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UVOD

Vzristajici rezistenci k antibiotikim povazuji za velmi zéavazny problém
soucasnosti. Rezistenci k antibiotikim je minéna schopnost bakterii pfezivat
v podminkach, ve kterych jsou vystaveny stanovené koncentraci urCitého antibiotika.
Vzristajici rezistence ohrozuje moznost dalstho pouzivani antibiotik pro 1écbu
infek¢nich onemocnéni a zvysuje tak riziko netGc¢innosti rezervnich 1€kt pro zavazné
zdravotni stavy zpasobené piedev§im grampozitivnimi a gramnegativnimi bakteriemi
(Krej¢i, 2020). Jsou jiz znamy piipady, kdy byla u pacientl zjisténa infekce zptisobena
bakterii, ktera byla rezistentni na ta nejsilngj$i antibiotika. Takto odolné bakterie nesou
nazev Superbakterie. Védeckymi studiemi byl zjistén mimo jiné i fakt, Zze pocet tumrti

zpuisobeny témito bakteriemi se mezi lety 2007 az 2015 zpétindsobil.

Adherence pacientd je velmi vyznamnou soucasti UspéSné 1éCby infekénich
onemocnéni soucasné eliminujici rist rezistence na antibiotika. Spociva v tomto piipade
VvV zapoceti pfedepsané 1écby a vytrvani v ni, sprdvném uzivani medikaci, uzivani
spravné davky v piedepsany ¢as a ukonceni 1é€by v piedepsany ¢as. Antibiotika by tedy
méla byt pouzivana nanejvyS zodpovédné a pacienti podstupujici ambulantni
antibiotickou 1écbu by méli byt fadné edukovani o zdsadach 1écby Iékatem i vSeobecnou

sestrou.

Tato diplomova prace se proto zabyva edukaci pacientll o diilezitosti dodrzovani
zasad ambulantni antibiotické 1é¢by. Téma jsem si zvolila i z toho divodu, ze jsem
jiz n€kolikrat setkala s nazorem, ze dobirani uréené davky antibiotik v dobé¢, kdy se jiz
Clovek citi dobie je zbyte¢né. Teoreticka Cast prace je tedy zaméfena na edukaci

pacientd, problematiku vzristajici antibiotické rezistence a adherenci pacientd.

Prakticka ¢ast prace je zaméfena na zjistovani informovanosti pacientti praktickych
1€katti pro dosp€lé o zadsadach ambulantni antibiotické 1écby a zkuSenosti s edukaci na
toto téma. Ke sbéru dat byla pouzita kvantitativni metoda s technikou dotaznikového
Setfeni. Vyzkumna ¢ast prace dale obsahuje vysledky vyzkumného Setfeni a v zavéru
prace naleznete vytvoreny edukacni materidl v podob¢ edukacni brozury, které budou
po souhlasu praktickych Iékaiti pro dosp€lé umistény do ¢ekaren jejich ordinaci a budou

vyuzivany  pro  pacienty  podstupujici  ambulantni  antibiotickou  1éCbu.



1 CILE PRACE

Hlavni cil:

Identifikovat edukovanost pacienti praktickych lékaiti pro dospélé o ambulantni
antibiotické 1éCbe.
Dil¢i cile:

zjistit informovanost respondentti 0 ambulantni antibiotické 1é¢bé
zjistit adherenci respondentl k ambulantni antibiotické 1é¢bé

zjistit zkuSenosti respondentd S edukaci o ambulantni antibiotické 1é¢bé

A wnp e

tvorba edukacni brozury na téma ambulantni antibiotické 1écby



2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

2.1 Metodika a vysledky literarnich reSersi

Teoreticka ¢ast prace obsahuje odborné poznatky ziskané souborem literarnich
reSer$i. Mapujici reSer$ni otazka znéla: ,Jaka je edukovanost (Co) pacienti (P)
o ambulantni antibiotické 1é¢bé v primarni péci (Co)?“ Vzhledem k velkému
mnozstvi uskutecnénych literarnich resersi je zde uveden podrobny popis jedné literarni
reserSe, jejiz vysledky byly pouzity na tvorbu teoretickych poznatkli tykajicich
se problematiky edukace pacienti o ambulantni antibiotické 1é¢bé. Byla stanovena
primarni hesla v anglickém jazyce: P: patient, Co: education AND antibiotics,
Co: primary care. Primarni hesla byla rozsifena o pfibuzné pojmy a synonyma: P: adult
OR man OR woman, Co: educational program AND antimicrobial resistence,

Co: health care.

Tato reSerSe byla uskuteénéna v zati roku 2020. K vyhledavani relevantnich zdroju
byl pouzit Portal elektronickych informacnich zdroji Univerzity Palackého v Olomouci,
ktery umoznuje vyhledavani ve vicero védeckych databazi s nazvem EBSCO, kde bylo
zvoleno vyhledavani ve vSech dostupnych databazich. Dale byly pouZity elektronické
zdroje Google Scholar a PubMed. Kritérii pro vyhledavani byly zvoleny: anglicky
jazyk, plny text, recenzované ¢lanky, ¢asové rozpéti od roku 2011 do roku 2020 v¢etné,
typ dokumenti akademicka periodika a geografické omezeni na Evropu. Kritériem pro
vybér relevantniho ¢lanku uvetejnéného v recenzovaném periodiku byla pouzitelnost

jeho obsahu.

V elektronickych zdrojich bylo nalezeno celkem 535 vysledk, z nichz 86 bylo
duplicitnich. Nerelevantnich dle nazvu a abstraktu bylo odstranéno celkem 431
vysledkt. Nasledné bylo dle plného textu hodnoceno 18 vysledkt, z nichz 11 bylo
odstranéno jako nerelevantni. Vystupem reSerSe bylo 7 relevantnich vysledka, které
byly pouzity K tvorbé piehledu publikovanych poznatkd, viz Postupovy diagram
(Tabulka 1). Jednalo se o tyto odborné studie:

BLEVINS, Sonya. 2018. The Art of Patient Education. In: Medsurg Nursing. 27(6),
s. 401 — 402. ISSN 1092-0811.

FLANDERS, Sonya A. 2018. Effective Patient Education: Evidence and Common
Sence. In: Medsurg Nursing. 27(1), s. 55 — 58. ISSN 1092-0811.
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GOTKAY, Nefise Bilge et al. 2013. The role of patient education in adherence
to antibiotic therapy in primary care. In: Marmara Pharmaceutical Journal. 17(1),
s.113—-119. ISSN 1309-0801.

HAHN, Robert A. a TRUMAN, Benedict I. 2015. Education Improves Public Health
and Promotes Health Equity. In: International Journal of Health Services. 45(4), s. 657
—678. DOI: 10.1177/0020731415585986. ISSN 1541-4469.

HAJI, Alhan. 2019. Patients’ utilisation and perception of the quality of printed health
education materials in primary health care: a crosssectional study. In: British Journal
of General Practice. 3(4), s. 1 — 8. DOI: 10.3399/ bjgpopen19X101672. ISSN 1478-
5242.

McCULLOUGH, A. R. et al. 2016. A systematic review of the public’s knowledge and
beliefs about antibiotic resistence. In: Journal of Antimicrobial Chemotherapy. 71(1),
s. 27 — 33. ISSN 1460-2091.

McNULTY, Cliodna A. M., COOKSON, Barry D. a LEWIS, Michael A. O. 2012.
Education of healthcare professionals and the public. In: Journal of Antimicrobial
Chemotherapy. 67(1), s. 111 —i18. ISSN 1460-2091.

Tabulka 1 Postupovy diagram Siroké literdrni reserse

ELEKTRONICKE ZDROJE Z NICH ODSTRANENY DUPLICITY
VYHLEDAVANI TEXTO - EBSCO 186
Google Scholar 82 (n=86)
PubMed 267
[n =535)
HODNOCENI RELEVANCE — HODNOCENO — Z NICH ODSTRANENO IRELEVANTNICH
nazvl a abstraktd (n = 449) (n=431)
HODNOCENI RELEVANCE Emm— HODNOCENO —_— Z NICH ODSTRANENO IRELEVANTNICH
plnych textd (n=18) (n=11)
VYSTUP RESERSE —_— RELEVANTNI(WS:’;JPY RESERSE
n=
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2.2 Edukace ve zdravotnictvi

Edukace pacientii by méla byt nedilnou soucasti komunikace mezi poskytovateli
zdravotni péCe a pacienty. Zdravotnicti pracovnici mohou edukovat pacienty
prosttednictvim mezilidské komunikace a mnoha dalSich prostredkti, jako jsou
vzdélavaci materialy, napt. ve form¢ informacnich letakti a novéji 1 ve formé webovych
stranek. Profesionalni rozvoj edukace pacienti jako discipliny a jeji zéklad
ve védeckém vyzkumu je relativné novy. Béhem své kratké historie proslo vzdélavani
pacientii béhem poslednich ¢ty desetileti fadou zmén a prav. Faze vyvoje vzdélavani
pacienti mohou souviset s konkrétnimi ¢asovymi obdobimi, jako jsou desetileti,
predstavujicimi kulturni zmény ve spolecnosti. Vyvoj edukace pacientli presahoval tyto
Casové useky, protoze mezi zemémi byly zna¢né rozdily ve vyvoji vzdélavani pacienti.
Poskytuje vSak obecnou ptedstavu o krocich, které byly podniknuty k dosazeni edukace

pacientt, jak ji zndme dnes (Hoving, 2010).

Edukace pacienta ma vyhody jak v klinické, tak v socialni oblasti, a proto
je vnimana jako nedilna soucast vysoce kvalitni zdravotni péce (Przybylska, 2014).
Dle Jufenikové (2010) lze edukaci definovat jako proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani jedince, jehoz cilem je navodit pozitivni zmény V jeho védomostech,
postojich, navycich a dovednostech. Gurkova (2017) uvadi, ze tradicni edukace
je definovana jako planovany, systematicky a postupny proces uceni a vzdélavani
pacientdi, ktery vychdzi z posouzeni, diagndzy individualnich potfeb a hodnoceni
efektivnosti vyuZitych intervenci. Vzdélani je ziskany produkt a osobni atribut, ktery
je soucasti zdravi Clovéka. Mezinarodni konference primarni péce definovala zdravi
jako stav naprosté duSevni a socialni pohody, které jsou produkty pfevazné vzdélavani
jedince (Hahn, 2015). Dle Svérakové (2012) je edukace pacientti velmi dulezitou
soucasti 1écebné a oSetfovatelské péCe a hraje zde vyznamnou roli kromé medicinskych
poznatkti i pedagogika. Jedna se o védu zkoumajici podstatu zakonitosti vychovy
a vzdélavani. Pii edukaci se zplsob pfedavani informaci a nacvik dovednosti fidi
stejnymi pravidly jako jakykoli vyukovy proces. Edukace pacienti ma vSak sva
specifika. Ucicim se subjektem je pacient, jehoz pfistup k piijimani poznatki
a knavozeni pozadované zmény zazitych stercotypti chovani je vzdy do jisté miry
poznamenan. Zarukou dobré spoluprace obou subjektl je aktivni spoluucast pacienta
na tvorbé edukacniho programu. Ta je povaZovana za nezbytnou. V oblasti vychovy

a vzdélavani pacientli je dualezité uplatiiovani interdisciplindrniho pfistupu. Neméné
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dilezité jsou 1 poznatky a zkuSenosti z oblasti komunikace (Svérakova, 2012). Hlavnim
ukolem moderni edukace je predev§im podpora vytvareni podminek pro zménu, rist
kompetence jednotliveil a skupin v oblasti samostatného ptisobeni na zdravi na riznych
urovnich  organizace spoleCenského Zivota (Przybylska, 2014). Edukace
Vv oSetfovatelstvi je pfedpokladem kvalifikované pomoci pacientiim, ktefi jsou ohrozeni
nemoci, stresovymi situacemi a jinymi problémy, a proto je tfeba, aby se piipravovala
a organizovala z didaktického hlediska podle didaktickych podminek a zasad. Timto
zpusobem lze dosdhnout holistického pfistupu a také zvySené edukacni a evaluacni
urovné, coz ovlivni erudici pacienta a jeho snahu o uzdraveni a vyssi kvalitu zivota
(Kuberova, 2010). Edukace pacienta byla rovnéz uznana jako jeden z hlavnich faktort,
které urcuji dlouhodobou zdravotni politiku, coz se nepiimo muize odrazit ve snizeni
nakladi na zdravotni péci (Przybylska, 2014). Didaktika oSetfovatelstvi se zabyva
vyucovanim, uplatnénim didaktiky pii edukaci v oSetfovatelstvi, jeji kvalitou
z didaktického  hlediska a  vychovné-vzdélavacim  procesem v jednotlivych
oSetiovatelskych i 1ékatfskych predmétech (Kuberova, 2010). Popisuje podstatu
vychovné-vzdélavaci Cinnosti v oblasti oSetfovatelstvi a zabyva se obsahem, metodami,
formami, didaktickymi prostiedky a jejich vyuZzitim ve vychovné-vzdelavacim procesu.
Zkouma také vyucovaci koncepce, teorie 1 vztahy mezi vyucujicimi a vyu€ovanymi
Vv oSetfovatelstvi. Zékladem edukace o vykonanych edukacnich aktivitdich sestry
a pacienta je dokumentace v eduka¢nim procesu. Obsahuje kromé edukaéniho planu
také zdznam o dosdhnuti védomosti, dovednosti, navykd eventuelné¢ problémui
a ma informativni, odbornou, kvalitativni, ekonomickou a pravni funkci. Edukantem
je v této oblasti kterykoliv subjekt uceni bez ohledu na vék a prostfedi, ve kterém
edukace probihd. Edukatorem je nazyvan kterykoliv aktér vyucovani ¢i jiné
intencionalni edukaéni aktivity (Brozek, 2014). Edukatora lze charakterizovat jako
pedagoga, jehoz zamérem je vzd¢lavat. Jedna se o proces navrzeny k piredavani
intelektualnich, moralnich a socidlnich pokynt pacientovi. Edukator je jednotlivec,
ktery absolvoval Skoleni v principech a teoriich vzdélavani na rGznych stupnich
a usnadiiuje pacientovi uceni v dané oblasti (Janes, 2016). Aby zdravotnik mohl byt
dobrym edukatorem, je nutné, aby mél odborné teoretické znalosti a praktické
dovednosti, ochotu klientovi pomoci, empatii, komunika¢ni dovednosti verbalni
i neverbalni a schopnost koordinovat celou edukaci (Brozek, 2014). Prakticti 1ékafi,
jakozto edukatofi ve zdravotnické praxi, nicmén¢ uvadeji, ze piekdzky jako nedostatek

Casu a strach z ohroZeni vztahu mezi nimi a pacienty jim brani v realizaci edukace
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ve veétsim meétitku. Nova povolani ve zdravotnické praxi, jako jsou napf. praktické
sestry, nyni zménila dynamiku edukace pacientd. Tam, kde byli prakticti 1ékaii témét
vyluéné zodpovédni za edukaci pacientti ve své praxi, 1ze nyni nékteré tkoly prenést
na jiné odborniky, jejichz vzdélavani klade vétsi diraz na poradenstvi a edukaci
pacienti v porovnani se vzdélavanim 1ékaia (Hoving, 2010). Pti edukaci nesmi
edukator zapominat také na vyuzivani didaktickych zasad, ke kterym patii zdsada
individualniho pfistupu, pfiméfenosti, uvédomeélosti, nazornosti, komplexnosti,
propojeni teorie s praxi, soustavnosti, védeckosti, operativnosti, opory o kladné rysy
¢lovéka a tcty ke kazdému clovéku (Brozek, 2014). Ve zdravotnictvi to byva nejcastéji
1ékat, vSeobecna sestra nebo napf. porodni asistentka (Jufenikova, 2010). Vysledek,
kterého by mélo byt prostfednictvim edukace dosdhnuto, se nazyva edukacni cil
(Brozek, 2014). Edukaéni potieba je charakterizovana jako deficit v oblasti védomosti,
dovednosti, navyku a pozitivnich postoji edukanta, pfi¢emz tyto nedostatky mohou mit
negativni dopad na zdravi edukanta nejen v soucasnosti, ale i v dob¢ nasledné
(Jufenikova, 2010). Eduka¢nimi procesy jsou ¢innosti lidi, pii kterych dochazi k uéeni
na strané subjektu. Urcity druh informace je pfeddvan jinym subjektem a to bud’ piimo,

nebo zprostifedkované napt. technickym zafizenim, textem, atd. (Brozek, 2014).

Edukace ve zdravotnictvi ma pfispét k pfedchazeni nemoci, udrZeni zdravi,
navraceni zdravi nebo pfispét ke zkvalitnéni zivota jedince a hraje vyznamnou roli
V primarni, sekundarni i tercidlni prevenci. Edukaci d€lime na edukaci zékladni,
komplexni nebo reedukaci (Jutenikova, 2010). Béhem zakladni edukace jsou jedinci
nebo skupin€ ptfedavany nové védomosti a dovednosti, vCetné motivace ke zméné
postoju. Komplexni edukace zahrnuje etapové predavani ucelenych védomosti
a dovednosti pacientovi/skupin€ pacientii, budovani zkuSenosti a postoji ve zdravi
a prospésnych situacich. Reedukace navazuje na piedchozi védomosti, zahrnuje také
opakovani a aktualizaci zékladnich informaci a poskytuje dal§i informace vzhledem
k ménicim se podminkam (Brozek, 2014). Efektivni edukace pacientd pfinasi snizeni
nakladl na zdravotni péci, protoze edukovany pacient ma zpravidla aktivngjsi ptistup
edukace je rovnéz pouceni pacienta o dilezitosti dodrzovani 1écebného rezimu,
spoCivajiciho v pravidelném uzivani piedepsanych 1ékd. Motivovat pacienta
ke zméné€ chovani neni snadné. Dospéli pacienti maji urcité zvyklosti pevné zafixovany

a jejich odhodlani zbavit se jich neni dostate¢né silné (Svérdkova, 2012).
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V listopadu 2008 uspotadalo Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci
kampann Evropsky den povédomi o antibioticich, kterd byla zamétfena na Sirokou
vefejnost. Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci vyzvalo vSechny zemé
Evropské unie k ucasti na Evropském dnu povédomi o antibioticich. V letech 2009
az 2011 bylo uskutecnéno mnoho kampani, aby se zjistilo, jakymi intervencemi docilit
zlepSeni antimikrobidalni rezistence v primarni péci. Bylo dohodnuto, ze pacienti by méli
dostavat jasné informace, nejlépe doplnéné o informacni letdky, o pravdépodobné dobé
trvani piriznakl, péci o sebe a své zdravi, pravdépodobnych piinosech a nezadoucich
ucincich antimikrobialnich latek jakozto nejptinosnéjSich intervenci v boji proti ristu
antimikrobialni rezistence. Vzdélavani 1ékaiti by se melo naopak zaméfit na zvySovani
povédomi o vyznamnosti ristu antimikrobidlni rezistence a poskytovani néstroji

ke zvyseni povédomi o antimikrobialni rezistenci (McNulty, 2012).

2.3 Edukaéni proces

Edukace pacienti je komplexni proces, jehoZ cilem je usnadnit pacientim uceni
a zlepsit vysledky v oblasti zdravi (Flanders, 2018). Edukacni proces probiha v logické
navaznosti péti etap jako zamérny, cilevédomy, fizeny a planovany proces, ktery
probihd v ramci jedné edukacni formy (Kuberova, 2010). Ptedstavuje systematické,
pravidelné a planované ¢innosti a byva Casto soucasti oSetfovatelského procesu. Jedna
se o formu pfedani konkrétnich informaci konkrétnimu jedinci. Edukacni proces
je ovlivnén vékem pacienta, jeho zdravotnim stavem, Zivotnimi potiebami,
naboZenstvim, ndrodnosti, osobni charakteristikou a pfedchazejicimi zkuSenostmi
a probiha s ohledem na pedagogické a didaktické zasady (Kratka, 2016). Motivace
je dalsim vyznamnym faktorem pfi edukaci pacientti. Pokud pacient nema motivaci ucit
se, ucinnost vzdélavani mize klesat (Blevins, 2018). Efektivni vyuka pomaha
pacientim aplikovat znalosti souvisejici se zdravim do jejich Zivotd. Role sestry jako
ucitele pacientti je vymezeno v profesionalnich standardech (Flanders, 2018). Jeho
promyslend piiprava souvisi se zakladnimi povinnostmi a kompetencemi sestry pred
edukaci, v pribéhu edukace i po ukonceni edukace. Kvalita edukacniho procesu zavisi
na vzajemné interakci edukatora a edukanta, jejich osobnostnich kvalitach, normach,
hodnotach, nazorech, postojich a zdjmech (Kuberova, 2010). Podobné jako u jinych
klinickych postupii by se méla vyuka pacientll fidit nejlepSimi dostupnymi dikazy.
Efektivni edukace pacientii neni jednoducha, ale je dulezitda a ma mnoho vyhod.

Zamgéieni na pacienta a individualizovany vzdélavaci ptistup posiluje pacienty, a jak jiz
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bylo zminéno vyse, muze ovlivnit klinické vysledky. Edukace pacienti muize vést
ke zvySeni znalosti, kvality zivota a péCe o sebe a lepsi adherenci k uzivani 1€kda.
Neuc¢inna edukace pacienti muze zpusobit nedorozuméni a vystavit pacienty riziku

nezadoucich ucinki (Flanders, 2018).

Proces edukace ve zdravotnictvi se zpravidla déli na pét fazi. Prvni fazi
je pocatecni posuzovani, pii kterém dochazi k dikladnému sbéru, tfidéni a analyze
idajti 0 daném jedinci. Udaje mohou byt sbihany metodou rozhovoru, pozorovanim,
fyzikalnim vySetfenim, dotaznikem ¢i ze zdravotnické dokumentace (Kuberova, 2010).
V této fazi edukator zkouma Groven védomosti, dovednosti, navyki a postoji edukanta
a zjistuje tak jeho edukac¢ni potieby (Jufenikova, 2010). Dulezitou roli hraje sledovani
postoje pacienta k sobé¢ samému, ke svému onemocnéni i1 k zivotu. Je idealni, kdyz
potfeba ulit se vychazi jako vnitini motivace piimo od pacienta (Kuberova, 2010).

Tato faze je vyznamna pro stanoveni budoucich cili edukace (Jufenikova, 2010).

Nésleduje faze stanoveni edukacni diagnézy. Edukacni diagnéza vymezuje
problémy a potieby jedince, jejich pfic¢iny a faktory, které ovliviluji a podmiiiuji tyto
problémy, vcetné jejich presné charakteristiky (Kuberova, 2010). Jak uvadi Brozek
(2014), jedna se o specifikovani potieb pacienta z pohledu rozsahu nedostatku v jeho
védomostech, dovednostech, navycich a postojich. Pfi posouzeni pacienta kromé
pedagogické diagnostiky je bran ohled na vek, pohlavi, vzdélani, zaméstnani, troveil
sobéstaCnosti a sebepéCe, zdravotni problémy, specifické potieby, psychicky stav,
mentalni Groven, socialné-ekonomickou situaci v rodiné€, spolupraci s rodinou, zdroje
podpory, kulturni zvlastnosti, nabozenstvi, Zivotni styl a hodnoty a adherenci pacienta
a jeho rodiny (Kratka, 2016).

Treti fazi edukacniho procesu je planovani edukace. Hlavnim cilem této faze
je vtvotit edukacni plan. V procesu jeho tvorby jsou stanovovany jednotlivé cile, jejichz
prostiednictvim lze dosdhnout upevnéni zdravi pacienta nebo odstranéni jeho
zdravotniho problému. Ditlezitym krokem v planovani edukace je vybér edukacnich
metod, které je tfeba pfizplsobit tak, aby co nejvice vyhovovaly pacientovi, sestie,
ale i obsahu edukace. V této fazi se rozhoduje také o aktivitach, kterymi lze dosahnout
vytyCenych cild. Pldan musi byt dostateCné pruzny, aby se mohl pfizplisobovat
neocekavanym zménam podminek (Kuberova, 2010). Kazdy edukator by si mél pii

planovani edukace zodpovédét na otazky pro€, koho, cemu, jak, za jakych podminek
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a s jakym efektem bude edukaci provadét (Kratkd, 2016). V edukaénim procesu hraje
vyznamnou roli i osobnost edukdtora, pfedev§im jeho temperament, komunikacni
dovednosti, odbornost, profesionalni zkusenosti, zodpoveédnost, uroven teoretickych
védomosti, didaktické schopnosti, zajem o edukanta apod. (Kratka, 2016). Edukator
nejprve stanovi priority edukace, nasledné verbalizuje problém s ohledem na soucasnou
situaci, stanovi eduka¢ni zamér a cile, posoudi mozné piekazky pfi realizaci edukace,
provede vybér skupiny edukant, zvoli edukacni strategii, piipravi pomuicky a studijni
materidly a zvoli obsah edukace. Edukace ma komplexni charakter, proto musi
zahrnovat pfi planovani cild a vyslednych kritérii oblast afektivni, kognitivni
I psychomotorickou. Jako vysledna kritéria jsou oznacovany cile ¢astecné nebo
operativni. Vzhledem k tomu, Ze jsou odvozeny z cilti, musi byt ve shodé s hlavnim
cilem edukace a popisovat chovani edukanta, nikoliv intervence sestry. Poukazuje na to,
co je edukant schopen zvladnout po ukonceni edukace a pacient, eventualné jeho
rodina, by mé&li souhlasit se stanovenymi cily (Brozek, 2014). Pro dosazeni eduka¢nich
cili je nutné, aby pacient a jeho rodina chépali podstatu nemoci ¢i 1é¢by, chapali svou
roli, jeho rodina byla ochotna spolupracovat se sestrou, citil podporu a pochopeni
ze strany sestry, byl motivovan a chtél pfevzit potiebné informace a naucit se nové
dovednosti, mél upravena sva mylna presvédceni a byl schopen pievzit zodpovédnost

za své chovani (Kratka, 2016).

Ctvrtou fazi eduka¢niho procesu je samotna realizace edukace, kde v prabéhu této
faze dochazi ke zprostiedkovani novych védomosti, dovednosti, navykil a postoji pod
vedenim edukator a to bud’ ptimo, nebo nepfimo. Prvnim krokem této faze je motivace
edukanta vnitini i vnéjsi. Nasleduje expozice, ve které se edukant seznamuje s novym
ucivem prostiednictvim vhodné organiza¢ni formy, metod, pomuicek a didaktické
techniky (Brozek, 2014). Tempo edukace je nutno ptizpusobit tak, aby edukovanému
pacientovi vyhovovalo (Kuberova, 2012). Nemélo by se jednat pouze o piedavani
informaci ze strany edukatora, ale edukant by se na ném mél aktivné podilet.
Na expozici navazuje fixa¢ni faze. Zde je nutné, aby byly ziskané védomosti
¢i dovednosti procvicovany a opakovany v navaznosti na piedchozi védomosti
a dovednosti. Nasleduje pribézna diagnostika, kdy se edukator snazi diagnostikovat,
provéiovat a testovat pochopeni daného uciva 1 zajem edukanta. Dal§im krokem c¢tvrté
faze edukace je aplikace, pii které se snazime, aby edukant dokéazal ziskané védomosti

a dovednosti pouzit (Jufenikova, 2010). Pii realizaci edukac¢niho plénu se ocekéva,
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ze zdravotnik pocitd s pfipadnymi zménami, uvédomuje si, ze optimalni délku a cas
edukace urCuje piedev§im nemocny, odstraiuje rusivé elementy, voli vhodné pomticky
k edukaci, motivuje nemocného, kontroluje tempo uceni a piizptisobuje ho potiebam
pacienta, posiluje uc¢eni prosttednictvim opakovani eventualné zvolenim jiné formulace
edukace, odstraiuje komunikaéni bariéru, bere ohled na celkovy stav nemocného, pred
samotnou edukaci identifikuje pfipadné ptrekazky v uceni a komunikuje efektivné
(Brozek, 2014). Pii planovani a realizaci vzdélavani pacientl je tfeba vzit v uvahu
mnoho faktori. Neni zaru¢eno, ze jeden edukacni model bude fungovat pro vSechny
pacienty. Vzdélavani pacienti také neni jednorazovym procesem, nybrz procesem
dlouhodobym. Pti vzdélavani pacientd je tieba pouzit vice strategii a zajistit, aby byly

uspokojeny veskeré specifické vzdélavaci potieby pacientd (Blevins, 2018).

Posledni fazi edukaéniho procesu je vyhodnoceni a kontrola edukaéniho procesu.
Jufenikova (2010) uvéadi pfed konecnym vyhodnocenim a kontrolou edukacniho
procesu jesté¢ fazi upeviiovani a prohlubovani uciva, jako jeden z nezbytnych kroki
pro uchovani védomosti v dlouhodobé paméti. Dale uvadi, ze az 50 % osvojeného uciva
zapomeneme do druhého dne, a proto je nutné, aby bylo systematicky procvicovéno tak,
aby dochazelo k jeho fixaci, a zddraznuje, ze ve zdravotnictvi je tato faze dosti Casto
opomijena. Hodnoceni je procesem jak prib&znym, tak i zavére¢nym. V posledni fazi
sestra s edukantem hodnoti piedev§im to, jak zménil své chovani a jednani. Teprve
nasledné¢ ma vyznam to, co se naucil (Kuberova, 2010). Pti vyhodnocovani a kontrole
edukacniho procesu je zjiStovano, do jaké miry byla edukace Usp&S$na, tzn., zda bylo
dosazeno stanovenych cilli. Vyhodnocuji se cile kratkodobé, ale i dlouhodobé zaméry
a splnéni cile je kritériem hodnoceni. V ptipad¢€ nesplnéni cilli ¢i zjisténi nedostatkl
je nutné zjistit ditvody a nasledné sestavit novy plan edukace, jehoz zamérem bude
zjisténé nedostatky odstranit. Edukacni plan musi byt piehodnocen i tehdy, zméni-li
se pozadavky pacienta nebo je-li zjisténo, ze dosavadni postup edukace je neefektivni.
K vyhodnoceni je mozné vyuzit kladeni otdzek pifi hodnoceni védomosti pacienta,
ptimé pozorovani pii vyhodnocovani praktickych dovednosti a schopnosti, odpovédi
na cilené otazky, dotazniky pfi hodnoceni postoji a navykll, zdznamy ve zdravotnické
dokumentaci nebo pacientovy zaznamy pii hodnoceni v domacim prostiedi (Brozek,

2014).
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2.3.1 Edukacni proces v ambulantni péci

Edukacni Cinnost sestry je realizovana ve vSeobecné ambulantni péci, jako jsou
ordinace praktickych 1ékaii pro dosp€lé nebo ordinace praktickych lékaiti pro déti
a dorost, ale i ve specializované ambulantni péci. Zakladni oblasti edukacni Cinnosti
sestry v ordinaci praktického 1¢kate pro dospélé je opora a upeviiovani zdravi, vychova
ke zdravi, prevence onemocnéni, pée o nemocné s akutnim Onemocnénim, péce
0 chronicky nemocné a rekonvalescenty a péée o nemocné se specifickymi potiebami.
Od sestry se ocekava, Ze bude predev§im usmériovat a motivovat pacienty
k zodpovédnosti za své zdravi a ze bude poskytovat srozumitelné informace
o pozitivnich i negativnich nasledcich uréitého chovani (Kratka, 2016). Mezi negativni
faktory prace sester jako edukatorek patii nedostatek strukturovaného pfistupu,
nedostatecna pedagogicka ptiprava, nedostatek casu, absence manazerské podpory,
nedostatek ucebnich materiall, nedostatecné soukromi, Spatnd mezioborova spoluprace

a velka pracovni zatéz sester (Flanders, 2018).

Pfi edukaci pacientli v ordinaci praktického Iékafe ma sestra tu vyhodu,
7ze se Spacientem setkdva opakované, obvykle znad socidlni zédzemi rodiny, muze
navazat divéryhodnéjsi vztah s pacientem a dokdze ptedpokladat urovenn adherence
pacienti. MiiZze také vyuzit potencidl pacienta a jeho rodiny v péci o zdravi.
V edukaénim procesu v ordinaci praktického lékate pro dospélé sestra pouziva metodu
mluvené¢ho slova, jako je ptfednéaska, beseda ¢i rozhovor, metodu tisténé¢ho slova
Vv podobe¢ letacku, brozur, atd. a pfedvadéni ¢innosti. Aktivity sestry se v ramci edukacni
¢innosti zamétuji jak na primarni, tak 1 sekundarni a tercidlni prevenci. Behem edukace
sestra dodrzuje obecné zasady edukace a provadi zdznam do zdravotnické dokumentace
(Kratka, 2016). Sestry mohou zlepsit své ucitelské schopnosti s praxi, vzdélavanim

a mentoringem (Flanders, 2018).

2.4 Problematika tvorby tisténych edukac¢nich materiali

Tisténé edukacni materidly jsou povazovany za jeden z nejucinngjSich zplsob,
jak zvysit povédomi pacientll 0 jejich zdravi a byvaji v primarni péci bézné¢ dostupné.
Pacienti v sektoru primarni péce o jejich vyuziti ale malo vi. Poskytovatelé zdravotni
péce jsou odpovédni za edukaci pacienti v oblasti zdravotnich problémul
a preventivnich opatfeni. Musi zajistit, aby informace byly dostate¢né, uUcinné

a pozitivnd ovlivitovaly kvalitu péde a naklady na péci. Cekarny jsou povaZzovany
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za dulezité zdroje edukacnich materidli v primarni péci, protoze zde vétSina pacientli
travi znacny Cas ¢ekanim na pozvani do ordinace 1ékaie (Haji, 2019). Aby vsak tyto
tisténé materialy byly efektivni, musi byt pacienti schopni ¢ist a rozumét jejich obsahu
(Pierce, 2010). Vice nez 40 miliond dospélych je funkéné negramotnych a dalSich 50
milionti mé& nedostate¢né ¢teci schopnosti. Studie déle prokazaly, ze 22 % dospélych ma
pouze zékladni dovednosti v oblasti zdravotni gramotnosti a 14 % je pod zakladni

urovni zdravotni gramotnosti (Ryan, 2014).

Tisténé materidly jsou povazovany za jednu z hlavnich metod edukace
ve zdravotnictvi. Dal§imi metodami jsou napiiklad verbalni individualni edukace,
audiovizualni materialy nebo skupinova edukace. Kazda metoda ma své vyhody
i nevyhody. Bohuzel 40-80 % informaci poskytovanych zdravotniky je okamzité
zapomenuto. V dneSni dobé pacienti stale Castéji oCekavaji tisténé edukacni materialy,
které jim pomohou vybavit si informace ziskané ze slovni edukace a zlepsit porozuméni
jejich zdravotnim problémum (Haji, 2019). Volba pouziti pisemnych edukaénich
materiald zavisi na divéryhodnosti, Citelnosti a dostupnosti. Pokud tyto materialy
nejsou vhodné nebo nejsou k dispozici zadné ptislusné informace o daném tématu,
je tfeba existujici materidly upravit nebo navrhnout materidly nové. Doporuceni
pro tvorbu tisténych materiald se soustfedi na jasny Ucel daného tématu, naslouchani
pacientum, predkladani pesnych informaci odrazejicich béznou praxi a jasny styl psani.
Profesionalové se Casto spoléhaji pouze na slovni edukaci pacientl. Tisténé materialy
ale mohou posilit nebo rozsitit tyto slovni instrukce, které maji potencial zlepsit znalosti
a davéru pacientli, zvysit jejich tcast na rozhodovani o zdravotni péci a podporovat
dodrzovani 1é¢ebného rezimu. Tyto eduka¢ni materialy nabizeji konzistenci zprav
a upfesnuji podané informace nebo pokyny poskytnuté slovné. V idedlnim piipadé
by tisténé edukacni materialy mély byt pouzivany jako doplnék slovni edukace (Pierce,
2010). Pacienti totiz mohou mit napf. obavy tykajici se nové zdravotni diagndzy
a ty mohou ovlivnit schopnost pacienta soustiedit se na poskytnuté informace o jejich

zdravi (Ryan, 2014).

Pfed vybérem edukacnich materiali je dilezité pozorn€ naslouchat pacientiim,
provést profesionalni posouzeni jejich vzdé€lavacich potfteb a veénovat pozornost
klinickym zkuSenostem. Po slovni edukaci pacienta pravdépodobné vyvstanou otazky.
Proto je tfeba zhodnotit dostupnost tisténych materiala (Pierce, 2010). Haji (2019)
uvadi, Ze vétSina pacientll vyuziva tisténé edukacni materialy dobie. Nicméné, témét
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Ctvrtina pacienti procitd edukacni materidly opakované. Toto zjisténi upozoriiuje
na kvalitu obsahu eduka¢nich material, které by meély spliiovat vSechny potieby
a preference pacientt (Haji, 2019). Je tedy dulezité posoudit obsah, pichlednost,
davéryhodnost, presnost, Citelnost a Uplnost edukacnich materiald Tisténé edukacéni
materialy by nemély byt starsSi 2-3 let, jelikoz jsou k dispozici stale nové poznatky
nejen z oblasti mediciny a oSetfovatelstvi. Mezi dalsi aspekty, které je tieba zvazit, patii
vybér slov, pouziti obrazu a designu edukac¢niho materialu, véetné pouziti barev (Pierce,
2010). Nedostatek pozornosti vénovany designu vSak mize mit za nasledek minimalni
ucinek téchto materiald. Design neni jen jakymsi kosmetickym doplitkem,
je to prostiedek k usnadnéni interpretace informaci. Design umoziiuje normalni proces
interpretace a porozuméni. Spatny design miZe naopak omezit schopnost &tenate
dekodovat informace (Grudniewicz, 2015). Dale je nezbytné stanovit moznosti, které
¢tenaifim nejlépe pomohou porozumét obsahu edukaéniho materialu. Materidly je tfeba
psat bez pouziti odbornych terminti, jako napiiklad odolnost mikrobt viéi antibiotikim
namisto rezistence mikrobt na antibiotika. Pokud nejsou k dispozici zadné alternativy,
je nutné uvést jasné definice. PouZiti odraZek upozorni na hlavni body v textu. Dal$im
dilezitym krokem je posouzeni, zda existuji kresby, obrazky nebo schémata, ktera
¢tenaiflm pomohou lépe porozumét psanému obsahu. Designové prvky pro tisk,
jako napft. velikost pisma, rozlozeni textu nebo rozlozeni informaci na mensi Casti,
prispivaji k Ccitelnosti tisténych edukacnich materidli. Velikost pisma tiSténych
edukacnich materiali by méla byt 10-12 bodd, coz je velikost, ktera se pouziva
ve vetSin€ odbornych ¢lankt. Dulezité je také posoudit, jak jsou informace rozlozeny
na strance. Vhodné je pouziti nadpisii, vét a souvéti, které budou co nejvice jasné,
struéné a vystizné. Tyto konstrukéni komponenty opét napomahaji k lepsi Citelnosti
a srozumitelnosti obsahu edukacnich materiald (Pierce, 2010). Komplexn¢jsi
vyhodnoceni materidlii poskytne potfebné informace na podporu konkrétnich revizi
materiald pro lep$i porozuméni schopnostem pacienti a umozni poskytovatelim
zdravotni péce vyvinout materialy, které konkrétnéji odpovidaji potfebam jejich

populace (Ryan, 2014).

Mnoho strategii pouzivanych pii vybéru vzdélavacich materiald 1ze pouzit pii revizi
nebo vyvoji materidlli novych. Pfed zahdjenim tvorby eduka¢niho materidlu je nutno
definovat cil nebo ucel tist€éného edukac¢niho materialu a identifikovat cilovou skupinu,

které bude edukacni material uréen. Cilova skupina je obvykle urCovana zakladnimi
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demografickymi informacemi, jako je v€k, pohlavi, etnickd pfislusnost, jazyk
¢i zdravotni stav. Stanoveny cil ur¢i, jaké informace budou zahrnuty do textu a zda bude
pouzita ilustrace. Jasné a presné cile edukace pomahaji zaméfit materidly na to,
CO se pacienti musi ucit z tiSténych materiala (Pierce, 2010). Dalsimi klicovymi prvky

tisténych edukaénich materialii je stimulace a motivace pacientd (Ryan, 2014).

Pti psani textu edukacnich materiala je dilezité¢ zdiraziovat vyhody pozadovaného
chovani. Text by mél zahrnovat i ptiklady, které zaujmou cCtenare, ale zaroven by text
jednoho odstavce nemél byt delsi nez 4-5 vét. V kazdém odstavei je zadouci zminit
maximalné tfi klicové informace k danému eduka¢nimu tématu. Pokud jsou informace
materialu by mél byt psan z pohledu druhé osoby, tj. vy, protoze personalizace pomaha
¢tenafi pochopit, o co jde nebo co ma udélat. Obsah eduka¢niho materialu musi byt
usporadan logickym zpusobem. Ne&ktefi pacienti upifednostiiuji postupné pokyny,
kde jsou jednotlivé pojmy uspofadané od obecného ke konkrétnimu a jsou tak snaze
pochopitelné. Informace je vhodné uvadét pozitivnim zpisobem, napt. pijte méné kavy
namisto nepijte hodné kavy. Na rozdil od slovni edukace, tisténé edukacni materialy
slouzi jako trvaly zdznam pokyni pacientim (Pierce, 2010). Vysledky soucasné studie
ukazuji, ze pacienti davaji pfednost tomu, aby byl tistény material upraven do podoby

edukacnich karet nebo trojstrankovych edukac¢nich brozur (Haji, 2019).

Poté, co je material vyvinut, musi byt otestovan v praxi, aby se zjistilo,
zda vyhovuje stanovenym pozadavkiim. K hodnoceni vytvotenych tisténych edukacnich
materidll se nejCastéji pouzivaji dotazniky ¢i rozhovory. Hodnoceni edukacnich
materiali pomoci dotazniki je rychlé a relativné levné. Mohou byt zasilany poStou nebo
distribuovany a nésledné¢ shromazd'ovany. Ke kontrole by m¢éclo stacit
20-30 vyplnénych dotaznikti. Pro individualni rozhovory je dobré vytvofit kratky
seznam strukturovanych otazek. Pokud hodnoceni témito zplisoby neni mozné, musi byt
priubézné analyzovana zpétna vazba od pacientll. V neposledni fad€ je tfeba se zamyslet,
zda tento material pomaha dosahnout stanovenych cilti. Pokud ne, musi byt vytvofeny
edukac¢ni material pfehodnocen (Pierce, 2010). Tisténé edukacni materidly nemusi byt
v nékterych piipadech dostacujici. Mize to byt ¢aste¢né pro to, Ze jen velmi malo
zdravotnikt absolvovalo Skoleni o tom, jak efektivné navrhovat edukacni materidly

(Lambert, 2019).
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2.5 Problematika antibiotické 1é¢by a vzristajici antimikrobialni
rezistence

Jednim z nejcastéjSich ditvoda navstévy praktického 1ékare je infekéni onemocnéni.
Lécba infekei se opira podobné jako vétSina modernich 1é€ebnych postupt o fungujici
antibiotika. Do pocatku 20. stoleti byly jednou z nejcastéjSich pficin morbidity
a mortality pravé infekéni nemoci. ZvysSeni praimérné délky zivota, kterd je dnes
ve srovnani s pocatkem 20. stoleti téméf dvojnasobnd, je zplsobeno predevSim
poklesem umrtnosti na infekéni onemocnéni diky zapoceti antibiotické 1écby
(Zemli¢kova, 2019). Antibiotika se 1idi od ostatnich 1éktt hned v nékolika aspektech.
Na rozdil od vétSiny 1€kt pasobi antibiotika na bakterie pfitomné ve tkanich a zabijeji
cilové bunky, které se mohou nachazet v riznych organech a tkdnich (Benes, 2018).
Jednd se o zivot zachranujici léky, ale na rozdil od l€ki pouzivanych v jinych
v terapeutickych oblastech je budouci uZzite¢nost mnoha antibiotik ohroZena vznikem
a Sifenim rezistentnich bakterii (Dryden, 2011). Jak uvadi Bene§ (2018), tcéinek
antibiotik se mize béhem 1é¢by zménit v disledku adaptace bakterii, protoze ¢im déle
antibiotickd 1écba trva, tim vétsi je pravdépodobnost jejiho selhani. Pouzivani antibiotik
je tedy doprovazeno vedlejsim efektem a to ziskem odolnosti, tzv. rezistence
(Obrazek 1) bakterii vii¢i antibiotikiim (Zemli¢kova, 2019).

)

Velky potet Citlivé bakterie jsou Rezistentni bakterie Dal3im plisobenim

bakteridinich bunék plsobenim antibiotika se bez konkurence antibiotika se informace

(modré). zniceny, rezistentni citlivych snadno o rezistenci upevni

Subpopulace subpopulace preiiva. mnoii. geneticky, pfenddise i na

rezistentnich bakterii bakterie citlivé, které se

(rZové). dfive s antibiotikem
nesetkaly.

Obrdzek 1 Selekcni tlak antibiotik (Krejci, 2020)

Odbornd literatura doklada fadu sdéleni dokumentujicich vys§i iimrtnost a kratsi
prezivani pacientt s infekcemi zpisobenymi multirezistentnimi bakteriemi v porovnani
s infekcemi vyvolanymi citlivymi kmeny téhoz species (Kolat, 2019). Global Risk
Report 2013 uvadi odolnost bakterii k uc¢inku antibiotik jako riziko pfimo ohroZzujici

stabilitu svétového zdravotnického systému, a to jiz v horizontu pfistich deseti let
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(Kolat, 2015). Pokud se véas nezlepsi pristup k antibiotické 1é¢bé, bude v nasledujicich
desetiletich dramaticky nartistat pocet pacientli, ktefi podlehnou obtizné I1éCitelnym ¢i
dokonce nelécitelnym bakteridlnim infekcim a pocet umrti tak presahne nyni dominujici

vybrané civilizacni choroby (Karen, 2018).

Rezistence bakterii na antibiotika existuje stejné¢ dlouho jako bakterie samotné
(Zemlickova, 2019). Je znama Vv zasadé dvoji rezistence k antibiotikim. Fenotypova,
kterd neni spojena se zménou genetické informace, neni dédicnd a dochazi
u ni k nepfijimani antibiotika, at’ uz jde o aktivni efflux antibiotika, uzavirani porini
¢i perzistenci, nebo genotypova rezistence, ktera se poji se zménami genetické
informace, at’ uz se jedna o mutaci v ¢astech bakterialni buniky ¢i pfijeti genu rezistence
zvenci (Krejci, 2020). Dle Machowské (2018) se bakterie se mohou stat rezistentni
na antibiotika prostfednictvim genové mutace de novo nebo ziskdnim genetické

informace, ktera koduje rezistenci jinych bakterii.

Antimikrobialni rezistence je tedy globalni krizi, kterou je tieba zvladnout
s nejvyssi naléhavosti (Raina, 2019). Je zaroven i hlavnim problémem vetejného zdravi,
zejména proto, Ze se zvysuje s konzumaci antibiotik, z nichZ vétSina je predepsdna
V primarni péci, zejména k 1écbé akutnich infekci dychacich cest (Kraus, 2017). Takové
infekce jsou pficinou velké morbidity, vyznamné mortality a vyznamnych
ekonomickych nakladl pro jednotlivce, zdravotnické dodavatele a spolecnost, ale také
hlavni pfic¢inou chybného piedepisovani antibiotik (Finch, 2012). Jak uvadi Mula
(2019) a Ngadimon (2017), antibioticka rezistence se stava celosvétovym problémem
z divodu nekontrolovatelného a Casto nevhodného uzivani antibiotik. Problematika
vztahu mezi selekénim tlakem antimikrobialnich pfipravki a Sifenim bakterialni
rezistence je velmi slozitd a predstavuje komplexni systém, v némz mé vyznamnou roli
cela tada dalSich faktort (Kolat, 2015). Determinanty antimikrobidlni rezistence
zahrnuji klinické, socioekonomické a ekologické faktory (Castro-Sanchez, 2018).
Zdravotni a ekonomické dusledky antimikrobialni rezistence jsou zavazné. Infekce
zpusobené bakteriemi rezistentnimi na antibiotika vedou ptiblizné na 700 000 umrti
ro¢né na celém svété (Machowska, 2018). Ackoli je rezistence na antibiotika Casto
pozorovana ve zdravotnickych zafizenich, v posledni dob¢ se stava béznou i v oblasti
komunity (Mula, 2019). Vetejné chapani antimikrobialni rezistence je omezené, nebot
mnoho obc¢ani Se nespravné domniva, Ze onemocnéni, jako je napf. chiipka, lze 1é¢it

antibiotiky (Castro-Sanchez, 2018). Vefejnost také véfi, ze jsou vystaveni nizkému
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riziku vzniku rezistence, ackoli vyzkumy ukazuji, ze jakékoli uzivani antibiotik mutize
vést k rezistenci u jednotlivych pacientd. Toto zjisténi lze vysvétlit dvéma zpusoby.
Za prvé ma vefejnost tendenci podcenovat intervence vedouci k poskozeni zdravi
a za druhé podle socio-kognitivni teorie je potieba vétsi pocet lidi, ktery piispiva

vvvvvvv

osobni riziko (McCullough, 2016).

Iracionalni uzivani antibiotik zahrnuje 1 samolécbu pacientli, coZ znamena uzivani
antibiotik bez konzultace s lékatem, a to bud’ antibiotiky z lékarny bez Iékaiského
ptredpisu, nebo pouzitim zbytkovych antibiotik z ptedchozi 1é¢by. 1 kdyz je vznik
antimikrobidlni rezistence pfirozeny biologicky jev, zhorSuje se nevhodnym uzivanim
antibiotik, véetn¢ zbyte¢ného uzivani v neterapeutickych situacich (Ivanovska, 2018).
I Koptivova Herotova (2010) ve svém vyzkumu zaméfeném na zplUsob uzivani
a nakladani s 1éky, zejména s antibiotiky, uvadi, Ze az 19 % respondentl uzivalo nékdy
v zivot¢ antibiotika bez predchozi konzultace s lékafem, 54 % respondentl
nespotiebovalo celé predepsané baleni antibiotik a ponechalo si zbytek pro dalsi pouziti,
3-7 % respondentti uvedlo, ze nékdy pouzili antibiotika, které jim pienechali sousedé,
16 % respondentii z Prahy a 25 % respondentli z menSich mést nikdy neslySelo
0 rezistenci Kk antibiotikim a 38-39 % respondentd se domniva, ze U¢inek antibiotik

by se mél projevit do 24 hodin.

Nejucinngj§im opatfenim pro prevenci vzniku a Sifeni antibiotické rezistence
je celkové snizeni spotfeby antibiotik a zména pfistupu k jejich pouZivani. Podle studie
Evropského centra pro kontrolu a prevenci infekénich onemocnéni umird v Evropé
rotné¢ 33000 lidi v dasledku infekce vyvolané bakterii, kterd je rezistentni
na antibiotika (Zemli¢kova, 2019). Skutednost, ktera v lidech podnécovala euforii
z antibiotik, byl fakt, Ze prvnim objevenym a na trh uvedenym antibiotikem byl
penicilin, ktery je relativné netoxicky. Vznikl tak mylny dojem, Ze i ostatni, nové
objevend antibiotika, budou mit stejny netoxicky charakter (Kopfivova Herotova,

2010).

Svétova zdravotnicka organizace vypracovala globalni akéni plan k antimikrobialni
rezistenci ptijaty v roce 2015 a Evropsky ak¢ni plan piijaty v roce 2017. Globalni akéni
plan obsahuje pét strategickych cili: zlepsit informovanost o antimikrobidlni rezistenci

a porozumeéni tomuto tématu, posilit dohled a vyzkum, snizit vyskyt infekci vyvolanych
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bakteriemi rezistentnimi na antibiotika, optimalizovat pouzivani antimikrobialnich 1é¢iv
a zajistit udrzitelné investice do boje proti antimikrobidlni rezistenci. Ak¢ni plan
narodniho antibiotického programu ptijala Ceska republika v roce 2019. K narodnim
prioritam patii mimo jiné i1 vzdélavani pacientii a vefejnosti o vhodném uzivani
antibiotik a dileZitosti preventivnich opatieni proti infekcim (Zemlickova, 2019).
Ngadimon (2017) a Goktay (2013) uvadi, ze jednim ze zpusobu, jak snizit vyskyt
rezistence a zlepsit 1é¢bu infekci je prostiednictvim edukace o antibiotické 1éCbé.
Zajisténi predev§im dostupnych, objektivnich, srozumitelnych a odborné fundovanych
informaci ve form¢ prakticky pouzitelné¢ v kazdodenni praxi méd zasadni vyznam

(Jindrak, 2010).

2.6 Problematika adherence pacientii

Adherence pacientll je mira, se kterou se pacientovo jedndni, napf. ve smyslu
uzivani 1éka, shoduje sradami ziskanymi od zdravotnikti. Non-adherence naopak
oznacuje miru, se kterou je pacientovo jednani v nesouladu s doporuc¢enimi ziskanymi
od zdravotnikli. Pojem adherence pacientd postupné nahrazuje pojem compliance,
nebot’ zahrnuje nejen shodu chovéani pacienta s doporuenim od zdravotnika,
ale i nutnost ptedchoziho souhlasu s témito doporucenimi (Janis, 2012). Adherence
je dillezitym faktorem pii dosahovani terapeutickych vysledki, pficemz se predpoklada,
7e edukace pacientii adherenci pozitivné ovlivituje (Goktay, 2013). Lékai a pacient
se museji stat partnery pii prevenci 1 1€cb€ onemocnéni. Profesor Rosenow oznacil
dobrou adherenci za Sestou vitalni funkci (Vrablik, 2014). Adherenci pacientl je proto

vvvvv

politiky (Koptivova Herotova, 2010).

Adherentni pacienti jsou Si obecn¢ védomi svého zdravotniho stavu a 1éka, které
vysledkt. Spravné davkovani a nacasovani 1é¢by je dulezitou slozkou terapie. Naopak
non-adherentni pacienti neuzivaji své 1éky predepsanym zptisobem, nékteti uzivaji léky
neuplné a jini neberou léky vibec (Goktay, 2013). Aby bylo mozné adherenci Gi¢inné
zlepSovat, je zasadni zndt divody, pro¢ se pacienti rozhodli lécbu nedodrzovat

(Obrazek 2).

Jednou z nejcastéjSich pficin byva nepochopeni 1é¢ebného rezimu. V mnoha

piipadech se také stava, ze pacient nepovazuje 1€cbu za vyznamnou, 1éky brat zapomina
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a rezimova opatieni nedodrzZuje, protoze ptinaseji zmény a vyzaduji usili i daslednost.
informaci, ale i piilisna sloZitost 1é¢ebného postupu (Cilikova, 2019). WHO zdiirazituje
pet dimenzi, které ovliviiuji adherenci pacientli, kterou definuje jako vice faktorovy
fenomén, ovlivnény jinymi faktory nez osobnimi charakteristikami jednotlivého
pacienta. Prestoze odbornici maji tendenci pfipisovat nonadherenci zapominani
pacientl, tento jev ovliviiuje 1 fada dalSich faktord. Tyka se to typu a zavaznosti
onemocnéni, demografickych faktord, vztahu a komunikace mezi lékafi a pacienty,
zdravotnickych jednotek, kde jsou pacienti 1éCeni, typu 1éCby, socialnich
a psychologickych faktor (Monokroussou, 2020). Jednoduché otazky jsou nejéastéji
pouzivanym métitkem adherence pii 1ékaiské konzultaci. Nejjednodussi otazka je, zda
pacient pfijal 1écbu podle pozadavki. Lékati predpokladaji, Ze pacienti udavaji pravdivé
odpovédi a oni obvykle jejich odpovédim véii. Informace, které pacienti sami 1ékaiim
poskytuji, vSak casto mohou odhalit mezery v adherentnim chovani. Doporucuje
se proto pouziti nekritického a neohrozujiciho pfistupu, ktery otdzce ptedchazi
poznamkou, napt.: ,,Lidé maji Casto potize s uZzitim pilulky z toho ¢i onoho divodu®,
nez bude pacientovi polozena otdzka, zda vynechal jakoukoli davku. Pouziti tohoto
pfistupu sniZzuje nadhodnoceni skutecné adherence u chronickych poruch, ale jeho
pfinos pfi akutnich stavech, jako jsou infekce dychacich cest, zlstava nezodpovézeny
(Llor, 2013). Adherence muze ovlivnit uréité faktory, jako je frekvence davek, doba
1é€by, nezadouci UcCinky a psychosocialni faktory, jako napt. nespokojenost pacienta
a lékarské chyby, jako napf. nepochopeni nebo nedostatek informaci o pacientech
(Goktay, 2013).

Odchylky pacienti od ptredepsanych rezimi lécby byly poprvé zaznamenany
Hippokratem, ktery dal doprovodné varovani 1ékaifim, ze pacienti mohou lhat o jejich
uzivani 1ékt. Nyni je dobfe prokdzano, ze je dodrZzovani vhodné piedepsanych
1éCebnych rezimii 1€cby zlepSuje bezpecnost pacientl, zdravotni vysledky a kvalitu
zivota (Ahmed, 2014). Non-adherence v uzivani peroralnich antibiotik je spojeno
se Spatnymi klinickymi vysledky, jako jsou relapsy infekce, potieba novych antibiotik
a dalSich 1ékafskych postupt. Faktory, které jsou spojeny s non-adherenci v uZzivani
peroralnich antibiotik, zahrnuji pfedepisovani vice antibiotik a zménu zdravotni péce
v ambulantni sféfe. Dalsi studie uvadi, ze zvySeni frekvence davkovéani negativné
ovlivituje miru adherence V uzivani ordlnich antibiotik. Antibiotika uzivana jednou,

dvakrat nebo tfikrdit denné méla miru adherence 80%, 69% a 38%. Dlvody
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pro vynechani planovanych peroralnich davek antibiotik jsou mimo nepfitomnost doma
napf. spanek nebo jednodude zapomenuti antibiotika uzit (Hamad, 2020). Spatna
adherence pacienti Casto vede Iékare k predepisovani piipravkil, které staci uzivat
pouze jedenkrat denné¢ a po dobu co nejkratsi (Koptivova Herotova, 2010). Mezi
davody, proc¢ 1ékai podlehne natlaku pacienta a antibiotikum ptedepise, patii o¢ekavani,
ze virova infekce mize vést k sekundarni bakteridlni infekci nebo podezieni
na bakterialni infekci a pfesvédceni, Ze piedepsana antibiotika uspokoji pacienta. Studie
prokazaly, Ze pacienti oCekavajici pfedpis na antibiotika jsou vyznamnym vlivem
skute¢ného predepisovani. Navic kdyz lékati védi, ze pacient ocekava antibiotikum,
je pravdépodobnéjsi, ze diagnostikuji bakterialni infekci (Al-Homaidan, 2018).
Vzdélavaci intervence zamétfené na pacienty mohou zvysit znalosti a povédomi pacienta
a miize se tak snizit frekvence nevhodného piedpisu antibiotik ze strany lékail
(Chandrasekhar, 2019). Poznani faktorG disponujicich k non-adherentnimu chovani
vV pfipadé moznosti jejich odstranéni patii k zdsadam klinické praxe. Dulezité
je 1 aktivné patrat po nespravné adherenci, kterd mize mit za nasledek nedostatecnou
ucinnost 1écby a zhorSeni prognézy nemocnych. Vhodnd edukace a motivace pacientli
S vyuZzivanim raciondlni moderni farmakoterapie vytvateji predpoklady, jak zlepSit
soucasny nepiiznivy stav v této oblasti. Pfesto pravé opakované edukace je tou nejvetsi
moznosti, jak ovlivnit adherenci. Edukace ma vzdy lepsi vysledky, je-li vedena
Spomoci napf. tiSténych materiald, je-li opakovand a pfizpisobend konkrétnimu
nemocnému. Nezastupitelnd je zde role vSeobecné sestry, ktera pii kazdé kontrole
S nemocnym probere dodrzovani 1é€ebného reZimu v poslednim obdobi a zaméfi se na
pfipadné pfiCiny selhani. Pacienti Casto opoustéji ordinaci obohaceni o tolik novych
informaci, ze nejsou schopni si je zapamatovat. Proto by méli doml odchazet
s edukacnim letackem ¢i brozurou, kterd by shrnovala to nejdulezitéjsi ze zésad 1&Cby.
Edukovany si tak mize znovu zakladni body pfipomenout, ale souc¢asné¢ mu slouzi jako
odrazovy mustek pro dalsi informace (Vrablik, 2014). Mnoho studii dokazuje,
ze pokud jsou pacientim informace o jejich 1écbé podany nejen verbalné,
ale i pisemnymi pokyny, mira non-adherence se snizuje a jsou ziskany optimalni
terapeutické vysledky. Strukturované vzdélavani poskytované pacientim zdravotniky

tak muze zvysit adherenci piedepsané antibiotické terapie (Goktay, 2013).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika prace

Vyzkumna otazka:

Identifikovat edukovanost pacientii o ambulantni antibiotické 1€¢bé v primarni péci?

Hlavni cil vyzkumu:
Zjistit edukovanost pacienti praktickych 1ékaii pro dospélé o ambulantni

antibiotické 1é¢bé.

Diléi cile vyzkumu:
1. zjistit informovanost respondenti 0 ambulantni antibiotické 16¢bé
— otazky ¢. 4-6, 17
2. zjistit adherenci respondenti k ambulantni antibiotické 1é¢bé
— otazky €. 7-16
3. zjistit zkuSenosti respondentt s edukaci o ambulantni antibiotické 1écbé
— otazky ¢. 18-25

4. tvorba edukacni broZury na téma ambulantni antibiotické 1écby

Metodika sbéru dat:

Vybér respondentii podléhal zamérnému vybéru, kde ke sbéru kvantitativnich dat
byla pouzita technika dotaznikového Setfeni s moZznosti vybéru jedné odpovédi
s vyjimkou vybranych otazek, kde mohli respondenti volit vice odpovédi. Pred
samotnou realizaci vyzkumného Setfeni byl proveden predvyzkum, ktery slouzil
ke korekci vytvofeného dotazniku, odstranéni nepfesnych formulaci otazek a doplnéni
otazek novych, které¢ vyvstaly jako dulezité, v souvislosti s vysledky piedvyzkumu,
které jsou uvedeny v pfilohach této prace (Pfiloha 1). Pfedvyzkumu se zucastnilo
10 respondentti, ktefi dotaznik vyplnili a jeho podobu a znéni zkonzultovali

s vyzkumnikem.

Metodika tvorby zkoumaného souboru:
Vyzkum byl realizovan ve vybranych ordinacich praktickych 1ékaiti pro dospélé
v Semilském okrese. Respondentem se stal kazdy pacient, ktery navstivil ordinaci svého

praktického l1ékare a souhlasil s dotaznikovym Setfenim.
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Popis zkoumaného souboru:

Respondenty byli pacienti praktickych 1ékaiG pro dospélé.

Uplatnény vyzkumny nastroj:

Kvantitativni ~ studie  byla  uskutecnéna  technikou nestandardizovaného
dotaznikového Setfeni (Ptiloha 2). Dotaznik obsahuje celkem 25 uzavienych otazek,
Znichz prvni 3 otazky jsou identifikacni, a zbylych 22 otazek je vyzkumnych.
Vyzkumné otézky ¢. 46 a 17 jsou zaméfeny na informovanost pacientli o ambulantni
antibiotické 1é¢be. Otazky ¢. 7-16 jsou zaméfeny na adherenci pacientll v souvislosti
s ambulantni antibiotickou 1é¢bou. Otazky 18-25 jsou zaméteny na edukovanost
pacientli o ambulantni antibiotické 1é€bé a zkuSenosti pacientl s tiSténymi edukacnimi

brozurami vztahujicimi se k této problematice.

Organizace vyzkumu:

Pied zahajenim vyzkumného Setieni byl nejprve proveden piedvyzkum. Nasledoval
sbér dat, ktery probihal od unora do dubna roku 2021. Dotazniky byly po souhlasu
jednotlivych praktickych 1ékaii pro dosp€lé ponechany v cekarnach jejich ordinaci.
Bylo rozdano celkem 150 dotazniki do 6 ordinaci praktickych 1ékaiti pro dospélé.
Kazd4 ordinace ziskala 25 dotaznikli. Ze 150 dotaznikii bylo vyplnéno 132 dotaznik,
z nichz 11 bylo vyfazeno z vyzkumného Setteni, z dlivodu chybného vyplnéni dotaznikli

respondenty. Do vyzkumu bylo tedy zahrnuto 121 dotaznika.

Metody ke sbéru dat:

Data z nestandardizovaného dotazniku byla zpracovana statisticky Vv programu
Microsoft Excel, kde byly vytvofeny kontingenc¢ni tabulky a z nich nasledné
pozadované grafy a tabulky. Kontingenéni tabulky byly vytvofeny za ucelem zobrazeni
proménnych dat. Vysledné grafy a tabulky jsou prezentovany v absolutnich i relativnich

cetnostech.
Etické parametry:

Ptfed zahdjenim vyzkumu byly ziskdny pisemné souhlasy s provadénim vyzkumu

Z jednotlivych ordinaci praktickych Iékaiti pro dospélé (Ptiloha 3).
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3.2 Vysledky

IDENTIFIKACNI CAST

Otazka €. 1 Jsem:

Tabulka 2 Pohlavi respondentii

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni éetnost
muz 52 42,9 %
zena 69 57,1 %

Zdroj: vlastni

Prvni otdzka identifika¢ni ¢asti dotazniku byla zamétena na pohlavi respondenta.
Anonymniho vyzkumného Setfeni se dle ziskanych dat zGcastnilo 57,1 % zen

a42,9 % muzu.

Otazka ¢. 2 Vek:
Tabulka 3 Vék respondenti

Vék respondenti Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
18-24 11 9,1%
25-39 21 17,4 %
40-54 34 28,0 %
55-65 24 19,8 %
66-76 11 9,1%
77-90 18 14,9 %
90+ 2 1,7 %

Zdroj: vlastni

DalSim zjistovanym identifikaénim tidajem byl vék respondentti. Dotaznik vyplnilo
nejvice respondenti z v€kové kategorie 40-54 let, kterych bylo celkem 28,0 %
z celkového poctu respondenti. Z 19,8 % se pak vyzkumu zucastnili respondenti
z vékové kategorie 55-65 let. Naopak nejméné respondentd, ktefi se zucastnili

vyzkumu, bylo z vékové kategorie 90+ let.
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Graf 1 Vek respondentii

30%
25%
m18-24
20% m 25-39
m40-54
15% m55-65
H66-76
10% m77-90
=90+
5%
0%
Zdroj: vlastni
Otazka €. 3 Nejvyssi ukonéené vzdélani:
Tabulka 4 Nejvyssi dosazené vzdélani
Nejvyssi dosazené vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zakladni vzdélani 13 10,7 %
sttedni vzdélani s vyucnim listem 51 42.1 %
stfedni vzdélani s maturitou 33 27.3%
vyssi odborné vzdelani 5 4,1 %
vysokoskolské vzdélani 19 15,7 %

Zdroj: vlastni

Poslednim zkoumanym identifikaénim tdajem bylo nejvys$si dosazené vzdélani
respondentli. Nejvice respondenti zkoumaného souboru dosahlo stiedniho odborného

vzdélani s vyuénim listem a to ze 42,1 %.
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Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdeélani respondentii
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VYZKUMNA CAST

Otazka ¢. 4 Antibiotika se uzivaji k 1écbé:

Tabulka 5 Antibiotika

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

virovych onemocnéni 21 17,4 %
bakterialnich onemocnéni 99 81,8 %
mykotickych onemocnéni 1 0,8 %

Zdroj: vlastni

Ctvrta otazka dotazniku, prvni vyzkumna otazka, zjistovala informovanost pacienti

o onemocnénich, kterd jsou 1éc¢itelnd antibiotiky. 81,8 % respondentii zvolilo odpoveéd

,bakterialnich onemocnéni“. Odpovéd’ ,,mykotickych onemocnéni* volil pouze jeden

respondent z celkového poctu 121, ktery tvoiil 0,8 % z celkového zkoumaného souboru

respondentli. Moznost ,,virovych onemocnéni‘ pak zvolilo 17,4 % respondentt.
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Graf 3 Pouziti antibiotik v zavislosti na pohlavi
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Graf ¢. 3 znazoriiuje procentudlné informovanost pacientd o pouziti antibiotik
Vv zavislosti na pohlavi. Odpovéd ,bakterialnich onemocnéni zvolilo 40 muza
z celkového poctu 52 a 59 zen z celkového poctu 69. Odpoveéd ,,virovych onemocnéni‘
zvolilo 11 z 52 muza a 10 zen z 69. Odpoveéd’ ,,mykotickych onemocnéni zvolil 1 z 52

muzu.

Graf 4 Pouziti antibiotik v zavislosti na vzdélani
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Graf ¢. 4 znazoriiuje procentualné informovanost pacientd o pouziti antibiotik

v zavislosti na vzdélani respondenti. Odpoveéd’ ,bakterialnich onemocnéni® zvolilo

8 ze 13 respondenti se zakladnim vzdélanim, 40 z 51 respondentii se stiednim
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vzdélanim s vyucnim listem, 29 z 33 respondentl se stiednim vzdélanim s maturitou,
4 z5 respondenti svySSim odbornym vzdéldnim a 18 2z 19 respondentl
s vysokoskolskym vzdélanim. Odpovéd’ ,,virovych onemocnéni“ zvolilo 5 ze 13
respondentit se zakladnim vzdélanim, 55 z 51 respondentii se stfednim vzdélanim
svyuénim listem, 3 z 33 respondenti se stiednim vzdélanim s maturitou, 1 z5
respondentll s vy$§im odbornym vzdélanim a 1 z 19 respondentl s vysokoSkolskym
vzdélanim. Odpovéd’ ,,mykoticka onemocnéni® zvolil 1 z 33 respondenti se stfednim

vzdélanim s maturitou.

Otazka €. 5 Pojem ,,rezistence™ na antibiotika znamena, ze:

Tabulka 6 Rezistence na antibiotika

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

bakterie nejsou citlivé na pisobeni 72 59.5 %
antibiotik — 1é¢ba ATB neni ucinna
viry nejsou citlivé na ptisobeni ) 18.2 %
antibiotik — 1é¢ba ATB neni G¢inna
plisné¢ nejsou citlivé na plisobeni 0 0.0 %

antibiotik — 1é¢ba ATB neni u¢inna

nevim 27 22.3%

Zdroj: vlastni

Tato vyzkumnd otdzka se zaméfovala na informovanost pacientl o bakteridlni
rezistenci. Respondentim byla poloZena otdzka, co znamena pojem ,rezistence*
na antibiotika. Prvni variantu odpovédi, ,bakterie nejsou citlivé na pulsobeni
antibiotik — 1é¢ba ATB neni u¢inna®, zvolilo 59,5 % respondenti. Moznost ,,nevim*
zvolilo 22,3 9% respondentd. Moznost ,yviry nejsou citlivé na pusobeni
antibiotik — 1écba ATB neni 0¢inna*“ zvolilo 18,2 % respondentd. Moznost ,,plisné
nejsou citlivé na plsobeni antibiotik — lécba ATB neni u¢innd“, nezvolil zadny

z respondentt.
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Graf 5 Informovanost respondentii o antimikrobialni rezistenci v zavislosti na jejich
veku
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Tento graf znazorfiuje procentualné informovanost respondenti 0 pojmu

»rezistence® na antibiotika v zavislosti na jejich véku.

Otazka €. 6 Souhlasite s tvrzenim, Ze odolnost bakterii vic¢i antibiotikiim ohrozuje
lidské zdravi?

Tabulka 7 Ohrozeni lidského zdravi odolnosti bakterii viici ATB

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

ano 12 59,5 %
ne 17 14,0 %
nevim 32 26,5%

Zdroj: vlastni

Sesta otazka dotazniku zjistovala, zda respondenti souhlasi s tvrzenim, Ze odolnost
bakterii viici antibiotikiim ohrozuje lidské zdravi. Variantu ,,ano* zvolilo nejvice
respondentll zkoumaného souboru, kterych bylo 59,5 %. Moznost ,ne“ zvolilo

14,0 % respondentt. 26,5 % respondenti pak zvolilo moznost ,,nevim*.
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Otazka €. 7 Jak Casto uzivate antibiotika?

Tabulka 8 Cetnost uZivéini antibiotik

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

1x za 5 a vice let 65 53,7 %
1x za 3 roky 27 22,3%
1x za rok 22 18,2 %
2-3x za rok 7 5,8 %
4x za rok a Castéji 0 0,0 %

0 0,0%

jesté nikdy jsem antibiotika neuzival/a

Zdroj: vlastni

Tato otazka zjiStovala, jak Casto respondenti antibiotika uzivaji. Bylo zjiSténo,

ze 53,7 % respondentli uziva antibiotika 1x za 5 a vice let. Jednou za rok uziva

antibiotika 18,2 % respondentti. Naopak odpovéd’ ,,4x za rok a Cast&ji“ nebo ,,jeste

nikdy jsem antibiotika neuzival/a* nezvolil zddny z respondent.

Otazka ¢. 8 Kdy a jak zacinate uzivat antibiotika?

Tabulka 9 Pocatek uzivani antibiotik

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

po projevu prvnich piiznak infekce

na zakladé predpisu l€kare

s vyuzitim domaci zasoby antibiotik 1 0,8%
a teprve pak navstivim I¢kate
n'a.zékladé rady dﬁvéfyhodné osoby 0 0.0 %
¢1 internetového zdroje

120 99,2 %

Zdroj: vlastni

Na otazku kdy a jak zacinate uzivat antibiotika, odpovédélo 120 respondentl

z celkového poctu 121 ,,na zakladé piedpisu lékafe”. Pouze jeden z respondenti zvolil

odpovéd’ ,,po projevu prvnich ptiznaki infekce a vyuZzitim doméaci zasoby antibiotik*.
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Otazka ¢. 9 Pokud jste nékdy uzival/a antibiotika bez piedpisu 1ékafte, jejich zdroj byl:
Tabulka 10 Zdroj antibiotik

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

mam antibiotika od souseda, pratel ¢i 1 0.8 %
rodiny

antibiotika uzivdm pouze na zakladé 116 95.9 %
ptredpisu l¢kare

mam zbyla antibiotika z ptfedchoziho 4 33%
onemocnéni

Zdroj: vlastni

Tato otazka zjiStovala, zda respondenti n€kdy uzivali antibiotika bez ptedpisu
Iékate. VétSina respondentd, 95,9 %, uziva antibiotika pouze na zékladé predpisu
l1ékare. 3,3 % respondentii nékdy pouzila antibiotika, kterd jim zbyla z piedchoziho
onemocnéni. Pouze jeden z respondentii nékdy k 1é€b€ pouzil antibiotika, kterd ziskal

od souseda, pratel ¢i rodiny.

Otazka ¢. 10 Myslite si, Ze antibiotika mohou byt nebezpe¢nd pro lidské zdravi?

Tabulka 11 Nebezpecnost antibiotik

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
ano 22 18,2 %
spiSe ano 42 34,7 %
spise ne 44 36,4 %
ne 13 10,7 %

Zdroj: vlastni

Tato otazka zjiStovala, zda si respondenti mysli, Ze antibiotika mohou byt
nebezpecna pro lidské zdravi. Nejveétsi procentudlni zastoupeni ziskaly odpovédi ,,spise
ne“ z 36,4 % a ,,spise ano“ z 34,7 % %. Odpovéd ,,ano“ volilo 18,2 % respondenti.

Naopak moznost ,,ne* zvolilo 10,7 % respondentt.
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Graf 6 Grafické zndzornéni odpovédi na otazku ¢. 10 u respondentii s vysSim
a vysokoskolskym vzdélanim

8

Ene

®ano

¥ spiSe ano

B spiSe ne

vysokoskolské

Zdroj: vlastni
Z grafu je patrné, ze respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim volili nejcastéji
odpovéd’ ,,spiSe ano“ a ,spiSe ne“. Respondenti s vyS$im odbornym vzdélanim

pak volili nejcastéji odpoved’ ,,spise ne*

Graf 7 Grafické znazorneéni odpovédi na otazku ¢. 10
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Otazka ¢. 11 Jak dlouho antibiotika uzivate?

Tabulka 12 Délka uzivani antibiotik

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

tak dlouho, dokud nevymizi ptiznaky

o 6 50%
onemocnéni
tak dlouho, jak stanovi Iékar 113 93,3 %
vzdy minimalné 14 dni 2 1,7 %

Zdroj: vlastni

Tato otazka se zabyvala tim, jak dlouho respondenti antibiotika uzivaji. 93,3 %

respondentli odpovédélo ,.tak dlouho, jak stanovi 1ékai“. 5,0 % respondenti uziva

antibiotika tak dlouho, dokud nevymizi ptfiznaky onemocnéni a 1,7 % respondentl

uziva antibiotika vzdy minimalné 14 dni.

Otazka ¢. 12 Antibiotika, pfedepsand k uzivani 2x denné uzivam:

Tabulka 13 Doba uzivani antibiotik

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

rano a vecer 33 27.3%
kdykoliv, ale vzdy 2 tabletky denné 0 0,0 %
striktné v predepsanou dobu 88 72,7 %

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 12 se zabyva dobou, kdy respondenti antibiotika uzivaji. Striktné

v piedepsanou dobu uziva antibiotika 72,7 % respondentd. Rano a vecer uziva

antibiotika 27,3 % respondentii. Odpovéd’ ,.kdykoliv, ale vzdy 2 tabletky denné*

nezvolil Zadny z respondentd.
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Otazka €. 13 Pokud nedodrzujete ptedepsany ¢as uzivani antibiotik, diivodem je:

Tabulka 14 Dodrzovani predepsaného ¢asu uzivani antibiotik

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

antibiotika po ruce

vzdy dodrzuji presny ¢as uzivani 116 95,9 %
zapomenu uzit antibiotikum 2 1,7%

neni dilezité dodrzovat pr.es.ny. 1 0.8 %

harmonogram uzivani antibiotik

jsem v situaci, kdy nemam piedepsana 2 1.7 %

Zdroj: vlastni

Tato otdzka zjistovala diivody, pro¢ respondenti nedodrzuji predepsany Cas uzivani

antibiotik. Z celkového poctu 121 respondentii pouze 5 nedodrzuje piedepsany cCas

uzivani, tzn., ze 95,9 % respondenti dodrzuje pfedepsany Cas uzivani antibiotik. Zbyli

respondenti bud'to nékdy zapomnéli uzit antibiotikum, byli v situaci, kdy neméli

antibiotika po ruce nebo se nedomnivaji, Ze neni dulezité dodrzovat presny ¢as uzivani

antibiotik.

Otazka ¢. 14 KdyZ mate pocit, Ze antibiotika nezabiraji, tak:

Tabulka 15 Postup pacientii pri podezieni na neucinnost uzivanych antibiotik

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

je prestanu uzivat a navstivim svého

jeho doporucenim

34 28,1 %
praktického I¢kate
je prestanu uZivat a navstivim jiného 0 0.0 %
1€kate '
je prestanu uzivat bez konzultace s 1 0.8 %
Iékafem ,
pokracuji v uzivani po ur¢enou dobu 36 29,8 %
navstivim/zavolam lékafi a fidim se 50 41.3 %

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 14 zjistuje, jak respondenti postupuji v piipadé, Ze maji pocit,

ze antibiotika nezabiraji. 41,3 % Vv takovém piipad¢ navstivi nebo zavold Iékaii
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a tidi se jeho doporucenim. 29,8 % respondenti pokracuje v uzivani antibiotik
po ur¢enou dobu a 28,1 % respondentl je piestane uzivat a navstivi svého praktického
Iékate. Jeden zrespondenti je v takovém pifipadé piestane uzivat bez piedchozi
konzultace s lékafem. Zadny z respondentll nezvolil moznost odpovédi ,je piestanu

uzivat a navstivim jiného lékate*.

Otazka €. 15 Nastup ucinku antibiotika, tzn. tllevu od ptiznakt infekce, o¢ekavam:

Tabulka 16 Ocekdvany nastup ucinku antibiotika

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
do 1 h do poziti antibiotika 1 0,8 %
do 24 h do poziti antibiotika 99 48,7 %
minimalné za 2-3 dny po poziti 61 504 %
antibiotika

Zdroj: vlastni

Otéazka €. 15 se zabyva tim, za jakou dobu respondenti oc¢ekdvaji nastup ucinku
antibiotik. 50,4 % respondenti ocekava nastup uCinku antibiotika minimalné
za 2-3 dny po poziti prvni davky antibiotika. 48,7 % tvoii respondenti, kteti ocekavaji
nastup U¢inku antibiotik do 24 h po poziti prvni davky. Pouze jeden z respondentli

ocekava nastup tcinku do 1 h po poziti antibiotika.

Graf 8 Ocekavani ndstupu ucinku v zavislosti na vzdeélani respondentii
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Zdroj: vlastni
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Otazka €. 16 Jak nakladate s nespotifebovanymi antibiotiky?

Tabulka 17 Nakladani s nespotiebovanymi antibiotiky

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
vyhodim je do komunalniho odpadu 4 3,3%
nemam nespotfeb(?yané antibiotika, 54 44.6 %
vzdy vSe spotiebuji
schovam si je pro piipadnou potiebu 7 58 %
vratim je do 1ékarny 50 41,3 %
vratim je praktickému 1ékati 6 4.9 %

Zdroj: vlastni

Tato otdzka se zabyvd nakladanim s nespotiebovanymi antibiotiky. 44,6 %

respondentli nemd nespotfebovand antibiotika, protoZze vzdy vSe spotiebuji. 41,3 %

respondentl vraci nespotfebovand antibiotika do 1ékarny. 3,3 % respondentli vyhazuje

zbyla antibiotika do komunalniho odpadu. 5,8 % respondenti si je schovava

pro piipadnou potiebu a 4,9 % respondentii je vraci praktickému 1ékati.

Otazka ¢. 17 Setkal/a jste se nékdy v poslednich 12 mésicich s informacemi o rizicich

neopodstatnéného/nadbyte¢ného uzivani antibiotik?

Tabulka 18 Povédomi o rizicich neopodstatnéného/nadbytecného uzivani antibiotik

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
ano 28 23,1 %
spiSe ano 16 13,2 %
Spise ne 26 214 %
ne 51 42,2 %

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 17 zjistuje, zda se respondenti v poslednich 12 mésicich setkali

s informacemi o rizicich neopodstatnéného ¢i nadbytecného wuzivani antibiotik.

Odpovéd’ s nejvétsi Cetnosti je odpovéd’ ,,ne”, kterou tvoii 42,2 % respondenti.
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Graf 9 Povédomi pacientit o rizicich neopodstatneného/nadbytecného uzivani antibiotik
V zavislosti na jejich véku
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 18 Setkal/a jste se n¢kdy s edukaci (vzdélavanim) o ambulantni antibiotické
1é¢bé, tzn. jakym zplisobem a jak ¢asto antibiotika uzivat?

Tabulka 19 Zkusenost respondentii s edukaci o ambulantni antibiotické lécbé

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
ano 31 25,6 %
ne a o edukaci nemam zdjem 53 43,8 %
ne, ale o edukaci mam zajem 37 30,6 %

Zdroj: vlastni

Tato otazka zjistuje, zda se respondenti ne¢kdy setkali s edukaci o ambulantni
antibiotické 1é¢bé. 43,8 % respondentl se sedukaci na toto téma nesetkalo,
ani o to nema zajem. 30,6 % respondentli se s edukaci na toto téma také nesetkalo, ale
mélo by o edukaci zajem. Celkem se tedy 74,4 % respondentli dosud nesetkalo
sedukaci na toto téma. 25,6 % respondentii se sedukaci na toto téma

jiz setkalo.
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Graf 10 Zkusenost respondentii s edukaci o ambulantni antibiotické léchbé
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Graf 11 ZkuSenost respondentit uzivajicich antibiotika minimalné 1 x rocné a castéji
S edukaci o ambulantni antibiotické lécbé
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Zdroj: vlastni

Graf ¢. 11 znazoriuje zkusSenost pacientii uzivajici antibiotika minimalné 1 x rocné
a Castgji Sedukaci o ambulantni antibiotické 1écbé. Respondentii, kteti uzivaji
antibiotika minimalné 1 x ro¢né a cCastéji je celkem 29. Nejvice respondentti, celkem
12 z 29, se s edukaci o ambulantni antibiotické 1é¢b€ nesetkalo a ani o edukaci nema
zajem. 11 z 29 respondentll se taktéz s edukaci na toto téma nesetkalo, ale mélo
by o edukaci zajem. Celkem se tedy 23 z 29 respondentt, ktefi uzivaji antibiotika

v

minimalné¢ 1 x ro¢né a Cast&ji nesetkalo s edukaci o ambulantni antibiotické 1é¢bé.
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6 respondentt z 29, uzivajicich antibiotika minimalné€ 1 x ro¢n¢ a Castéji se s edukaci na

toto téma jiz setkalo.

Graf 12 Nezdjem o edukaci v zavislosti na véku respondentii
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Zdroj: vlastni

Graf €. 12 znazoriiuje pocet respondentl, ktefi na otazku ¢. 18 odpovédeli
»he a o edukaci nemam zijem* v zavislosti na jejich v€ku. Z grafu je patrné,

ze o edukaci na toto téma nema zajem nejvice respondentti Z vékové skupiny 40-54 let.

Graf 13 Nezdjem o edukaci v zavislosti na vzdélani respondentii
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Z grafu je patrné, ze o edukaci na toto téma nemd zdjem nejvice respondentl

se stfednim vzdélanim s vyu¢nim listem.

Otazka €. 19 Byl/a jsem edukovan/a: (mozno oznacit vice odpovédi)

Tabulka 20 Edukatori respondentii o ambulantni antibiotické lécbé

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
praktickym l1ékafem 23 53,4 %
v§eobecnou sestrou 3 7,0 %
lékarnikem 14 32,6 %
jiné: 3 7,0 %

Zdroj: vlastni

Tato otazka zjistuje, kdo edukoval respondenty, kteti v otdzce ¢. 18 uvedli, Ze se jiz
setkali sedukaci o ambulantni antibiotické 1é¢bé. Ztabulky ¢. 20 vyplyva,

ze respondenty nejcastéji edukovali prakticni 1ékafi a 1€karnici.

Graf 14 Edukatori respondentii o ambulantni antibiotické lécbé
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Otazka €. 20 V ramci edukace jsem se dozveédél/a: (mozno oznacit vice odpoveédi)

Tabulka 21 Informace, ziskané v ramci edukace o ambulantni antibiotické lécbé

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
co jsou to antibiotika a jak je uzivat 16 12,2 %
jak postupovat v piipadé, Ze zapomenu 12 9.2 %
uzit 1 davku antibiotika
jak postupovat v pfipad¢, Ze mam
pocit, ze antibiotika nezabiraji nebo se 20 153 %
objevi zdravotni komplikace
jaké potraviny a népoje nesmi.m. . 26 19.8 %
konzumovat v dob¢ 1écby antibiotiky
jaké dalsi léky. je.: él neni vhodné 21 16.0 %
spole¢né s antibiotiky uzivat
jaké rezimova doporuceni musim po 12 9.2 %
dobu 1é€by antibiotiky dodrzovat
mozné vedlejsi ucinky antibiotik 15 115%
jak a kde mam antibiotika uchovavat 9 6,9 %
jiné: 0 0,0 %

Zdroj: vlastni
Tato otazka zjiStovala, jaké informace se respondenti v ramci edukace o ambulantni

antibiotické 1écbé dozveédeli. Z tabulky je patrné, ze nejcastéjSi informace byla, jaké

potraviny a napoje nesmi respondenti v dob¢€ uzivani antibiotik konzumovat.
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Graf 15 Informace ziskané v ramci edukace
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 21 Délka a forma edukace mi vyhovovala.

Tabulka 22 Spokojenost respondentii s délkou a formou edukace

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
ano 19 61,3 %
spiSe ano 10 322%
spise ne 1 3,2%
ne 1 3,2%

Zdroj: vlastni
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Respondentiim, kteti se jiz s edukaci o ambulantni antibiotické 1é¢b¢ setkali, byla
polozena otazka, zda jim délka a forma edukace vyhovovala. Odpovéd’ ,,ano* zvolilo
61,3 % respondentli. Moznost ,,spiSe ano* pak zvolilo 32,2 % respondenti. Moznosti

,»he“ a ,,spiSe ne“ pak volil vzdy pouze jeden z respondenti.

v

Otazka ¢. 22 Po ziskani informaci o antibioticich a jejich uZzivani si zdravotnicky
pracovnik ovétoval, zda vS§emu rozumim a zda s lécbou souhlasim.

Tabulka 23 Ovéreni edukovanosti a souhlasu s léchou zdravotniky

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 11 355 %
spiSe ano 11 35,5 %
spiSe ne 2 6,5 %
ne 7 22,5%

Zdroj: vlastni

Tato otdzka zjistuje, zda si dle respondentd zdravotnicky pracovnik ovétoval, zda
respondenti po edukaci vSemu rozumi a zda s lé¢nou souhlasi. 35,5 % respondenti
zvolilo odpovéd’ ,,ano* a ve stejném procentudlnim zastoupeni i odpovéd’ ,,spiSe ano*.
Odpovéd’ ,,spisSe ne“ zvolilo 6,5 % respondentti a odpovéd ,ne“ pak celych 22,5 %

respondenttl.

Graf 16 Ovéreni edukovanosti a souhlasu s lécbou stran zdravotnikii
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Otazka ¢. 23 Jiz jsem se vordinaci praktického I¢kate pro dospélé setkal/a
s informa¢nimi brozurami o antibioticich a jejich uzivani.

Tabulka 24 Zkusenost respondentii s informacnimi brozurami o antibioticich a jejich
uzivani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 40 33,1 %
ne 81 66,9 %

Zdroj: vlastni

Otazka ¢islo 23 zjistovala, zda se respondenti jiz nékdy setkali v ordinaci
praktického Iékate pro dosp€lé s informacnimi brozurami o antibioticich a jejich
uzivani. 33, 1 % respondentli se s takovymi brozurami jiz setkalo. Naopak 66,9 %
respondentll se stakovymi brozurami v ordinaci praktického lékafe pro dospélé
doposud nesetkalo.

Otazka €. 24 Vzhled a mnozstvi informaci obsazenych v edukacni brozuie bylo
dostacujici.

Tabulka 25 Spokojenost respondentii se vzhledem a mnozstvim informaci v edukacni
brozure

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 16 40,0 %
spiSe ano 23 57,5 %
spiSe ne 1 2,5%
ne 0 0,0 %

Zdroj: vlastni

Tato otazka zjiStuje, zda byli respondenti, ktefi se jiz v ordinacich praktickych
1ékatti pro dospélé setkali s informacnimi brozurami o antibioticich a jejich uZivani,
spokojeni se vzhledem a mnozstvim informaci obsaZenych v edukacni brozuie.
MozZnost odpovédi ,,ano* zvolilo 40,0 % respondentli. Moznost ,,spiSe ano* zvolilo
57,5 % respondentli. Moznost ,,spiSe ne* volilo 2,5 % respondentii. MoZnost ,,ne*

nezvolil zadny z respondentt.
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Otazka €. 25 V edukacni brozufe byly informace/pojmy, kterym jsem nerozumél/a.

Tabulka 26 Zkusenost respondentii s cizimi informacemi/pojmy v edukacni brozure

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 19 475 %
ne 21 52,5 %

Zdroj: vlastni

Posledni otazka dotazniku zjistuje, zda dle respondentt, ktefi se jiz s edukacnimi
brozurami o ambulantni antibiotické 1é¢bé€ setkali, obsahovala brozura informace
¢i pojmy, kterym nerozuméli. Odpovéd’ ,,ne” zvolilo 52,5 % respondentli. Naopak

odpovéd’ ,,ano* zvolilo 47,5 % respondent.
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4 DISKUZE

Tato prace se zabyva edukaci pacientii o dodrzovani zasad ambulantni antibiotické
1é¢by. Hlavnim cilem empirické casti bylo poukazat na edukovanost pacient
praktickych lékatti pro dospelé o ambulantni antibiotické 1é¢bé. V této souvislosti byly
stanoveny Ctyi1 dilci cile, a to zjistit informovanost respondenti o ambulantni
antibiotické 1é¢bé, zjistit adherenci respondentti k ambulantni antibiotické 1é¢b¢, zjistit
zkuSenosti respondentll s edukaci o ambulantni antibiotick¢ 1éCbé a Vv zavislosti
na vysledcich vyzkumu vytvofit vhodny edukacni brozuru na téma ambulantni

antibiotické 1éCby.

Zkoumany soubor tvofili pacienti praktickych lékatt pro dospélé. Bylo rozdéno
celkem 150 dotazniki do 6 ordinaci. Kazda ordinace ziskala 25 dotaznikd.
Ze 150 dotazniki bylo vyplnéno celkem 132 dotazniki, z nichz 11 bylo vyfazeno
z vyzkumného Setfeni, z divodu chybného vyplnéni dotaznikli respondenty.
Do vyzkumu bylo tedy zahrnuto 121 dotazniki. Z celkového poc¢tu 100 % respondentt
bylo 57,1 % Zen a 42,9 % muzl. Vokacova (2018) dospéla k podobnym vysledkiim, kde
se vyzkumného Setfeni zucastnilo 59,5 % zen a 40,5 % muzd. Naseho vyzkumu
se zucCastnilo nejvice respondentti z vékové kategorie 40-54 let a naopak nejméné
respondentl z vékové kategorie 90+ let. Vokacova (2018) uvadi nejvétsi procentudlni
zastoupeni respondenti vékové kategorie 60 a vice let, a to z 27,0 %. Zkoumany
soubor naseho vyzkumu zahrnoval absolventy stfedni Skoly s vyuénim listem
ze 42,1 %, sttednim vzdélanim s maturitou z 27,3 %, vysokoskolského vzdélani
z 15,7 %, zékladniho vzdelani z 10,7 % a vyS$iho odborného vzdélani ze 4,1 %.
Vokacova (2018) uvadi nejvétsi zastoupeni respondentt se stiedni Skolou s maturitou

atoze 47,1 %.

Prvni vyzkumnd otdzka, otazka ¢. 4, zjiStovala informovanost pacientl
o onemocnénich, ktera jsou lé€itelnd antibiotiky. Pozitivnim zjiSténim bylo, ze 81,8 %
respondentt  zvolilo odpoveéd ,bakteridlnich onemocnéni“. Moznost ,,virovych
onemocnéni® pak zvolilo 17,4 % respondenti. Odpovéd’ ,,mykotickych onemocnéni‘
volil pouze jeden respondent z celkového pocétu 121, ktery tvofil pouhych 0,8 %
z celkového zkoumaného souboru respondenti. Ve vyzkumu Vokacové (2018)
na stejnou otazku odpovédélo spravné 59,9 % respondentl. 35,6 % respondentl

se domniv4, Ze se antibiotika uzivaji k 1é€bé virovych onemocnéni. Tato otdzka byla
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dale rozsifena 0 souvislost odpovédi respondentd na jejich pohlavi a véku. Bylo
zjisténo, ze spravnou odpovéd’, bakteridlnich onemocnéni, zvolilo 76,9 % respondentt
z celkového poctu respondentli muzského pohlavi a 85,5 % respondentek z celkového
poctu respondentek Zenského pohlavi. V zavislosti na vzdélani bylo zjisténo,
ze odpovéd’ ,.bakteridlnich onemocnéni® volilo nejvice respondentil vysokoskolského
T

vzdélani. Naopak nejmensi zastoupeni odpovédi ,,bakteridlnich onemocnéni® tvofil

soubor respondentt se zakladnim vzdélanim, coZ jsme z logiky véci predpokladali.

Otazka ¢. 5 analyzovala informovanost pacientd o bakterialni rezistenci.
Respondentim byla polozena otdzka, co znamend pojem ,rezistence*
na antibiotika. Prvni variantu odpovédi, ,bakterie nejsou citlivé na plisobeni
antibiotik — 1é¢ba ATB neni u¢inna®, zvolilo 59,5 % respondentli, coz pro nas bylo
pozitivnim zjiSténim, nebot’ jsme ofekavali procentudlni zastoupeni spravné odpoveédi
pod 50 %. Moznost ,,nevim* zvolilo 22,3 % respondenti. Moznost ,,viry nejsou citlivé
na pasobeni antibiotik — 1é¢ba ATB neni G¢inna“ zvolilo 18,2 % respondentti. Moznost
,»plisné nejsou citlivé na ptisobeni antibiotik — 1écba ATB neni G¢inna*“, nezvolil zadny
z respondentti. Tato otazka byla rozsifena o souvislost odpovédi respondentl na jejich
veku. Bylo zjisténo, ze spravnou odpoveéd’, bakterie nejsou citlivé na piisobeni antibiotik
— l1écba ATB neni Ucinna, volilo nejvice respondentt z vékové kategorie 40-54 let.
Ocekavali jsme ale, ze nejvétsi procentudlni zastoupeni spravné odpovédi budou mit
respondenti z vékové kategorie 25-39 let, nebot’ jsme predpokladali, ze respondenti
zmladsi vekové kategorie jsou Iépe informovani napiiklad z divodu castéjsiho
pouzivani mobilnich zafizeni a tim lepsi dostupnosti informaci k problematice, i kdyz
rozdil mezi témito dvéma kategoriemi ve znalosti spravné odpovédi nebyl nikterak
vyznamny. Touto otdzkou se zabyvala 1 Tomanova (2019), kterda zjistila, ze 46 %
respondentil 0 pojmu rezistence jest¢ nikdy neslySelo. Naopak respondenti, ktefi
o rezistenci jiz slySeli, se o ni nejcastéji dozvédéli z internetu. Vokacova ve svém
vyzkumu uvadi, ze za rezistenci povazuje 34,3 % respondentl stav, kdy jsou bakterie
citlivé na pasobeni ATB a dochéazi k rychlejsimu usmrceni. McCullough (2015)
ve svém vyzkumu uvadi, ze 70 % respondentt jiz slySelo o rezistenci na antibiotika, kde
se vice nez polovina respondentli se domniva, Ze rezistence na antibiotika je zpisobena
nadmérnym nebo zbyteCnym uzivanim antibiotik. Mensi ¢ast respondentd se pak
domniva, ze rezistence na antibiotika mlZze byt zplsobena uzivanim jakéhokoliv

antibiotika.
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Otazka ¢. 6 zjisStovala, zda respondenti souhlasi s tvrzenim, ze odolnost bakterii
vuci antibiotikim ohrozuje lidské zdravi. Variantu ,,ano* zvolilo nejvice respondentt
(13

zkoumaného souboru, kterych bylo 59,5 %. Moznost ,ne“ zvolilo

14,0 % respondentti. 26,5 % respondentl pak zvolilo moznost ,,nevim*.

Otazka ¢. 7 identifikovala, jak Casto respondenti antibiotika uzivaji. Bylo zjisténo,
ze 53,7 % respondentli uziva antibiotika 1x za 5 a vice let, coz je dle naseho ndzoru
pozitivnim jevem. Jednou za rok uziva antibiotika 18,2 % respondenti. Naopak
odpovéd’ ,,4x za rok a Castéji* nebo ,,jesté¢ nikdy jsem antibiotika neuzival/a“ nezvolil
zadny z respondentl. Tomanova (2019) ve své praci uvadi, Zze 38 % respondentli byla
predepsana antibiotika vice nez 1 x rocné, z ¢ehoz 31 respondentli ze 74 uvedli, ze jim
byla antibiotika pfedepsana 2x ro¢né. Vokacova (2018) uvadi, Ze respondentt, ktefi
V uplynulém roce neuZzivali antibiotika ani jednou, bylo celkem 52,6 %. Jednou pak
uzilo antibiotika 25,6 % respondentd. Dvakrat az tfikrat pak celkem 18,7 %

respondentul.

Otazka ¢. 8 zjiStovala, kdy a jak zalinaji respondenti antibiotika uZivat.
120 respondentii z celkového poctu 121odpovédelo ,,na zéklade predpisu l€kare*. Pouze
jeden z respondentt zvolil odpovéd’ ,,po projevu prvnich piiznakt infekce S vyuzitim

domaci zasoby antibiotik®.

Otazka ¢. 9 analyzovala, zda respondenti nékdy uzivali antibiotika bez piedpisu
lékate. VétSina respondentli, 95,9 %, uZiva antibiotika pouze na zdkladé piedpisu
l1ékare. 3,3 % respondentii nékdy pouzila antibiotika, kterd jim zbyla z piedchoziho
onemocnéni. Pouze jeden z respondentil nékdy k 1écbé pouzil antibiotika, kterd ziskal
od souseda, ptatel ¢i rodiny. Zarovenl ale na otdzku ¢. 8, respondenti odpovédéli,
ze antibiotika uzivaji pouze na zdklad¢ predpisu lékafe a to zcelych 99,2 %,
coz nekoresponduje s vysledky této otdzky. Lze tak pfedpokladat, Ze nékteti respondenti

v nékteré z téchto otdzek neodpovidali i1 pfes anonymitu dotazniku pravdive.

Otazka €. 10 zjistovala, zda si respondenti mysli, Ze antibiotika mohou byt
nebezpecna pro lidské zdravi. NejveEtsi procentudlni zastoupeni ziskaly odpovédi ,,spiSe
ne“ z36,4 % a ,spiSe ano” z34,7 % %. Odpoveéd ,,ano* volilo pouhych 18,2 %
respondenti. Naopak moznost ,,ne* zvolilo 10,7 % respondenti. Tuto otazku jsme
rozSifili o souvislost se vzdélanim respondenti. Zjistovali jsme, zda si mysli,

ze antibiotika mohou byt nebezpecna pro lidské zdravi, respondenti s vy$sim odbornym
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a vysokoSkolskym vzdélanim. Bylo zjisténo, Ze respondenti s vysokoskolskym
vzdélanim volili nejcastéji odpoveéd’ ,,spiSe ano* a ve stejném zastoupeni pak i odpoveéd
,»Spise ne“. Respondenti s vyssim odbornym vzdélanim volili nejcastéji odpoved’ ,,spise
ne*“. Takovy vysledek jsme neocekavali. Predpokladali jsme, Ze respondenti s vySSim
a vysokoskolskym vzdélanim budou vice informovani o nebezpecnosti antibiotik

nez respondenti s niz§im vzdélanim.

Otazka ¢. 11 byla zaméfena na to, jak dlouho respondenti antibiotika uzivaji.
93,3 % respondenti odpovédélo ,tak dlouho, jak stanovi 1ékai, coz je dle naSeho
nazoru povzbudivy vysledek. 5,0 % respondentii uziva antibiotika tak dlouho, dokud
nevymizi ptiznaky onemocnéni a 1,7 % respondentl uziva antibiotika vzdy minimalné
14 dni, coz jiz tak povzbudivé neni. Domnivame se, Ze celkem 6,7 % respondenttl, kteti
uzivaji antibiotika chybné je pomérné vysoké procento, které by ale dle naSeho ndzoru

Slo snizit vhodnou edukaci respondentt.

Otazka ¢. 12 se zabyvala Casem, kdy respondenti antibiotika uZivaji. Striktné
v pfedepsanou dobu uZziva antibiotika 72,7 % respondentd. Réno a veCer uziva
antibiotika 27,3 % respondenti. Odpovéd ,kdykoliv, ale vzdy 2 tabletky denn¢*

nezvolil Zadny z respondentt.

Otézka €. 13 zjist'ovala ditvody, pro¢ respondenti nedodrzuji pfedepsany ¢as uzivani
antibiotik. Z celkového poc¢tu 121 respondentii pouze 5 nedodrzuje piedepsany Cas
uzivani, tzn., Ze 95,9 % respondentii dodrZuje predepsany ¢as uzivani antibiotik. Zbyli
respondenti bud’to n€kdy zapomnéli uzit antibiotikum, byli v situaci, kdy nemcli
antibiotika po ruce nebo se nedomnivaji, Ze neni dilezité dodrzovat ptesny Cas uzivani
antibiotik, coZ poukazuje na nedostatecnou edukaci respondentll v této problematice.
Tomanova (2019) zjiStovala, zda respondenti dodrzovali vzdy ptesné zasady uzivani
antibiotik (tzn. ¢as uvziti, davku, délku 1écby a klidovy rezim). 19 % respondenti dle
Tomanové tyto zasady nedodrzuje. Déle zjiStovala, zda je respondentim zndmo,
ze nedodrzenim téchto zasad uzivani je 1écba ATB neucinna. Celkem 84 % respondentii
odpovédélo, Ze si toho jsou védomi. Vokacova (2018) taktéz zjistovala, zda respondenti
dodrzuji pokyny l€kate, tzn. jak dlouho a jakym zplisobem antibiotika uzivat. Striktné
dodrzuje pokyny lékate 43,8 % respondentii. 11,9 % respondentli nedodrzuje Casovy

interval uzivani a 5,5 % respondenti piestane antibiotika uzivat po odeznéni ptiznaki.
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Otazka ¢. 14 analyzuje, jak respondenti postupuji v pfipadé, ze maji pocit,
ze antibiotika nezabiraji. 41,3 % v takovém piipad¢ navstivi nebo zavola 1ékaii a tidi
se jeho doporucenim. 29,8 % respondentli pokracuje v uzivani antibiotik po urcenou
dobu a 28,1 % respondentll je piestane uzivat a navstivi svého praktického l¢kate. Jeden
z respondenti je v takovém piipadé prestane uzivat bez predchozi konzultace s 1ékatem.
Zadny z respondentii nezvolil moznost odpovédi ,.je pfestanu uZivat a navtivim jiného
1ékate”. Celkem tedy 58,7 % respondentii nepostupuje v takovém piipadé spravné. Toto
¢islo je dle naSeho ndzoru alarmujici. Neocekdvali jsme takto vysoké procento
respondentl, ktefi v ptipadé, kdy maji pocit, Ze antibiotika nezabiraji, nepostupuji
spravné. Domnivame se, ze je to pfedevsSim z divodu nedostate¢né ¢i uplné chybéjici

edukaci o ambulantni antibiotické 1é¢bé.

Otazka ¢. 15 se zabyva tim, za jakou dobu respondenti ofekavaji nastup ucinku
antibiotik. 50,4 % respondent ocCekdva nastup U¢inku antibiotika minimalné
za 2-3 dny po poziti prvni davky antibiotika. 48,7 % tvofi respondenti, kteti o¢ekavaji
nastup ucinku antibiotik do 24 h po poziti prvni davky. Pouze jeden z respondentii
ocekava nastup ucinku do 1 h po poziti antibiotika. Tato otdzka byla rozSifena
0 souvislost o¢ekavani nastupu ucinku antibiotik v zavislosti na vzdélani respondentd.
Bylo zjisténo, ze spravnou odpovéd’, minimaln€ za 2-3 dny po poZiti prvni davky
antibiotika, uvedlo nejvice respondentli se stiednim vzd€lanim s vyuénim listem.
Musime ale brat v potaz, Ze nejvice respondentii zkoumaného souboru tvorili praveé
respondenti se sttednim vzdélanim s vyu¢nim listem. Déle bylo zji§téno, ze pravé v této
veékoveé kategorii naopak prevazuje pocet respondentl, kteti ocekéavaji néstup ucinku
antibiotik do 24 h po poziti prvni davky antibiotika nad odpovédi ,,minimalné za 2-3
dny po poziti prvni davky antibiotika®. Tato pfevaha odpovédi ,,do 24 h od pouziti
antibiotika“ nad odpovédi ,,minimalné za 2-3 dny od poziti prvni davky antibiotika“

se vyskytuje 1 u respondentl se zdkladnim vzdélanim.

Otazka ¢. 16 se zabyva naklddanim respondentl s nespotifebovanymi antibiotiky.
44,6 % respondentii nemd nespotfebovana antibiotika, protoze vzdy vSe spotiebuji.
41,3 % respondentl vraci nespotifebovand antibiotika do 1€ékarny. 3,3 % respondentl
vyhazuje zbyla antibiotika do komundlniho odpadu. 5,8 % respondentt si je schovava
pro pfipadnou potiebu a 4,9 % respondentli je vraci praktickému lékafi. I v této této
otazce lze odhalit nesoulad vysledkt s vysledky predchozi otazky. Pokud si 5,8 %

respondentl schovava antibiotika pro pfipadnou potiebu, pak neni mozné, aby 99,2 %
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respondentl uzivalo antibiotika pouze na zéklad¢ predpisu lékare (otdzka ¢. 8) a aby
zdroj antibiotik byl u 95,9 % respondentl piedpis lékafe (otazka ¢. 9). Lze
tak predpokladat, ze 1 zde v nékteré zotazek nékteii zrespondenti neodpovidali
pravdivé. Gotkay (2013) uvadi celkovou adherenci respondentti k ambulantni

antibiotické 1écbé z 85,60 %.

Otazka ¢. 17 identifikuje, zda se respondenti v poslednich 12 mésicich setkali
s informacemi o rizicich neopodstatnéného ¢i nadbytecného wuzivani antibiotik.
Odpovéd’ s nejvetsi Cetnosti je odpoveéd’ ,,ne”, kterou tvoii 42,2 % respondentti. Tato
otazka byla rozsifena o souvislost odpovédi respondentii na otdzku v zavislosti na jejich
véku. Bylo zjisténo, ze odpovéd’ ,,ne* zvolilo nejvice respondentti z vékovych kategorii
25-39 let a 40-54 let. Zaroven nejvétsi zastoupeni odpoveédi ,,ano® tvofili respondenti

z vékové kategorie 40-54 let.

Otazka ¢. 18 zjistuje, zda se respondenti nekdy setkali s edukaci o ambulantni
antibiotické 1écbé. 43,8 % respondentii se sedukaci na toto téma nesetkalo,
ani o to nemd z4jem. 30,6 % respondentd se s edukaci na toto téma také nesetkalo,
ale mélo by o edukaci zajem. Celkem se tedy 74,4 % respondenti dosud nesetkalo
s edukaci na toto téma, coz je dle naseho nazoru ¢islo pomérné vysoké. Pouhych 25,6 %
respondentt se tedy s edukaci na toto téma jiz setkalo. Tato otazka byla rozsifena hned
o n¢kolik souvislosti. Porovnali jsme zkuSenost respondentii s edukaci na toto téma
Vv zavislosti na Cetnosti uzivani antibiotik. Bylo zjiSténo, Ze 1 respondenti, ktefi uZivaji
antibiotika minimaln¢ jednou ro¢n¢ a Castéji, kterych bylo celkem 29 z celkového poctu
121, se taktéz s edukaci na toto téma nesetkali a ani o edukaci nemaji zdjem. Takovych
respondentll bylo celkem 12. 11 z29 respondentii uzivajicich antibiotika minimalné
jednou ro¢né a Castéji se edukaci na toto téma taktéz nesetkali, ale mélo by o edukaci
zajem. Pouze 6 z 29 respondentli uzivajicich antibiotika minimaln¢ 1 ro¢né a Castéji
se jiz sedukaci na toto téma setkalo. Dale jsme zjiStovali souvislost odpovédi
respondentll na otazku ¢. 18 v zavislosti na jejich v€ku. Bylo zjisténo, Ze nejvice
respondenttl, ktefi se s edukaci o ambulantni antibiotické 1é€be zatim nesetkali a ani
o edukaci nemaji zajem, je z vékové kategorie 40-54 let. Hned na druhém misté jsou
respondenti z vékové kategorie 25-39 let. Tento vysledek nas velmi piekvapil.
Predpokladali jsme, Ze se Sedukaci na toto téma zlogiky véci nesetkali
a ani o0 ni nemaji zdjem spise respondenti z vékové kategorie 77-90 a 90+. Zkoumali

jsme také souvislost odpovédi respondentl ,,ne a o edukaci nemam zajem* na otazku
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¢. 18 v zavislosti na jejich vzdélani. Byl zjistén velmi znepokojujici vysledek. Celkem
26 z 51 respondentl se sttednim vzdélanim s vyucnim listem se s edukaci na toto téma
doposud nesetkalo a ani o edukaci nema zajem. Pfes polovinu respondentii se stiednim
vzdélanim s vyuénim listem tedy takto pfistupuje k edukaci na toto téma. Podobné
je tomu i u respondentti se stfednim vzdélanim s maturitou, kde 48,5 % respondentl
z celkového poctu respondentil se sttednim vzdélanim s maturitou taktéz nejevi zdjem

o edukaci v této oblasti.

Otazka ¢. 19 byla zamétena na respondenty, kteti v otazce ¢. 18 uvedli, ze se jiz
setkali sedukaci o ambulantni antibiotické 1é¢bé. Jak bylo jiz zminéno, takovych
respondentt bylo 31 z celkového poctu 121, tudiz 25,6 %. Respondentiim byla polozena
otazka, kym byli edukovani. V této otdzce méli respondenti moznost oznacit vice
odpovédi. Nejcastéji byli respondenti edukovani praktickym lékafem a to z 53,4 %.
Druhou nejc¢astéjsi odpoveédi byla odpovéd ,lékarnikem* a to z 32,6 %. Odpovéd
,»vSeobecnou sestrou’ méla zastoupeni pouhych 7,0 %, coz nés piekvapilo, nebot’ jsme
o¢ekavali, Ze vSeobecné sestry, které maji v kompetenci edukovat pacienty

o ambulantni antibiotické 1é¢bé, budou jednou z nejcastéjSich odpoveédi respondenttl.

Otazka ¢. 20 zjistovala, co se respondenti, ktefi se sedukaci o ambulantni
antibiotické 1écb€ jiz setkali, v ramci edukace dozvédéli. I vtomto pripadé méli
respondenti moZnost oznacit vice odpovédi. Dle vysledki vyzkumu se respondenti
nejCastéji dozveédéli, jaké napoje a potraviny nesmi konzumovat v dobé 1éCby
antibiotiky, jaké dalSi léky je €1 neni vhodné spolecné s antibiotiky uZivat a jak
postupovat Vv piipadé, ze maji pocit, ze antibiotika nezabiraji, pticemz pravé 58,7%
respondentll dle odpovédi na otazku ¢. 14 nepostupuje v takovém piipadé spravné.
Naopak nejméné casto se respondenti v ramci edukace dozvédéli, jak a kde maji
antibiotika uchovéavat, nebo jaka rezimova doporuceni musi po dobu lécby antibiotiky
dodrzovat. Lze tedy konstatovat, Ze edukace respondentll o ambulantni antibiotické
1é¢bé je nedostacujici. Tomanova (2019) ve své praci zjiStovala, zda respondenty poucil
jejich prakticky 1€kat o tom, jak spravné antibiotika uzivat. Odpovéd ne zvolilo
pouhych 5 % respondentil, coz bylo celkem 10 respondentli z celkového poctu 193.
Vokacova (2018) zjistovala, zda respondenty jejich Iékaf informuje o nezédoucich
ucincich. Odpovéd ,ne“ uvedlo 33,2 % respondenti. Nasledné se zeptala,

zda respondenti védi o nezadoucich ucincich antibiotik. Odpovéd’ ,,ne* uvedlo 27,0 %
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respondentl. NejéastéjSim zdrojem informaci o nezédoucich ucincich antibiotik nebyl

1ékat ani 1ékarnik, nybrz ptibalovy letak a to ze 43,6 %.

Otazka ¢. 21 analyzovala, zda respondentim, ktefi se sedukaci o ambulantni
antibiotické 1éc¢bé jiz setkali, délka a forma edukace vyhovovala. VEtsing respondentd,
celkem 61,3 % ano. Jsou zde ale zahrnuti i respondenti, kteti v otazce ¢. 19 odpoveédéli,
ze byli edukovani napf. literaturou, brozurami ¢i piibalovymi letdky. Musime tedy brat

V potaz, ze ne vzdy pacienti védi, co pojem edukace znamena.

Otazka ¢. 22 zjistovala, zda si zdravotnicky pracovnik po edukaci respondenti,
kteti se s edukaci o ambulantni antibiotické 1€cbé¢ jiz setkali, ovéfoval, zda respondenti
vSemu rozumi a zda s 1écbou souhlasi. Dle respondentli ano, a to ve 35,5 %. Stejné
procentudlni zastoupeni pak dostala i odpovéd ,spiSe ano“. Odpovéd ,ne“ volilo
22,5 % respondenttl, coZ je dle naseho ndzoru, jiz pres tak maly pocet respondentti, kteti
se sedukaci o ambulantni antibiotické 1écbé jiz setkali, velmi vysoké procento.

| v tomto piipad¢ tedy usuzujeme na velmi nedostacujici a neefektivni edukaci pacienti.

Otazka ¢. 23 byla jiZ poloZena vSem respondentiim a zjiStuje, zda se respondenti
setkali v ordinacich praktickych 1ékaii pro dospélé s informacnimi brozurami
o antibioticich a jejich uzivani. 66,9 % respondentii se s informac¢nimi broZurami
o antibioticich a jejich uZivani v ordinacich praktickych 1ékaiti pro dospélé zatim
nesetkalo. Pouhych 33,1 % respondentll se s takovymi brozurami v ordinacich

praktickych Iékatt pro dospélé jiz setkalo.

Témto respondentiim byla poloZena otdzka ¢. 24, ktera zjist'uje, zda respondentiim
vyhovoval vzhled a mnoZstvi informaci obsazenych v brozufe. Nejcastéji respondenti
uvedli odpovéd’ ,,spiSe ano*“ z 57,5 % a ,,ano* ze 40,0 %. Odpoveéd’ ,,spise ne* uvedl

pouze jeden respondent. Odpoveéd ,,ne* nezvolil Zzadny z respondentt.

Posledni vyzkumna otazka, otazka ¢. 25 analyzuje, zda se respondenti, ktefi se jiz
v ordinaci praktického 1ékafe pro dospélé setkali s informacnimi broZurami
o antibioticich a jejich uzivani, setkali v brozufe s informacemi ¢i pojmy, kterym
nerozuméli. Odpovédi na tuto otazku byly téméf vyrovnané. Odpovéd ,,ano* zvolilo
47,5 % respondentll. Odpovéd’ ,,ne* pak zvolilo 57,5 % respondentt. Bude tedy vhodné
pfi tvorbé edukacni brozury pomyslet na mnozstvi cizich pojmi, ptipadné na slovni¢ek

pojmul.
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5 ZAVER

Jednim z nejvétSich problémti soucasného svéta je vzrhstajici antimikrobialni
rezistence. Proto bylo cilem diplomové prace poukdzat na edukovanost pacientll
praktickych 1ékait pro dospélé o ambulantni antibiotické 1é¢bé. Pomoci dotaznikového
Setfeni byly zjiStény zavazné nedostatky v informovanosti pacientd o antibioticich,
jejich adherenci k ambulantni antibiotické 1é¢bé a predevsim v samotné edukovanosti

pacientt o této problematice.

R

Z vysledkl vyzkumu vyplyva, ze nékteti respondenti nejsou dostate¢né informovani
o indikaci antibiotik, vzrlstajici antimikrobidlni rezistenci ani o problematice
neopodstatnéného ¢i nadbyte¢ného uzivani antibiotik. Déale bylo zji§téno, Ze pomérné
velka Cast respondentli zkoumaného souboru neni informovédna o rizicich uzivani
antibiotik, uziva zbyla antibiotika z ptedchoziho onemocnéni bez konzultace s 1ékaifem,
prestava uzivat antibiotika po uplynuti 14 dni ¢i po vymizeni pifiznakd onemocnéni,
pokracuji v uzivani ATB 1 pfes pocit, Ze antibiotika nezabiraji bez konzultace s 1ékafem
nebo naopak prestanou antibiotika uZivat a teprve poté navstivi 1ékate, o¢ekavaji nastup
ucinku do 24 h po poziti prvni davky antibiotika nebo si schovévaji zbyla antibiotika
pro ptipad potteby. Jesté zadvaznéjSim zjisténim ale bylo, Ze pfes sedmdesat procent
respondentll zkoumaného souboru se jeSté nikdy nesetkalo s edukaci o ambulantni
antibiotické 1é¢be, 1 kdyz vSichni respondenti jiz n€kdy antibiotika uzivali a néktefi
Z nich dokonce uzivaji antibiotika jednou ro¢né a Castéji. V tomto ptipadé je ale tieba
pomyslet také na to, Ze ne vSichni respondenti znaji pravy vyznam slova edukace.
Nejzavaznéjsim zjisténim pak bylo, Ze témét polovina respondentd zkoumaného
souboru, ktefi se s edukaci na toto téma doposud nesetkali, o edukaci ani nema zajem.
Respondenti, ktefi se s edukaci setkali, byli nejcastéji edukovani praktickym Iékarem ¢i
lékarnikem. Jen malé procento respondentli bylo edukovdno vSeobecnou sestrou
z ambulance praktického Iékafe. Délka a forma edukace respondentim vétSinou
vyhovovala. Znacna c¢ast respondenti se ale také nikdy v ordinaci praktického 1ékate

pro dospélé nesetkala s informacnimi brozurami o antibioticich a jejich uzivani.

Domnivame se tedy, Ze nedostate¢nd informovanost a adherence respondentl
prameni pravé z nedostatecné edukace stran jednotlivych ordinaci a jejich personalu.
Edukaci pacienti povazujeme za jeden =z nejzasadnéjSich krokii po predepsani

antibiotik, aby se zvySilo povédomi laické vefejnosti o ucinku a rizicich uzivani
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antibiotik, a bylo tak mozné zvysit jejich adherenci pii 1é¢bé antibiotiky a postupné
snizovat riziko dal$iho ristu antimikrobidlni rezistence, ktera mtize mit fatalni nasledky
nejen pro jednotlivce, ale 1 celou populaci. Vhodnou edukaci by dle naseho nazoru mély
poskytovat piedevSim vSeobecné sestry v ambulantni sféfe, které by méli edukaci
podpofit nabidnutim vhodného edukacniho materidlu, ktery by slouzil respondentim
jako zdroj zékladnich a nejpodstatnéjSich informaci. Problémem je potom nezdjem
respondenttl o edukaci na toto téma. Re$eni nachazime v osvété spole¢nosti o vyznamu
antibiotické 1é€by a rozsahu jejich rizik. Vysledky vyzkumu této prace ovSem nelze
generalizovat, nebot' byl vyzkum proveden na zkoumaném souboru respondentti

z vybranych ordinaci praktickych 1ékait pro dosp€lé v Semilském okrese.

61



Referenéni seznam

AHMED, Rana a ASLANI, Parisa. 2014. What is patient adherence? A terminology
overview. In: Intermational Journal of Clinical Pharmacy. 36 (1), s. 4-7.
DOI: https://doi.org/10.1007/s11096-013-9856-y.

AL-HOMAIDAN, H.T. a BARRIMAH, I E. 2018. Physicians® knowledge,
expectations, and practice regarding antibiotic use in primary health care.
In: International Journal of Health Sciences. 12(3), s. 18 — 24. ISSN 2372-5079.

BENES, Jifi. 2018. Antibiotika. Systematika, viastnosti, pouziti. Praha: Grada. 600 s.
ISBN 978-80-271-0636-3.

BLEVINS, Sonya. 2018. The Art of Patient Education. In: Medsurg Nursing. 27(6),
s. 401 — 402. ISSN 1092-0811.

BROZEK, Petr. 2014. Edukacni proces ve zdravotnictvi [online]. Pardubice: Univerzita
Pardubice [cit 04.10.2020]. Dostupné z: https://projekty.upce.cz/sites/default/binary
projekty old/zspi/dokumenty/eduk-proces-zdrav.pdf

CASTRO-SANCHEZ, Enrique et al. 2018. Articulating citizen participation in national
anti-microbial ~ resistance plans: a comparison of European countries.
In: European Journal of Public Health. 28(5), s. 928 — 934. ISSN 1464-360X.

CILIKOVA, Kristyna. 2019. Jak zlepsit adherenci pacientii? Desatero pro lékafe,
1ékarniky a pacienty. In: Medicina po promoci. 20(3), s. 258 — 260. ISSN 1212-9445,

DRYDEN, Matthew, JOHNSON, Alan P., ASHIRU-OREDOPE, Diane
a SHARLAND, Mike. 2011. Using antibiotics responsibly: right drug, right time, right
dose, right duration. In: Journal of Antimicrobial Chemotherapy. 66(11),
S. 2441 — 2443. ISSN 1460-2091.

FINCH, R. G. et al. 2012. GRACE and the development of an education and training
curriculum. In: Clinical Microbiology and Infection. 18(9), s. E308 - E313.
ISSN 1198-743X.

FLANDERS, Sonya A. 2018. Effective Patient Education: Evidence and Common
Sence. In: Medsurg Nursing. 27(1), s. 55 — 58. ISSN 1092-0811.

62


https://doi.org/10.1007/s11096-013-9856-y

GOTKAY, Nefise Bilge et al. 2013. The role of patient education in adherence
to antibiotic therapy in primary care. In: Marmara Pharmaceutical Journal. 17(1),
s.113—-119. ISSN 1309-0801.

GRUDNIEWICZ, Agnes et al. 2015. Redesigning printed educational materials
for primary care physicians: design improvements increase lability. In: Implementation
Science. 10(1), s. 1 — 13. DOI: DOI 10.1186/s13012-015-0339-5. ISSN 1748-5908.

GURKOVA, Elena. 2017. Nemocny a chronické onemocnéni: edukace, motivace

a opora pacienta. Praha: Grada. 192 s. ISBN 978-80-271-9916-7.

HAHN, Robert A. a TRUMAN, Benedict I. 2015. Education Improves Public Health
and Promotes Health Equity. In: International Journal of Health Services. 45(4), s. 657
—678. DOI: 10.1177/0020731415585986. ISSN 1541-4469.

HAJI, Alhan. 2019. Patients’ utilisation and perception of the quality of printed health
education materials in primary health care: a crosssectional study. In: British Journal
of General Practice. 3(4), s. 1 — 8. DOI: 10.3399/ bjgpopen19X101672. ISSN 1478-
5242.

HAMAD, Yasir et al. 2020. Perspectives of Patients on Outpatient Parenteral
Antimicrobial Therapy: Experiences and Adherence. In: Open Forum Infectious
Diseases. 7(6), s. 1 — 7. DOI: https://doi.org/10.1093/ofid/ofaa205.

HOVING, Ciska et al. 2010. A history of patient education by health professionals
in Europe and NorthAmerica: From authority to shared decision making education.
In: Patient Education and Counseling. 78(3), s. 275 — 281. ISSN 0738-3991.

CHANDRASEKHAR, Dilip, MANAPARAMBIL, Harsha a PARAMBIL, Jafer Chalil.
2019. Outcome assessment of intervention on appropriateness of antibiotic use among
geriatric patients: A prospective interventional study from a tertiary care referral
hospital. In: Clinical Epidemiology and Global Health. 7(4), s. 536 — 541. ISSN 2213-
3984.

IVANOVSKA, Verica et al. 2018. Change in parental knowledge, attitudes and practice
of antibiotic use after a national intervention programme. In: The European Journal
of Public Health. 28(4), s. 724 - 729. DOI:  10.1093/eurpub/ckx240.
ISSN 1464-360X.

63


https://doi.org/10.1093/ofid/ofaa205

JANES, William C. I., SILVEY, Dustin a DUBROWSKI, Adam. 2016. Are Educators
Actually Coaches? The Implication of Teaching and Learning via Simulation
in  Education in  Healthcare  Professions. In:  Cureus. 8(8), e734.
DOI: 10.7759/cureus.734. ISSN 2168-8184.

JANIS, Martin. 2012. Kompliance I, &ast 1. Historie problematiky a definice.
In: PsychoSom. 10(1), s. 17 — 26. ISSN 2336-7741.

JINDRAK, Vlastimil. Nejéast&jsi pfi¢iny naduZivani antibiotik Vv primarni péci.

In: Practicus. 9(2), s. 22 — 26. ISSN 1213-8711.

JURENIKOVA, Petra. 2010. Zdsady edukace v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada.
80 s. ISBN 978-80-247-6482-5.

KAREN, Igor, et al. 2018. Antibiotickd terapie respiracnich, mocovych a koznich

infekci v ordinaci vseobecného praktického lékare. Praha: Spolecnost vSeobecného

1ékaistvi CLS JEP. ISBN 978-80-88280-11-8.

KOLAR, Milan. 2019. Nebezpeéné multirezistentni bakterie ,,superbugs® v soucasné

medicing. Interni medicina pro praxi. 21(3), 142-148. ISSN 1803-5256.

KOLAR, Milan a STRBOVA, Pavlina. 2015. Vyvoj rezistence invazivnich bakterii
v souvislosti se spotiebou antibiotik. In: Klinickd farmakologie a farmacie. 29(2), 49-

52. ISSN 1212-7973.

KOPRIVOVA HEROTOVA, Tereza, BENES, Jiti a HYNCICA, Viktor. 2010. Nazory
Ceské vefejnosti na uzivani antibiotik i dalSich 1ékt. In: Prakticky lékar. 90(9), s. 526 —
532. ISSN 0032-6739.

KRAUS, Eva Maria, PELZL, Steffen, SZECSENYI, Joachym a LAUX, Gunter. 2017.
Antibiotic prescribing for acute lower respiratory tract infections (LRTI) — guideline
adherence in the German primary care setting: An analysis of routine data. In: Plos
One. 12(3), s. 1 — 14. DOI: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0174584.

KRATKA, Anna. 2016. Zdiklady pedagogiky a edukace v OSetiovatelstvi. Zlin:
Univerzita TomaSe Bati ve Zliné. ISBN: 978-80-7454-635-8.

64


https://www.worldcat.org/search?fq=x0:jrnl&q=n2:2168-8184
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0174584

KREJCI, Eva. 2020. Vzristajici rezistence k antibiotikim a racionalni antibioticka

terapie. In: Medicina pro praxi. 17(1),s. 8 —12. ISSN 1214-8687.

KUBEROVA, Helena. 2010. Didaktika  oSetovatelstvi.  Praha:  Portal.
ISBN 978-80-7367-684-1.

LAMBERT, Kelly. 2019. Art and science of designing patient education material
for the 21st century. In: Nutrition and Dietetics. 76(4), s. 493 — 495. ISSN 1446-6368.

LLOR, Carl et al. 2013. A study of adherence to antibiotic treatment in ambulatory
respiratory infections. In: International Journal of Infectious Diseases. 17(3),
s. 168 — 172. DOI: 10.1016/}.ijid.2012.09.012. ISSN 1201-9712.

MACHOWSKA, Anna a Cecilia Stalsby LUNDBORG. 2019. Drivers of Irrational Use
of Antibiotics in Europe. In: International Journal of Environmental Research
and Public Health. 16(27), s. 1 — 14. ISSN 1660-4601.

McCULLOUGH, A. R. et al. 2016. A systematic review of the public’s knowledge
and beliefs about antibiotic resistence. In: Journal of Antimicrobial Chemotherapy.
71(1), s. 27 — 33. ISSN 1460-2091.

McNULTY, Cliodna A. M., COOKSON, Barry D. a LEWIS, Michael A. O. 2012.
Education of healthcare professionals and the public. In: Journal of Antimicrobial
Chemotherapy. 67(1), s. 111 —i18. ISSN 1460-2091.

MULA, Chimwemwe T., SOLOMON, Vernon a MUULA, Adamson S. 2019.
The examination of nurses’ adherence to the ‘five rights’ of antibiotic administration
and factors influencing their practices: a mixed methods case study at a tertiary hospital,
Malawi. In: Malawi Medical Journal. 31(2), s. 126 — 132. ISSN 1995-7262.

NGADIMON, I. W. et al. 2017. Improving shared decision-making in adolescents
through antibiotic education. In: International Journal of Clinical Pharmacy. 39(1),
s. 120 —125. DOI: 10.1007/s11096-016-0407-1. ISSN 0946-1965.

PIERCE, Linda L. 2010. How to Choose and Develop Written Educational Materials.
In: Rehabilitation Nursing Journal. 35(3), s, 99 — 105. ISSN 2048-7940.

65



PRZYBYLSKA, Darija et al. 2014. Health education as an important tool in the
healthcare system. In: Polish Journal of Public Health. 124(3), s. 145 — 147.
ISSN 2083-4829.

RAINA, Sunil Kumar et al. 2019. Fighting Antimicrobial Resistance: Status Paper with
Action Points by Organized Medicine Academic Guild. In: Journal of Global Infectious
Diseases. 11(2), s. 54 — 58. DOI: 10.4103/jgid.jgid_26_19. ISSN 0974-8245.

RYAN, Lesa et al. 2014. Evaluation of Printed Health Education Materials for Use
by Low-Education Families. In: Journal of Nursing Scholarship. 46(4), s. 218 — 228.
ISSN 1547-5069.

SVERAKOVA, Marcela. 2012. Edukacni cinnost sestry. Praha:  Galén.
ISBN 978-80-7262-845-2.

TOMANOVA, Barbora. 2019. Antibiotika a jejich viiv na lidsky organizmus. Plze.

Bakalarska prace. Zapadoceska univerzita v Plzni. Fakulta zdravotnickych studii.

VOKACOVA, Nikol. 2018. Problematika nadmérného uzivani antibiotik a jeho
disledky. Ceské Budgjovice. Diplomova prace. Jihoeska univerzita v Ceskych

Budéjovicich. Zdravotné socidlni fakulta.

VRABLIK, Michal. 2014. Jak a proé zlepsit spolupréci s pacienty aneb téma adherence
v bézné praxi. In: Kapitoly z kardiologie pro praktické lékare. 6(3), s. 97-100.
ISSN 1803-7542.

VRBLIK, Michal. 2014. Od lepsi adherence k terapii klepsi prognoéze. In: Acta
medicinae. 3(10), s. 27 — 31. ISSN 1805-398X.

ZEMLICKOVA, Helena. 2019. Racionélni pouZivani antibiotik. In: Remedia. 29(4),
s. 404 — 408. ISSN 0862-8947.

66


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Raina%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31198307
https://dx.doi.org/10.4103%2Fjgid.jgid_26_19

Seznam zKkratek

apod. a podobné

ATB antibiotika

atd. a tak dale

¢. ¢islo

EBSCO Elton Bryson Stephens Company
h hodin

napf. napiiklad

tj. to je

tzn. to znamena

tzv. takzvané

WHO World Health Organization — Svétova

zdravotnicka organizace
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Piiloha 1 — Pfedvyzkum
Podoba dotazniku pred provedenim piredvyzkumu:

DOTAZNIK

Vézend pani, Vazeny pane,

jsem studentkou posledniho roéniku navazujiciho magisterského studia oboru Ugitelstvi odbornych

pfedmétl pro zdravotnické Skoly, a v ramci vyzkumu k diplomové praci Vas timto zadam o vyplnéni

tohoto dotazniku, ktery ma zmapovat zkuSenosti pacientli s edukaci na téma ambulantni antibioticka

terapie a miru informovanosti pacientt o této problematice Dotaznik je zcela dobrovolny a anonymni.

D¢kuji Vam za spolupraci.

Bc. Denisa Kadava

IDENTIFIKACNI CAST

1) Jsem:
[ muz (] zena

2) Vék:
0 18-24 1 25-39 0 40-54 1) 55—65
090+

3) Nejvyssi ukoncené vzdélani:

zakladni [1 stfedni vzdélani s vyucnim listem
vy$$i odborné vzdélani [J vysokoskolské
VYZKUMNA CAST

4) Antibiotika se uZivaji k 1é¢bé:
virovych onemocnéni
bakteridlnich onemocnéni
mykotickych onemocnéni

5) Pojem ,rezistence* na antibiotika znamena, Ze:

[l 66-76 [1 77-90

[ stiedni vzdé&lani s maturitou

bakterie nejsou citlivé na piisobeni antibiotik — Iécba ATB neni u¢inna

viry nejsou citlivé na ptsobeni antibiotik — 1é¢ba ATB neni G€inna

houby nejsou citlivé na pisobeni antibiotik — 1é¢ba ATB neni u¢inna

nevim

6) Soubhlasite s tvrzenim, Ze odolnost mikrobi vi¢i antibiotikiim ohroZuje lidské zdravi?

L ano
LI ne

00 nevim



7) Kdy a jak zainate uzivat antibiotika?
[} po projevu prvnich pfiznakd infekce s vyuzitim domaci zasoby antibiotik a teprve pak
navstivim lékate
[ na zéklad¢ rady divéryhodné osoby ¢i internetového zdroje
[J  na zéklad¢ ptedpisu lékate
8) Pokud jste nékdy uZival/a antibiotika bez predpisu lékaie, jejich zdroj byl:
mam antibiotika od souseda, pratel ¢i rodiny
antibiotika uzivam pouze na zakladé¢ predpisu 1ékare
mam zbyla antibiotika z pfedchoziho onemocnéni
9) Myslite si, Ze antibiotika mohou byt nebezpe¢na pro lidské zdravi?
LI ano
spise ano
spise ne
I ne
10) Jak dlouho antibiotika uZivate?
dokud nevymizi pfiznaky onemocnéni
tak dlouho, jak stanovi l1¢kar
11) Antibiotika, pfedepsana k uZivani 2x denné uZivam:
réno a vecer
kdykoliv, ale vzdy 2 tabletky denn¢
striktné v predepsanou dobu
12) Pokud nedodrzujete lIékafem stanoveny harmonogram uZivani antibiotik, divodem je:
(] zapomenu uzit antibiotikum
neni dulezité dodrZovat pfesny harmonogram uzivani antibiotik
01 jsem v situaci, kdy nemam ptedepsana antibiotika po ruce

[ jiné:

13) Kdyz mate pocit, Ze antibiotika nezabiraji, tak:
] je pfestanu uzivat a navitivim SVEHO praktického lékate
je prestanu uzivat a navitivim JINEHO lékate
je prestanu uzivat bez konzultace s 1ékaiem
pokracuji v uzivani po uréenou dobu
[l navstivim/zavolam lékati a fidim se jeho doporucenim
14) Nespotiebovana antibiotika:
(1 vyhodim do odpadu
[J  nemam nespotiebovana antibiotika, vzdy vSe spottebuji
(] si schovam pro piipadnou potiebu
(] vratim do 1ékarny

(] vratim praktickému lékati



15) Setkal/a  jste se v  poslednich 12 mésicich s informacemi o rizicich
neopodstatnéného/nadbytecného uzivani antibiotik?
L ano
[ spiSe ano
[ spiSe ne
I ne
16) Setkal/a jste se nékdy s edukaci (vzdélavanim) o ambulantni antibiotické 1é¢bé, tzn. jakym
zpiisobem a jak ¢asto antibiotika uZivat?
[l ano
ne a o edukaci nemam zajem (prejdeéte na otazku ¢. 20)
ne, ale o edukaci mam zéjem (prejdete na otazku ¢. 20)
17) Byl/a jsem edukovan/a:
praktickym l1ékatem
vSeobecnou Sestry
Iékarnikem

jiné:

18) Délka a forma edukace mi vyhovovala.
LI ano
spiSe ano
spiSe ne
ne
19) Po ziskani informaci o antibioticich a jejich uzivani si zdravotnicky pracovnik ovéioval, zda
v§emu rozumim a zda s 1écbou souhlasim.
ano
[J  spiSe ano
[J  spiSe ne
0 ne
20) Jiz jsem se v ordinaci praktického lékare pro dospélé setkal/a s informaénimi broZurami
o antibioticich a jejich uZzivani.
[l ano
ne (ukonceni dotazniku)
21) Vzhled a mnoZstvi informaci obsaZenych v edukaéni broZui‘e bylo dostacujici.
1 ano
spiSe ano
spiSe ne
0 ne
22) V edukaéni broZufe byly informace/pojmy, kterym jsem nerozumél/a.

L ano

L ne




Upravy dotazniku po provedeni piedvyzkumu:

V otazce Cislo 5) bylo u moznosti odpovédi ,,houby nejsou citlivé na plsobeni
antibiotik — 1é¢ba ATB neni G¢innd*“ nahrazeno slovo ,houby“ slovem ,,plisné®.
V otazce cCislo 6) bylo slovo ,,mikrobi* nahrazeno slovem ,bakterii“. Zadani otazky
¢islo 12) vyhodnotili respondenti jako nesrozumitelné. Pivodni zadani této otazky
znélo: ,,Pokud nedodrzujete Iékaiem stanoveny harmonogram uzivani, divodem je:*.
Zadani otazky bylo nésledné¢ pireformulovano na ,,Pokud nedodrzujete predepsany cas
uzivani antibiotik, divodem je:*. V této otdzce byla také odstranéna moznost odpovédi
,jiné:*“ a doplnéna moznost odpovédi ,,vzdy dodrzuji pfesny ¢as uzivani®. Znéni otazky
¢islo 14) bylo vyhodnoceno taktéz jako nedostacujici. Plivodni znéni ,,Nespotifebovana
antibiotika:* bylo pfeformulovano na ,,Jak nakladate s nespotfebovanymi antibiotiky?*.
V otazce cCislo 16) upozornili respondenti na nedostate¢né zvyraznéni presmeérovani
na dalsi otazky v ptipad€ odpovédi ,,ne a o edukaci nemém zdjem* a ,,ne, ale o edukaci
mam zdjem*. Pfesmérovani na dal$i otazky v podobé ,, piejdéte na otazku ¢. 20 bylo
nasledn¢ barevné upraveno na cervené zvyraznéni. V otazce Cislo 17) byl opraven
preklep ,,vSeobecnou sestry* na ,,vSeobecnou sestrou®. Taktéz v otazce €. 20) bylo
upozornéni na ukonceni dotazniku v podob¢ ,,ukonceni dotazniku* v piipadé¢ odpovédi
,»ne“ zvyraznéno cervene.

Po zkonzultovani podoby dotazniku s respondenty predvyzkumu byly do konecné
podoby dotazniku vlozeny dalsi dvé otazky za otdzku Cislo 6) v ptivodnim dotazniku.
Jejich zadéani znélo ,Jak casto uZzivate antibiotika?*“ a ,,Kdy a jak zacinate uzivat
antibiotika?* s moznosti vybéru jedné odpovédi viz piiloha 2. Cislovani otizek bylo
tedy diky vlozenym novym otazkdm posunuto. Piesmérovani na dalSi otazky
Vv dotazniku v otdzce ¢islo 16), v koneéné verzi dotazniku v otdzce cislo 18), bylo

upraveno z ¢isla 20 na ¢islo 23, tudiz ,,pfejdéte na otazku €. 23



Priloha 2 — Nestandardizovany dotaznik

DOTAZNIK

Vézena pani, Vazeny pane,

jsem studentkou posledniho rocniku navazujiciho magisterského studia oboru Ucitelstvi odbornych
pfedmétt pro zdravotnické Skoly, a v ramci vyzkumu k diplomové praci Vas timto zadam o vyplnéni
tohoto dotazniku, ktery méa zmapovat zkuSenosti pacientli s edukaci o ambulantni antibiotické 1écb¢

a informovanost pacienti o této problematice. Dotaznik je zcela dobrovolny a anonymni.

D¢kuji Vam za spolupraci.

Bc. Denisa Kadava

Pokud neni uvedeno jinak, oznacte kiiZkem vZdy pouze jednu odpovéd’, kterou povaZujete za

spravnou.
IDENTIFIKACNI CAST
1) Jsem:
[ muz [J Zena
2) Vék:
0 18-24 0 25-39 [l 40-54 [l 55-65 [ 66-76 [ 77-90
0 90+

3) Nejvyssi ukoncené vzdélani:

zakladni [1 stfedni vzdélani s vyuénim listem [0 stfedni vzdélani s maturitou
(1 vyssi odborné vzdélani [1 vysokoskolské
VYZKUMNA CAST

4) Antibiotika se uZivaji k 1é¢bé:
virovych onemocnéni
bakterialnich onemocnéni
mykotickych onemocnéni
5) Pojem ,rezistence* na antibiotika znamena, Ze:
01 bakterie nejsou citlivé na plsobeni antibiotik — Ié¢ba ATB neni G¢inna
[ viry nejsou citlivé na piisobeni antibiotik — 1é¢ba ATB neni G¢inna
[1 plisné nejsou citlivé na ptisobeni antibiotik — 1é¢ba ATB neni u¢inna
[ nevim
6) Soubhlasite s tvrzenim, Ze odolnost bakterii vii¢i antibiotikiim ohroZuje lidské zdravi?

L ano



L ne
0 nevim
7) Jak ¢asto uzivate antibiotika?
[l Ixza$5avice let
0 1xza 3 roky
0 1xzarok
0 2-3zarok
[l 4x zarok a Casteji
[ jesté nikdy jsem antibiotika neuzival/a
8) Kady a jak zalinate uZivat antibiotika?
[J  po projevu prvnich pfiznaki infekce S vyuzitim domaci zasoby antibiotik a teprve pak
navstivim lékate
[ na zaklad¢ rady divéryhodné osoby ¢i internetového zdroje
() na zaklad¢ ptedpisu lékare
9) Pokud jste nékdy uzival/a antibiotika bez piedpisu lékare, jejich zdroj byl:
mam antibiotika od souseda, pratel ¢i rodiny
antibiotika uzivam pouze na zaklad¢ predpisu 1ékare
mam zbyla antibiotika z pfedchoziho onemocnéni
10) Myslite si, Ze antibiotika mohou byt nebezpe¢na pro lidské zdravi?
[l ano
spiSe ano
spiSe ne
[l ne
11) Jak dlouho antibiotika uzZivate?
11 dokud nevymizi ptiznaky onemocnéni
[ tak dlouho, jak stanovi l1ékar
(1 vzdy minimalné¢ 14 dni
12) Antibiotika, pfedepsana k uZivani 2x denné uZivam:
rano a vecer
kdykoliv, ale vzdy 2 tabletky denn¢
striktn€ v pfedepsanou dobu
13) Pokud nedodrZujete piredepsany ¢as uZivani antibiotik, divodem je:
[l vzdy dodrzuji pfesny Cas uzivani
[l zapomenu uzit antibiotikum
0J  neni dulezité dodrzovat pfesny harmonogram uzivani antibiotik
0 jsem v situaci, kdy nemam ptedepsana antibiotika po ruce
14) KdyzZ mate pocit, Ze antibiotika nezabiraji, tak:
je prestanu uzivat a navstivim SVEHO praktického 1ékaie

je prestanu uzivat a nav§tivim JINEHO lékate



[l je prestanu uzivat bez konzultace s lékafem
[l pokracuji v uzivani po uré¢enou dobu
() navstivim/zavolam lékafi a fidim se jeho doporucenim
15) Nastup udinku antibiotika, tzn. alevu od pfiznaki infekce, o¢ekavam:
(1 do 1 h po poziti antibiotika
do 24 h po poziti antibiotika
minimalné za 2-3 dny od poziti prvni davky antibiotika
16) Jak nakladate s nespoti‘ebovanymi antibiotiky?
0 vyhodim je do komunalniho odpadu
[J nemdam nespotfebovana antibiotika, vzdy vSe spotiebuji
(1 schovam si je pro pfipadnou potiebu
(1 vratim je do lékarny
[ vratim je praktickému 1ékafi
17) Setkal/a jste se v poslednich 12 mésicich s informacemi o rizicich
neopodstatnéného/nadbyteéného uzivani antibiotik?
[l ano
spise ano
spiSe ne
[ ne
18) Setkal/a jste se nékdy s edukaci (vzdélavanim) o ambulantni antibiotické 1é¢bé, tzn. jakym
zpuisobem
a jak Casto antibiotika uZivat?
[l ano
ne a o edukaci nemam zajem (prejdéte na otdazku ¢. 23)
[l ne, ale o edukaci mam zajem (prejdéte na otazku ¢. 23)
19) Byl/a jsem edukovan/a: (moZno oznadit vice odpovédi)
(1 praktickym lékafem
vSeobecnou sestrou
1ékarnikem

jiné:

20) V ramci edukace jsem se dozvédél/a: (moZno oznadit vice odpovédi)
co jsou to antibiotika a jak je uzivat

01 jak postupovat v piipadé, ze zapomenu uzit 1 davku antibiotika

01 jak postupovat v piipadé€, ze mam pocit, Ze antibiotika nezabiraji nebo se objevi zdravotni
komplikace

(] jaké potraviny a napoje nesmim konzumovat v dobé 1écby antibiotiky

[ jaké dalsi 1€ky je ¢i neni vhodné spolecné s antibiotiky uzivat

[ jaka rezimova doporuceni musim po dobu 1é¢by antibiotiky dodrzovat

[l mozné vedlejsi ucinky antibiotik



[l jak a kde mam antibiotika uchovavat

0 jiné:

21) Délka a forma edukace mi vyhovovala.
L ano
spiSe ano
spiSe ne
0 ne
22) Po ziskani informaci o antibioticich a jejich uZivani si zdravotnicky pracovnik ovéroval, zda
v§emu rozumim a zda s 1é¢bou souhlasim.
LI ano
[ spiSe ano
[ spiSe ne
0 ne
23) Jiz jsem se v ordinaci praktického 1ékafe pro dospélé setkal/a s informa¢nimi broZurami
o antibioticich a jejich uZivani.
LI ano
ne (ukonceni dotazniku)
24) Vzhled a mnoZstvi informaci obsaZenych v edukaéni broZui‘e bylo dostacujici.
[l ano
spiSe ano
spiSe ne
[l ne
25) V edukacéni broZufe byly informace/pojmy, kterym jsem nerozumél/a.

LI ano

ne

Upraveno a pievzato z: https://www.lekarnici.cz/Pro-verejnost/Informace-pro-
verejnost/prilohy/ATB-Tyden---Dotaznik---Dospeli-pacienti.aspx



Piiloha 3 — Informovany souhlas s provadénim vyzkumu

Vazeny pan:

Adresa:

Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat

Viézeny pane doktore,

obracim se na Vis s zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setfeni ve vasi ordinaci, ve
které bychom radi uskuteénili vyzkumné $etfeni jako souédst mé Diplomové prace pod odbornym
vedenim PhDr. Hany Heiderové, Ph.D., zPedagogické fakulty UP v Olomouci. Vyzkum by byl
zaméfen na edukovanost pacientl o ambulantni antibiotické 1é€bé a ke sbéru dat by byla vyuZita
technika dotaznikového Setfeni. Do zkoumaného souboru by byli zafazeni viichni Vasi pacienti, ktefi

by souhlasili s vizkumnym 3etfenim.

V pripadé Vascho souhlasu bychom anonymni sbér dat realizovali od 1.2.2021 do 30.4.2021

Dékuji Vam za piipadnou vstficnost a Vase vyjadieni.

Be. Denisa Kadavéa

Studentka 2. roéniku

Obor: Ugitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické Skoly
PdF UP v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI

[0 souhlasim [ nesouhlasim

| O ey R S P e podpis, razitko




ZASADY UZIVANI

o

« antibiotika uZivejte vzdy pouze
na zdkladé pfedpisu lékafe

antibiotika vZivejte tak dlouho,
jak stanovi Iékaf

uZivejte predepsanou davku
striktné ve stanoveny ¢as

pokud mdte pocit, Ze antibiotika
zavolejte  nebo

nezabiraji,
navstivte svého praktického
|ékafe a porad'te se s nim, jak

ddle postupovat

nespotiebovana antibiotika

vracejte do lékdrny

PROC DODRZOVAT STANOVENE
ZASADY?

DeodrZovanim stanovenych zasad:

» sniZujete riziko ndvratu bakterialniho
onemocnéni a zhorSeni wvaseho
zdravotniho stavu

snifujete riziko daldiho rozvoje
bakteridlni rezistence

bakterie, které lécbu antibiotiky
prezZiji si predavaji informaci o
zpiscbu obrany proti antibiotiku
mezi sebou (to znamend i mezi
jedind navzdjem), coZ ma za
nasledek vznik superbakterii, na
které jiz nepisobi zddnd dosud
znadma antibiotika 1!

*®

Priloha 4 — Tistény edukac¢ni material

BYLA VAM
PREDEPSANA
ANTIBIOTIKA?

Kapesni pfiruéka pro
pacienty

Antibiotika jsou I&€iva. kterd se uZivaji
k [é&bé bakteridlnich onemocnéni

MNastup  O¢inku  antibiotik  zpravidla
nastava za 2-3 dny po poziti prvni davky

Rezistence na antibiotika znamend, Ze
bakterie NEJSOU citlivé na pOsobeni
antibiotik a lé¢ba antibiotiky neni Géinnd

Rezistence  wzniké pfedeviim pfi
neopodstatnéném & nadbyteéném
uZivani antibiotik, pfi nedodrzeni uzivani
stanovené davky ve stanovenou dobu 2
pri samovolném

pFerudeni 1éEby

pfedéasném

-
+ e

NEPODCENUJTE

UZiVANI
ANTIBIOTIK

REZISTENCE BAKTERII
'NA ANTIBIOTIKA JE
VETSI PROBLEM, NEZ SE
ZDA

UDELEJTE VSE PRO TO,
ABYSTE OCHRANILI
SEBE, | SVE BLIZKE




