro

edukaci pro persondl (Kratka, 2016). (Tomova, 2017).
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2.8.4.5 Metody edukace a didaktiky

Metody edukace jsou zamérné, uvédomeélé postupy, které vedou k dosazeni

edukacniho cile. Existuji rizné klasifikace vyukovych metod, ale ve své bakalarské praci

jsem vyuzil klasifikaci dle Mandka. Vyukové metody délime na klasické, aktivizujici

a komplexni.

Obecn¢ kazda edukacni metoda musi vychazet z edukacniho procesu, ktery je

popsan detailnéji vyse. Zasadni roli zde hraje i vhodna motivace edukantt.

Klasické vyukové metody
o Metody slovni
» Naptiklad prednasSka, kasuistika, vysvétlovani, prace
S textem
o Metody nazorové demonstracni
» Naptiklad predvadéni, pozorovani, instruktaz, prace
s modely a pomiickami
o Metody dovednostné-praktické
» Naptiklad napodobovani, laboratorni metody, vytvareni
dovednosti
Aktivizujici vyukové metody
o Metody diskusni
= Naptiklad diskuse ve spojeni s ptfednaSkou, panelova
diskuse, Phillips 66 (edukanti se rozd¢li do skupin po 6 a 6
minut hovoii o problematice, a pak jeden mluv¢i z kazdé
skupiny diskutuje s ostatnimi mluvéimi)
o Metody heuristické
= Naptiklad problémova metoda, problémové vyucovani,
problémové tkoly
o Metody situacni
= Naptiklad rozbor situace (po nastudovani nésleduje
diskuse) nebo feseni konfliktni situace
o Metody inscenacni
= Sem patii strukturovand (ma scénaf) a nestrukturovana
inscenace (nema detailni scénar)

o Metoda didaktickych her
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= Naptiklad interak¢ni (interakce se hrou atp.), simulaéni
(hrani roli, simulace realného svéta), nebo scénické hry
(navaznost na divadelni hry)
e Komplexni vyukové metody

o Frontalni vyuka

o Skupinova a kooperativni vyuka

o Partnerska vyuka

o Individudlni a individualizovana vyuka

o Metoda kritického mysleni

o Brainstorming

o Projektova vyuka

o Vyuka dramatem

o Zazitkova metoda

o Televizni vyuka

o Vyuka podporovana pocitacem

o Metoda sugestopedie, superlerning

o Hypnopedie

(Zormanova, Ramcovy vzdélavaci program 2012), (Tomova, 2017).
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2.8.5 Edukacni standard

Edukacni standard je urcitou zdvaznou normou, diky némuz se ma dosahnout
urc¢ité kvality edukace. Uplatnéni takovych standardi ma pak za disledek ovlivnéni
kvality edukace (Jufenikova, 2010), (Tomova, 2017).

Ptinosem tvorby edukac¢niho standardu je moznost objektivniho vyhodnoceni
kvality edukace, a také to, Ze jsou stanoveny minimalni pozadavky, jez jsou zapotiebi pii
edukaci splnit.

Takovy standard by mél mit nésledujici ¢asti:

e Co je tématem edukace

e Charakter (zavaznost) standardu

e Co je cilem edukace

e Pro koho je dany standard zadvazny

e Strukturalni kritéria (pomucky, prostiedi...)
e Edukacni postup

e Doba platnosti dané¢ho standardu

e Kdo a jak bude provadeét jeho kontrolu/ audit
e Kritéria vysledku
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3 EMPIRICKA CAST

Empirickd ¢ast mé bakalafské prace se vénuje mapovani edukace sester, které
pecuji o pacienty s chronickou myeloidni leukémii. Dotaznikovym Setfenim provadénym
na sestrach jsem zjist'oval jak edukacéni predpoklady sester k edukaci, tak jejich souc¢asnou
edukacni praxi. Soucasné jsem se snazil zjistit faktory, které by sestry vice motivovaly

ke zlepSeni jejich edukacnich schopnosti.

3.1 Cile empirické ¢asti bakalarské prace

Empiricka ¢ast mé bakaldiské prace ma vice cili. Prvnim z nich je zmapovat
edukacéni ptredpoklady sester a na zaklad¢ téchto dat zjistit odlisnosti v jejich edukaéni
praxi. Dal§im cilem je zjistit, jakou metodiku edukace nej€astéji vyuzivaji sestry a zda
jsou spokojené se soucasnymi eduka¢nimi materidly. Dale se snazim zjistit, co by sestry
motivovalo ke zlepSeni jak jejich edukacnich schopnosti, tak jejich védomosti o diagndze
chronickd myeloidni leukémie.

Na zaklad¢ vySe zjisténych poznatkil je zavérecnym cilem sestavit edukacni
standard a doporuceni pro praxi, ktery by se dal uplatnit ve specializovanych pracovistich,
kde se vénuji pacientiim s chronickou myeloidni leukémii.

Cile tedy jsou:

Cil 1: Zmapovat edukacni pfedpoklady sester.

Cil 2: Zjistit nejCastji uzivanou metodu edukace u sester.

Cil 3: Zjistit spokojenost sester s eduka¢nimi materialy.

Cil 4: Zjistit, co by motivovalo sestry k prohloubeni jejich edukacnich schopnosti.

Cil 5: Vytvofit edukacni standard pro pracovisté fakultniho typu pro pacienty
s CML.

Na zaklad¢ dat z dotaznikového Setfeni budu ovétovat nasledujici hypotézy:
H1  Pracovisté nesouvisi s tim, jak jsou sestry spokojeny s edukacnimi
materialy

H2  Motivy, které by uvitalo nejvice sester, se nelisi v zavislosti na dosazeném

vzdélani.

60



Bakalarska prace Role sestry edukatorky u pacienta s chronickou
myeloidni leukémii

3.2 Metodika sbéru dat

Empirickd ¢ast mé bakalarské prace je zalozena na dotaznikovém Setfeni pomoci
dotazniku vlastni konstrukce. Vzhledem k okolnosti, Ze mé bakalaiskd prace se vénuje
pomérné vzacné nemoci, tak jsem urcil, ze skupina mnou zkoumanych probandi budou
pouze sestry z nemocnic fakultniho typu, respektive center 1écby této nemoci.

Pted vlastnim sestavovanim dotazniku jsem si stanovil okruhy témat, které se
budu snazit zjistit na zadkladé mého Setfeni. Na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti
s oSetfovatelskou péci, ale 1 vzdélavanim druhych, jsem stanovil tyto okruhy otazek:

e Otazky tykajici se vzdélani sester
e Metodika vlastni edukace a s tim spojenych didaktickych metod
e Pozadavky sester na dalsi vzdélavani

Dotaznik je konstruovan tak, Ze vétSina otdzek mé uzaviené vybérové odpovédi,
kde jsou navrzeny takové odpovédi, které cekdm s nejvysSsi Cetnosti, ale u nekterych
otazek davam moznost respondentiim uvést vlastni odpoveéd’. Zcela oteviené jsou pouze
Ctyti otazky, z ¢ehoz dve se tykaji demografickych udaja (vek a 1éta praxe) a zbylé dvé
se tykaji vlastni délky jedné lekce edukace a dotazu na specifika edukace pacienta s CML.

Pfed vlastnim vyzkumem jsem ud¢lal pilotni testovani tohoto dotazniku
na né€kolika sestrach, a na zaklad¢ jejich odpovédi jsem si potvrdil srozumitelnost
formulaci jednotlivych otazek.

Vyzkum na pracovistich hematologie byl koncipovan tak, Ze jsem si pied
distribuci dotaznikil zjistil od piislusné vrchni sestry pocet sester pracujicich na daném
pracovisti, a poté jsem piedal vrchnim sestram dotazniky v odpovidajicim poctu, véetné
krabic na odkladani vyplnénych dotaznikti. Po uplynuti dohodnutého obdobi, kdy byl
dotaznik distribuovdn mezi sestry, jsem si vyzvedl dotazniky a nasledné jsem je
statisticky zpracoval.

Vyzkumné Setfeni probihalo v souladu s etickymi normami, tedy dobrovolné

a anonymng.
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3.3 Realizace vyzkumu

Na zacatku roku 2022 jsem se obratil pomoci oficidlni Zadosti na manazerku pro
vzdélavani a vyuku NELZP FN Plzen Mgr. Be. Svétlusi Chabrovou s zadosti umoznéni
dotaznikového Setfeni na Hematologicko-onkologickém oddéleni FN Plzen. Spoluprace
s FN Plzen probihala velice dobfe, zejména diky vstficnému a rychlému jednani ze strany
predstavitelek nemocnice. Na zéklad¢ telefonické domluvy jsem se v domluveny den
osobné dostavil do FN Plzeii na taméjsi Hematologicko-onkologickou kliniku a tam jsem
piedal dotazniky i krabice na odevzdané dotazniky vrchni sestie Mgr. Klafe Kabatové
Maxové.

Dale jsem kontaktoval pracovisté Ustav hematologie a krevni transfize, kde mi
bohuzel nebylo z kapacitnich divodi umoznéno dotaznikové Setfeni.

Dalsim kontaktovanym pracovisttm byla Hematologickd klinika Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady, kde vrchni sestra Mgr. Lenka Turkové souhlasila
s dotaznikovym Setfenim, a na zaklad¢ jejiho ptredbézného souhlasu jsem pozadal
o potvrzeni i ndméstkyni pro oSetfovatelskou péci a fizeni kvality zdravotni péce
PhDr. Libusi Gavlasovou, MBA. Na zaklad¢ kladného stanoviska od pani namé&stkyné
jsem ziskal oficidlni povoleni k provedeni empirické Casti mé bakalatské prace
na poZadovaném oddéleni ve FNKV.

Poslednim pracovistém, které jsem kontaktoval, byla I. Interni klinika VSeobecné
fakultni nemocnice (VFN). Po vyplnéni online dotazniku jsem se s Zadosti obratil na
naméstkyni pro nelékatska zdravotnickd povolani Mgr. Ditu Svobodovou, Ph.D., MHA
a na zéklad¢ jejiho schvaleni jsem dale komunikoval s vrchni sestrou 1. Interni kliniky
VFN pani Mgr. Darjou Hrabankovou Navratilovou.

Sbér dat na jednotlivych pracovistich probihal stejnym principem, ktery byl
zminén vyse, tedy na zdklad¢ schvaleni zadosti jsem poté osobné distribuoval dotazniky
a krabice na vyhotovené dotazniky na zminénd pracovisté. 1 vzhledem k soucasné
epidemiologické situaci byl dotaznik mezi jednotlivé sestry distribuovan pies vrchni
sestru na konkrétni stanice danych klinik. Po uplynuti dvoutydenniho obdobi jsem si
vyzvedl u pfisluSné vrchni sestry vyplnéné dotazniky.

Poté jsem vybrané dotazniky zpracoval pomoci programu Microsoft Excel
do podoby datového listu, jenz jsem nésledn€ pouzil jako podklad k dalSimu feSeni

a vyhodnocovani empirické ¢asti mé bakalaiské prace.
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3.4 Charakteristika zkoumaného souboru

Popis zkoumaného souboru respondenti vychazi z prvnich péti otdzek
dotaznikového Setfeni. Na zaklad¢ ziskanych dat lze ziskany vzorek probanda popsat

nasledovné.

Otazka 1: Pohlavi
Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 89 sester, z ¢ehoz zeny tvotily drtivou

vétSinu, tedy 88 %, v absolutnich ¢islech se jednalo o 78 sester. Zbylych 12 % sester bylo

muzského pohlavi, tedy v absolutnich ¢islech 11.

Pohlavi

E Zena

® muz

Obrazek 3: Pohlavi respondentii
Otazka 2: Vék

Na zéakladé¢ udajl o veéku sester se da fict, Ze se nejedna o Gaussovskou distribuci.
Nejcetnéjsi skupinou dotazanych sester byla skupina mezi 30 az 39 lety, kterych bylo
30 z celkovych 89 dotazovanych.

40 Vék
30
30 5
21
20

10

10
l 3
0 T T T T -

=29 3039 40-49 50-59 60+
Obrazek 4: Veék respondenti
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Otazka 3: Léta praxe
Otazka tykajici se let praxe sester ukazala, ze o pacienty s chronickou myeloidni
leukemii pecuji zejména zkuSenéjsi sestry (nad 9 let praxe). Nejpocetnéjsi skupinou sester

dle odpracovanych let je skupina od 10 do 19 let praxe.

30 Léta praxe

25

20

15

10

5

0 -
0-9 10—19 20— 29 30— 39 0+

Obrazek 5: Léta praxe respondentil

Otazka 4: PracoviSté

Nejvice ziskanych dotaznikidi pochazi z FN Plzen, tedy v absolutnich cislech
39 dotaznikti z celkového poctu 112 sester, takovy pocet se podili z 44 % na celkove
vybranych dotaznicich. Prazska pracovisté byla vyrazné mensi. Z VFN Praha jsem vybral
29 dotazniki z celkového poctu 36 zaméstnanych sester na piislusném oddéleni, takovy
pocet se podili z 32 % na celkové vybranych dotaznicich. Ve FNKYV Praha jsem vybral
21 dotazniki z celkového poctu 26 zaméstnanych sester na prislusném oddéleni, takovy

pocet se podili z 24 % na celkové vybranych dotaznicich.

Pracoviste

m VFN Praha
m FN Plzen
m FNKV

Obrazek 6: Pracovisté respondentti
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Otazka S: Pracujete vétSinou na:
Na dotaz, na jakém typu pracovisté sestry pracuji, nejcastéji bylo uvedeno
na oddé¢leni lizkoveé péce, tedy 76 sester, které se podili na dotaznikovém Setfeni z 85 %.

Sester pracujicich na ambulanci bylo 7 (8 % z celku), v dennim stacionati 6 (7 % z celku).

Typ oddéleni

® ambulance

®m denni
stacionar

m [GZzkova
péce

Obrazek 7: Typ oddélni, na kterém pracuji respondenti

3.5 Vysledky vlastniho dotaznikového Setreni

Otazka 6: Jaké je VaSe nejvysSi dosaZené vzdélani?

Dulezitym znakem, ktery ovliviiuje edukaci pacienta, je dosazené vzdélani sestry.
Dotaznikového Setfeni se nejCastéji zucastnily sestry se stfedoSkolskym vzdélanim
v oboru v§eobecna sestra (35 sester, tedy 39 % respondenttl). Jak je z grafu patrné, vice
neZ polovina respondentll jsou sestry s urcitou formou pomaturitniho studia. Nejcastéji se
jedna o bakalafské studium oboru vSeobecna sestra (20 sester, tedy 23 % respondenttl),
dale diplomovany specialista v oboru vSeobecnd sestra (18 sester, tedy 20 %
respondentl). 9 % (tedy po 8 respondentech) respondentli uvedlo, Zze dosahlo
magisterského vzdélani, tedy stejné mnozstvi, jako je praktickych sester se

sttedoskolskym vzdélanim.

Dosazené vzdélani

m stiedni, Prakticka sestra
m stfedni, VSeobecna sestra

m vys$Si odborné, DiS.
m vysoké, Bc.
m Vysoké, Mgr. A PhDr.

Obrazek 8: Dosazené vzdélani respondentii
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Otazka 7: Mate specializa¢ni vzdélani v oboru transfuzni sluzba?

Dotaz na specializacni vzdélani v transfuzni sluzbé byl polozen za ucelem
dokresleni kompetenci sester tykajici se podavani krevnich derivati na pracovisti.
Druhym dGvodem, pro¢ byl tento dotaz polozen, byl ten, Ze vzdélavaci program
Specializace v transfuzni sluzbé bude opét akreditovan ve véstniku Ministerstva
zdravotnictvi, jako 11. specializace vSeobecnych sester (napiiklad vedle specializace
v intenzivni pécCi, specializace v internich oborech, nebo jinych). Vzhledem k tomu, Ze
hematologie a transfuziologie jsou blizké obory, tak byl dotaz cilen pouze na tuto
specializaci (Vzdélavaci programy MZCR, 2022).

Z dotaznikt vyplynulo, ze sestry maji vyrazn¢ Castéji jinou specializaci, zejména
intenzivni péci (ARIP). Tento poznatek Casto sestry uvadély jako doplnék k této otazce.
Tento poznatek mé vede k ivaze, Ze v ptipad€ opakovani dotaznikového Setfeni by bylo
mozné se doptavat i na jiné specializace v oSetfovatelstvi.

Na dotaz specializacniho vzd¢lani v transfuzni sluzbé zodpovédeli 4 respondenti
(tedy 4 % respondentil), Ze maji takovou specializaci. Zbytek specializaci v transfizni

sluzb& nema, tedy 85 sester, coz ¢ini 96 % respondentil.

Specializace v transfuzni sluzbé

B ano

® ne

Obrazek 9: Mate specializaci v transfuzni sluzbe?
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Otazka 8: Mate néjaké dopliiujici vzdélani v oblasti edukace, nebo mentorstvi
(napriklad kurz, nebo jiny vzdélavaci program)?

Na dotaz dal$itho vzd€lani v edukaci uvedlo nejvice respondenti (18, tedy
s relativni Cetnosti 20 %), ze dochazeli na prednéasky o edukaci bez zadvére¢né zkousky.
Druhou nejcastéjsi odpoveédi byl kurz mentorstvi, jenz absolvovalo 8 respondentt (tedy o
relativni Cetnosti 9 %). Tteti nejCastéjsi uvedenou odpovédi byl akreditovany edukaéni
kurz, ktery absolvovalo 6 respondentl (relativni Cetnost 7 %). Dale bylo uvedeno, ze
5 respondentii (relativni Cetnost 6 %) navsStévovalo prednaSky, nebo seminafe se
zavérecnou zkouSkou, 4 respondenti (relativni Cetnost 4 %) absolvovali pedagogické
minimum a jeden respondent (relativni cetnost 1 %) studoval andragogiku. Dalsi

2 respondenti uvedli jiné doplitujici vzdé€lani, jako naptiklad e-learningové kurzy.

Doplnujici vzdélani v edukaci
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Obrazek 10: Mate néjaké dopliujici vzdélani v oblasti edukace, nebo mentorstvi
(naptiklad kurz, nebo jiny vzdélavaci program)?
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Otazka 9: Které metody edukace p¥i své praci vyuZivate nejcastéji? Vyberte nejvySe
2 metody.

Nejcastéji uvedenou metodou vyuzivanou pii edukaci je vysvétlovani, jenz
pouziva 80 z 89 respondentll (relativni Cetnost 90 %). Druhou nejcastéjs$i odpovédi byla
instruktdz, kterou deklarovalo ve svych dotaznicich 37 respondentti (relativni ¢etnost 41
%). Prednasku jako jednu ze dvou nejcastejSich metod uvedlo 21 respondenti (relativni
cetnost 23 %). Préci s textem a videoprezentaci uvedlo shodné po 6 respondentech
(relativni Cetnost shodné 7 %). Jinou metodu (uvedeno na dopliiujici dotaz) edukace
vyuziva 1 dotazany (relativni cetnost 1 %).

Tento dotaz je také vystupem Cile 2, kde se da fict, Ze zcela nejdominantné;si

metodou edukace na hematologickém oddélent je vysvétlovani.

Nejcastéjsi metody edukace
80

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0 . .

37

N
=

[EN

Prednaska
Instruktaz
Jiné

Vysvétlovani
Prace s textem I (o))

Videoprezentace I (o]

Obrazek 11: Které metody edukace pfi své praci vyuzivate nejcastéji? Vyberte
nejvyse 2 metody.

Otazka 10: Pouzivate prii edukaci pacienti néjaké didaktické pomucky?
Pokud nepouZiviate, pokracujte na 13. otazku

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze 67 % dotdzanych nevyuziva didaktické
pomiicky pii edukaci pacienta (tedy 60 z 89 dotazanych sester). Zbylych 33 % sester (tedy

29 z dotazanych) pii své edukaci vyuziva n¢jakou didaktickou pomiicku.
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Otazka 11: Pokud ano, jsou dle Vis soucasné existujici edukacni materialy vhodné
koncipované pro pacienty?

Ze zbylych 29 sester, které pouzivaji didaktické pomucky, je s nimi vétSina
spokojena, tedy 24 z 29 sester. Relativni Cetnost sester, které pouzivaji didaktické
pomicky a jsou s nimi spokojeny je 9 % (absolutni pocet 8). Relativni Cetnost sester,
které pouzivaji didaktické pomticky a jsou s nimi spiSe spokojeny je 18 % (absolutni pocet
16). Relativni Cetnost sester, které pouzivaji didaktické pomticky a nejsou s nimi spise
spokojeny je 5 % (absolutni pocet 4). Relativni Cetnost sester, které pouzivaji didaktické
pomticky a nejsou s nimi spokojeny je 1 % (absolutni pocet 1).

Tato otazka je podkladem k dosazeni Cile 3 mé bakalarské prace. Vzhledem
k tomu, Ze vétSina sester nepouziva didaktické materialy, tak vysledek 24 z 29 sester (tedy
83 %) je znatné zavadejici, 1 proto, Ze sestry, které je nepouZivaji, je mohou nepouzivat
z divodu jejich Spatné kvality a dotaz byl sméfovan pouze na sestry, které takové
materidly pouzivaji. D4 se ale fict, Zze sestry, které v soucasnosti takové materialy

pouzivaji, tak jsou spokojené s eduka¢nimi materialy.

Pouzivani didaktickych pomucek;
jejich vhodna koncipovanost

® ne
® ano,ano
18%
ano,spise ano

a ® ano,spiSe ne

® ano,ne

Obrazek 12: Pouzivani didaktickych pomtcek a jejich vhodnost.
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Otazka 12: Co byste zménili na téchto didaktickych materialech? (vyberte libovolny
pocet odpovédi)

Nejcastéji uvedenou odpovédi na otazku, co by zménili respondenti
na pouzivanych didaktickych materidlech bylo to, ze by zkratili rozsah téchto materiala
(absolutni cetnost 16). Opacny nazor, tedy, ze by naopak rozsah rozsifili, méli
4 respondenti. Dale uvedlo 6 respondentti, Ze by bylo vhodné zménit typ grafiky. Dale
5 respondentti uvedlo, Ze by bylo vhodné piidat k takovym didaktickym materialim
n¢jaky odlehCovaci prvek. Tii dotazani uvedli jiné zmény, mezi nimi jiny typ papiru,

a jiny format.

Co byste zménili na didaktickych
materialech?
20
16
15
10
4 ° >
5 . . .
: B E R =
Zkratili Rozsifili Jiny typ Pridat Jiné
rozsah rozsah grafiky  odlehcovaci
prvek

Obrazek 13: Co byste zménili na téchto didaktickych materidlech?

Otiazka 13: Umoziiuji Vam pracovni moZnosti dostateny prostor na edukaci
pacientii?

Na dotaz, zda maji sestry dostate¢ny ¢as na edukaci, odpovédélo ,,ano* 19 % sester
(17 respondentit), dalSich 47 % uvedlo ,,spiSe ano* (42 respondentti). V Setieni uvedlo

29 % sester (26 respondenttt) ,,spiSe ne“, 5 % sester (4 respondenti) ,,ne*.
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Dostatek ¢asu na edukaci

® ano
spiSe ano

m spiSe ne

m ne

47%

Obrazek 14: Umoznuji Vam pracovni moznosti dostatecny prostor na edukaci
pacienti?

Otazka 14: Jaky cas je dle Vas idealni na jednu edukacni lekci (v minutach)?

Na zéaklad¢ udajh o veéku sester se da fict, Ze se nejedna o Gaussovskou distribuci.
Nejcetnéjsi odpovedi sester, jak by méla byt dlouhd edukace pacienta, bylo rozmezi 15
az 29 minut. Takovou odpoveéd’ uvedlo 34 respondentil (relativni Cetnost 38 %). Druhy
nejcetnéjsi interval odpovédi se pohyboval mezi 0 az 14 minutami. V takovém rozmezi
se pohybovalo 28 odpovédi od respondentil (relativni Cetnost 31 %). Tretim nejcastéjSim
rozmezim byl ¢as na edukaci v rozmezi 30 az 44 minut, jenZ uvedlo 21 respondentd
(relativni Cetnost 23 %). Odpovédi v rozmezi 45 az 59 minut a odpovédi nad 60 minut
byly uvedeny shodn¢€ po 3 respondentech (relativni Cetnost je tedy po 3 % u obou
intervala).

Z krajnich hodnot uvedenych na dotaz idedlni délku edukace bych uvedl, Ze
nejkrat$i uvedenou hodnotou byly 2 minuty, od respondenta z FN Plzen, naopak nejdelsi
¢as uvedl jeden respondent z FNKYV a to dokonce 120 minut.

Medidnem odpovédi bylo 20 minut, primérem bylo piiblizné¢ 21,5 minut

na idealni délku edukaéni lekce.
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Idealni ¢as na edukaci (v minutach)
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Obrazek 15: Jaky Cas je dle Vas idedlni na jednu edukacni lekci (v minutach)?

Otazka 15: Vyberte nejvySe 3 témata, kterym se v ramci edukace vénujete nejcastéji

Mezi nejcastéji uvedené odpovedi, cemu se vénuji respondenti pii své edukaci,
bylo uvedeno téma stravy, které zvolilo 58 dotazanych, témata tykajici se chemoterapie
(oznacilo 53 respondentll) a téma nezddoucich ucinkl 1écby zvolilo 38 dotdzanych.
Z nabizenych odpovédi naopak byla mezi nejméné Casto oznacenymi tématy sexualita
(uvedli pouze 2 respondenti), pouzivani kosmetiky (uvedli 3 respondenti) a edukace
tykajici se alkoholu a tabaku (uvedli 4 respondenti). Zastoupeni dalSich odpovédi je

uvedeno na obrazku 16.
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Témata edukace
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Obrazek 16: Vyberte nejvyse 3 témata, kterym se v ramci edukace vénujete

nejcastéji
Otiazka 16: Informujete pacienty o pacientskych spolcich (napf. Diagnéza
leukémie)?

U otazky 16 jsem zjistoval, zda jsou pacienti pouceni o existenci spolkll pro
pacienty s leukémii. Vysledky mé ptijemné prekvapily, protoze 78 sester o nich edukuje
(relativni Cetnost 88 %) a pouze 11 z dotdzanych (relativni Cetnost 12 %) sester

neinformuje pacienty o pacientskych spolcich.

Informujete o spolcich?

B ano

® ne

Obrazek 17: Informujete pacienty o pacientskych spolcich (napt. Diagnéza leukemie)
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Otazka 17: Myslite si, Ze by bylo pro pacienty prinosné, aby se pacienti mohli vice
propojit s takovymi spolky?

Na dotaz, zda je ptfinosné informovat pacienty o takovych spolcich, odpovédé€lo
42 respondentl (relativni cetnost 47 %) odpoved’ ,,ano*. Odpovéd ,,spiSe ano* zvolilo
jako svoji odpoveéd 41 respondentl (relativni cetnost 46 %). Pouze 6 respondentil
(relativni Cetnost 7 %) uvedlo odpovéd’ ,,spiSe ne“. Ani jeden dotazany v dotaznikovém

Setfeni neuvedl moznost ,,ne*.

Je prinosné informovat o spolcich?

® ano
spiSe ano
m spiSe ne

46% = ne

Obrazek 18: Myslite si, Ze by bylo pro pacienty pfinosné, aby se pacienti mohli
vice propojit s takovymi spolky?

Otazka 18: Jak ovérujete dosaZeni edukacnich cila?

Na dotaz, jak respondenti ovéfuji dosaZeni edukacnich cili bylo nejcastéji
uvedenou odpovédi ,,Pouze otizkou: Rozumite tomu?. Takovou moznost oznacilo
68 respondentll (relativni Cetnost 75 %). Z vlastnich zkuSenosti vim, ze zpétna vazba
pouze touto formou ma nevyhodu, Ze pacient (edukant) nékdy odsouhlasi dotaz, 1 kdyz
tomu realné nerozumi, proto je vhodné tento dotaz doplnit jesté néjakym jinym. DalSich
7 respondentti (relativni Cetnost 8 %) neovetuje dosazeni takovych cili viibec. Zbylych
15 sester (relativni Cetnost 17 %) ovétuje dosazeni cili jinak, zejména dalSimi
konkrétnimi dotazy na pacienta.

Z variant ,,jinak* respondenti uvedli napiiklad

e 74dam pacienta, aby problematiku popsal vlastnimi slovy.
e Pozadam pacienta o nacvik (naptiklad injekce).

e Rozhovorem s cilenymi dotazy.
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Jak ovérujete dosazeni edukacnich cild?

® neovéfujeme m otdzkou, zda tomu rozumi m jinak

Obrazek 19: Jak ovéetujete dosazeni edukacnich cila?

Otazka 19: Vychazi VaSe edukace z néjakého standardu vydaného napriklad
vedenim pracovisté, nebo napriklad nékterou odbornou spole¢nosti?

Na dotaz, zda vychazi edukace sester z néjakého vydaného standardu, odpovédélo
v dotaznikovém Setfeni 40 respondentll (relativni Cetnost 45 %), dalSich 32 sester
(relativni Cetnost 36 %) oznacilo variantu ,,spiSe ano“. Oproti tomu variantu ,,spiSe ne*
oznacilo 10 respondenti (relativni ¢etnost 11 %) a variantu ,,ne* uvedlo 7 respondentt

(relativni Cetnost 8 %).

Ma edukace néjaky standard?

8%

® ano
spiSe ano
m spiSe ne

H ne

Obrazek 20: Vychazi Vase edukace z n¢jakého standardu vydaného naptiklad
vedenim pracovisté, nebo naptiklad nekterou odbornou spolecnosti?
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Otazka 20: Méli byste zajem o kurz vhodné edukace pacientii?

Na dotaz, zda by respondenti méli zajem o kurz edukace uvedlo 19 respondentti
(relativni Cetnost 21 %) variantu ,,ano*. Variantu ,,spiSe ano* vybralo 41 respondentli
(relativni Cetnost 46 %). MozZnost ,,spiSe ne* vybralo 22 respondentl (relativni ¢etnost

25 %) a moznost ,,ne* vybralo 7 respondenti (relativni ¢etnost 8 %).

Zajem o kurz edukace?

8%

® ano
spiSe ano
m spiSe ne

H ne

46%

Obrazek 21: Méli byste z4jem o kurz vhodné edukace pacienti?

Otazka 21: Co by mél takovy kurz obsahovat, aby byl co nejvice pfinosny?
(zakrouzkujte nejvyse 3 odpovédi)

Dotaz zjist'ujici zajem sester, kde kazdy respondent mohl vybrat az 3 odpovédi,
které by povazoval za nejvice pfinosné, oznacili nejcastéji téma ,,psychologie pro péci
a edukaci pacienti s leukémii®, takovou moznost vybralo 49 respondenti (relativni
Cetnost 54 %). Druhym nejcastéjSim tématem, které bylo oznac¢eno, bylo téma ,,nutricni
terapie pacientll s leukémii®, které vybralo 36 respondenti (relativni Cetnost 40 %).
Ttetim nejcastéjSim oznaCenym tématem byly ,,novinky v chemoterapii®, které oznacilo
26 respondentt (relativni Cetnost 29 %), tato Castd odpovéd’ dokresluje zajem sester o
vyzkum a prohlubovani jejich znalosti v oboru, ve kterém pracuyji.

Nejméné casto si respondenti mysli, Ze by takovy nové vznikly kurz mél
obsahovat cvieni na vytvareni didaktickych pomiicek (oznacilo 6 respondentt, tj.
relativni Cetnost 7 %) a téma vlivu navykovych latek na chemoterapii oznacilo

7 respondentd, (tj. relativni Cetnost 8 %).
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Obrazek 22: Co by mél takovy kurz obsahovat, aby byl co nejv

’ v

(zakrouzkujte nejvyse 3 odpovédi)

77



Bakalarska prace Role sestry edukatorky u pacienta s chronickou
myeloidni leukémii

Otazka 22: Co by Vas nejvice motivovalo se do takového kurzu zapojit (nejvyse
2 odpovédi)?

Dotaz zjistujici motivaci k prohloubeni znalosti sester je zasadni z hlediska
praktického vystupu této prace, protoze je sondou mezi sestry v oblasti benefitl
za prohloubeni kvalifikace.

Nejcastéji zvolenou odpovedi, kterd by sestry motivovala do takového kurzu, bylo
ziskani novych znalosti a dovednosti, kterou oznacilo 56 respondentt (relativni Cetnost
62 %). Z dalSich nabizenych moZnosti se jako druhé nejcastéjsi odpoveéd’ ukazalo zvySeni
osobniho finan¢niho ohodnoceni, které oznacilo 27 respondenti (relativni ¢etnost 30 %).
V tésném zavésu byla odpoveéd’, kde respondenti uvadeli, ze jako motivujici benefit by
pro né byl den volna navic, nad rdmec béZzné¢ dovolené, takovou moznost vybralo
26 respondentl (relativni Cetnost 29 %). Mezi mén¢ Casto zvolenymi variantami byla
jednorazova finan¢ni odmeéna, kterou zvolilo 15 respondentd (relativni Cetnost 17 %),
odborna publikace, kterou zvolilo 12 respondentli (relativni Cetnost 13 %) a uplné
nejmén¢ ¢asto zvolenym benefitem byly reklamni a upominkové predmeéty, které oznacili

pouze 2 respondenti (relativni ¢etnost 2 %).

Co by Vas motivovalo se do kurzu zapojit?
70
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Jednordazova finanéni odména
Zvyseni osobniho finan¢niho
ohodnoceni
Ziskani novych dovednosti a
védomosti
Reklamni upominkové predméty N
Odborna publikace .
Den volna nad ramec bézné
dovolené

Obrazek 23: Co by Vas nejvice motivovalo se do takového kurzu zapojit
(nejvyse 2 odpovedi)?
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Otazka 23: Jakou novou didaktickou pomiicku byste nejvice ocenili ve své praxi
(nejvyse 2 odpovédi)?

V této otazce byla nejCastéji uvedenou odpovédi brozura, kterou oznacilo
46 respondentd (relativni Cetnost 51 %). Shodny zdjem, tedy po 31 respondentech
(relativni Cetnost 34 %) byl o letdk a vyukové video.

V Setfeni uvedlo 22 respondentd (relativni Cetnost 24 %), Zze by ocenili novou
mobilni aplikaci pii edukaci, dalSich 6 respondentii zvolilo didaktickou hru (relativni
cetnost 6 %). Jeden dotazovany (relativni Cetnost 1 %) uvedl moznost jiné, pod kterou

uvedl poster.

Jaké didaktické pomucky by jste ocenili?
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Obrazek 24: Jakou novou didaktickou pomiicku byste nejvice ocenili ve své
praxi (nejvyse 2 odpovédi)?

Otazka 24: V Jaké oblasti byste méli Vy osobné zajem si rozsirit své poznatky
o chronické myeloidni leukémii (CML)? (zakrouZkujte nejvyse 3 odpovédi)

Z nabizenych mozZnosti byla nejcastéji zodpovézena odpovéd’ ,,psychologicka
podpora pacientil, kterou oznacilo 41 respondentli (relativni Cetnost 46 %). Druhou
nejcastéjSi oznaCenou variantou byla ,,informace o soucasném vyzkumu CML®, jez
oznacilo 29 respondenti (relativni ¢etnost 32 %). Mezi dalsi ¢asto oznacené oblasti, kde
by si respondenti prohloubili své znalosti jsou lécba a podavani chemoterapie, kterou
shodn¢ oznacilo 25 respondenti (relativni cCetnost 28 %). Dalsi odpovédi jsou

na obrazku 25.
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Obrazek 25: V Jaké oblasti byste méli Vy osobn

’ v

o chronické myeloidni leukémii (CML)? (zakrouzkujte nejvySe 3 odpovédi)
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Otiazka 25: Jaka specifika vnimiate v edukaci pacientii s chronickou
myeloidni leukémii?

Otazka 25 davala respondentim moznost SirSiho vyjadieni nézoru, protoze se
jedna o otevienou otazku. Respondenti ve svych odpovédich nejcastéji zminovali
zejména specifickou dietu pacienttl, zvySené hygienické pozadavky na praci s pacienty.
Casto bylo na otdzku uvedeno, Ze nevnimaji zadna specifika takové péce. Jako ilustraéni
odpovédi bych zde uvedl:

e Nutnost dlouhodobé 1écby a uzivani 1ékd a dodrzovani pravidelnych
kontrol Iékatem.

e Specifickd hematologicka dieta.

e Pacienty je tfeba vice informovat o jejich onemocnéni.

e Nutnost dobré informovanosti o jejich onemocnéni, a hlavné o rizicich
infekci, pravodnich znacich diagnozy.

e Strach z nemoci, nasledky chemoterapie, neinformovanost ohledné
dietniho omezeni pii hospitalizaci a dale naslednéd fyzicka omezeni, jak se

o sebe starat dal doma.

3.6 Vyhodnoceni cilii a ovéreni hypotéz

3.6.1 Zmapovani edukacnich predpokladii a uZivanych metod edukace

Z vyse zjisténych poznatkli vyplyva, Ze podil sester, které maji stfedoSkolské
vzdélani oproti sestram s urcitou formou pomaturitniho studia (vy$$i odborna Skola,
bakalafskeé ¢i magisterské studium) je pfiblizné€ stejna.

Dal$im sledovanym parametrem, ktery dokresluje ptedpoklady k edukaci, je
doplilyjici vzdélani v edukaci, nebo piibuznych oborech. Zde uvedla pfiblizné polovina
respondentti (44) urcitou formu takového doplitujiciho vzdélani. Z uvedenych odpovedi
se da za nejkvalitn€j$i zdroje takového vzdélani oznacdit kurzy mentorstvi, akreditovanych

edukacnich kurzl, pedagogické minimum a studium andragogiky.
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Z téchto zminénych poznatki Ize fict, Ze v soucasné dobé na oddélenich, kde
probihalo dotaznikové Setieni, jsou predpoklady pro kvalitni edukaci, ale zaroven by bylo
vhodné rozsitit edukacni predpoklady u sester bez dopliujiciho edukacniho vzd€lani, ale
1 ucelit a prohloubit edukacni predpoklady sester ,,na miru* hematologickému odd¢Ini,
na kterém pracuji s pacienty, jejichz edukacni, ale i oSetfovatelsky proces ma sva
specifika.

Z vyse zminénych poznatkli by se dala také navrhnout moznost ziizeni pozice
,,edukacni sestra“ na hematologickém odd¢€leni, protoze jiz v soucasné¢ dob¢ existuji

urcité predpoklady pro ziizeni specialistky na danych oddéleni.

3.6.2 Spokojenost s edukacnimi materidly a jejich mistni diferenciace

Z dotazniku vime, ze vétSina sester (67 %) nepouziva pii edukaci didaktické
pomtcky. Ovsem drtivé vétsSing (84 %) z téch, co je pouzivaji, se zdaji vhodné nebo spise
vhodné nez nevhodné ¢i spiSe nevhodné.

Na zaklad¢ dat z dotaznikového Setfeni jsem pro zodpovézeni tohoto cile otestoval
nasledujici hypotézu:

H1 Pracovisté¢ nesouvisi s tim, jak jsou sestry spokojeny s edukacnimi
materialy.

Pro tuto analyzu byl pouZit chi kvadrat test. Aby nedoslo k vyraznym porusenim
predpokladii, byly slouceny kategorie ne a spiSe ne do jedné. Nasledné realné hodnoty

vypadali nasledovné:

Tabulka 2: Zji§téné hodnoty

Odpovedi VFN Praha | FN Plzeni | FNKV | celkem
Ano 3 4 1 8

SpiSe ano 3 6 7 16
SpiSene +ne | 0 2 3 5
celkem 6 12 11 29

82



Bakalarska prace Role sestry edukatorky u pacienta s chronickou
myeloidni leukémii

Tabulka 3: Oc¢ekavané hodnoty:

Odpovedi VFN Praha | FN Plzen | FNKV | celkem
Ano 1,7 3,3 3,0 8

SpiSe ano 33 6.6 6,1 16
Spise ne + ne | 1,0 2,1 1,9 5
celkem 6 12 11 29

Jak je zfejmé, i1 pres slouceni dvou kategorii zistavaji v tabulce ocekavanych
hodnot velmi malé hodnoty, ovS§em zadna neni mensi nez 1. Pfesto to musime brat v potaz
pfi interpretaci vysledki.

P-hodnota chi-kvadrat testu je 0,482, a tak tedy ptfijimame hypotézu o tom, ze to,
na jakém jsou sestry pracovisti, nema vliv na to, jak jsou spokojeny se soucasnymi
edukacnimi materialy. OvSem znovu dodavam, ze v sou€asnosti bohuzel jen malo sester
pracuje s edukacnimi materialy, a tak mohou byt vysledky této analyzy neptesné a bylo

by vhodné v budoucnu udélat v této oblasti dalsi vyzkum.

3.6.3 Motivy a jejich zavislost na vzdélani

Na zaklad¢ dat z dotaznikového Setfeni jsem pro zodpovézeni tohoto cile otestoval
nasledujici hypotézu:

H2  Motivy, které by uvitalo nejvice sester, se nelisi v zavislosti na dosazeném
vzdélani.

Pro tuto hypotézu je také vhodny chi kvadrat test. Bylo opét potteba zuZzit pocet
kategorii, aby nevychazely ocekdvané hodnoty pfiliS nizké, a aby tak nebyl problém
s interpretaci vysledkl. Vzdélani bylo proto shrnuto do tfi kategorii (sttedoSkolské — vyssi
odborné — vysokoskolské) a co se ty¢e motivace, byl zkoumén rozdil pouze ve dvou
nejcastéjSich motivacich (tj. zvySeni osobniho finanéniho ohodnoceni a ziskani novych
dovednosti a védomosti), coz ovSem bylo tieba rozkddovat na 4 rtizné kategorie, jelikoz
mohly sestry zaSkrtnout vice motivaci (nezaSkrtly ani jedno, zaSkrtly pouze finance,

zaskrtly pouze dovednosti, zaSkrtly oboje). Pozorované hodnoty byly nasledovné:
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Tabulka 4: Zjisténé hodnoty dle dosazené¢ho vzdélani

Odpovedi Jiné Financ¢ni Dovednostni | Financni Celkem
motivy motivy motivy a dovednostni
motivy

Stredoskolské 6 8 26 3 43
vzdélani

Vyssi odborné | 6 5 5 2 18
vzdelani

Vysokoskolské 6 2 13 7 28
vzdélani

celkem 18 15 44 12 89

Ocekavané hodnoty pak vypadaly nasledovné:
Tabulka 5: O¢ekévané hodnoty dle vzdélani
Odpovédi Jiné Finanéni Dovednostni | Finan¢ni Celkem
motivy motivy motivy a dovednostni
motivy

Stredoskolské 8,7 7,2 21,3 5,8 43
vzdélani

Vyssi  odborné | 3,6 3,0 8,9 2,4 18
vzdélani

Vysokoskolské 5,7 4,7 13,8 3,8 28
vzdélani

celkem 18 15 44 12 89

Chi kvadrat test vySel s p-hodnotou 0,056, tedy pomérné tésné statisticky

nevyznamné na 95 % hladin¢ intervalu. Pfi analyze rezidui si miizeme vSimnout, ze

v datech je maly rozdil mezi vzdélanim, neni ovSem statisticky vyznamny. Absolutni

rezidua vypadaji takto:
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Tabulka 6: Rozdily v datech mezi zjiSténymi a o¢ekdvanymi hodnotami

Odpovedi Jiné motivy Financ¢ni Dovednostni Financ¢ni
motivy motivy a dovednostni

motivy

Stredoskolské -2,7 0,8 4,7 -2,8

vzdélani

Vyssi  odborné 24 2,0 -3,9 -0,4

vzdélani

Vysokoskolské 0,3 -2,7 -0,8 3,2

vzdélani

To znamena, Ze sestry se stfedoskolskym vzdélanim jsou vice motivovany tim, ze

se chtéji néco nového naucdit. Naopak sestry s vys$s§im vzdélanim jsou dovednostnimi

motivy motivovany relativné malo, lédkaji je naopak jiné motivy zminéné v dotazniku,

které nevstoupily do analyzy. U posledni skupiny, vysokoskolsky vzd€lanych

respondentl se zd4, ze pravé kombinace finan¢nich a dovednostnich motivl je pro tuto

skupinu zcela dominantnim typem motivace.
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3.7 Koncept navrhu edukaéniho standardu

Na zaklad¢ vySe zjisténych poznatkli ve spolupréci s publikaci Téthova, 2012
v této kapitole sestavuji navrh edukacniho standardu uréeného pro 1éCebna centra
chronické myeloidni leukémie. Tento navrh standardu se nachazi v kapitole 9.8.

Edukacéni standard popisuje kritéria jak strukturdlni, procesudlni, tak kritéria
vysledku. V zavéru je uveden navrh auditu tohoto standardu, véetné¢ uvedeni moznych
sankci za jeho nedodrzovani.

Na zéklad¢ dat ziskanych z dotaznikového Setfeni jsem si potvrdil, Ze oblasti
edukace, které se budu snazit popsat v edukacnim standardu budou témata stravovani,
spolky a uzivani 1é¢iv.

Ptinos takového standardu spocivéa v tom, Ze bude moci byt zajiSténa minimalni

uroven edukace pacienti s CML a prehledna moznost auditu takové edukace.
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3.7.1 Navrieny edukacni standard

Edukaéni standard pro pacienty s diagné6zou CML pro oddéleni liZkového

i ambulantniho typu

Charakter: Procesualni standard zavazny pro vSechny zaméstnané praktické

1 vSeobecné sestry na hematologickém oddéleni

Cile:

1. Pacient bude edukovan o spravném uzivani léciv.

2. Pacient bude schopen popsat zaklady vhodného stravovani se svou
diagn6zou CML.

3. Pacient bude poucen o vhodnosti uzivani dopliiki stravy.

4. Pacient bude informovan o spolcich a nadacich spojenych s CML za vyuziti
tiSténych didaktickych pomiicek (napriklad vizitka).

5. Pacient bude edukovan o moZnostech zajiSténi socialnich sluZeb a bude

rozumét moZnym piinostim pri jejich vyuziti.

Uréeno pro: pacienty s onemocnénim chronickd myeloidni leukémie
Vydani: 2022

Doba platnosti: 18 mésict

Kontrola: pribézné, alespon jedenkrat za 9 mésici

Vykonavatel kontroly: naméstek pro NLZP, vrchni sestra daného pracovisté

Kritéria struktury:

S1 Pracovnici: praktické a vSeobecné sestry

S2: Prostiedi: ambulance i liZkova oddéleni hematologické kliniky
S3 Pomicky: tistény didakticky material, psaci potieby

S4 Dokumentace: zdravotnicka dokumentace, v¢etné oSetrovatelské

Kritéria procesu
P1: Osetiujici sestra se pii prvnim setkani s pacientem piedstavi celym jménem.
P2: Sestra posoudi pacientovy piedpoklady k edukaci, a ovéfi, zda souhlasi

s edukaci. V piipadé, Ze nelze edukovat pacienta, 1ze edukovat rodinné piislusniky.
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P3: Sestra voli tempo edukace tumérné pacientovym schopnostem, hovoii
dostatecné nahlas, srozumiteln¢ a piiméfené stavu pacienta.

P4: Sestra prubézné ovéiuje porozumeni obsahu edukace. Pti takovém ovérovani
pouzivd pouze minimaln¢ frazi ,, Rozumite tomu? “, ale snazi se déavat prostor vlastni
interpretaci na zaklad¢ aktivizace pacienta; naptiklad: ,, Povezte, kterd cdast pouceni je pro
Vas srozumitelna bez obtizi, a ktera je pro Vas obtizné pochopitelna? “. V tomto kroku se
sestra obecné snazi pokladat otazky tak, aby se na n¢ nedalo odpovédét pouze ,, 4no —
Ne “, nybrz celou vétou.

P5: Sestra pouci pacienta o uzivani 1é¢iv (na zaklad¢ indikace oSettujiciho 1ékare),
zejména s diirazem na informaci, zda ma 1éky uzivat pred, pii nebo po jidle.

P6: Sestra pozada pacienta, aby ji fekl, jak bude léky uZivat.

P7: Sestra na zaklad¢ indikace lékafe popiSe podstatu stravovaciho rezimu
pacienta a pouci ho o vyznamu dodrzovani takové diety.

P8: Sestra na zaklad¢ indikace 1¢kafe doporuci pacientovi, které dopliiky jsou pro
n¢ho vhodné, a které nikoliv a pouci ho o rizicich nedodrzovani doporuceni.

P9: Pacient bude schopny samostatné popsat, které dopliky stravy jsou pro ného
vhodné a které nikoliv a jaké dusledky plynou z uzivani nevhodnych dopliki stravy.

P10: Sestra se aktivné pta a dava prostor pacientovi pro dotazy.

P11: Sestra pouci pacienta o moznostech se zapojit do pacientskych spolkl
a vysvétli mu pfinosy takovych kontaktt.

P12: Sestra pteda pacientovi kontakt na takové organizace.

P13: Sestra ovéfi, zda pacient zminénému rozumi, zda je schopen ptecist si
dodany seznam kontakti, a zda ma moZnost telefonického kontaktu na organizaci
v pfipad€ zajmu.

P14: Sestra pouci pacienta o moznostech vyuziti sluZzeb socialniho pracovnika
a o moznostech, které mu miize takovy pracovnik poskytnout. V ptipad¢ zajmu pieda
kontakt.

P15: Sestra pozada o souhrn edukacni lekce pacienta, zepta se ho, zda mé néjaké
dotazy, podékuje mu za provedenou edukaci a zapise zaznam o edukaci do oSetfovatelské
dokumentace, vCetné data a Casu.

P15a: V piipadé nedostateného edukacniho vystupu (na zakladé vlastniho

hodnoceni sestry), pfipadn€ z4jmu pacienta, navrhne dalsi edukac¢ni lekci.
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Kritéria vysledku:

V1: Pacient je schopen uzivat 1é¢iva na zaklad€é doporuceni.

V2: Pacient dokaze umérné svym schopnostem popsat doporucenou dietu, rozumi
vyznamu ordinované diety a je poucen o vhodnosti dopliiki stravy.

V3: Pacient obdrzi kontakty na spolky spojujici pacienty s CML.

V4: Sestra se fidi edukacnim standardem pfi préci s pacientem.

VS5: Pacient je informovan o moznostech zajisténi socialnich sluzeb a rozumi
moznym piinosim pii jejich vyuziti a v piipadé zdjmu pacienta pieda sestra kontakt.

V6: V osetiovatelské dokumentaci je uveden zdznam o edukaci, véetn¢ data a ¢asu
edukace.

OSetrovatelsky audit

Nazev: Vyhodnoceni kvality plnéni eduka¢niho standardu pro pacienty s CML

Auditor:

jméno a prijmeni podpis a datum

Metodika: Osobni kontrola auditora na pracovisti, kde pozoruje sestru pii

edukaci. Kontrola dokumentace, prostiedi, dotaz na pacienta.

Kritéria kontroly strukturilnich souéasti standardu

Kod | Kontrolni Kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne

S1 | Provadéla edukaci praktickd nebo | Kontrola kvalifikace 1b. |O0b.

vSeobecna sestra?

S2 | Probihala edukace na piislusném | Kontrola prostiedi 1b. [0b.
oddéleni?

S3 | Pouzil edukétor vhodny didakticky | Kontrola pomiicek 1b. |Ob.
material?

S4 | Mcéla sestra k dispozici | Kontrola dokumentace | 1b. | 0b.

oSetfovatelskou dokumentaci?

Kritéria kontroly procesnich soucasti standardu
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Kéd | Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne
P1 | Predstavila se sestra celym jménem? Pozorovéni sestry pii | 1b. |[0b.
edukaci
P2 | Posoudila sestra schopnosti k edukaci a vyzadala | Pozorovani sestry pii | 2b. | 0b.
si souhlas k edukaci? edukaci
P3 | Sestra voli tempo edukace imérné pacientovym | Pozorovéani sestry pii | 2b. | 0b.
schopnostem, hovoii  dostatecné nahlas, | edukaci
srozumitelné a pfimefené stavu pacienta.
P4 | Provadi sestra zpétnou vazbu dotazovanim | Pozorovéani sestry pii | 1b. | 0b.
pacienta na pifedané informace? edukaci
a) Pokladd sestra pacientovi takové otazky, 1b. |0Db.
na které neodpovidé pacient jednim slovem?
PS5 | Poucila sestra pacienta o uZivani 1é¢iv? Pozorovani sestry pii |3 b. | 0b.
edukaci
P6 | Pozadala sestra pacienta o zopakovani | Pozorovani sestry pii|2b. |[0b.
informace, jak ma uzivat 1éky? edukaci
P7 | Sestra poucila pacienta o: Pozorovani sestry pii|2b. | 0b.
a) stravovacim rezimu edukaci
b) vyznamu této diety 2b. |0b.
P8 | Doslo ke splnéni bodu P7? Pozorovani sestry pii
a) Byl pacient edukovan o vhodnosti uzivani | edukaci 2b. [0b.
doplnkt stravy?
b) Byl pacient poucen o rizicich nedodrzovani 1b. |0Db.
takovych doporuceni?
P9 | Je pacient schopny samostatné popsat, které | Dotaz na pacienta 2b. [0b.
dopliiky stravy jsou pro ného vhodné, a které
nikoliv a jaké dusledky plynou z wuzivani
nevhodnych doplik stravy?
P10 | Dava sestra prostor pro dotazy pacientovi? Pozorovéni sestry pii | 1b. |[0b.
edukaci
P11 | Provedla sestra edukaci o pacientskych spolcich | Pozorovani sestry pii | 2b. | 0b.
a jejich pfinosu pro né&j? edukaci
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P12 | Pfedala sestra kontakty pacientovi na takové | Pozorovani sestry pii |3 b. |[0b.

organizace? edukaci, kontrola
dokumentace

P13 | Ov¢rila sestra, zda pacient je schopen piecist si | Pozorovani sestry pii | 1b. | 0b.
dodany seznam kontaktl na pacientské spolky, a | edukaci, kontrola
zda ma moznost telefonického kontaktu na | pomucek na pracovisti
organizaci v piipadé zajmu?

P14 | Byl pacient poucen o moznostech vyuziti sluzeb | Pozorovani sestry pii | 2b. | 0b.
socialniho pracovnika a o moznostech, které mu | edukaci
muze takovy pracovnik poskytnout?

P15 | Doslo ke splnéni bodu P12? Pozorovéni sestry pii
a) pozadala pacienta o souhrn poznatkii edukace? | edukaci, kontrola | 1 b. | 0b.
b) provedla sestra ndlezity zdznam do | dokumentace 3b. [0b.

dokumentace?
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Kritéria kontroly vysledki standardu

Kéd | Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne

V1 | Pacient uziva lé¢iva na zaklad¢ | Dotaz na pacienta 2b. [ 0b.
doporuceni.

V2 | Dokaze pacient popsat podstatu | Dotaz na pacienta 1b. [ODb.

své naordinované diety a byl

poucen o vhodnosti doplika

stravy?
V3 | Obdrzel pacient kontakty na | Kontrola dokumentace, | 1 b. | 0b.
spolky spojené¢ s CML? kontrola pomiucek na

pracovisti, dotaz na pacienta

V4 |Ridi se sestra edukatnim | Pozorovani sestry pii edukaci |4b. | 0b.

standardem?

V5 | Byl pacient informovan o | Dotaz na pacienta 1b. | 0D.
moznostech zajisténi socidlnich
sluzeb a rozumi moZnym

pfinosiim pfi jejich vyuziti?

Vo6 Je v dokumentaci uveden | Kontrola dokumentace 3b. [0Db.
zaznam o edukaci na zakladé

bodu V5?

Maximalni vysledny soucet bodii: 50 b.

Minimalni pocet bodi pro naplnéni standardu: 38 b. (76 %)

Sankce pFi nesplnéni standardu:
Pisemné napomenuti vykonavajici sestry, pii opakovaném poruSeni v zavislosti

na mife pochybeni disciplinarni jednani vedené vrchni sestrou daného pracoviste.

3.7.2 Navrh edukacniho Skoleni

Vzhledem k tomu, ze v dotaznikovém Setieni projevilo potenciadlni zajem
o edukacni kurz pro sestry tykajici se edukace pacienta s CML 67 % sester, tak bych v této
kapitole rad nastinil, jak by takovy kurz mohl vypadat, jaky by byl jeho ptinos a jak

motivovat sestry do takového Skoleni (kurzu).
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Jaky by mél byt obsah takového skoleni, aby byl pro sestry co nejvice piinosny,
jsem zjistoval v dotaznikovém Setieni otazkou 21, kde mély sestry na vybér z jedendcti
oblasti zakrouzkovat takové oblasti, které by dle nich mély byt soucasti edukacniho kurzu
(Skoleni). Z toho vyplynulo, Ze nejcastéji uvedenymi tématy byly:

e Psychologie uzite¢na pro péci a edukaci pacientt s leukémii
e Nutri¢ni terapie u pacientt s leukémii

e Novinky v chemoterapii

Na to navazuje otazka 24, kterd zjiStuje osobni preference sester tykajici se
rozsifeni vlastnich znalosti o CML. Odpovédi byly podobné jako na otazku 21, coz mize
indikovat ztotoznéni se se zajmem o prohloubeni danych znalosti a dovednosti.

Jak vyplyva ze zdkona 96/2004 Sb., tedy Zdkonu o podminkach ziskavani
a uzndvani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu
cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich
zakonit (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), tak je pozadovano, aby se
nelékaisky zdravotnicky personal celozivotné vzdélaval. Z toho vyplyva piinos
navrhovaného §koleni (kurzu) v podobé splnéni pozadavkii tohoto zékona (Cesko, 2022).

Vznik takového Skoleni by mohl byt zastieSen bud’ danym pracovistém,
pod vedenim napiiklad ptednosty, nebo primare dané kliniky, poptipadé naptiklad
ve spolupraci s Institutem postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi. Vzhledem
k tomu, Ze se jedna o Skoleni pro sestry, méla by se na urcité Casti vedeni tohoto Skoleni
podilet 1 naptiklad vrchni sestra daného pracovisté. Dale by se na takovém Skoleni méli
z pozice edukéatort podilet 1 specialisté na danou oblast (naptiklad na problematiku stravy
— nutricni terapeut).

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze nejzadan€jsi odménou za i€ast v takovém
kurzu (8koleni) by vedle ziskani novych znalosti a dovednosti bylo zejména zvySeni
osobniho finan¢niho ohodnoceni. V pfipadé neschvéleni takové odmény vedenim
nemocnice se jako mozna alternativa nabizi napiiklad den volna nad rdmec béZné
dovolené. K vyjednani benefitu je vSak nutné zohlednit ekonomickou z4téz pro daného
poskytovatele zdravotnickych sluzeb.

Vystupem z Skoleni by bylo prohloubeni znalosti i dovednosti sester v oblasti
edukace pacienti s CML. Dalsim vystupem by bylo obecné zvySeni povédomi sester

o edukaci pacientli obecné.
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3.8 Diskuse

V této kapitole bych rad diskutoval o faktorech, které ovlivnily dil¢i vysledky
dotaznikového Setieni. Dale bych se rad zabyval navrhy na dalsi vyzkum.

Na zaklad¢ ziskanych dat, které se tykaji charakteristiky respondentt, se da uvést
jeden faktor, ktery mohl mit velky vliv na celkové vysledky prace. Timto faktorem je
nizka ucast respondentii z ambulanci a dennich stacionaid. Podil probandi z takovych
provozl je dohromady pouze 13 respondentl (relativni Cetnost 15 %), oproti drtivé
vetsing respondentt z 1izkovych oddéleni. Takovy parametr je hodny diskuse zejména
z toho divodu, Ze se na jednotlivych typech zdravotnickych provozi vyskytuji odlisné
typy pacientt, co do jejich edukacénich predpokladi, a co se tyce jejich potieby na edukaci
a zaroven se mirné 1isi 1 forma provadéné edukace sestrou v zavislosti na provozu.

Problematikou takovych odlisnosti jsem se chtél v bakalarské praci zabyvat,
bohuzel na zaklad¢ takto nizkych dat by nevzesly relevantni vysledky. Tato otazka by
vSak mohla byt ndmétem pro dalsi vyzkum, kde by se vyzkum omezil pouze na sestry
z ambulanci a dennich stacionafi a takové vysledky by se pak porovnaly s touto praci.

Muj navrh edukaéniho standardu bohuzel neni blize diskutovan z toho diivodu, Ze
standard podobného typu/ obsahu neexistuje na danych pracovistich, podobné, jako mnou
navrhovana edukac¢ni dokumentace. Jako lehky rozpor se da vnimat to, ze v otazce 19
uvedlo 45 % respondentll, Ze jejich edukace vychéazi z n&jakého standardu vydaného
napiiklad vedenim pracovisté, nebo napiiklad nékterou odbornou spole¢nosti. Z toho
divodu se da interpretovat tento vysledek tak, Ze jejich edukace vychazi z obecnych
doporuceni z vyuky pii jejich studiu, nebo naptiklad po precteni urcité literatury vénujici
se edukaci na hematologii. Pro bliZ§i porovnani a diskusi by byla potieba detailni reSerse
internich standardii zahrani¢nich klinik, zda tam neni podobny standard k porovnani.

Prekvapivym vysledkem je, ze pfiblizn€ % sester nepouziva zadné didaktické
pomiucky pii své edukaci. Tento jev mliZze mit negativni vliv na vysledek edukacniho
procesu pacienta, protoze piedani néjaké didaktické pomucky edukantovi zvySuje
z vlastni zkuSenosti pravdépodobnost zafixovani novych znalosti a dovednosti

u edukanta.
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U otazky 14 tykajici se délky idedlni edukacni lekce m¢ piekvapilo, ze
27 respondentl (relativni ¢etnost 30 %) uvedla, ze takova edukacni lekce u pacienta by
méla trvat vice nez 30 minut. Kdybych vyzkumné Setfeni provadél znovu, koncipoval
bych otazku tak, ze bych doplnil slovo ,,pacienta* (tedy: Jaky cas je dle Vas idealni
na jednu edukacni lekci pacienta (v minutach)). Na zéklad¢ pilotaze vyzkumu s touto
otazkou nebyl problém. Dal§im diivodem, pro¢ bylo toto slovo vynechano je fakt, ze se
otazka nachazi mezi otazkami dotazujici se na edukaci pacienta. Takovym postupem bych
ov¢ftil, zda respondenti dobie pochopili formulaci otazky.

Kvalitni edukace je spojena s peclivou kontrolou dosazenych edukacnich cili
a zpétnou vazbou od edukanta. Jak z Seteni vyplynulo, ptes 80 % respondentii neprovadi
podle mého nazoru zpétnou vazbu kvalitné. Na dotaz ,, Rozumite tomu? *“ odpovi edukant
obvykle bez hlubsiho zamysleni a jistoty v ziskdni novych poznatkti ,, 4no “. Tento jev se
da odbourat, a tim i 1épe ovéfit vystup z edukace jinymi dotazy, napiiklad: ,, Popiste

“«

viastnimi slovy...“, nebo jiné dotazy, aby nemohl bez pfemysleni odpovédét pouze

L Ano “.

Z odpovédi, kde bych rad poukézal na nekonzistentnost v odpovédich je to, ze
za nejcastéji oznacenou moznost, jakou novou didaktickou pomicku by ocenili pti své
praxi, byla brozura (viz otdzka 23), oproti tomu vSak nejcasté;si odpovedi, co by se mélo
na soucasnych didaktickych materidlech zmeénit bylo to, Ze by se m¢l zkréatit rozsah (viz
otazka 12). Zde by obsahem diskuse mélo byt, zda respondenti dokézou rozlisit mezi
letdkem a brozurou. DalSim tématem k diskusi by byla analyza kvality soucasnych
didaktickych materiala.

Takova analyza je i navrhem pro dal$i vyzkumnou ¢innost vychdzejici z mé
bakalarské prace. Na zakladé mnou zde zjiSténych dat a na zakladé dalSiho vyzkumu
kvality edukacnich materiali by se m¢l sestavit navrh nového didaktického materidlu
vychézejici z potieb sester, 1 pacientil. Z toho vyplyva, Ze zde nashromazdéna data jsou
dobrym zdrojem pro zvySovani kvality nejen edukace na hematologickych pracovistich,

ale 1 jako podklad pro tvorbu didaktickych pomticek.
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4 ZAVER

Pfi psani bakalaiské prace jsem si stanovil nékolik cilii, které jsem popisoval
v empirické casti. Kazdy z téchto cili spolu vzajemné souvisi, ale jako hlavni cile jsem
si stanovil vytvofit edukacni standard pro pracovisté fakultniho typu pro pacienty s CML
a zjistit, co by motivovalo sestry k prohloubeni jejich edukacnich schopnosti.

Prvnim cilem bakalafské prace bylo zmapovat edukacni piedpoklady sester.
Tohoto cile se mi podafilo dosdhnout diky zpracovani dat z dotaznikového Setieni.
Klicovymi dotazy pro zmapovani bylo jejich dosazené vzdé€lani, doplnujici vzdélani
v edukaci. Do urcit¢ miry dokresluje edukacni ptredpoklady i dotaz na specializaci
v transfizni sluzbé, protoze i zde se sestry mohly pfiucit nové poznatky tykajici se
1 edukace.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze pocet sester, které maji stiedoSkolské
vzdélani a néjakou formu dal§iho pomaturitniho vzdélani je ptiblizné stejny (urcitou
formu pomaturitniho studia ma 46 z 89 sester, tedy 52 %). Z Setieni dale vyplynulo, ze
ptiblizn¢ polovina respondentt (44 z 89 dotazanych, tedy 49 %) se dale vzdé¢lavalo
v edukaci. Zde je ovSem dulezité podotknout, Ze nejcastéji zastoupenou odpovédi byly
prednédsky bez zavére¢ni zkousky, a tudiz je velice diskutabilni vystup z takového
vzdélani a redlného piinosu pro danou sestru.

Vyse zminéné poznatky ukazuji, ze by uz soucasny stav umozioval vznik pozice
»edukacni sestry*, kterd by byla specialistkou na edukaci a mohla by i poméhat ostatnim
sestram se zkvalitnénim jejich edukace.

Druhym cilem bylo zjistit nejcastéji uzivanou metodu edukace u sester. Tohoto
cile se podatilo dosahnout pomoci dotaznikového Setfeni. Zde zatadilo 80 z 89 (tedy
90 %) respondentli mezi dva nejCastejsi typy metody edukace vysvétlovani. Takovy
vysledek odpovida i mym ocekavanim na zéklad¢ vlastni zkuSenosti.

Tretim cilem bylo zjistit spokojenost sester s edukacnimi materidly. Bohuzel
vzhledem k nizkému poctu respondentli, kteti pouzivaji né€jakou formu edukacnich
materiali se mi nepodatilo dosdhnout vysledku, ktery by nebyl zavadéjici. I pres maly
vzorek sester, které takové materidly pouzivaji, jsem ovetoval hypotézu H1 (Pracovisté
nesouvisi s tim, jak jsou sestry spokojeny s eduka¢nimi materidly) a zjistil jsem, Ze

takovou hypotézu lze pfijmout na zékladé chi kvadrat testu.
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Z dotaznikového Setieni vyplynulo, ze 83 % sester je alespon spiSe spokojeno
s materidly, zde je ovSem potieba podotknout, ze % sester vilbec materialy nepouziva,
a tudiz kdyby mély zkuSenost s materidly, tak se da predpokladat, ze by se vysledek
spojenosti s materialy zménil.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, co by motivovalo sestry k prohloubeni jejich
edukacnich schopnosti. Tohoto cile bylo dosazeno pomoci statistického zpracovani dat
z dotaznikového Setfeni a ovéieni hypotézy H2 (tedy: Motivy, které¢ by uvitalo nejvice
sester se nelisi v zavislosti na dosazeném vzdélani.) pomoci chi kvadrat testu.

Z vyse zjisténych poznatkii vyplynulo, Ze respondenti nejcastéji uvadéli moznost
,»ziskani novych dovednosti a védomosti“, kterou oznacilo 62 % dotadzanych. Dalsimi, ale
jiz ne tak Castymi odpovéd'mi bylo ,,zvySeni osobniho finan¢niho ohodnoceni®, které
uvedlo 30 % respondentt a den volna nad ramec bézné dovolené (29 % respondentil).

Na zaklad¢ chi kvadrat testu, ktery vySel na hranici statistické vyznamnosti
(0,056), se da fict, ze sestry se stfedoskolskym vzdélanim jsou vice motivovany novymi
znalostmi a dovednostmi oproti sestram s vysokoSkolskym vzdélanim, které vedle novych
schopnosti motivuji finanéni bonusy.

Tyto poznatky maji pfinos pro praxi, protoze dok4zat motivovat sestry a umét je
vhodné odménit za nové schopnosti, je dulezitou schopnosti zdravotnického
managementu.

Patym cilem bylo vytvofit edukacni standard pro pracovisté fakultniho typu pro
pacienty s CML. Na zaklad¢ ziskanych dat jsem sestavil edukac¢ni standard, ke kterému
jsem navrhl 1 edukacni dokumentaci, ktera by zaroven byla pro sestru oporou pii edukaci
pacienta. Takovy eduka¢ni standard by se dal pouzit 1 u pacientl s jinymi
hematologickymi onemocnénimi, nebo 1 pro jiné oddéleni v modifikované podobé.

Z vyse zminénych informaci vyplyva, Ze jsem zcela splnil prvni, druhy, ctvrty
a paty cil. Tteti cil jsem sice splnil, ale jeho vysledky nejsou pftili$ relevantni. Tato prace
dava 1 prostor pro dalsi vyzkum vychazejici z problematiky mé prace. Tématy dalSiho
vyzkumu by bylo zkoumani vyuziti edukac¢niho standardu v praxi, nebo naptiklad detailni
studie existujicich didaktickych materialti pro pacienty s CML.

Rovnéz by na zaklad¢ ziskanych poznatki mohla vzniknout pro pacienty, nebo
pro sestry mobilni aplikace, ¢i video, jako vhodny doplnék jejich edukacni praxe, a to

z role jak edukatora, tak edukanta.
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Tvorba mé bakalafské prace mé naucila mnoho novych poznatkii nejen o tématech
s CML spojenych, ale dala mi i komplexné&j$i pohled na problematiku edukace z pohledu
sester, coz mi bude piinosné v dalSim studiu, ale 1 praxi. Diky této praci jsem si vyzkousel
svlj prvni vyzkum na akademické pid¢ a zjistil piinosy, ale i uskali takové ¢innosti.

Rad bych navazal v dal$im studiu na poznatky pfinesené moji bakalaiskou praci
a budu rad, kdyz se tato prace stane pifinosnd nejen pro oSetfovatelsky personal

na hematologickych odd¢lni, ale i jinym ¢tenaitim, co se o danou problematiku zajimaji.
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6 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALL — Akutni lymfocytarni leukemie

AML — Akutni myeloidni leukemie

ATP — adenosintrifosfat

BPK — Banka pupecnikové krve

CD — Cluster designation

CELL — The CzEch Leukemia Study Group — for Life
CFU-L — monopotentni lymfocytarni progenitorova buiika
CFU-GEMM - myeloidni multipotentni kmenové buiika
CLL — Chronicka lymfocytarni leukemie

CML — Chronicka myeloidni leukemie

CNS — Centralni nervovy systém

CRP — C-reaktivni protein

CT — Vypocetni tomografie

CHS — Ceska hematologicka spole&nost

CLS JEP — Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
EHA — Evropska hematologicka asociace

ELN — European leukemia Net

FISH — Hybridizace in situ

FN — Fakultni nemocnice

FNKYV — Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
GvHD — Reakce §tépu proti hostiteli (graft vs. host reaction)
HDP —Hruby domaci produkt

HLA — Human Leucocyte Antigen

HSC — Pluripotentni kmenovéa burika

IARC — International Agency for Research on Cancer
IgE — Imunoglobulin E

LDH — Laktatdehydrogenaza

MDS — Myelodysplasticky syndrom

NELZP — Nelékaisky zdravotnicky personal

PAS — Periodic Acid Schiff

PCR — Polymerazova fetézova reakce

TKI — Tyrosinkinazovy inhibitor
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UHKT — Ustav hematologie a krevni transfuze
UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

VFN — Vs§eobecna fakultni nemocnice
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8 PRILOHY

8.1 Priloha A — Dotaznik pro sestry

Dotaznik

Vaiené kolegyné, vaieni kolegové,

jmenuji se Daniel Kadlec a studuji ve tfetim roéniku na 2. Lékafské fakulté Univerzity Karlovy
bakalarsky studijni program Vieobecné oSetfovatelstvi. Obracim se na Vas s proshou

o vyplnéni dotaznikového Setfeni, které je soudasti prakticke éasti mé bakalarské prace

s ndzvem , Role sestry edukdtorky u pacienta s chronickou myeloidni leukémii. Dotaznik je
zcela anonymni a tdaje v ném poskytnuté budou sloufit vhradné k vypracovani mé
bakalaiské prace.

Moc dékuji za Vas fas, ktery jste vénovali wyplnéni dotazniku a vazim si toho.

Daniel Kadlec

1) Pohlavi a) iena b) muz

2) Vik

3) Léta praxe:

4) Pracovisté a) VFN Praha b) FM Plzen c) FNKW

5) Pracujete vétiinou na:
a) ambulanci
b) dennim stacionafi
c) liZkové pédi
B) Jaké je Vase nejvyisi dosaiené vzdélani?

a) Stiednizdravotnické vzdélani — Prakticka sestra

b) Stiednizdravotnické vzdélani - Vieobecnd sestra

c) Vy3ii odborné zdravotnicka Skola — ukontend s titulem DiS.

d) Vysoka skola zdravotnické ho sméru — ukonéena s titulem Be.

e) Vysoka skola zdravotnicke ho sméru — ukondenad s titulem Mgr. nebo PhDr.
f] Vysoka Skola zdravotnické ho sméru = ukonéena s titulem PhD.

g) Jiné vzdélani— prosim bliZe specifikovat:

7) Mate specializatni vzdélani v oboru transfizni slufba? ANO — NE
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8) Mate néjaké dopliiujici vedélani v oblasti edukace, nebo mentorstvi (napfiklad kurz,
nebo jiny vzdélavaci program?

a) Kurz mentorsty

b) MBA studium se specializaci na mentorstvi a coaching

¢} Prednasky nebo seminare bez zavéretne zkousky

d) Pfedndiky nebo seminafe se zavéreénou zkouskou

e) Akreditovany edukaéni kurz

f) Pedagogické minimum (Skelni, nebo mimotkelni pedagogiky)

gl Mawvazujici pedagogicke studiumm

h) Studium andragogiky

i) liné = prosim blize speCifikUte — ..o e s s e

9) Které metody edukace pii své praci vyuZivate nejtastéji? Vyberte nejvyie 2 metody.

a) Prednatka

b) Vysvetlovani

c) Praces textem

d) Videoprezentace

e) Instrukta:

f) Jiné— prosim bliZe specifikujte ... e

10) Pouiivate pfi edukaci pacientd néjaké didaktické pomicky? Pokud nepouiivite,
pokratujte na 13. otazku. AND = ME

11) Pokud ano, jsou dle Vas soutasné existujici edukatni materidly vhodné koncipované
pro pacienty?

ANO SPI3E ANOD SPISE NE NE

12) Co byste zménili na téchto didaktickych materidlech? (vyberte libovolny poget
odpovédi)

a) Zkratili rozsah stran/ informaci
b) Roziifili rozsah stran/ informac|

c) Jiny typ grafilky
d) Pfidat kiizovku, osmismérku, nebo jiny odlehéovaci prvek
e) liné, pfipadné vlastni komentai k tE1o otdzee ... e e

13) Umoifuji Vam pracovni moinosti dostatedny prostor na edukaci pacient(?
ANO SPISE ANO SPISE NE NE

14) Jaky tas je dle Vas idedlni na jednw edukaéni lekci (v minutach)?
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15) Vyberte nejuyie 2 témata, kterym se v rdmci edukace vénujete nejcastéji

strava — sexualita — chemoterapie - socidlni zabezpeteni - ztrata vlasl — podpora imunity -
nezadouci Géinky |étby — spolky pacientll — moZnost psychologické pomod — uZivani [&tiv—
edukace ohledné alkoholu nebo tabaku — pouZivani kosmetiky

16) Informujete pacienty o pacientskych spolcich (napf. Diagndza leukémie)? ANO — NE

17) Myslite si, Ze by bylo pro pacienty pfinosné, aby se pacienti mohli vice propojit
s takovymi spolky?

ANO SPISE ANO SPISE NE NE
18) Jak ovéfujete dosaieni edukaénich cil(?

a) MNeovéiujeme
b} Pouze otdzkou: ,Rozumite tomu?”
c) Owéfujeme jinak — prosim bliZe specifikufte ... e

19) Vychazi Vase edukace z néjakého standardu vydaného napfiklad vedenim pracoviité,
nebo napfiiklad nékterou odbornou spoleénosti?

ANO SPISE ANO SPISE NE NE
20) Méli byste zdjem o kurz vhodné edukace pacienti?
ANO SPISE ANO SPISE NE NE

21) Co by mél takovy kurz obsahovat, aby byl co nejvice pfinosny? (zakrouZkujte nejuysie 3
odpovédi)

historie |&¢by leukémie — psychologii pro pééi a edukaci pacient( s leukémii — informace, kde
brét zdroje na edukaci — cviteni na vytvafeni didaktickych pomicek — praktické ndcviky
edukace — nutriéni terapie u pacienti s leukémii — novinky v chemoterapii — skoleni

o socidlnich sluzbdch a piispévcich pro pacienty = vliv ndvykowych latek na terapii =

fyzioterapie pro pacienty — informace o vhodnosti dopliki stravy (vitaminy a minerély)
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22) Co by Vas nejvice motivovalo se do takového kurzu zapojit (nejvyie 2 odpovédi)?

a) Jednordzova finantni odména

b) Zwyieni osobniho finanéniho ohodnoceni

c) Ziskani nowych dovednosti a védomosti

d} Reklamni upominkové predmeéty

e} Odborna publikace na téma hematologie, nebo chronické myeloidni leukémie
f} Den volna nad ramec béiné dovolené

23) Jakou novou didaktickou pomiicku byste nejvice ocenili ve své praxi (nejwyie 2
odpovédi)?

a) Broiura

b) Letdk

c) Mobilniaplikace

d) Didakticka hra

e} Wyukowveé video

f) Jina - prosim blize specifikujte:

24) V Jaké oblasti byste méli Vy osobné zajem si roziifit své poznatky o chronické
myeloidni leukémii (CML)? (zakrouikujte nejvyie 3 odpovédi)

klinicky obraz — lééba — laboratorni obraz — specifika tohoto onemocnéni v téhotenstvi -
epidemiologie CML —vyuiiti rostlin v symptomaticke 18¢beé — psychologicka podpora
pacientd — nutriéni terapie — poddvani chemoterapie — farmakologie tyrosinkindzowych
inhibitord - vliv doplfikd stravy (vitaminy a mineraly) na stav pacienta — vliv |é¢by

na sexualitu pacienta — informace o soufasném vyzkumu CML

25) Jaka specifika vnimate v edukaci pacienti s chronickou myeloidni leukémii?

V pfipadé jakychkoliv dotazid ohledné dotazniku, nebo k mé bakalafské praci, mi prosim
naplite zpravu na mail dandelil@seznam.cz a rad Vam viechno zodpovim.

Jesté jednou moc dékuji za vyplnéni dotazniku.

Daniel Kadlec
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8.2 Priloha B — Zadost o dotaznikové $etieni VFN

WFH PRAHA

VvEEOBECNA FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE
U Mémacnics 49972, 128 08 Praha 2 | IC: 00064165, tel: 224 561 111

anﬂﬂlF-'i'FH-U?S-lim Tz 1| werid 4

#ADOST O DOTAZNIKOVOU AKCI

l hqiutnunmhinl dotaznikové akce v souvislosti s odbornou raci
Prijmeni a jméno tadatele | Kadlec Daniel ]
Kontaktni adresa B |
Telefon 1 Ht-mailcwﬁ adresa Fdardelii@umun.c:

Lkola / fakulta Univerzita Karlova - 2. Lékaiska fakulta

Obor studia Visphecnd cletfovatelstvi

Téma tavirelné price

Role sestry edukatorky u pacienta s ehronickou myeloidni beukémii

Terrnin shéru dat biferen 2022

Pracoviéts, kde bude sbér probihat |

1. Interni kiinika - hematologie N
g‘i!rmné informace |

Faktory, které eviiviwji edukaci sester u pacientd s CML

Forma prezentace dat
Dataznik

Nahlizeni do ZD: | Ne

Poufeni Fadatele: | ) ) .
Jadatel se zavazuje, 2 zachova mienlivost o skutelnostech, o nichi se dozvi v souvislosti

5 providéngm vyzkumem a sbérem dat. )

Dotazniky poudité pfi sbéru dat musi byt anonymni. . . .

Po zpracovini visledkd je fadatel povinen je predioit prisluinému ndméstiovi, ktery dotaznikove

Letieni povolil, _ )

PI'I:EET':'IICI vysledki 5 uvedenim jména Vieobecndé fakultni nemacnice v Praze je molna pouze se

souhlasem feditele VN, .

Datum: 27.2.2022 Podpis tadatele %”%

Vyjadfeni vedeni pracoviité

Vyjadieni vrchni sestry / priméfe / plednosty (R souhlasim,~  [] Nesodblasim
P el HIRA

Datum PN Podpis : m.frg-_‘:gg l

VyjadFeni vedeni Vieobecné fakultni nemocnice v Praze

Odpovédng naméstek / feditele

Vyjadfeni piisluiného naméstia / feditele [] Ssoublasim ] Mesouhlasim

Bude za etfeni vyZadovana Uhrada [0 ano [ Me | Castka

Podpis

lDawm
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8.3 Priloha C — Zadost o dotaznikové Setieni FNKV

Fakultni nemocnice Krilouské Vinohrady

Maméstkyné pro ofetfovatelskou pédi a fizeni kvality zdravotni pede
Erihirowa 50, 10034 Praha 10, telefan: 267 162 207, fax: 367 163 158 o0 DO0E41T3

W Praze dne:  18.2,2022

Vaieny pan
Petra Kuterova Daniel Kadlec
student oboru Yieobhecné
|n§et1"ouatelst\rf

2. LF UK

L

WyFzupe:

Vazena kolegyné,

k Vaii 2adosti ve véei schvaleni dotaznikového &etfeni v ramei zpracovani bakalafské prace
na téma ,Role seslry edukdtorky u pacienta s chronickou myeloidni leukémii® ve FM
Kralovské Vinohrady, Vam sdéluji, 28 souhlasim za pfedpokiadu
- dodrieni zakona & 372/2011 Sb. o zdravetnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani a zakona £101/20005b. o achrané oscbnich Gdajd v platném znéni,
véetné souvisajicich pledpisd;
- Ze poskytnutd data z FNKV jsou pouze pro dgely zpracovani dané prace a daldi
prezentace dat miZe byt realizovdna pouze po pledchozim pisemném souhlasu
naméstkyné pro ofetfovatelskou pédi a fizeni kvality zdravotni péce.

S pozdravem n

ML ICTNIOH
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8.4 Priloha D — Zadost o dotaznikové Setieni FN Plzeit

FW: Zadost o provedeni dotaznikového Setfeni
Vazeny pane Kadleci,

po zhodnoceni Vaii Zadosti Vam zasildm souhlasné stanovisko s Vasim Setfenim ve FN Plzaf, Podminky, za kterych mlZete svoje Setfeni
uskuteénit, jsou podrobné stanoveny v pfiloieném souhlasném stanowvisku.

Pfaji hezky den

Svétluie Chabrova

Pfi

manaierka pro vzdéldwdni o wiuku NELZF

zdstupkyné ndméstkyné pro o3

alsj Svobody 83, 304 60 Plzert - Lochatin
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8.5 Priloha E — FormulaF pro ziznam edukace

Identifikatni
Etitek
pacienta

Edukacni dokumentace pacienta

Komunikagni bariéry:

ZADNE Zrakowve Sluchové Mentalni lazykova lina
Pacient je schopen pfijmout informace a poudeni: AND ME
Souhlas s edukaci:

AND ME
Datum a £as informovani

Iména, razitko a podpis sestry
Iméno a podpis pacienta

Témata a obsah pouéeni pacienta

Pouteni o sprévném ukivani étiv ANO NE
Viyznam dodriovani dané diety a wiivowch doplfik( sl NE
Popis diety g NE
Informovdni o pacientskych spolcich a pfedani kontaktu ANO NE
Informace o moinostech socialni péte ANO NE
Pofadani o souhrn edukatnl lekce od pacienta AND NE

Oblasti dotazi pacienta, jako predmét dalii edukace pii této edukaéni lekci

Chemoterapie Pouiivani kosmetiky Uiivani kosmetiky
Mei ddoucl GEinky Psychologicka Uiivdni alkoholu
|&chy podpora a tabaku
Podpora imunity Sexualita Ztrata vlasi

ling téma:
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8.6 Priloha F — Kontakt na spolek Diagnéza leukemie

DIAGMNOZA LEUKEMIE, 2.5

diagnéza M + 420 728 308 360

E jana.pelouchovai@diagnozaleukemie o2

L3
IE u kE'm IE www, disgnoza-leukemie. cz
ICO: 27021211

Jana Pelouchowva
Diagndza leukemie, z.5
Jahodovd 115, 106 00 Praha 10
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