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Nurses and Education of a Chronically Il Childl

At present the number of children with chronic diseases has steadily risen. To
assure as high quality of life as possible, nurses should educate both children and
parents. This kind of education belongs to professional pedagogical activities in nursing
the aim of which is to achieve patients” well-being and self-reliance. This thesis is

focused on education of a chronically ill child.

The Bachelor thesis consists of theoretical and practical parts. The theoretical part
is aimed at educational process run by a nurse, the methods and principles used, the
importance of education, the role of a nurse in professional children’s clinics as well as
the disease itself, the family of a chronically ill child and some endocrinological,
nephrological, allergological and gastro enterological chronic diseases and educational
programmes connected with them.

The practical part contains findings of the research survey. A quantitative research
method was used, as an interview with 4 nurses working in professional children’s
clinics in Strakonice specialised in endocrinology, neurology, allergology and
nephrology and with 2 nurses from randomly chosen private professional clinics —

gastroentorology and allergology from March to May.

The thesis tried to map the most common problems connected with education of a
chronically ill child from the view of a nurse, to find out educational specifics of
particular diseases and to learn how much nurses tailor the educational programme to
the age of a patient. Four research questions were stated: What do nurses think the most
common educational problems of a chronically ill child are? What specific educational
principles are used with particular diseases? Do nurses cooperate with parents during
the education? Do nurses tailor their educational programmes to the age of a child?
Based on the interviews which are shown in case studies and tables, nurses see the
biggest problems in noncooperation of a child and his parents together with lack of time
and space to provide education. They mostly use specific attitude, clearness, systematic
nature and feedback for particular diseases. The aims of the thesis were fulfilled and the
research questions responded. It has appeared one more problem that nurses do not

record the education.



The findings of this thesis can improve the educational programmes and nursing
activities for chronically ill children. They can also be used to better training of child

patients and their parents and compensation of the chronic diseases.
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Uvod

Edukace a edukacni Cinnost sestry je pokladana za zasadni Cast oSetfovatelské
péce, proto jsou na n¢ kladeny vysoké naroky. Déti s chronickym onemocnénim kazdy
rok stoupa, a proto je dulezité, aby edukace sestrou pomohla ditéti i rodin¢ se
s chronickym onemocnénim vyrovnat, ziskat o nemoci vSechny dostupné informace,
naucit se praktické vykony, které jsou soucasti 1éCby a vzdorovat komplikacim a
nepiijemnym zazitkim, které v souvislosti s 1é¢bou mohou nastat. Edukacni ¢innost
sestry u chronicky nemocného ditéte spociva predevsim v dobré komunikaci a
spolupraci sestry, ditéte a jeho rodiny a ziskani jejich duvéry.

Pti zjiSténi o jakou nemoc se u ditéte jednd, jaké jsou zvlaStnosti v péci a jaké
maji rodice schopnosti, se sestavi diagnoézy a cile edukace. Podle toho pak sestra
sestavuje plan edukace, ktery v priabéhu 1é¢by podle potieb ditéte posuzuje, dopliuje
nebo i pozménuje. Aby mohla sestra poskytovat co nejlepsi edukaci na co mozna
nejvyS$im stupni, je nutné se neustale vzdélavat a plan edukace sestavovat individualné.
Uzdravovani chronicky nemocného ditéte potiebuje spravné sestavenou edukaci, ktera
zacina stanovenim diagno6zy a nikdy nekon¢i.

Téma bakalarské prace jsem si vybrala, protoZe chronickych nemoci u déti ro¢né
stoupa a edukace sestrou je velmi dilezita soucast osetfovatelské péce. Chtéla jsem
zjistit, jak vyuzivaji sestry v odbornych poradnach edukac¢ni ¢innost a jaké museji mit k

tomu znalosti.



1. Soucasny stav

1.1 Edukace

Slovo edukace je pomérn¢ mlady termin, ktery je ekvivalentem anglického
education. Nejcastéji je edukace definovana jako vychova a vzdélani. Vychova je
zameérné a vice €1 mén¢ systematické pusobeni, jehoz cilem je rozvinout rozumové,
citové schopnosti ¢loveka a utvaret jeho postoje (naptiklad k sobé samému, ke zdravi) a
zpusoby chovani, které jsou v souladu s danymi cily. Za vzdélavani mizeme oznacit
ucenim zprostiedkované prejimani dosavadnich zkuSenosti lidstva, chovani a
hodnotovych systémii. Vysledkem vzdélavani je vzdélani (21).

S edukaci uzce souviseji 1 dal$i pojmy jako je edukacni proces, edukant nebo
edukator. Co tyto pojmy znamenaji? Edukacni proces je ¢innost, pii které dochazi
k uéeni, vychov¢, vzdélani. Jedna se o ¢innost, ktera nikdy nekon¢i, probiha od narozeni
az do smrti. Pojem edukant oznacuje vSechny subjekty, vSechny Zaky rtizného véku,
ucastniky kurzl, rekvalifikaci, Skoleni, ktefi jsou vzd€lavany, poucovany, Skoleni.
Edukator je také Sir$i termin, ktery oznacuje vSechny kategorie pracovnikd, ktefi
provadéji edukacéni Cinnost, jako jsou naptiklad ucitelé, instruktofi, vychovatelé, 1€kati

¢i zdravotni sestry (20).

1.1.1 Edukace v oSetiovatelstvi

V sou€asném zdravotnictvi se s pojmem edukace setkavame denné, protoze
edukace je nezbytnou soucasti moderni oSetfovatelské péce. Tento ,,ndstroj* pomaha
naplnovat jeho preventivni cile, a proto jsou na n¢j kladeny vysoké naroky. Co tento
pojem v ramci oSetfovatelstvi znamena? Jaky je jeho cil a jeho vyznam pro nemocné?

Edukace v osetiovatelstvi je Casto definovana jako vychova a vyuka pacientt,
ktera vede nejen ke zlepSeni péce pacienta o vlastni zdravotni stav, ale také pomaha
nemocnému orientovat se v nové situaci a ucinné celit nemoci. Edukace
Vv oSetfovatelstvi pfedstavuje, nebo by alespon mela predstavovat, odbornou

zdravotnicko-pedagogickou ¢innost, jejimz cilem je dosazeni plného zdravi ¢i alespon



CO nejvyssi miry sobéstacnosti nemocného. Obsahuje nejen piedavani znalosti a nacvik

praktickych dovednosti nemocnym 1 jejich blizkym, ale také motivuje nemocné

K uzdraveni, pomaha jim ,pfezit“ naro¢né situace lééebného rezimu, vyrovnat se

Snemoci, operacnim zakrokem, bolesti, strachem zlécby a sméfuje k vytvofeni

zadoucich postojii a k dodrzovani zdravi prospésnych zasad edukantii. Pied samotnou

edukaci nemocného by si m¢l zdravotnik polozit nékolik otazek (19, 36).

Proc? Pro¢ budu provadet edukaci u nemocného, popr. rodiny? Jakého cile chci
edukaci dosahnout? Co chci edukanta naucit?

Koho? Koho budu edukovat? Pacienta ¢i rodinu?

Co? Co budu edukanta ucit? Must byt jasné definovano.

Kdy, kde a jak? Kdy, kde a jakym zpusobem budu nemocného, resp. rodinu
edukovat?

S jakym efektem? S jakym efektem bude edukace hodnocena? Projevi pacient zajem o
spolupraci? Bude dostatecné motivovain k uzdraveni? (11, 19).

Edukace ma velky vyznam 1 v primdrni, sekundarni a terciarni prevenci.
Edukaci v oSetfovatelstvi mizeme rozdélit na zékladni, komplexni a reedukaci.
Zakladni edukace se tykd hlavné osvojeni znalosti o daném onemocnéni. Pfi
komplexni edukaci sestra edukatora nejen poucuje, ale snazi se 1 zapojovat pacienty
do praktického cviceni 1 do ¢innosti, které s edukaci souvisi, pfipravuje plan uceni
V domacim prostfedi a cvi¢eni a snazi se nacrtnout moznosti domaci stimulace a
didaktické prace edukanta s rodinou. Cilem je kladny rozvoj edukovaného a dosazeni
pokroki. Sestra také poskytuje rady v oblasti péce o dité a zaskoluje je do veSkerych
okolnosti a spojitosti. D4 se také definovat jako U¢inny pfistup k posileni pomért
v rodiné. Reedukace je proces, ktery pokracuje, rozviji a napravuje. Navazuje na
predchozi edukaci, obsahuje 1 opakovani a dalSi udaje vzhledem k ménicim se
podminkam. Edukace by tedy vzdy méla za¢inat posouzenim toho, co se nemocny a
jeho rodina, musi dozvédét. Je dilezité posoudit, co je tfeba sdélit a jakym
zpusobem. Aby byl proces uceni ucinny, musi byt v souladu s individualnimi a
jinymi zvlastnosti edukanta a probihat v ten ,,pravy* Cas. Je také vhodné vyuzivat

v§ech dostupnych metod a forem edukace (11, 16).



1.1.2 Metody a formy edukace

Edukacni metoda, je uvédomély postup edukatora, ktery smeétuje ke splnéni
daného edukacniho cile. Edukaéni metody mizeme d¢lit podle mnoha riznych kritérii.
Bastl a Svec uvadi klasické vyukové metody.

e Metody slovni — nejstarsi edukacni metoda predéavajici poznatky edukantim pomoci
mluvené ¢i psané feCi. Slovni metoda patii v oSetfovatelské praxi mezi ty
nejzakladnéjsi. Sestra vyuziva zejména metodu vysvétlovani (co a proc je tieba udé€lat v
lécebném procesu) a presvédcovani (pfedkladd nemocnému doporuceni a pokyny
takovym zptiisobem a tolikrat, az je sam presvédcen o jejich spravnosti).

o Metody nazorné demonstracni — vhodné dopliuji metody slovni, patii mezi né
naptiklad instruktaz, pozorovani a pifedvadéni. Mame-li nemocného naudit vykonavat
uréitou ¢innost, je ji tieba nazorné popsat a predvést. Jinak neni vylouceno, ze se ji
nauci s chybami.

o Metody praktické — vétSinou navazuji na metody slovni a nazorné¢ demonstracni.
Radime mezi né metody laboratorni prace, pisemné a praktické prace (naptiklad méteni
glykémie u nemocného s diabetem). U metod praktickych je vyznamna zejména aktivni
¢innost edukanta (1).

Kromé zminénych klasickych vyukovych metod existuje 1 mnoho dalSich jako
jsou tieba metody expozi¢ni ¢i fixacni a jiné (16).

Forma edukace urcuje ramec (Casové a prostorové usporadani), ve kterém vyuka
probihd. Méni se podle obsahu a cile vzdélavani. Zakladni rozdéleni forem edukace je
nasledujici (11, 16):

Formy edukace podle poc¢tu zaki k uciteli

e [ndividualni

e Hromadna

o SmiSend

Formy edukace podle samostatnosti prace v edukaci
o [ndividuadlni

e [Frontalni



o Skupinova
Formy edukace podle prostiedi, kde je realizovana
o Skolni
e Mimoskolni — napiiklad edukace v nemocnici
Formy podle vzdjemného ptsobeni edukatora a edukanta
e Primd forma
e Neprimd forma
o SmiSena forma
Vyukové metody by mél edukdtor volit podle zdsad edukace (jaké jsou principy
dané edukace), cile a zaméru vyuky (¢eho chceme vyukou dosahnout), obsahu daného
oboru (co u¢ime), rozumovych, psychickych a fyzickych predpokladii edukanta (koho
ucime), vnéjsich podminek (kde u¢ime) i podle své osobnosti (kdo uci) a formy edukace

podle obsahu a cile vzd¢lavani (11, 16, 36)

1.1.3 Zasady edukace

Kazda ¢innost ma svoje zasady, které je vhodné dodrZovat, aby byla tspésna. 1

v oSetfovatelské edukaci je tedy Zadouci wurcitd pravidla respektovat. Jaka?

V pedagogice se vSeobecné hovoii o nasledujicich zasadach edukace, které je vhodné

dodrzovat ve vSech oborech, tedy i v osetiovatelstvi (16, 20)

e Zasada individudlniho pristupu - kazdy z nas je jedine¢ny, a to je nutné brat v potaz.
Edukator by mél zhodnotit zejména ve&k (jinak budeme edukovat dité, jinak
dospélého ¢i starsi sobu), aktualni a celkovy zdravotni stav nemocného, troven jeho
rozumovych a poznavacich procest, jeho zajmy, pocity, ndvyky a potieby, vili (chce
— nechce spolupracovat?) a osobnost jako celek.

e Zdsada primeérenosti — tato zasada uzce souvisi se zasadou individudlniho pfistupu.
Edukator by mél zvolit takovou formu a metodu edukace, ktera bude odpovidat
veékovym, rozumovym a individudlnim vlastnostem nemocného.

e Zasada principu kulturniho kontextu — souvisi s vySe uvedenymi zasadami, edukator

by mél brat ohled na odliSnosti pohlavi a kultur



Zdsada ndzornosti — nazomé uéeni doporucoval jiz ,.uéitel narodu“ Jan Amos
Komensky, a pravem. Je vhodné spojit teoreticky vyklad s ndzornym ptikladem,
ukézkou, ktera mnohdy ,,fekne* vice nez samotna slova.

Zasada védeckosti — klade vysoké naroky na edukatora, edukator musi umét to, co
uc¢i a umét to nalezité vysvétlit

Zasada spojeni teorie a praxe — edukator musi umét prevést své teoretické znalosti
do praxe

Zasada soustavnosti a trvalosti — znalosti a dovednosti upeviiovat soustavnou
¢innosti, opakovanim a motivovanim edukanta.

Zasada principu predchozich znalosti — pred samotnou edukaci je nutné zjistit
uroven piedchozich znalosti edukanta

Zasada rozmanitosti — pouzivat vice edukaénich metod.(11, 16, 20)

Krom¢ vySe uvedenych zédsad se ve vzdélavacim a vychovném plisobeni na

nemocné ¢asto hovofii o nésledujicich ptfedpokladech uspésné edukace:

Navazani kontaktu s nemocnym, resp. edukantem

Zajem o edukanta

Ziskani, motivovani edukanta ke spolupraci

Vhodné vlastnosti osobnosti setry, resp. edukatora (trpélivost, laskavost,
optimismus, svédomitost...)

Pfi edukaci nemocného, popfi. rodiny nesmime zapomenout také na evalvaci, tedy

zhodnoceni toho, co jsme si my i pacient edukaci dokazali (11, 16).

1.1.4 Vyznam edukace Vv profesi vS§eobecné sestry

Jak jiz zde bylo zminéno, edukace je vyznamnou soucasti oSetfovatelské péce. Je

nezbytnou soucasti preventivni 1 1éebné péce, z ¢ehozZ vyplyva, Ze klade vysoké naroky

nejen na samotné pacienty, kteti se museji naucit ,,zvladnout svou nemoc*, ale i na

zdravotnicky personal. Zdravotni sestra je pii svém povolani neustale v kontaktu

s nemocnym, dalo by se fici, Ze Castéji neZ ostatni zdravotnicky tym a mezi jeji ,,denni

¢innosti* patii i kKomunikace s pacientem. Mnohdy je také postavena do role pedagoga,



kterou musi zvladnout. Je-li sestra dobfe ,,vySskolena“, edukovana a ma-li ty spravné
osobnostni vlastnosti jako je komunikativnost, trp€livost, schopnost vysvétlit ,,néco
druhym apod., muze provadét kvalitni edukacni cinnost, kterd vede ke zlepSeni
zdravotniho stavu nemocného ¢i poslouzi jako prevence nezadouciho chovéani. Hlavnim
cilem puasobeni sestry na nemocného ma byt snahou zaktivizovat v nich sily proti
nemoci a vzbudit chut’ podilet se na vlastnim uzdraveni. Ugelem edukace je ovlivnit
vyznamnym zpusobem komfort pacienti a kvalitu poskytované péce. Pii zjisténi
potieby edukace pacienta a jeho rodiny se naplanuje postup. Zvoli se vhodny zptsob
edukace. Pti edukaci nemocného ma byt respektovano zakladni pravidlo a to, Ze
informace musi byt podavany ve formé jednoduché, srozumitelné a nesmi jich byt pfti
jednom sezeni podano vice, nez je nemocny si schopen zapamatovat. Protoze chceme-li
nemocnému ucinné pomoci, nestaci, aby ho 1é¢ili pouze zdravotnici, ale musi se on sdm
aktivné zapojit do 1é¢ebného procesu a pochopit podstatu své nemoci. Tim se zkvalitni
nejen samotna péce o nemocné, ale mnohdy i useti naklady na dalsi oSetfovani. K tomu

je ale zapotiebi dostate¢na informovanost pacienta, resp. jeho spravna edukace.(16, 36).

1.2 Uloha sestry v détskych odbornych poradnéch

Détské odborné poradny poskytuji 1écebnou a dispenzarni péci o déti
s chronickymi nemocemi, zabezpecuji kontroly ditéte a udrzuji komplexnost a
souvislost v 1é¢beé. Naplni détského 1ékaistvi je péce o zdravé i nemocné déti, tedy péce
preventivni, diagnostickd, terapeuticka a rehabilitacni. Specifikum vSeobecné sestry
v détské odborné poradné spociva v pristupu k détskym a dospivajicim pacientim a
jejich rodi¢im. Role a uloha sestry v détské odborné poradné zéavisi na povaze, resp.
zamé&feni poradny (napfiklad tloha sestry v détské kardiologické poradné se bude lisit
od diabetické). Obecné se vSak da fici, Ze uloha zdravotni sestry v odbornych détskych
poradnach zahrnuje (2, 24):
o Ogsetrovatelskou péci a asistenci lékari — prostfednictvim oSetfovatelského procesu
vSeobecna sestra zajiStuje zakladni i1 specidlni oSetfovatelskou péci, ktera je

v souladu s diagnézou Iékare.



e Preventivni péci — preventivni péce je dilezitou Cinnosti sestry. Zahrnuje sledovani
zdravotniho stavu ditéte, jeho chovani, Skolniho prospéchu apod., zajisténi ockovani
a preventivnich prohlidek ditéte, poskytovani informaci rodicim ¢i zdkonnému
zastupci ditéte, sledovani péce o dité rodici a mnohé dalsi.

o FEdukacni c¢innost ditéte i rodicii — je zaméfena na prevenci onemocnéni i riiznych
socialn¢ patologickych jevl, dodrzovani léCebného rezimu, spravnou aktivitu a
vyzivu ditéte, provadéni spravné hygieny a podobng.

e Dispenzarni péci — sestra vénuje zvySenou pozornost détem s recidivujicim nebo
chronickym onemocnénim, mentdln¢ ¢i zdravotné postizenym détem, détem
ohrozenym prostfedim, resp. t€ém détem, které vyzaduji zvlastni sledovani.

e Praci se zdravotnickou dokumentaci — prace se zdravotnickou, popf. i1 dalsi

dokumentaci je taktéz nezbytnou soucasti této profese (2, 24)

1.3 Nemoc

Nemoc byva chapana jako porucha zdravi nebo dokonce jako jeho protiklad.
Vznika na zakladé pusobeni Skodlivych vlivi, jestlize se piekro¢i schopnost adaptace
organismu. ,, Nemoc je stav, kdy je zménéna ¢i porusena stavba nebo funkce jednoho
nebo vice organi“ (31, str. 6). Jde o ztratu celkového, harmonického usporadani
organismu. Nemoc muzeme také charakterizovat jako soubor ¢innosti organismu na
poskozeni rovnovahy mezi nim a okolim. Pribéh nemoci mlze rozdé¢lit na akutni nebo
chronicky (32).

Po psychologickeé strance je nemoc pro kazdého ¢loveka obtiznd zivotni situace.
Meéni jeho styl zivota. Nemoc se tyka celého Clovéka, to znamena, Ze postihuje stranku

télesnou, psychickou i socialni a tim uréuji prib&éh nemoci i jeji 1écbu (10).

1.3.1 Charakteristika chronického onemocnéni u deti

Chronické onemocnéni se Casto piiblizuje pozvolna. Probiha v etapach remisi a

relapstt nebo dochéazi k akutni exacerbaci. V obdobi remise chybi zndmky a projevy
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nemoci a v obdobi relapsu se objevuji opét pfiznaky chronického onemocnéni. Pii
akutni exacerbaci dochazi k ndhlému vzplanuti chronické choroby. Jde o nemoci, které
jsou lécitelné, ale nikdy nedojde k uzdraveni. U chronického onemocnéni dochézi k
vaznym zménam postizeného organu nebo systému a to po strance organické nebo
funkéni. Kazda dlouhodobé a zadvazna nemoc zatézuje cely organismus ditéte, a to i jeho
psychiku. Psychicka odpovéd’ na jakékoliv onemocnéni zavisi na predpokladech,
vyvojové urovni, ale také na osobni zkusSenosti. Psychicka reakce je déale ovlivnéna 1
prostiedim, ve kterém dité Zije, nejvice rodinou (18, 31).

,,Chronické onemocnéni postihuje 7-10 % détské populace” (23, s. 79).
Chronické onemocnéni znamena pro kazdého jedince velky stres a u déti obzvlast,
nebot’ takovéto onemocnéni ,,pfindsi s sebou bolest, 1écebné procedury, strach z nich i
strach z cizich lidi, omezeni pohybu, dietni opatfeni, separaci pii hospitalizaci, trvalejsi
izolaci od vrstevnikil, naruSeni denniho rezimu, zménéné chovani rodi¢l pii strachu o
dit¢ a n€kdy i pocity ohrozeni vlastniho Zivota a vyhledi do budoucnosti® (23, s. 79).

Déti na nemoc reaguji riznymi zpusoby nez jejich rodi¢e. Zavisi na tom, i jak
rodice reaguji a jaké jsou zmény v jejich chovani pii zjisténi nemoci. Zvysuje se fixace
na rodinné pfislusniky, hlavné na matku, dit€¢ se chova stejn¢, jako kdyz bylo malé.

Chronické nemoc je dilezitym faktorem ovliviiujici rozvoj osobnosti ditéte (23, 29).

1.3.2 Zmény ve vyvojovém obdobi u jedince s chronickym onemocnénim

Posouzeni nemoci ditétem zavisi na jeho vyvojové Urovni a na tom kdy
k onemocnéni doslo. K tomu, aby nebyl narusen celkovy vyvoj ditéte, je dilezité
uspokojovat specifické vyvojové potieby v jednotlivych vyvojovych obdobich (23, 29).

V kojeneckém véku se vytvaii pevny vztah ditéte k matce. V ptipade
hospitalizace, pfi které neni mozné soucasné pfijeti matky s ditétem, se miZe rozvinout
anakliticka deprese, kdy dité po dobu vzdoru s placem a volanim po matce upada do
apatie. Poté dochazi k adaptaci a dit¢ zaCina navazovat vztahy se zdravotniky. U
nekterych déti, které jsou citlivéjsi na senzorickou a pohybovou deprivaci a pii delSim

pobytu v nemocnici dochazi k vyvojovému regresu nebo ke zpomaleni vyvoje. Ve

vvvvvv
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V batolecim veku pietrvava stale strach z odlouceni a z druhych lidi, snadno
vznikne fobie — strach z ,,lidi v bilém*, ktery mize byt i cely zbytek Zivota. Déti mezi 1-
3 rokem jsou velmi pohybové aktivni, a proto Spatné snaseji omezeni v pohybu. Nemoc
pfedstavuje samoziejmé v kazdém veéku omezeni vV samostatném rozhodovani, proto je
podstatné jim poskytnout dostatek mista pro autonomii (23).

V predskolnim véku je nemoc hodnocena nepfesné a iracionalné. Déti v tomto
obdobi nechépou zaklad nemoci. Zde maji dulezitou roli rodice a jejich chovani v dobé
nemoci. V tomto obdobi je nezbytné dité dostate¢né informovat a v§e mu vysvétlovat,
jelikoz u ditéte roste potfeba pochopit svét i vlastni télesné fungovani (29).

U skolniho véku ditéte je mySleni uz piece jenom raciondlnéjsi a vlastni nemoc se
stava realngjsi, ale stale ovlivnitelna svymi prozitky a projevy nemoci. V tomto obdobi
je velice dualezity kontakt s vrstevniky, ktery je nezbytny pro dalsi rozvoj, proto je
dulezité eventualni separaci ditéte omezit na co nejkratsi dobu (29).

V obdobi pubescence uz dokazou pochopit nemoc a vse co s ni souvisi, i kdyz na
druhé stran¢ hodnoti realitu, jenZ je neuspokojuje, a porovndvaji ji s variantami, které
by byly pfijatelné. Jsou schopni pochopit i mozné ohrozeni do budoucnosti, predevsim

pfti volbé profese a vztahti mezi lidmi (29).

1.4 Rodina a chronicky nemocné dité

Pro rodinu je zdravi ditéte velice dilezité a cenné a pfi zjiSténi nemoci to pro né
znamena jeho ohroZzeni. Jak rodi¢e na nemoc reaguji a jak ji zvladaji, zaroven urcuje,
jaka zatéz bude nemoc pro jejich dité. Dospéli prozivaji nemoc ditéte velmi citlivé.
Oznéameni rodi¢lim, ze jejich dit€¢ ma vazné onemocnéni, at’ je to somatickd nemoc nebo
postiZzeni ditéte po strance fyzické, smyslové nebo duSevni, sebou nese hluboky otfes.
Nemoc je dospélymi posuzovana vice emocné, protoZe postihuje dite, které je
bezbranné a jeho Zivot teprve zaCinad a uz se musi vypotadat s urcitou nemoci. Rodice
reaguji uzkosti a strachem, ktery byva ve vztahu s tim, co bude dal, dale pak vztekem,
smutkem az depresi. Nechtéji se s danou situaci vyrovnat a délaji vSe pro uzdraveni

nebo alespont co nejvice pro zlepSeni zdravotniho stavu. Rodice si obvykle voli
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zpusoby, jak se s touto stresovou situaci vyrovnat. Je to pfijeti aktivniho postoje,
hledani socialni pomoci, hledani ur¢itych vychodisek a snaha o kladné ocenéni. V
tomto okamziku se méni celé fungovani rodiny a piizptisobuje se pravé dané situaci. Na
osetfovani nemocného ditéte a na pribéhu 1écby by se méli podilet oba rodice.
Nemocné déti potiebuji pii 1éCeni lasku, pocit bezpeéi, oporu, povzbuzeni, ale i
motivaci, kterou poskytnou pravé rodice, obzvlast¢ matka. Mezi rodi¢i a ditétem se
vztah zintenziviiuje. V piipadé je-li nutno dité hospitalizovat, je dobré, aby s nim zustal
jeden z rodict dle moznosti nemocnice. Je to dulezité hlavné kvili ditéti, aby se necitilo
osamocené a aby mélo pocit bezpeci (15, 23, 29).

Bylo také zjisténo, ze se V mnoha ptipadech u ditéte nartistala détska agresivita,
kterd nebyla rodi¢i nijak feSena. Vzhledem k onemocnéni ditéte rodice Casto délaly
chyby ve vychové a déti na né kladly zvySené naroky. Pokud v rodin€é onemocni dit¢,
ma to Casto nasledky i ve vztahu pravé mezi rodici. ,,Existuji prace, které podavaji
prehled o tom, co se rtizni psychologové snazili v takovych piipadech délat ve snaze
pomoci rodiny. Moos (1984) sledoval vzajemné si pomahajici skupiny rodi¢u (typu
self-help group) s chronicky nemocnym ditétem. Zjistil velice kladny vliv socialni
opory, ktera je touto formou rodi¢iim poskytovana. Referuje i o poradenské ¢innosti
psychologi rodi¢im s chronicky nemocnymi détmi a jeji efektivité (15, s. 134).

Dulezity je 1 vztah mezi rodi¢i a lékafem a schopnost s nim komunikovat. Pro
dostate¢nou spolupréci je predev§sim nutnd informovanost nejen rodicu, ale hlavné ditéte
samotného a to uz 1 v pfedskolnim véku. U chronicky nemocného ditéte je velmi
dilezity psychicky stav, ktery souvisi nejen se zdravotnim stavem, ale také s rodinnymi

faktory (29).

1.5 Vybrana néktera chronicka onemocnéni

1.5.1 Alergickd onemocnéni u déti — Atopicky ekzém, alergickd ryma, astma

Atopicky ekzém (atopicka dermatitida)
Je chronické zanétlivé onemocnéni, které se vyznacuje svédénim, ménici se ve

své morfologii v pribéhu Zivota. Vznika na dédicném zéklad¢, exacerbace vyvolavaji
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rizné spoustéci faktory. V osobni i rodinné anamnéze se Casto vyskytuji pifiznaky
respiracni alergie. K charakteristickym znakim patii strukturdlni a funkéni poSkozeni
kozni bariéry se snizenou hydrataci a se zvySenou iritabilitou. Jde o velice castou
nemoc, kterou trpi az 20% détské populace. Nejcastejsi formou je ekzém v kojeneckém
obdobi, zacinajici vétSinou Cervenymi tvaremi, které jsou suché, dile se projevuje
mokvanim a krustami. PostiZena mista znac¢né svédi, a proto mize byt dité¢ rozmrzelé.
V pribéhu dalSich let se predilek¢éni oblasti méni a ekzém se objevuje v loketnich a
podkolenich jamkach, na S§iji, krku, v mistech okolo kotnikdi, nartd a zapésti.
V jakémkoli obdobi se mize vyskytnout sekundarni infekce. Lécba: Zakladnim
predpokladem uspéchu 1écby a prevence dalSich vzplanuti pfiznakil je tUprava
Zivotospravy, jidelnicku, doméciho prostiedi, znalost a omezeni faktor vyvolédvajicich
svédéni. Dal§imi prostfedky jsou emoliencia, antiseptika, antibiotika a dalsi
protizanétlivé latky. Nejdulezitéjsi je vSak pied zahajenim 1é¢by edukace pacienta, resp.
jeho rodiny. Mé&la by prob&hnout pii prvni navstéve (3, 4, 12, 27).
Alergicka ryma

Je zanétlivé onemocnéni vyvolané inhalacnimi alergeny, projevujici se svédénim
nosni sliznice, zvySenou sekreci, zdufenim nosni sliznice, pocitem ucpaného nosu,
ztizenym dychanim a kychanim, které ovliviiuji 1 kvalitu ¢ichu. Alergickou rymu
muzeme rozdelit na sezénni alergickou rymu, kde pficinou jsou pylové alergeny a
onemocnéni objevujici se celoro¢né, kdy pfic¢inou jsou alergeny jako je prach, bakterie,
plisné nebo roztoci. Lécba zahrnuje podrobnou edukaci véetné rodiny a spolupraci
pacienta, vylouceni alergenu Vv domacim prostiedi, upravu zivotospravy a dale
farmakoterapie. Vyznamnym pomocnikem pro alergiky je i ¢innost Pylové informacni
sluzby PIS, které jsou rozmistény na nékterych mistech CR (3, 4, 12, 27).
Astma bronchiale

Priduskové astma je charakterizované zachvaty vydechové dusnosti, vyvolanou
zizenim menSich pradusek (bronchospasmem). Astma je chronické zanétlivé
onemocnéni pridusek postihujici v fadé zemi cca 10-15% déti, prevalence v Ceské
republice je cca 10 %. Je nejcastéjsi chronickou chorobou détského véku. Na vzniku

onemocnéni se podili velka fada faktort, jako jsou alergeny, respiracni infekce (zvlaste
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virové), télesna namaha, iritacni latky, klimatické podminky, gastroezofageélni reflux,
psychické vlivy, endokrinni vlivy, farmaka (nesteroidni antiflogistika, betablokatory),
pasivni a aktivni koufeni. Typickym klinickym obrazem je astmaticky zachvat a
astmaticky stav (3, 12, 26, 27).
Astmaticky zachvat

Projevy astmatu zaleZi nejen na tizi onemocnéni, ale také na v€ku pacienta a jeho
celkovém zplsobu zivota. K hlavnim pfiznaktim patii vydechovd duSnost. Intenzita
obtizi kolisa nejen v pribehu del§iho obdobi, napt. podle sezénniho vyskytu alergenu,
ale typicky i v pribéhu dne. Vlivem fady béznych fyziologickych pochodii mivaji i
astmatické obtize typické casové rozlozeni. DusSnost se Casto objevuje v nocnich
hodinach. Pted typickym astmatickym zachvatem se mohou vyskytovat prodromélni
ptiznaky (Uinava, zvysena drazdivost, zivani, nékdy i svédéni kize zejména na hrudniku,
nuceni ke kasli, ktery byva suchy. Tyto ptiznaky byvaji jednotlivé riizné, naproti tomu
maji stejny charakter. Jsou diilezité k v€éasnému uvédoméni si mozného vzniku zachvatu
a k ovlivnéni zachvatu pouzitim 1éku (3, 12, 26, 27).
Astma délime do 4 riznych forem: Intermitentni astma, lehké perzistujici astma, stfedné
tézké perzistujici astma, t¢zké perzistujici astma (27).
Status astmaticus

Je zéachvat, ktery trva déle nez 24 hodin i ptes veskerou lécbu, s klinickymi i
funkénimi projevy dechové nedostatecnosti. Jde o velmi zavaZzny stav, ohroZujici
pacienta na Zivoté. Lécba spociva ve farmakoterapii, nefarmakologické prevenci,
rezimovém opatfeni, dechovych cvicenich, speleoterapii, lazenské 1écbé, pobytu u
mofte, alergenové imunoterapii, dispenzarizaci a velmi dulezita je edukace ditéte a jeho

rodica (27).

1.5.1.1 Edukacni ¢innost sestry u astma bronchiale

Edukace je zamétfena zejména na pylové, roztoCové a hmyzi alergie. Pfi prvni
navstévé V alergologické poradné, kdy se stanovi diagndza, se sestra sezndmi

S pacientem a jeho rodici, zjisti, do jaké miry jsou informovani o daném onemocnéni a
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sestavi podle veéku ditéte edukacni plan. V planu se stanovi cile edukace, které jsou
zaméifeny na zvladani aplikace 1€ku inhalacni metodou, kdy se vysvétli vyhoda tohoto
1éku, déle se ndzorné predvede aplikace a velmi dilezita je i motivace ditéte. Dalsi Cast
edukace je zaméfena na poskytnuti prvni pomoci ptfi nahle vzniklém zachvatu. Sestra
dale edukuje rodiCe o odstranéni moznych spoustécl, které vyvolavaji zachvat
Vv domacim prostfedi a také o nutnosti rodi¢ti informovat ucitele ve Skole. Pii kazdé
dalsi kontrole sestra zjisStuje, zda byly edukacni cile, které si stanovily splnény, zda dité
dodrzuje postupy, které byly navrzeny a jestli dit¢ spravné pouziva inhalac¢nich
pomucek. Podle toho dale sestavuje plan edukace. Pokazdé vyuziva zpétnou vazbu, aby

zjistila do jaké miry dité i rodi¢e edukaci pochopily (26).

1.5.2 Nejéastéjsi endokrinologicka onemocnéni — Hypothyreoza, hyperthyreoza,

diabetes mellitus I. typu

Stitna 7laza produkuje pod vlivem TSH hormony tyroxin a trijodtyronin, pro
jejich tvorbu je zapotiebi piisun jodu ve stravé. Hormony zabezpecuji dozravani CNS,
ovliviiuji metabolismus vSech zivin, zvySuji tvorbu tepla a tvorbu bilkovin. Pokud je

produkce hormonu poruSena, vznikaji u déti poruchy rastu, poruchy vyvoje CNS a

24

(30, 35).

SniZena funkce — Hypotyreéza

v

poruchou vyvoje §titné zlazy béhem nitrodélozniho vyvoje. Postihuje 3 x vice dévcata.
Déti 1écené jiz v novorozeneckém veEku se vyviji zpravidla zcela normalné. Pro zjisténi
hypotyredzy se provadi 3. - 7. den po narozeni screening, kdy se odebira vzorek
kapilarni krve (filtracni papir) a zjiStuji se hormonalni hladiny. Pii zjiSténi nizké
hladiny T4 se zaroven vySetfi hladina TSH. U novorozenci byvaji pfiznaky
nespecifické. Klasické priznaky se projevuji béhem 1 — 2 mésice Zivota a patii mezi né

prodlouzend novorozenecka Zloutenka, hruby kiik, makroglosie, neprospivani, zvétSené
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btisko, svalova hypotonie, poruchy psychomotorického vyvoje a zpomaleni srde¢ni
frekvence. Léci se trvalou substituci hormont §titné zlazy (12, 27, 30, 35).

Ziskana hypotyredza vznika na podkladé chronickych a subakutnich zanéth Stitné
zlazy, poskozeni §titné zlazy radioaktivnim jodem, plisobeni strumigenti, operace a
onemocnéni hypofyzy nebo hypotalamu. Projevuje se zpomalenim rtstového tempa,
zhorSenim Skolniho prospéchu nebo opozdénim zrani skeletu. U neléCené formy se
mohou objevit priznaky jako u kongenitalni hypotyredzy. Lécba spociva v substituci
chybéjicich hormont a spravné vyzivé (27, 30, 35).

Zvysena funkce — hypertyredza

Je pomérné vzacna, vyskytuje se v dospivani cCastéji u divek. Je fazena mezi
autoimunitni onemocnéni. Projevuje se emocni labilitou, zvySenou drazdivosti,
poruchami spanku, nadmérnym pocenim, zvySenou chuti k jidlu, prijmy, nékdy
zvEtSenim §titné Zlazy, tachykardii, exoftalmem, zkracenym reflexem Achillovy $lachy.
Lécba spociva ve farmakoterapii - tyreostatika (Karbimazol) - snizuji tvorbu a vyde;j
hormonu §titné zlazy, beta blokatory (Trimepranol) - tachykardie, hypertenze, ties nebo
chirurgicka 1écba pouze selze-li konzervativni terapie, ptidruzi-li se vedlejsi reakce na
farmakoterapii, nebo pokud velka struma vyvolava mechanické obtize (12, 27, 30, 35).
Diabetes mellitus I. typu

V détstvi se nejCasteji vyskytuje inzulindependentni diabetes mellitus, tzv. typ 1.
Patii mezi ¢asta chronickd onemocnéni. Vyskytuje se jak u dévéat, tak u chlapcti. Radi
se mezi autoimunitni nemoci. Pfedpokladem je napf. virova infekce, ktera spusti
imunopatologickou reakci vedouci K autoimunni inzulitis. Pfiznaky se objevi, pokud je
zni¢eno 80% a vice B bungk slinivky bfisni a tim je tvorba inzulinu nedostatecné. Proto
je postizeny zcela zéavisly na aplikaci inzulinu. Toto onemocnéni je také
charakterizovdno svym sklonem k rozvratu vnitiniho prostfedi. Mezi pfiznaky patii
polyurie, polydypsie, hubnuti, bolesti bficha, suchd svédici klze, inava, nauzea,
zvraceni apod. diagndézu stanovujeme na zakladé hyperglykémie, glykosurie a
ketonurie. Pfi opakované vySsi glykemii se provadi oralni glukézovy toleranéni test.
Lécba musi byt komplexni, individudlni a musi se respektovat vyvojové charakteristiky

kazdého ditéte. Spociva v podavéani inzulinu, dodrzovani diety a télesné aktivité.
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Komplikace diabetu jsou akutni — hypoglykemie a ketoacidoza, chronické —
mikroangiopatie, mikroangiopatie, infekce a diabeticka noha (12, 22, 27).

Hypoglykemie a hypoglykemické koma je zptisobeno vysokou hladinou inzulinu
Vv krvi, nedostatkem potravy nebo zvySenou fyzickou namahou. Projevuje se hladem,
ttesem, pocenim, Unavou, bledosti, slabosti. Objevuji se poruchy védomi. Lécba musi
byt rychld. Podavaji se rychle vstiebatelné cukry — chléb, ovoce, dzus. Pokud je porucha
védomi musi se podat glukdza 40% 1. v. a to 1 ml/ kg té€lesné hmotnosti. Diabetik musi
mit u sebe vzdy karticku diabetika (27).

Diabetickd ketoacidéza je zplusobena nedostatkem inzulinu v téle, ptejedenim
hyperglykemie, glykosurie, ketonurie a metabolickd acidoza. Lécba spoc¢iva v podani
tekutin a minerdli parenterdln¢, v Gpravé acidobazické rovnovédhy a v podavani
inzulinu. Pacienti by méli byt hospitalizovani a trvale monitorovani pokud se stav

neupravi (27).
1.5.2.1 Edukacni ¢innost sestry u diabetes mellitus 1. typu

Aby byla lé¢ba diabetu u¢inna, je velice dulezita edukace ditéte, ale i jeho rodici.
Edukace zacina stanovenim diagnozy, kdy se ditéti, samoziejmé podle véku, a jeho
rodicim vysvétli vSe o diabetu L. typu, déle je to nutnost podavani inzulinu a s tim je
spojena 1 aplikace inzulinu s praktickym pfedvedenim, poté to jsou kontroly hladiny
cukru v krvi a pouzivani glukometru a kontroly moc¢i v domacim prostedi K vylouceni
pocinajici ketoaciddze. Dale sestra seznami dité a jeho rodice s diabetickym denic¢kem,
kam se zapisuji vSechny namétfen¢ hodny, davky inzulinu, mnozstvi snézen¢ho jidla,
které¢ se piepoCitdva na jednotky, dale nemoci, prijem, zvraceni anebo také
hypoglykémie. Upravu jidelni¢cku miize s pacientem sestavit dietni sestra. S timto
diabetickym denickem, glukometrem a inzulinovym perem chodi dit¢ na pravidelné
kontroly. Pii kazdé kontrole sestra ovéfuje, jak je nemocny schopny provadét
doporuceni sestry doma, vysvétlujeme mu, jak upravit 1é¢ebny rezim, vzhledem ke
zméndm Vv zivoté, motivuje ho k zachovani dobré kompenzace a snazi se mu byt i

dobrym psychologem. Déle seznamime dit¢ a rodice s prvni pomoci u komplikaci
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diabetu a pouci o nutnosti informovat uclitele ve Skole s faktem, ze jejich dit¢ ma
diabetes. Sestra spolecn¢ s rodi¢i smétuje dité k samostatnosti a sob&stacnosti. Sestra,

ktera provadi edukaci, sezndmi déti 1 rodic¢e s moznosti konzultace 24h. denné (6, 22).

1.5.3 Nejcastéjsi neurologicka onemocnéni - Epilepsie, migrény, détska mozkova

obrna

Epilepsie

Pro toto onemocnéni je charakteristické opakovani epileptickych zachvati se
ztratou védomi. Epilepticky zachvat je v prvé fad¢€ poskozeni funkce mozku. Je to velmi
Casté onemocnéni v détském véku. Pficinou mohou byt choroby matky v t¢hotenstvi,
krvaceni do CNS pfti porodu, febrilni kiece, asfyxie, trauma. Epilepticky zdchvat miize
byt symptomaticky neboli sekundarni, kdy se vyskytuje u rostouciho nadoru, pti zanétu
CNS nebo traumatu. Pro stanoveni diagnozy ma veliky vyznam anamnéza a popis
zachvatu, EEG dale pak CT nebo MR, které nam mutze ukazat patologické lozisko.
Ptiznakem epilepsie je epilepticky zachvat (25, 27, 33).

Parcialni epilepticky zachvat miZe byt provazen pfiznaky motorickymi,
senzorickymi, autonomnimi a psychickymi se zachovanym védomim nebo probihd
s komplexni symptomatologii s poruchou védomi. Oba tyto ziachvaty mohou
sekundarné generalizovat. Mivaji n€kolik fazi — prodromy, auru, vlastni zachvat a poté

postparoxyzmalni obdobi (25, 33).
Generalizovany epilepticky zachvat
Absence - maly epilepticky zachvat — petit mal — projevuji se zakoukanim, mrkanim
nebo riznymi pohyby v obliceji. Probéhnou az n¢kolikrat denné.
Myoklonické zachvaty — rychlé svalové zaskuby, védomi je zachované.

Tonické zachvaty (Westliv syndrom) — spazmy trupového a licniho svalstva a soucasné

pokréeni hornich koncetin a nataZeni dolni koncetin (25, 33).
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Tonicko-klonické zachvaty — velky epilepticky zachvat — grand mal. Vyskytuji se az
okolo 2 — 3 roku, kdy maji nahly zacatek s typickym vykiikem. Objevuje se cyandza,
salivace, zvySeni srdecni Cinnosti a vzestup krevniho tlaku, poté ochabnuti svalstva
Suvolnénim sveraci. Pfi zachvatu dochazi casto k poranéni, pokousani jazyka,
pomoceni (25, 33).

Status epilepticus — projevuje se stale opakujicimi se zachvaty, u kterych trva
porucha védomi. Je to stav ohrozujici na zivoté (25).

Epileptické zachvaty détského véku

Febrilni kiece — tonicko-klonické zachvaty, které vznikaji pii nezralosti CNS u
vzestupu teploty. Vyskyt je mezi 3 mésici a 5 roky (25).

Infantilni spazmy (Westv syndrom) — vyskyt u déti mezi 4 — 12 mésicem, kiece
se oznacuji jako salaamové. Projevuji se flexi krku, trupu a pazi.

Gastautiv-Lennoxtiv syndrom — vyskyt u déti mezi 1 — 8 roky, Cast&ji u divek.
Typickd je opozdénd fe¢ a mentdlni zaostalost. Projevuji se atypickou absenci
S neuplnou ztratou védomi, dale jsou Casté pady v disledku zachvata.

Lécba spociva ve spravné Zzivotospraveé, edukaci nemocného a jeho rodiny,
farmakoterapii, a pokud selze tak i v 1é¢bé chirurgické. Podminkou pro tspé$nou 1écbu
je dodrzovani antiepileptické zivotospravy — pravidelny spanek, pravidelné uzivani 1€ki
a mnoho zakazli — zadny alkohol, fizeni auta, prace se stroji nebo ve vyskach (33).
Migrény

Bolesti hlavy stejné jako dospély maji i déti. Jsou velmi Castou diagndzou, i kdyz
u déti do patého roku nékdy téZce diagnostikovatelné. Nejcastéji se v détském veéku
vyskytuji bolesti spojené s infekéni nemoci, tenznimi bolestmi hlavy a migrénou nékdy
I kombinace téchto dvou. Migrénu u déti mizeme charakterizovat jako zdravotni
poruchu, kterd se objevuje jinak u zdravého ditéte, u niz dochdzi k opétovnym,
zachvatovitym bolestem hlavy, stfidajici se s obdobim klidu a kdy nelze najit jinou
mozZnou pfi¢inu. Détské migrény maji sva specifika. Tykaji se lokalizace, vétSinou je
bolest oboustranna, intenzity a doby trvani bolesti, kdy je okolo 1 — 48 hodin. U déti se
vice vyskytuji doprovazejici ptiznaky jako je nevolnost a zvraceni, bolesti bficha,

zavraté, bledost, zmény nalady, vyskytuje se i fotofobie a fonofobie a miZze byt i
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zvySena teplota. Mezi provokacni faktory, které bolesti spoustéji, patii pocitac, stres,
konflikt v rodin¢, nedostate¢ny spanek, stravovaci navyky a jiné. Migrény v détském
veéku lze rozdélit na migrény s aurou, bez aury, komplikované migrény a periodické
syndromy v détstvi predchazejici rozvoji migrény. Lécba spociva v piedchazeni
zachvatli omezenim spoustécich faktord. Pokud je nutna farmakologicka 1é¢ba pouziva
se nejcastéji paracetamol a 1éky proti zvraceni (25, 33, 34).
Tenzni bolesti hlavy
Vyskytuji se pomérné¢ casto hlavné u dospivajicich. Oproti migrén¢ nemaji
prodromalni pfiznaky nebo auru. Diagnoézu lze stanovit po peclivém odebrani
anamnézy, jelikoZ se nevyskytuji Zadné zvlastni télesné piiznaky. VétSinou maji tyto
bolesti psychicky ptivod a lé€eni spociva pravé v odstranéni piiciny. Mezi takové to
problémy patii Spatné fungujici rodina, Sikana ve Skole a jiné. Pfi vétsich bolestech
pomaha paracetamol (25, 33, 34).
Détska mozkova obrna
,, DMO definujeme jako neprogresivni postizeni motorického vyvoje ditéte na
poklad¢ prob&hlého (a ukonceného) poskozeni vyvijejiciho se mozku do obdobi Casné
postnatalniho (maximalné 6. postnatalniho mésice) (33, s. 227).
Pti¢inou je vétsinou hypoxicko-ischemické poskozeni mozku. Nejohrozengjsi skupinou
jsou nedonosené déti vazici pod 1500 g.
Formy DMO
e Spasticka
e Dyskineticko-dystonicka
e MozecCkova
¢ SmiSené formy s kombinaci ptedchozich ptiznakt
Lécba spociva v intenzivni rehabilitaci, ktera je zahdjena hned po stanoveni diagnézy.
Nejcastéjsi je Vojtova metoda, ale mohou se pouzit i jiné. Edukace, kterou provadi
hlavné fyzioterapeuti, je zamétfena pirevazné na rodiCe, protoze se uci, jak maji spravné
V domécim prostfedi s nemocnym ditétem cvicit. Dalsi 1é€ba spocivd ve spolupraci i
s jinymi specialisty jako je psycholog, o¢ni lékaf, ortoped a samoziejmé pravidelné

kontroly u neurologa. Rodina, kde je dit¢ postizené DMO je vhodnéd psychoterapie,
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pomoc V socialni oblasti a také snahou je integrovat dit¢ do systému zdkladniho a
dalSiho vzdé€lavani. Pokud je u ditéte diagnostikovana i epilepsie, je diilezit¢ podavani

1ékii (33).

1.5.3.1 Edukacni ¢innost sestry u epilepsie

U déti s epilepsii je dialezité, aby sestra ziskala u ditéte divéru a aby bylo dité
dostateCné¢ motivovano. Samoziejme¢ vSe zalezi na véku ditéte. Pfi edukaci sestra
zjistuje, do jaké miry jsou dit€¢ a jeho rodi¢e informovéni a dle zjisténych udajh
sestavuje plan edukace. Edukace je zamétfena na dodrzovani farmakoterapie a upravu
zivotospravy. U epilepsie by se mé¢l dodrzovat spankovy rezim, kdy ditéti a jeho
rodi¢lim sestra vysvétli, ze ma byt spanek pravidelny, to znamend, Ze by dit¢ mélo
chodit spat v urcitou dobu a rano se zase probouzet ve stejnou hodinu. Déle také mize
epilepsii ovlivnit i dieta, kdy je zakazano pozivani alkoholu. Dalsim bodem edukace
jsou sportovni aktivity, kdy dité n¢jak neomezujeme, jenom doporucujeme u nékterych
sportll individudlni dohled. Nedoporucuji se cviky ve vyskach a pfi kopané by se mély
omezit hlavicky do mice. Dale informujeme 0 nutnosti vyhybat se podnétim, které
vyvolavani zachvat jako je napiiklad pferusované svétlo. U dospélych je dale edukace
zam¢fena na pracovni omezeni a schopnost fizeni motorovych vozidel. Hlavnim bodem
v edukaci je také prvni pomoc pfti zachvatu, kdy rodicim vysvétlime jeji zasady a dame
jim domt rizné edukacni brozury a letdky. Informujeme rodice o riiznych sdruZenich,
kdy se schazeji déti a jejich rodice prave s epilepsii. Dale poucime rodice, aby s danou
situaci také informovali ucitele ve Skole. Dité chodi na pravidelné kontroly a provadi se
u n¢ho 1 vySetfeni EEG. Pokud dit¢ dodrzuje vSechna opatieni, je 1€cba velmi ucinna.
Sestra seznami rodi¢e s moznosti navstiveni rtiznych sdruZeni nemocnych, které maji

stejnou nemoc jako jejich dité (5).
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vev s

1.5.4 Nejcastéjsi  nefirologicka  onemocnéni —  VVV, Pyelonefritida,

glomerulonefritida

Vrozené vyvojové vady ledvin
Vyskytuji se Castéji nez u jinych organti a u vétSiny piipadi se objevi ndhodné.
Nekteré nevyvolavaji zadné potize, na druhé stran¢ je vétSina VVV pfiicinou zavaznych
postizeni mocovych cest a ledvin, obcas i neslucitelnych se zivotem. Mezi VVV patii
e Anomalie poctu ledvin — ageneze ledvin nebo ledviny
e Anomalie velikosti ledvin — hyponasticka jedna nebo ob¢ ledviny, dysplazie ledvin
e  Anomalie tvaru, umisténi ledvin — podkovovita ledvina, ektopie ledvin
e Anomalie panvicky a mocovodi — hydronefréza, zdvojeny mocovod nebo
panvicka, ureterokéla, megaureter
e Anomalie mo¢ového méchyie — exstrofie mo¢ového méchyie
e Anomalie uretry a zevniho genitalu — epispadie, hypospadie, z(zeni a chlopné
mocove roury
e  Obstrukéni uropatie — anomalie a vady vyvodnych cest mocovych. Tyto anomalie a
vady jsou pfic¢inou Spatné¢ho odtoku moci, kdy nad prekazkou méstnd moc, vznika
dilatace, kterd se ptenasi na ledvinny parenchym a tim je zapfi¢inéna 1 porucha
funkce.
e Cystické onemocnéni ledvin — mnohocetné cysty ledviny, polycystickd choroba
ledvin
e  Cévni anomalie — zGzeni renalni tepny (12, 23, 28).
Pyelonefritida
Patii mezi nejcastéj$i zanétlivé onemocnéni ledvin, postihujici tubuli a
intersticium. Vyskytuje se vice u divek. Pfi¢inou toho onemocnéni muze byt staza
infikované moci, konkrementy, nedolécené urologické onemocnéni, hematogenni
ptenos - infekéni lozisko - chrup, tonzily, adnexa, vzestupna infekce. Podle prubéhu ji
délime na akutni a chronickou (12, 23, 28).
AKkutni pyelonefritidu zptsobuji nejcastéji gramnegativni bakterie — E. Coli,

klebsiella, ale i kvasinky. Projevuje se teplotou, tfesavkou, u kojenct a batolat je ¢asto
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nechutenstvi, zvraceni, neprospivani, prijem, nékdy az zloutenka. Je nutné se ptat na
neobvykly zapach moci a skvrny na plenkach. U vétSich déti jsou jesté bolesti hlavy,
bificha, v kiizi, v zadech, dale dysurie, hypertenze, unava, tachykardie, proteinurie,
hematurie, bakteriurie, leukocyturie, erytrocyturie, snizené mnozstvi moci.
Lécba spociva v podani antibiotik, chemoterapeutik, dale se podavaji antipyretika. M¢&l
by byt dostatek tekutin, klidovy rezim hlavné na zac¢atku onemocnéni. Je dilezité hledat
pii¢inu infekce, nebot’ dochazi k poskozeni ledviny a mize piejit do chronicity (12, 14,
23, 28).

Chronicka pyelonefritida se vyviji z akutni, kterd nebyla v obdobi 3 mésict
vylécena a opakuje se. Vyznamnou roli tu hraji i faktory jako litidza, obstrukce
mocovych cest nebo DM). Projevuje se Unavou, nechutenstvim, bledosti, bolestmi
hlavy, pomocovanim, sklonem k infekcim, miize se objevit teplota pii akutnim
vzplanuti onemocnéni a postupné dochdzi ke sniZzovani funkce ledvin, objevuje se
hypertenze a rozvrat vnitiniho prostiedi. V pokrocilém stadiu pozorujeme znamky
chronického selhani ledvin. Podstatou 1é¢by je odstranéni infekce podanim antibiotik a
odstranéni pficiny, kterd onemocnéni vyvolala. Dale dostatek tekutin. Pro zaléceni
akutniho stavu se dlouhodobé podavaji antibiotika a chemoterapeutika v malych
davkach (12, 14, 23, 28).

Glomerulonefritida

Jednd se o nemoci ledvinnych glomerull, charakterizovanymi nehnisavym
zanétlivym procesem. Zanét glomerultt poskozuje filtraéni membrany, duasledkem je
sklerotizace a zanik glomerult-sniZzeni glomerularni filtrace. Pfi¢inou vzniku je tvorba
autoprotilatek - imunologické stavy, kdy autoprotilatky napadaji glomerularni bazalni
membrany nebo imunokomplexova - usazeni antigenu a protilatky v glomerulu, které
vyvolaji zanét. V hodné ptipadech vede az k selhani ledvin. Délime ji na akutni a

chronickou (12, 23, 28).

Akutni glomerulonefritida se nejCastéji objevuje po prodélanych infekcich
zpusobené bakteriemi, viry nebo jinych, a proto Casto mluvime o postinfekénich

glomerulonefritidach. Nejcastejsi je poststreptokokova po prodélané anginé. Klinicky se

projevuje proteinurie, hematurie, oligurie az anurie, mize dojit az k akutnimu selhani
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ledvin, otoky ocnich vicek, hypertenze. Lécba spociva v klidu na lazku, v dietnim
opatieni (omezeni bilkovin, soli), vV podavani antibiotik, antihypertenziv a diuretik.
Prognoza je dobra pfi v€asném zahdjeni 16Cby, kdy piiznaky brzy vymizi, jen hematurie
se muze objevovat az n¢kolik mésict (12, 23, 28).

Chronicka glomerulonefritida pfedstavuje obsahlou skupinu primérnich i
sekundarnich glomerulonefritid s dlouhodobym pritbéhem. Zacatek onemocnéni je spise
nenapadny, poté se objevuje hematurie, proteinurie, hypertenze, unava, bolesti hlavy,
anémie. U neléCenych dochazi k selhani ledvin. LéCi se kortikoidy, imunosepresivy,
s omezenim bilkovin a soli (pfi hypertenzi a otocich). Prognoza zalezi na typu
glomerulonefritidy, jejich 1écba je dlouhodobé, nékdy dojde k selhani ledvin a je nutna
hemodialyza nebo peritonedlni dialyza. Poté jsou pacienti zafazeni do transplantaéniho

programu (12, 23, 28).
1.5.4.1 Edukacni ¢innost sestry u infekce mocovych cest

Hlavnim cilem je zabranit opakovani infekce. Edukace spociva v nacviku pitného
rezimu, kdy se mirn¢€ zvysi denni piijem tekutin, ktery je rozlozeny do celého dne. Déle
je edukace zaméfena na mikéni stereotypy, u nichz ditéti a rodi¢iim vysvétlujeme, aby
pravidelné¢ mocily a fadné¢ domocovali, a aby chodili na pravidelnou stolici, kterou
muzou upravit vhodné zvolenou stravou. Déle se zaméfujeme na zvySeni hygienickych

navyku v oblasti genitalii a upozoriiujeme na ochranu proti prochladnuti (14).

1.5.5 Nejcastéjsi gastrointestindlni onemocnéni- Celiakie, Ulcerozni kolitida,

Crohnova choroba

Celiakie

Je chronické autoimunitni onemocnéni tenkého stfeva. Je vyvolana trvalou
nesnaSenlivosti lepku (gluten), ktery je obsaZzen v obilninach - pSenice, Zito, jeCmen,
oves. Vede k charakteristickému histologickému nélezu na sliznici tenkého stfeva.

Priznaky se objevuji po =zavedeni obilovin do vyzivy koncem 1 roku.
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Celiakie je bohuzel zapfi¢inéna pievazné geneticky, ale predpoklada se i vliv zevniho
prostiedi. Projevuje se objemnymi pachnoucimi stolicemi, recidivujicimi prajmy, které
mohou vést az k dehydrataci, acidoze a Soku - vznika celiakalni krize. U déti je dale
viditelné velké vyklenuté btisko, jsou malé, drobné, jsou anemické, maji nedostatek vit.
rozpustnych Vtucich (A,D,E,K). RozliSujeme formu aktivni, tichou, latentni a
potencialni. Lécba celiakie spociva v bezlepkové diete, ktera se dodrzuje cely zivot.
Pacienti mohou sdju, ryzi, brambory, kukuficnou mouku. Pfi netispéchu lécby se patra,
zda nedoSlo pfi dodrzovani diety k néjaké chybé a poté se nasazuji kortikoidy.
Nedilnou soucésti je nahrazeni vSech slozek zivin, které pacientovi chybi vcetné
vitaminl rozpustnych v tucich a nékterych mineralti napiiklad vapnik, hotcik (9, 12,
23).
Ulcerézni kolitida

Je nespecificky zanét tlustého stieva postihujici rizné dlouhy usek, nejvice tam,
kde tlusté stievo ptechdzi v konecnik. Je charakterizovdna ulceracemi a zanétlivymi
zménami na sliznici. Na onemocnéni se podili celd fada faktorii — psychogenni,
imunologické, ale 1 vlivy zevniho prostiedi. ZvySeny vyskyt v rodiné svédci o urcité
genetické predispozici. Ulcerdzni kolitida se projevuje uréitymi piiznaky, které jsou
charakteristické pro postiZzeni dané¢ho seku. Patii mezi né prijem nebo zacpa, krvaceni
do stolice, nuceni na stolici, bolesti bficha, inava, nechutenstvi, subfebrilie. Mohou se
vyskytnout 1 mimostfevni projevy — ekzémy, artritidy, uveitidy nebo hemolyticka
anémie. Probiha v epizodach relapsti a remisi. Lécba spociva v upraveé Zivotospravy,
dieté, odstranéni stresu a farmakoterapie. Pokud je tato 1écba netispé€$na nebo pii vzniku
vaznych komplikacich, ptichazi na fadu 1é¢ba chirurgicka (8, 12, 13, 17, 27).
Crohnova nemoc

Patfi mezi idiopatické stfevni onemocnéni. Je to onemocnéni autoimunitni,
chronické a recidivujici. Zanét se mlzZe objevit v celém zaZivacim uUstroji od Ust az po
konecnik, kdy je postizena cela stievni sténa. Pfi¢ina onemocnéni neni zcela znama, ale
na jejim vzniku se podileji genetické vlivy, exogenni faktory, vlivy infekéni,
psychogenni nebo autoimunitni. Vyskytuje se v jakémkoliv obdobi Zivota, nejcastéji

vSak u mladych lidi mezi 10 a 20 rokem. Projevy onemocnéni se odviji od lokalizace a
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rozsahu nemoci. Nejcastéjsi jsou prijem, bolesti bficha, analni 1éze, hubnuti, teplota,
pistél, typickd je i porucha ristu a vyzivové poruchy. Jako ulcerdzni kolitida probiha
vV epizodach relapsii a remisi. Lécba spociva opét v Gpravé zivotospravy, dieté,
odstranéni stresu a farmakologii, pokud dojde k nepriichodnosti stfeva, provadi se

chirurgicky vykon (7, 12, 13, 17, 27).
1.5.5.1 Edukaéni ¢innost sestry u Crohnovy choroby

Pti zjisténi diagnozy se opét sestra, kterd edukuje snazi od ditéte a jeho rodici
zjistit co vlastné o nemoci védi a jaké maji informace. Poté sestra sestavi plan edukace
podle véku ditéte a podle ziskanych informaci od rodi¢t. V planu edukace jsou zahrnuty
veSkeré informace o Crohnové chorobé od definice, pfes ptiznaky, komplikace az
k 1é¢bé. Dale sestra informuje o nutnosti 1€kt ve formé tablet a o moznosti biologické
1é¢by, kterou samoziejmé ordinuje osetiujici 1ékar. Pokud nestaci konzervativni postup
z ditvodu zUzZeni stfevni stény, musi se provést chirurgicky vykon. Jestlize musi byt u
ditéte z 1é¢ebného duvodu zalozena stomie, sestra pak edukuje dité a rodice v oblasti
péce o stomii, o moznych stomickych pomuickéach a riznych ptipravcich, které jsou
vhodné k oSetfovani stomie a také seznami s moznymi komplikace. Dale je dilezité
dodrzovani ur¢ité diety, ktera je individualni u kazdého ditéte. VétSinou se dodrzuji tyto
zasady (13).

e Plnohodnotna strava po strance energetické a biologické

e Mensi davky 5-6 X denné

e Dostatecny piijem tekutin

e Zadny alkohol

e Dieta bezezbytkova

e Omezeni kofenénych jidel a potravin obsahujici velké mnoZstvi cholesterolu

e Pfi zménén stravovacich navykl je nutné porada s dietni sestrou

e Dieta se zvySenym obsahem bilkovin, zvySenym obsahem zeleza, vapniku a

vitaminu
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile vyzkumu

Cill: Zjistit nejCastéjsi problémy v edukaci u chronicky nemocného ditéte

z pohledu sestry

Cil 2: Zjistit specifiku edukace u konkrétniho onemocnéni

Cil 3: Zjistit, zda sestry ptizpsobuji edukacni plan véku ditéte

Z vyzkumného Setteni vyplynul dalsi cil

Cil 4: Vytvoteni eduka¢niho zaznamu pro détské odborné poradny

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka

Vyzkumna otazka

Vyzkumna otazka

Vyzkumna otdzka

¢. 1: Jaké jsou nejcastéjsi problémy v edukaci u chronicky

nemocného ditéte?

o
N

. Jaké specifické zasady edukace jsou provadény u

konkrétniho onemocnéni?

p<

3: Spolupracuji  sestry pifi edukaci ditéte s rodici?

o
N

. Pfizplsobuji sestry edukacni plan véku ditéte?
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3. Metodika

3.1 Metodika

Pro tuto bakalafskou praci byl zvolen kvalitativni vyzkum. Setfeni probihalo
formou nestandardizovaného rozhovoru podle predem pfipravenych 21 otazek, které se
tykaly edukace. Rozhovory byly anonymni a poté zpracovany do kazuistik pro jejich

ptehlednost. Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi biezen — kvéten 2010.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkum probihal v nemocnici Strakonice a.s. po pfedchozim souhlasu hlavni
sestry a vrchni sestry détského odd€leni a v soukromych odbornych poradnéch.
Vyzkumny soubor tvofilo 10 détskych sester z odbornych poraden zabyvajici se
konkrétnim onemocnénim. S rozhovorem souhlasilo 6 oslovenych sester, 4 sestry
z odbornych poraden détského oddéleni v nemocnici ve Strakonicich - endokrinologie,
neurologie, alergologie a nefrologie a 2 sestry z nahodné vybranych soukromych
odbornych poraden - gastroenterologie a alergologie. 4 sestry odmitly rozhovor
poskytnout.
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4. Vysledky

4.1 Rozhovory se sestrami z odbornych détskych poraden

Rozhovor se sestrou €. 1

Respondentka pracuje v alergologické poradne 20 let. Predtim pracovala jako
detska sestra na luzkovém oddeéleni. Absolvovala vysokou skolu, bakalarské studium —

obor osetrovatelstvi.

e S edukacni Cinnosti, se méla moznost seznamit béhem studia na vysoké Skole, kde
studovala obor oSetfovatelstvi. Mysli si, Ze informace nabyté pii studiu provéiuje
nejlépe praxe.

e Domnivé se, ze zdkladni zisady edukace zna. K zdsaddm edukace podle jejiho
nazoru patii individudlni pfistup, soustavnd, primérena edukace s provadénim zpétné
vazby. Tyto zasady se respondentka snaZi uplatnit i ve své praci pii edukaci.

e Snazi se v ramci Casovych moznosti ucastnit se riznych seminaiti a Skoleni. Dale
cerpa informace z knizek, Casopisii pro sestry a z internetu. Internet vnima jako rychly
pfistup k nejnovéj§im poznatklim.

e Respondentka uvadi, Ze spolupracuje pfi edukaci s rodi¢i. Rika, Ze rodi¢e musi byt
dobfie a srozumiteln¢ informovani o stavu jejich ditéte a o postupu 1é€by aby byla 1éba
jejich ditéte co nejefektivné;si.

e Podle respondentky nazoru, mezi nejosvéd¢engjsi metody edukace patii rozhovor a
praktické ukazky. Také vnima informacni letaky za dobrou metodu edukace. Rika, Ze

pacient si je v klidu prostuduje a pokud né€emu neporozumi, zepta se.

e Pokud ma odpovédét, kdy je vhodné u ditéte zahajit edukaci, fika, ze u déti
pfedskolniho véku pfiméfenym zpisobem. Lze k tomu napiiklad vyuZit ndzornych
pomtucek nebo spravné motivovanych her a cviceni.

e Podle sestry prohlubuje edukace divéru mezi ni a rodi¢i. Rodi¢e ji vnimaji jako

zainteresovanou stranu a ne jen jako nestranného pozorovatele.
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e Edukaci vidi v jejim oboru jako dulezitou soucast 1é¢by pacientl a stava se pro ni
nedilnou soucasti v jeji praci.

e Podle respondentky, i kdyZ edukaci provadi, tak zaznam o ni nedéla. Rika, 7e nema
dostatek ¢asu a vhodné formuléie.

o Pii kazdé dalsi kontrole si zpétné zjist'uje, jak ji rodice a dité pfi posledni navstéve
pochopily a podle toho, kdyz tak informace zopakuje nebo se snazi najit jinou
srozumitelnéjsi cestu. Zda byl cil edukace splnén, nezaznamenava.

e (il edukace vidi v co mozna nejlepSim pochopenim nemoci a jeji 1écby jak ze strany
ditéte tak jeho rodicl. Dale povazuje cil edukace za to, jak se zlepsila kvalita Zivota
ditéte a jak umi zit a bojovat s nemoci.

e Podle respondentky je téméf nutné si plan edukace pfipravit. Rika, Ze kazdy pacient
reaguje individualng, proto se musi seznamit s jeho stavem, komunikovat s nim a na
zaklad¢ toho pfesné sestavit plan edukace. Tyka se to napf. i planu uceni v domacim
prostiedi.

e Udava, Ze plan edukace je vzdy nutno pfizpisobit véku ditéte. Rika, ze jinak miize
motivovat dit¢ predskolniho veku, jinak Skoldka jinak pubescenta. Déti maji urcité
vymezené hodnoty a nemoc je podle nich nabourava. Mysli si, Ze je na sestrach, aby
pfesné vystihly moZnosti, jak spravné motivovat dité, aby se nachazelo v dobrém

psychickém stavu a mohlo se zacit uzdravovat.

e Respondentka si mysli, Ze k provadéni edukace by méla mit znalosti o dané chorobé,
jejich pri¢inach, ptiznacich, komplikacich a 1é¢b¢, dale znalosti v oblasti psychického a
fyzického vyvoje ditéte a také udava, ze musi znat i rodinu ditéte.

e Edukaci povazuje za nedilnou soucast své prace. Je diilezitd v péci o pacienta.

e Jako nejCastéjsi problém v edukaci u ditéte udava nedostatek Casu pro edukaci a
nespolupréci ditéte a jeho rodiny.

e V pribé¢hu edukace respondentka pii edukaci vyuziva zpétnou vazbu, kterd je
dulezita pro dalsi postup v edukaci.

e Uvadi, Zze vyuziva Skoleni, knihy, letacky, Casopisy, internet a zkuSenosti ostatnich

rodict jako edukacni zdroje.
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e Domniva se, Ze pro edukaci ma dostatek vhodného pracovniho mista, ale jak uvedla
uz jednou, ma na ni malo Casu.
e Respondentka uspésnost edukace hodnoti individualné€, podle toho jak se dité citi,

jestli nema obtize a jak se umi zachovat v kritickych stavech.

Rozhovor se sestrou €. 2

Respondentka pracuje v endokrinologické poradné 7let. Vystudovala SZS. Nez zacala
pracovat v odborné poradne, byla na détském oddeleni jako sestra u hizka.
e Se zésadami edukacni Cinnosti se méla moznost seznamit pii studiu na stfedni
zdravotnické Skole, ale v omezené mife.
e Na otazku zda zna zékladni zasady edukace, odpovédéla, ze si mysli, Ze ano.
e Pii edukaci ditéte a jeho rodi¢t klade diraz na to, aby byla individudlné
naplanovana, podle potieb ditéte, aby byla soustavna a trvald, protoze chronické
onemocnéni je do konce zivota a nese sebou riizné komplikace, které se v pribchu 1écby
mohou vyskytnout. Dale pouziva ndzorné predvedeni nékterych ukond, které se vztahuji
k 1é¢beé. Ke zkontrolovani, zda dité a rodi¢ pochopily dané informace, pouziva zpétnou
vazbu.
e Edukacni techniku zdokonaluje ucastmi na Skolenich o edukaci, procitdnim
odbornych ¢asopist, hledanim novinek na internetu.
e Respondentka se snazi srodi¢i spolupracovat, kdyz ncktefi rodie moc
nespolupracuji. Tvrdi, Ze jsou nekdy déti Sikovnéjsi nez rodice.
e Pro edukaci s ditétem a rodi¢i pouziva rozhovor, edukacni letacky a brozurky, dale
internet, praktické ukazky a také videoprojekci.
e Zahjjit edukaci u déti, si respondentka mysli, ze je vhodné v predskolnim véku, ale
V pfiméfené formé.
e Respondentka uvadi, ze edukace vede k lep$imu vztahu mezi rodiéi a sestrou. Rika,
ze rodice a déti maji pocit, Ze je o né zajem a 1épe spolupracuji.
e Edukaci ve své praci povazuje za hodné dulezitou, protoze pomoci edukace pomaha

ditéti a rodiné zlepsit kvalitu Zivota.
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e Respondentka uvadi, ze zaznam o edukaci neprovadi, protoze na to nema vhodné
tiskopisy a ma malo ¢asu k tomu, aby vypisovala v§echno rukou. Kdyby méla vhodny
dokument pfizpisobeny na endokrinologickou poradnu, rdada by edukaci
zaznamenavala.

e Na otazku, zda vyhodnocuje a zaznamenava splnéni cile, uvedla, ze pii kazdé
kontrole konzultuje srodi¢i a ditétem pribéh nemoci, spravné podavani inzulinu,
spravnou kontrolu glykemie a dodrzovani IéCebného rezimu. Cile edukace
nezaznamendva. Pokud maji rodi¢e n&jaké pochybnosti, mohou kdykoliv pfijit nebo
zavolat.

e C(Cilem edukace je pro respondentku, co mozna nejlépe pfipravit rodinu, dit€¢ a
ptibuzné na co nejlepsi zvladnuti choroby, rizik a komplikaci s ni souvisejicich.

e Podle respondentky je pfiprava planu u déti velmi dilezitd pro provedeni Gspésné
edukace. Zde si muze sestra naplanovat podle potieb pacienta spravny postup.

e Respondentka si pfed kazdou edukaci ptipravuje plan péce podle véku ditéte, protoze
je kazdé jiné.

e Respondentka k uspésné edukaci musi védét vse o chorobé (pfiCiny, pfiznaky,
komplikace 1é¢ba) a znat zédsady sprdvné komunikace s ditétem, aby dokdzala
odpovédét na piipadné dotazy.

e Edukaci povazuje za soucast své prace, protoZe je velmi dulezita pii 1é¢bé nemoci.

e Udava, Ze v edukaci u ditéte ji nejvetsi problém nastava pii nespolupraci jak s rodici,
tak sjejich ditétem. A také nema dostatek Casu k tomu, aby mohla byt edukace
provéadeéna podle jejich predstav.

e Respondentka uvadi, Ze v pribéhu edukace vyuziva zpétnou vazbu.

Jako edukacni zdroje vyuziva $koleni, knihy, letacky, ¢asopisy a internet.

e Respondentka na otazku, zda méa vhodné pracovni prostfedi pro edukaci, odpovédéla,
Ze ano.

o Uspé&snost edukace vyhodnocuje podle celkového stavu ditéte, jaky ma dité piistup
k nemoci a zda se objevily néjaké problémy, které by musel uritym zplisobem fesit a

jak.
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Rozhovor se sestrou €. 3

Sestru ¢. 3, kterou jsem oslovila, pracuje v gastroenterologické poradné 25 let.

Uspésne ukoncila studium maturitou na stredni zdravotnicke skole.

e O zéisadach edukace se méla moznost sezndmit na rtiznych Skolenich a kurzech. Na
zdravotnické Skole se ucily jak pacienta poucit v dané chvili, ale na edukaci jako

takovou si nevzpomina

e Vzhledem k tomu, Ze se pfed nedavnem ucastnila skoleni o edukaci, fika, Ze zasady
edukace zna. Mezi zasady edukace fadi, individudlni pohled na pacienta, pfimetené
zvolené informace, aby danym informacim ¢lovek porozumél, vzhledem k nemoci
do edukace zatadit 1 praktické ukazky a béhem edukace se neustdle ujistovat, ze

pacient rozumi v§emu, co mu bylo vysvétleno.

e Na otazku jaké specifické zasady vyuzivate v edukaci, reagovala sestra tim, Ze
pacientovi podava informace pfimétené k v€ku a psychickému vyvoji ditéte, pii
edukaci napt. u ditéte se stomii vyuziva ndzorné ukazky a vede déti k trvalému uceni
o0 jejich nemoci. Béhem edukace se zpétné taze, zda jsou veskeré informace chapany
spravne.

e Respondentka si svoji edukacni techniku zdokonaluje ¢tenim odborné literatury a
ucasti na seminafrich k tématu.

e Srodi¢i pfi edukaci spolupracuje, dilezitost vidi v dobré informovanosti rodict
ditéte, proto, aby mohli oni sami u ditéte v domacim prostiedi provadét spravné
edukaci a pecovat o né&j. Dale ji spoluprace pomaha k ziskani informaci od rodici o
pacientovy, ale i 0 jejich celkovém Zivotnim stylu.

e Respondentka v edukaci vyuziva rozhovor, brozurky, internet, rizné odborné

prednasky, které se vazou k tématu apraktické ukéazky.
e Podle sestry je mozné zacit s edukaci uz u déti predskolniho veku.

e Na otazku, zda si myslite, ze edukace vede ke zlepSeni vztahu mezi rodici a sestrou,
odpovida, jak kdy, ale ve vétsingé pripadek ano. Zalezi to na tom, jaké maji zivotni

hodnoty a jak se stavi k onemocnéni svého ditéte.
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e Dilezitost edukace povazuje za samoziejmost, jelikoz pfindsi uzitek jak ditéti tak
nam sestram, protoze vidime pokroky v 1é€bé a v chovani ditéte a to je pro sestru
velmi potéSujici.

e Ziznam o edukaci neprovadi, vzhledem k nedostatecnému ¢asovému prostoru.

e Zda byl cil splnén, sestra vyhodnoti, ale nezaznamenava. Pouze pfi dalsi kontrole
prokonzultuje stav ditéte s rodici i s nim.

e Podle respondentky je cilem edukace u rodi¢ti pochopeni zmény ditéte v nemoci,
proc tato zména nastala a naucit je informace pouzivat v praktickém zivoté doma.

e Plan edukace si predem pfipravuje.

e Na otazku zda ptizpisobuje plan edukace, uvadi, ze ano. Je t0 jedna ze stéZejnich
véci pii sestavovani planu edukace.

e Respondentka k provadéni edukace musi mit odborné znalosti po strance jak
praktické tak teoretické, které se vztahuji k onemocnéni a psychickému vyvoji ditéte.
Dale musi umét spravné komunikovat s ditétem.

e Edukaci povazuje za soucast své prace.

e Mezi nejcastejsi problémy fadi nedostatek ¢asu a nespolupraci ditéte.

e Béhem edukace, vyuziva zpétnou vazbu, protoze si kontroluje, ze edukant pochopil
dané informace

e Sestra jako edukacni zdroj vyuziva odborné knihy a internet.

e Koprovadéni edukace ma zvlast vybavenou malou mistnost se v§emi dostupnymi
pomtckami, ale udava, ze by potiebovala vice Casu, aby mohla v klidu ditéti a
rodicim vSe vysvétlit.

e Uspé&snost edukace hodnoti podle kompenzace choroby a podle toho jak dité umi

reagovat ve svizelnych situacich.

Rozhovor se sestrou ¢. 4
Sestra pracuje V neurologické poradné 5 let a predtim 10let pracovala na
neurologickém oddéleni. Nejvyssi dosazené vzdélani ma SZS.

e Podle respondentky se se zdsadami edukace seznamila pfi studiu.
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e Vzhledem k tomu, ze edukuje uz néjakou dobu, tak zasady edukace zna.
e Pfi edukaci vyuziva hlavné individudlni piistup ke kazdému nemocnému, obsah
edukace sestavuje, tak aby byl pfiméfeny k danym informacim, které uz pacient o svém
onemocnéni vi. Vzhledem k tomu, Ze edukuje vétSinou chronicky nemocné déti, tak by
se méla edukace opakovat podle sestry pii kazdé dalsi kontrole. Dale se snazi
s pacientem shrnout to, co uz probraly pii piedchozich edukacich, protoze ma na
edukaci malo ¢asu a nechce u pacienta nic zanedbat.
e Ke svému sebevzdélavani a zdokonalovani se v technice edukace, se ucastni riznych
Skoleni a seminafii se zaméfenim na toto téma. Cte odbornou literaturu a pouziva i
internet.
e Sestra se pti kazdé edukaci snazi spolupracovat s rodici.
e Pro edukaci vyuziva vSechny dostupné metody, jako je rozhovor, edukacni letacky,
internetové stranky a jiné
e Podle nazoru sestry, by se mélo zacit u ditéte s edukaci okolo tietiho roku.
e Respondentka spolupraci rodict pifi edukaci povazuje za dilezitou ¢ast, ktera
prispiva prave ke zlepSeni vztahu mezi sestrou a rodici.
e Edukaci vnima jako dlleZitou soucast v péci o pacienta.
e Zaznam o edukaci neprovadi.
e Pokud ma sestra odpovédét na otdzku zda vyhodnocuje a zaznamenéva cile edukace,
konstatuje, Zze vzhledem k tomu, Ze neprovadi zaznam o edukaci, neprovadi ani zdznam,
zda byly cile splnény nebo ne. Splnéni nebo nesplnéni cile hodnoti podle celkového
stavu nemocného a podle pacientovo verbalizace.
e Podle dotazované sestry je cilem kvalitni zivot nemocného, ktery se s nemoci naucil
zit a ur€itym zptisobem s ni bojovat.
e Podle odpovédi sestry si plan edukace neptipravuje.
e Pii sestavovani planu edukace hraje vék velkou roly, protoze edukce u predskolniho
veéku a u pubescenta je jina.

Respondentka uvadi, Zze K edukaci musi védét, jak ma spravné komunikovat
s détskym pacientem, k tomu je zapotfebi znat zasady komunikace a mit veskeré

informace o daném onemocnéni.
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e Edukce podle sestry patii do béznych Cinnosti, které¢ provadi, a proto ji vnima jako
soucast své prace.

e Podle jejiho nazoru je nejcastéjsi problém v nespolupraci rodiny ditéte, kdy odkyvaji
vSechny podané informace a pii zpétném dotazovani si nic nepamatuji. Tuto
nespolupraci vnimaji i déti a snazi se vice poslouchat rodice nez sestru. Dalsi problém
vidi v nedostatku Casu, ktery pottebuje pro spravnou edukaci.

e Zpétnou vazbu pii edukci pouziva, protoze si zpétné ovéiuje jejich zapamatovani.

e Sestra jako edukacni zdroje vyuzivd odbornou literaturu, Casopisy pro sestry a
internet.

e Pro provadéni edukace sestra vyuziva prostor ambulance.

¢ Respondentka hodnoti uspéch edukace podle celkového stavu pacienta.

Rozhovor se sestrou &. 5

Sestra pracuje Vv alergologické poradné pres 20 let, presné nevi. Vystudovala obor
deétska sestra.
e Se zésadami edukace se béhem studia nesetkala, ale pozdéji zcCastnila
postgradualniho kurzu, tento kurz zakoncila sloZzenim zkouSek. Na tomto kurzu se o

zasadach edukace ucila.

e Podle toho muize s urcitosti fici, Ze zasady edukace zna.

e Sestra uvedla, Ze mezi zasady edukace patii edukace pfiméfené formy, pfistup u
kazdého pacienta musi byt individudlni, edukace také spociva ve stalém opakovani.

e Na otazku, jaké vyuziva zasady edukace, uvedla ty, co jsou vySe popsany a jesté
pfidala praktickou ukazku a zpétnou vazbu.

e Znalost o edukaci prohlubuje Cetbou odborné literatury, ucasti na Skolenich o
edukaci, a pokud potiebuje rychle najit né¢jakou informaci, pouZzije internet.

e Pii edukaci sestra uvedla, ze spolupracuje s rodiCi, protoze se tim ziskdva vétsi
mnozstvi informaci o ditéti a rodi¢e maji pii spolupraci dobry pocit, Ze se mohou

podilet na zlepSovani kvality Zivota u jejich ditéte.
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e Respondentka uvedla, ze metody edukace vyuziva jako ostatni sestry a jsou to
rozhovor, edukacni letaky, praktické ukdzky a doporuceni na internetu

e Na otazku vhodnosti zahajit edukaci u déti odpovédéla, ze je to tézké, ale asi zhruba
okolo 3-6roku,

e Edukace podle sestry vede ke zlepSeni vztahu mezi rodici a sestrou.

Sestra uvadi, Ze pti oSetfovani chronicky nemocného dité je edukace velmi diilezita.

Zaznam o edukaci neprovadi, jelikoz ji na néj nezbyva cas.

Pti edukaci zpétné vyhodnocuje pochopeni obsahu edukace, ale nezaznamenava.

e Podle respondentky je cilem edukace komplexni pochopeni 1écby, nemoci, jak se
k problému nemoci postavit

¢ Na otazku ptipravy planu edukace, odpovédéla, ze si plan nepiipravuje.

¢ Plan edukace piizpiisobuje véku dite.

e Mezi znalosti k provadéni edukace sestra uvedla celkovou znalost dané choroby a
zasady pfi komunikaci s ditétem

e Edukaci povazuje za soucast své prace, jelikoz pozitivné ovliviluje nemocné dité,

e K tomu, aby sestra védéla, ze je porozuméno danym informacim, pouziva zpétnou
vazbu.

e Jako edukacni zdroje vyuziva letdky, konference a internet.

o Sestra k edukaci vyuziva ambulanci, ktera ji staci k jejimu provadéni,

e Na otazku podle jakych méfitek hodnoti sestra edukaci, uvadi, Ze Zadna méfitka na to
nema, ale hodnoti podle tspésnosti 1écby, aby v koneéné fazi edukace mél pacient co

nejméng potizi.

Rozhovor se sestrou ¢. 6

Dotazovana sestra pracuje v nefrologické poradné 3 roky. Nejvyssi dosazené
vzdeélani ma bakalarské - obor osetrovatelstvi.
e Respondentka se méla moznost se zasadami edukacni ¢innosti sezndmit béhem
studia.

e Domniva se, Ze zasady edukace zna.
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e Na otazku, jaké zasady edukace zn4, uvedla, ze se musi davat pozor, aby obsah uc¢iva
odpovidal védomostem a dovednostem nemocného, déle u planovani musime brat v
potaz individudlni potfeby kazdého cloveka, protoze je kazdy ¢lovek jiny. Déle se sestra
musi snazit, aby si nemocny béhem edukace zapamatoval co nejvice informaci, a aby
pii dalsi edukaci mohla na né navazat. K tomu by mél byt nemocny spravné motivovan,
a aby se s nim opakovala probrana latka. Pro zji§téni, zda nemocny rozumél danym

informacim, pouziva zpétnou vazbu. Tyto zasady se snazi uplatiiovat i pti své praci.

e Pro to aby provad¢la tspéSnou edukaci, uvadi, ze se zacastnuje odbornych skoleni,
¢te knihy, odborné ¢asopisy s danou problematikou, a kdyz potiebuje rychle néco najit,
pouzije k tomu internet.

e Pfi své praci se snazi po kazdé spolupracovat s rodici dité.

e Respondentka uvadi, Ze nejcastéji pouziva jako metodu v edukaci rozhovor, letaky,
které se vztahuji k dané problematice a praktické ukazky.

e Pro zahajeni edukace, se sestra domniva, Ze je nejlepsi vékova kategorie 3-6 let.
Edukace musi byt pfiméfena k psychickému vyvoji ditéte.

e Na otazku, zda si mysli, ze edukace vede ke zlepSeni vztahu mezi rodici a sestrou
odpovédéla, Ze ano. Rodina je pfi oSetfovani nemocného ditéte na prvnim misté k
uspésné 1Cbe.

e Edukaci povazuje za velmi dtlezitou, nebot’ poméha nemocnému ditéti vyrovnat se s

danou situaci.

e Zaznam o edukaci sestra neprovadi, 1 kdyz vi, Ze by to mélo byt soucasti

dokumentace.
e Dotazovana sestra udava, ze cile edukace hodnoti, ale nezaznamenava.

e Cilem edukace je podle respondentky zlepsit kvalitu zivota ditéte, naucit ho zit a
bojovat s nemoci a pfipravit celou rodinu na to nejlepsi zvladnuti choroby u jejich

ditéte.

e Plan edukace si sestra pfipravuje pied kazdou edukaci a pfizpiisobuje ho samoziejmé

podle véku ditéte.
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e Pfi dotazu, jaké musi mit respondentka znalosti k provadéni edukace, uvedla, ze musi
znat veskeré informace o chorobé, musi mit piehled o psychickém a fyzickém vyvoji

ditéte. Musi znat dobie poméry v rodin€ a mit znalosti v oblasti komunikace.
e Respondentka povazuje edukaci za soucast své prace.

e Jak uvedla uz v ptedchozi otdzce, pfi edukaci vyuziva zpétnou vazbu, aby se ujistila,

ze nemocny vSem informacim porozumél.

e Mezi edukacni zdroje, které vyuziva, respondentka uvedla, edukacni brozury,

internet a rizna Skoleni.
e Respondentka si mysli, Ze pro edukaci ma dostatek pracovniho prostoru.

e Podle celkového stavu ditéte. Uvedla ptiklad, ze u enurezy doslo k jejimu zlepSeni,

zlepsil se 1 pitny rezim, pacient udava spokojenost a nema obtize.
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4.2 Vysledky rozhovoru

Tabulka 1 - Seznameni se zasadami edukacni ¢innosti sestry a jejich znalost

S —sestra celkem | S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6
Béhem studia na SZS nebo vysoké skole 4 1|1 1 1
Na seminafich a kurzech o edukaci 2 1 1

Znalost zékladnich zdsad edukace 6 1111 1]|1

Tabulka 1 ukazuje, Ze béhem studia na SZS nebo vysoké skole, se se zasadami edukaéni
¢innosti seznamily 4 sestry (S1,52,54,S6). 2 sestry (S3, S5) se s edukac¢ni ¢innosti
seznamily béhem riznych seminaiti a kurzu o edukaci. VSech 6 sester uvadi, Ze znaji

zakladni zasady edukace

Tabulka 2 - Znalosti v oblasti edukace a zdokonalovani se v edukaéni technice

S —sestra celkem | S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6
Znalost choroby 6 17111111
(pfi¢iny, ptiznaky, komplikace 1écba)

Znalost psychického a fyzického vyvoje 3 1 1 1
Ditéte

Zasady spravné komunikace s ditétem 6 171111 ]1]1
Sezndmeni se s rodinou 2 1 1
Seminafe a Skoleni o edukaci 6 111111
Knihy, odborné €asopisy, internet 6 171111 ]1]1

Tabulka 2 znazorfuje, jaké musi mit sestra znalosti k provadéni edukace a jakym
zpusobem se zdokonaluje v edukacéni Cinnosti. VSech 6 sester odpovédélo, ze musi mit

vSechny dostupné informace o chorobé a znat spravné zasady komunikace s ditétem.
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3 sestry ( S1, S3, S6) vysvétluji, ze by mély byt k provadéni edukace také znalosti v
psychickém a télesném vyvoji ditéte. 2 sestry (S1, S6) dale k provadeéni edukace musi
znat 1 rodinu ditéte. VSechny oslovené sestry zdokonaluji edukacni techniku tim, Ze se
zucastiuji seminarii a Skoleni o edukaci a ¢etbou knih a odbornych ¢asopist a nékdy

pouziji i internet.

Tabulka 3 - Vyuziti metod a zasad edukace a edukacnich zdroji

S —sestra celkem | S1 | S2 | S3 | S4 |S5|S6
Rozhovor, edukaéni letacky a brozurky 6 1{1}]1(1|1]|1
Internet a praktické ukdzky 5 1111 1)1
Videoprojekce 1 1

Nézornost 4 1111 1
Ptimétenost, trvalost, individualni ptistup 6 17111 ]1]1

soustavnost, zdsada zpétné vazby

Skoleni, knihy, letacky, ¢asopisy, internet 6 17111 ]1]1

ZkuSenosti ostatnich rodi¢a 1 1

Tabulka 3 nam ukazuje jaké metody a zasady pouzivaji sestry pii edukaci a jaké zdroje
k edukaci vyuzivaji. VSechny oslovené sestry pouzivaji k edukaci rozhovor, edukacni
letaky a brozurky. 5 sester (S1, S2, S3, S5, S6) k tomu jeSté vyuzivaji internet a
praktickeé ukazky. 1 sestra (S2) provadi edukaci také pomoci videoprojekce. Nazornost
v edukaci vyuzivaji 4 sestry (S1, S2, S3, S5) a vSech 6 sester, které byly osloveny,
pouzivaji pfimétenost, trvalost, individualni pfistup, soustavnost a zpétnou vazbu. Jako
edukacni zdroje vyuZziva 6 sester Skoleni, knihy, letacky, Casopisy a internet a 1 (S2)

sestra také pfi své edukacni ¢innosti vyuziva zkuSenosti ostatnich rodict.
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Tabulka 4 - Soudast a dilezitost edukace v oSetrovatelstvi

S —sestra celkem | S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6
Edukace — soucast pii praci sestry 6 1111111
Dulezitost edukace pii praci sestry 6 1,111 ]1]|1

Tabulka 4 znazornuje, zda je edukace povazovana za souc¢ast prace sestry a jestli

ji sestry pii své ¢innost povazuji za dalezitou. VSech 6 oslovenych sester povazuje

edukaci jako soucast své profese a pii vykonu prace sestry ji povazuji za dilezitou.

Tabulka 5 - Cil edukace

S —sestra celkem | S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6
Zlepsit kvalitu zivota nemocného 5 1 11111
Naucit nemocného zit a bojovat s nemoci 5 1 17111
Ptipravit rodinu, dit¢ a piibuzné na nejlepsi 6 171111 ]1]1

zvladani choroby, rizik, komplikaci

Tabulka 5 uvadi, co je pro sestry cilem edukace. VSech 6 sester uvedlo, ze cilem

edukace je zlepSeni kvality zivota nemocného dité, naucit ho Zzit a bojovat s danou

rizik 1 komplikaci.

......
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Tabulka 6 - Nej¢astéjsi problémy v edukaci

S —sestra celkem | S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6
Nespoluprace ditcte 2 1)1
Nespoluprace rodiny 1
Nespoluprace ditéte i rodiny 11 1

Nedostatek ¢asu pro edukaci

1
3
Nedostatek pomucek a edukacniho materialu 0
6
0

Nedostatek prostoru k edukaci

Tabulka 6 ukazuje nejcastéjs$i problémy edukaci sestrou. 2 sestry (S3, S4) vidi
nejcastéj$i problém v nespolupraci ditéte. 1 sestra (S5) odpovédéla, ze nejCastéjsi
problém v edukaci je nespoluprace rodiny. 3 sestry (S1, S2, S6) uvadi mezi nejcastéjsi
problémy nespolupréaci jak ditéte, tak i jeho rodiny. VSech 6 sester se shodly, Ze i kdyz
maji dostatek pomucek, eduka¢niho materidlu a dostatek prostoru, nemaji tolik casu,

kolik by potfebovaly na provadéni kvalitni edukace.

Tabulka 7 - Spoluprace rodiny a sestry

S—Se celkem | S1|S2 | S3|S4|S5 | S6

Spoluprace s rodinou pii edukaci 6 17111 ]1]1

Edukace vede ke zlepSeni vztahu 6 171,11 ]1]1

rodicu se sestrou

Tabulka 7 poukazuje na spolupraci rodiny pii edukaci a zlepseni vztahu mezi
rodic€i a sestrou. VSech 6 sester uvedlo, Ze pti edukaci spolupracuji s rodici

a mysli si, Ze edukace vede ke zlepSeni vztahu mezi rodic¢i a sestrou.
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Tabulka 8 - Edukace podle véku ditéte

S — sestra celkem | S1|S2|S3|S4|S5|S6

Vhodnost zahajeni edukace u déti 3-6 let 6 1111111

Plan edukace dle véku ditéte 6 1/1}]1(11)|1
Ptiprava planu edukace - ano 4 1,11 1
Ptiprava planu edukace - ne 2 1|1

Tabulka 8 vysvétluje, kdy je nejlépe zacit u ditéte s edukaci, zda si sestry ptipravuji plan
edukace doptedu a zda ho ptizplsobuji véku ditéte. VSechny oslovené sestry si mysli,
ze nejlepsi vék ditéte pro zahajeni edukace je 3-6 rokli. VSech 6 sester odpovédelo, Ze
plan edukace ptizpusobuji véku ditéte. 4 sestry (S1, S2, S3, S6) si pfipravuji plan

edukace doptedu, 2 sestry ne.

Tabulka 9 - Zaznamenavani a vyhodnocovani edukace

S —sestra celkem | S1|S2 [ S3|S4|S5 | S6

Zaznam o edukaci 0

Zpétna vazba v prabéhu edukace

6
Vyhodnoceni a zaznam cile edukace 0
6

Vyhodnoceni a nezaznamenavani cile edukace

Tabulka 9 znazoriiuje provadéni zaznamu o edukaci, vyuzivani zpétné vazby, a zda se
vyhodnocuje a zaznamenava, splnéni cile edukace. Zadna s oslovenych sester neprovadi
zdznam o edukaci. VSech 6 sester vyuziva pii edukaci zpétnou vazbu. VSech 6 sester

vyhodnocuje, zda byly cile edukace splnény, ale nezaznamenavaji.
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Tabulka 10 - Hodnoceni uspéSnosti edukace

S — Sestra celkem | S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6
Podle uspésnosti v 1€¢bé a co nejméné potizi 1 1
Podle celkového stavu ditéte - Jak se citi, jestli 3 1 1 1

mél v obdobi do dalsi kontroly potize a jak je

zvladl a jaky je jeho pfistup k nemoci

Dobra kompenzace nemoci ditéte a reakce | 2 1 1

Vv kritickych situacich

Tabulka 10 poukazuje, podle ¢eho sestry hodnoti Gspésnost edukace. 1 sestra ( S5)
hodnoti uspésnost edukace podle toho jak je tspéSnad 1écba nemoci a objeveni se co
nejméné potizi. 3 sestry (S2, S4, S6) uspésnost edukace vyhodnocuji podle celkového
stavu nemocného ditéte — jak se citi, jestli se vyskytly potize v obdobi do dalsi kontroly
a jejich zvladnuti a podle toho jaky ma dité piistup k nemoci. 2 sestry (S1, S3)
odpovédéla, ze uspésnost edukace hodnoti podle dobré kompenzace nemoci a jak se dité

umi zachovat v kritickych situacich
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5. Diskuse

Tato bakalatskd prace je zaméfena na edukacni Cinnost sestry u chronicky

nemocného ditéte.

V této praci jsem zjiStovala nejcastéjsi problémy v edukaci z pohledu sestry,
specifiku edukace u konkrétniho onemocnéni, a zda sestry pfipravovany edukacni plan
ptizpiisobuji podle veéku ditéte. Dale mé také zajimala spoluprace sestry s rodici pii
edukaci, protoze by to mohl byt jeden z problémi, ktery pii edukaci nastane.
Nespoluprace rodiny se sestrou by mohla vazné narusit divéru sestry a ditéte a ta je

podle mého nazoru pro tspésnou edukaci velmi dilezita.

Setieni bylo provadéno pomoci kvalitativniho vyzkumu, kterého se zii¢astnilo 6
sester z détskych odbornych poraden. Se sestrami byl provadén hloubkovy rozhovor na

podkladé pfredem pfipravenych otevienych otazek tykajici se edukace.

V prvni fadé jsem zjiStovala od sester, kde se seznamily s edukaci a jejimi
zasadami a zda zasady edukace znaji. Podle tabulky 1 se 4 sestry seznamily se zasadami
edukace béhem studia na vysoké skole, kde studovaly obor osetfovatelstvi a 2 sestry se
s edukaci a jejimi zdsadami sezndmily na riznych seminafich a kurzech o edukaci.
Z toho vypliva, Ze sestry maji dostatek znalosti o zakladnich zasadach edukace, coz mi
také vSech 6 sester potvrdilo v tabulce 1. Pro kontrolu jsem se zeptala sester, které
specifické zasady pii edukaci pouzivaji u konkrétniho onemocnéni. Jak ukazuje tabulka
3, mezi nejCastéji pouzivané zasady u sester pii edukaci patii, pfiméfenost, trvalost,
individudlni pfistup, soustavnost, zdsada zpétné vazby. 4 sestry jesté uvedly, Ze pfi
edukaci pouZzivaji 1 zdsadu nazornosti. Na tyto nejcastéji pouzivané zasady pii edukaci
se zamé&fuje i literatura (11).

Dale mé zajimalo, které metody sestry pii edukaci pouzivaji. Tabulka 3 ukazuje,
ze nejcastéji pro edukaci je pouzit rozhovor, coz uvadi i literatura (1, 36) a pak edukacni
letaCky a brozurky. Tyto metody pouziva vSech 6 sester. 5 sester jest¢ pro edukaci
pouziva praktické ukéazky a internet, na ktery také odkazuji edukované pro ziskani
rychlych informaci a 1 sestra také vyuziva k edukaci videoprojekci. V tabulce 3 jsou

také zndzornény odpovédi na otdzku ¢. 17, jaké edukacni zdroje sestry vyuzivaji. 6

47



sester vyuziva rizna Skoleni, odborné knihy, Casopisy, letdcky a internet a 1 sestra
vyuziva i zkuSenosti ostatnich rodict. Myslim si, ze pravé zkuSenosti ostatnich rodict u
déti se stejnou nemoci, by mohl byt edukacni zdroj i pro ostatni sestry, protoze rodice
nejlépe védi, co jejich ditéti pomahd, co mu pti 1écbé vyhovuje a co ne. Proto, aby
sestry mohly efektivné provadét edukacéni ¢innost, by mély ziskédvat co mozna nejvice
informaci o daném onemocnéni a soustavné se vzdélavat.

Na otazku ¢. 14, jaké musite mit znalosti K provadéni edukace, odpovédélo 6
sester, ze museji znat vSe o konkrétnim onemocnéni, jako jsou pfiiny, ptiznaky,
komplikace a Ié¢ba, 3 sestry dale povazuji za nutnost mit znalosti v oblasti psychického
a fyzického vyvoje ditéte, to také uvadi Boledovicova ,,Poskytovanie starostlivosti
detom a ich rodindm si vyzaduje od sestry Siroké spektrum vedomosti a rozhlad
Vv psychosocialnej oblasti, znalost* emociondlnich, socidlnych, kultirnych a vyvinovych
potieb dietata. Rast a vyvoj st zakladom porozumenia spravania dietata a vplyvu
choroby nan.“(2, s. 15). Dale také potiebuji znat zasady spravné komunikace s ditétem.
Mezi tyto zasady jak uvedly sestry, patii trpélivost, komunikaci vést v klidu, zietelné a
do rozhovoru vkladat i rizné ukazky. Jak uvadi Sedlarova ,,Dilezité je pro dité, to JAK
s nim mluvime, nez to, CO mu fikame* (24, s. 161). 2 sestry potiebuji k efektivni
edukaci i znalosti o rodin¢ ditéte. Na otazku ¢. 3, jakym zpusobem zdokonalujete svoji
edukacni cinnost, odpovédélo vSech 6 oslovenych sester, ze se zUcastiiuji rGznych
seminafil a Skoleni o edukaci a déale ¢etbou odbornych knih a casopist a také pro rychly
ptistup k informacim pouzivaji i internet, to nam ukazuje tabulka 2.

V détskych odbornych poradnach, kde probihal vyzkum, povazuji vSechny
oslovené sestry edukaci za soucast své prace. Na otazku €. 8 zda si sestry mysli, Ze je
edukace dulezita v jejich oboru odpoveédély vSechny sestry, ze pii 1é¢bé chronického
onemocnéni je velmi dulezitd. Vysledky o soucéasti a dulezitosti edukace
Vv oSetfovatelstvi jsou uvedeny v tabulce 4. Sestry dulezitost edukace vidi vtom, ze
pomadhaji chronicky nemocnému ditéti a jeho rodiné vyrovnat se, se situaci, ktera
nastala pfi zjiSténi nemoci, naucit dit€¢ i1 jeho blizké praktické vykony, které jsou
soucasti 1écby, ziskat o nemoci vSechny dostupné informace, celit komplikacim

spojenych s nemoci. Pomdhaji zlepsSit celkovou kvalitu zivota ditéte s chronickym
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onemocnénim. Jak uvadi Zavodna ,Existuje celd fada chronickych onemocnéni, pfi
kterych edukace hraje jednu z klicovych roli edukace klienti/pacientii a jejich zapojeni
do 1écby zvysuje Sanci na dosazeni celozivotni kontroly nemoci. Edukace se poklada za
jednu z funkci oSetfovatelstvi.“ (36, S. 7).
V tabulce 5 je poukazovano, co znamena cil edukace pro oslovené sestry.
Vsechny se shodly na tom, ze cilem edukace je naucit dit¢ zit a bojovat s nemoci,
zlepsit jeho kvalitu Zivota a piipravit dité a jeho blizké na zvladani choroby. To popisuje
i literatura (11, 16, 36).
V rozhovoru jsem dale zjistovala nejcastéjsi problémy v edukaci z pohledu sestry.
Jak ukazuje tabulka 6 nejcastéjsi problém v edukaci je nedostatek Casu, i kdyz prostoru,
pomiucek a edukacniho materidlu je dost, na cemz se shodly vSechny oslovené sestry.
Pravé cas by mél byt na prvnim misté, aby meéla sestra dostatek Casu na ziskani
informaci od nemocného a jeho rodiny a na sestaveni eduka¢niho planu a k provadéni
samotné edukace. Myslim si, ze nemocny moc dobie vnima chovani sestry a pokud si
na n¢ho neudéld dostatek Casu, pfipadd si, Ze o ného nema sestra zdjem a ztraci k ni
davéru. 3 sestry pak dalsi problém vidi v nespolupréci ditéte 1 rodiny, 1 sestra pak
V nespolupraci jenom rodiny a 2 sestry v nespolupraci ditéte. Podle mého néazoru
nespoluprace rodiny a ditéte je spiSe na podkladé socialnim a intelektualnim, nez
Vv cilené nespolupraci. Kazdy rodi¢ chce mit pfece jen doma zdravé a veselé dit¢ a
nechce ptihliZet na to jak se ,tradpi.” Sestra by se méla pravé u téchto socialnich rodin
zaméfit na ziskani dvéry a motivace nemocného i jeho blizkych a poskytnout mu svoji
pomoc, kdyZ ji bude v daném okamziku potfebovat. Myslim si, ze jsou velmi Gcelna i
riizna sdruzeni a kluby déti urcitych onemocnéni, kde pfijdou do styku s druhymi détmi
a jejich rodinami a poskytuji si cenné rady a zkuSenosti pii zvladani dané situace. Je to
napiiklad EFA (Evropska sdruzeni astmatiktl a alergikil), sdruzeni celiakii Ceské
republiky, Ceska liga proti epilepsii, sdruZeni na pomoc chronicky nemocnym détem.
Tabulka 7 poukazuje na to, ze vSech 6 sester se snazi pti edukaci spolupracovat
srodici, 1 kdyz to také nekdy nejde, jak jsme uZz zjistily v predchozi otdzce. Déle je
Vv tabulce znazornéna 1 otazka €. 7, kterad zjistuje, zda edukace vede ke zlepSeni vztahu

mezi rodi€i a sestrou. VSechny oslovené sestry si mysli, ze edukace napomaha k tomu,
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aby se vztah rodi¢ — sestra zlepSoval.

Proto, aby byla edukace ditéte uspé€Snd, musi sestra zhodnotit, které je
nejvhodnéjsi vékové obdobi pro zahajeni edukace. To ukazuje tabulka 8. VSechny
oslovené sestry se domnivaji, ze je nejvhodnéjsi zacit s edukaci u déti ve vékovém
rozhrani 3-6 let. Dale je v tabulce vidét, ze vSech 6 sester piizpisobuje edukacni plan
veku ditéte. Myslim si, ze by to mélo byt pravidlo pro vSechny sestry, které pracuji
s nemocnymi lidmi, aby si pfipravovaly plan edukace, ale nejenom podle véku, ale také
podle bio-psycho-socialnich faktord, protoze kazdy ¢lovek je jiny a ma i jiné potieby.
Na otazku ¢. 12 zda si sestry pfipravuji plan edukace, odpovédély 4 sestry, Ze si
ptipravuji plan edukace a 2 sestry odpovédély, ze ne. Jak znazornuje tabulka 8.

Kazdy plan edukace by mél byt zalozen v dokumentaci nemocného a mél by byt 0
edukaci provadén zdznam. To je obsahem otazky ¢. 9, zda sestry provadi zdznam o
edukaci. VSech 6 sester odpovédély, ze zaznam o edukaci neprovadi z divodu
nedostatku ¢asu a Spatnych formulait, které se sice vztahuji na edukaci, ale ne na
konkrétni odbornou poradnu. Jak popisuje Jufenikova, vedeni dokumentace je
povinnosti kazdé organizace, kterd poskytuje zdravotni pé¢i. To je ,,v souasnosti
upraveno ustanovenim § 67b zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni
pozd¢jsich predpist.” (11, s. 62) Edukacni zaznam je dulezitym dokumentem, jelikoz
zvySuje kvalitu edukace, poskytuje informace o pribéhu edukace viem ¢lentim, které se
podili na 1écb¢é a také ochraniuje zdravotnicky personal pred trestnim stihanim. Na
zéklad¢ tohoto zjiSté€ni, byl stanoven ctvrty cil — vytvofeni eduka¢niho zdznamu
vztahujici se na konkrétni odbornou poradnu, tyto eduka¢ni zaznamy jsou pfilozeny
jako pfiloha 2.

Dale mé zajimalo, zda sestry vyuZivaji zpétnou vazbu a zda vyhodnocuji a
zaznamenavaji, zda byl cil edukace splnén. 6 sester odpovédélo, Ze vyuzivaji zpétnou
vazbu a ze vyhodnocuji splnéni cile edukace, ale splnéni cile nezaznamenévaji.
Vsechny tyto vysledky ukazuje tabulka 9.

V konecné fazi rozhovoru popisuji sestry, podle ceho hodnoti uspésnost edukace a
zda na to maji n&jaka métitku. Jak znazornuje tabulka 10, 3 sestry hodnoti uspésnost

edukace podle celkového stavu ditéte - jak se citi, zda m¢l v obdobi do dalsi kontroly
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potize a jak je zvladlo a jaky je jeho pfistup k nemoci. 2 sestry hodnoti podle toho jaka
je kompenzace nemoci ditéte a jak se dit€ umi zachovat v kritickych situacich a 1 sestra
podle uspésnosti v 16¢bé a podle vyskytu potizi.

Vysledky vyzkumného Setieni splnily cile a bylo odpovézeno na vyzkumné
otazky. Podle vysledkli mizeme fici, Ze sestry vidi nejcastéjsi problém pii edukaci v
nedostatku ¢asu a nespolupraci ditéte a rodiny (VO1), pii edukaci vyuzivaji specifické
zasady jako je nazornost, priméfenost, trvalost, individualni pfistup soustavnost, zasada
zpétné vazby (VO2), z Setieni dale vyplyva, Ze sestry pii edukci ditéte spolupracuji
s rodi¢i (VO3) a podle veku ditéte piizpusobuji plan edukace (VO4).
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6. Zavér

Pokud se u ditéte objevi chronické onemocnéni je velmi dilezita jeho
dispenzarizace, ale hlavné edukace. Kazda nemoc probiha jinak a v piipad¢ ze chceme u
nemocného ditéte dospét k urcitému uspéchu v 1€cb¢, musime mu vytvofit i vhodné
podminky. Obecnym cilem edukace je seznamit pacienta s podstatou nemoci, moznym
omezenim a s vyskytem ur€itych komplikaci, informovat ho o moznostech 1écby,
uzivani 1ékd a pfipadné vyzaduje-li to typ onemocnéni i vysvétlit manipulaci s
pomuckami. Edukace u chronicky nemocného ditéte je dlouhodoby trvaly d&j. Edukace
ditéte je individudlni a ma odliSnosti i v riznych stadiich nemoci. Hlavnim cilem
edukace chronicky nemocného ditéte a jeho rodiny je pfiznivé ovlivnit chovani
nemocného zpisobem, kterym by se zlepsila spoluprace se zdravotnickym tymem na co
mozna nejlepsi Groven a aby byla 1écba jeho choroby maximaln€ ucinna. Soucasti
edukaéniho procesu déti by méla i edukace jejich rodi¢a. Ukolem sestry je prohlubovat
védomosti obou skupin a motivovat je k dalsi spolupraci. Pravidelné kontroly chronicky
nemocného ditéte v odborné poradné dovoluje ptizpisobovat dalsi edukaci potiebam
pacienta.

Na zacatku této prace byly stanoveny 3 cile a v pribéhu vyzkumného Setieni byl
stanoven 4 cil. Prvni cilem bylo zjistit nejcastéj$i problémy v edukaci u chronicky
nemocného ditéte z pohledu sestry. Druhym cilem bylo zjistit specifiku edukace u
konkrétniho onemocnéni. Tietim cilem bylo zjistit, zda sestry ptizpiisobuji edukacni
plan véku ditste. Ctvrtym cilem bylo vytvofeni edukaéniho zdznamu, aby vyhovoval
obsahem konkrétni poradné. Tyto edukacni zaznamy budou nabidnuty sestram v
odbornych poradnach k vyzkouseni. Vsechny 4 cile podle vyzkumného Setieni byly
splnény. Na zéklad¢ téchto cili byly stanoveny 4 vyzkumné otdzky, které byly
zodpovézeny. Z Setieni je ziejmé, Ze se sestry pii edukaci u chronicky nemocného ditéte
setkavaji s urCitymi problémy, snazi se vyuzivat specifickych zasad edukaci a ve
spolupraci s rodi¢i pii edukaci sestavuji edukacni plan dle v€ku ditéte. Dale ndm
z Setfeni vyplynulo, Ze sestry neprovadi zaznam o edukaci. Tento fakt by mohl byt

tématem pro dalsi Setieni.
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Vysledky této prace mohou byt pouzity ke zlepseni edukacni ¢innosti sester u
chronicky nemocnych déti a ke zdokonaleni edukacnich technik, které mohou slouzit ke
kvalitnéjsSimu proskolovani détskych pacienti a jejich rodict a tim 1 k lepsi kompenzaci

chronické choroby ditéte.
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Priloha 1

Navrh otazek pro rozhovor se sestrami z odbornych détskych poraden

1. M¢la jste moznost seznamit se zasadami edukacéni ¢innosti sestry béhem vascho
studia?

2.  Domnivate se, ze znate zakladni zdsady edukace?

3. Jaké specifické zasady v edukaci vyuzivate?

4.  Jakym zpusobem zdokonalujete svoji edukacni techniku?

5. Spolupracujete s rodici pti edukaci ditéte?

6.  Jaké vyuzivate metody edukace?

7. U jaké vékové kategorie déti si myslite, Ze je vhodné zah4jit edukaci?

8. Myslite si, Ze edukace vede ke zlepSeni vztahu mezi rodici a sestrou?

9. Myslite si, Ze je edukace ve vaSem oboru dillezita?

10. Provadite zaznam o edukaci?

11. Vyhodnocujete a zaznamenavate, zda byl cil edukace splnén?



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Co je podle Vas cilem edukace?

Ptipravujete si doptedu plan edukace?

Ptizptisobujete plan edukace véku ditéte?

Jaké musite mit znalosti k provadéni edukace?

Povazujete edukaci za soucast své prace?

Jaké si myslite, Ze jsou nejéastéjsi problémy v edukaci?

Vyuzivate v pribéhu edukace zpétnou vazbu?

Jaké vyuzivate edukacni zdroje?

Domnivate se, Ze mate pro edukaci dostatek prostoru?

Podle jakych méfitek hodnotite uspéSnost edukace?



Priloha 2

Misto pro nalepeni §titku

Jméno pacienta

Edukacni zdznamovy list —
alergologicka poradna

Dité s astma bronchiale

Datum:
Edukujici:
Podpis:

Edukovan je:

[ Dité zdravé

[ Dité nemocné

[J Jeho zakonny
zastupce (rodic)

[ Jiny rodinny pfislusnik
[ Jiné:

Vztah klienta k zafizeni:

O

O O O

Ambulantni pacient
Hospitalizovany pacient
Uéastnik vzd&lavaci akce
Jiné:

Edukace je zaméfena:

[ Zakladni edukace

[ Jednorazové vzdélani
(] Prlibézné vzdélani

[l Reedukace

[ Jiné:

Oblast edukacni Forma edukace: Misto Pomucky k edukaci : Edukacéni metody:
]QOtf'ebjI: [ Individualni edukace : [0 Letak [1 Rozhovor
[J S rodinou [J Ambulance |l BroZura [] Diskuze
-/ Preventivni ] Skupinova ] Mistnost |- Literatura ] Brozury,
[l Terapeuticka [] Jind uréend k "/ Videoprojekce letdky -
[] Rekonvalescence edukaci - Ukazka omalovanky,
. [J  Pomucky k inhalacni .
] Jina L Jine aplikaci obrazky,w
[J Demonstracni . IpStrl,JktaZ
pomiicky — panenky, |- UStn'w )
medvidky......... provereni
[ Jiné (1 Vlastni
predvedeni
pacientem
Bariéry v edukaci: Reakce klienta na edukaci: Témata k Vyhodnoceni:
[ Zadné (] Verbalizuje pochopeni edukaci: [ Spinéni cile
"1 Psychologické - ) Odmita vyuku '] Nemoc 71 SpIné&ni cile ¢aste¢né
strach, Uzkost, "I Ma dotazy 1 Medikace [J Cil nebyl splnén
nesoustiedéni . Pta se . 1 Alergeny DOVOD: ..t
71 Poruchy zraku, sluchu, | - Ei:rl]zcgs:ke;vg:choplt vyvoldvajici [ reeeeeeeeeenninnns e
feci, motoriky " Rozladg zachvat [l Provedend
ozladenost vr s s v
[J Kulturni - jazykova " Prokazuje zruénost l Uzolvanl Lo o) d =] o] O P UPPPR RSP
bariéra, hodnoty, jiné pomlcek |

[J Odmitnuti edukace -
zapsat slovné

| Prvni pomoc

Jiné

[J Potreba dalsi edukace

Datum:

Téma edukace:




[ Jiny rodinny pfislusnik
] Jiné:

[ Jeho zakonny zastupce (rodic)

Jiné:

U
1 Udastnik vzdélavaci akce
U

Misto pro nalepen Edukaéni zdznamovy list — Datum:
Stitku ; r Edukujici:
o gastroenterologicka poradna e
Jméno pacienta Podpis:
Dité¢ s Crohnovou chorobou
Edukovan je: Vztah klienta k zatizeni: Edukace je zaméfena:
[ Dité zdravé [J Ambulantni pacient [ Zakladni edukace
[] Dité nemocné Hospitalizovany pacient [l Jednorazové

vzdélani

(] Prlibézné vzdélani
[] Reedukace

U Jiné:

Oblast edukacni

potieby:

Preventivni
Terapeuticka
Rekonvalescence

O O o O

Jind

Forma edukace:

[ Individudlni
[] Srodinou

[J Skupinova
[J Jind

Misto edukace :

Pomucky k edukaci : | Edukaéni metody:

[1 Ambulance
[J Mistnost
urcena k edukaci
[ Jiné

o Letdk 1 Rozhovor

[J Brozura ] Diskuze

[l Literatura 1 Brozury, letaky -

- Videoprojekce omalovanky,

- UkéZFa obrazky,

- Por?ugky, , [J Instruktaz
k o3etfovani S o
stomie [J  Ustni provéreni

[ Demonstraéni [ Vlastni
pomucky — predvedeni
panenky, pacientem
medvidky

[l Jiné

Bariéry v edukaci:

'] Zadné

[ Psychologické -
strach, Uzkost,
nesoustredéni

[ Poruchy zraku,
sluchu, feci, motoriky
[ Kulturni - jazykova
bariéra, hodnoty, jiné
[J Odmitnuti edukace -
zapsat slovné

[] Ptase

[J Nenischopen
pochopit

[0 Nutno opakovat

[] Rozladénost

[J Prokazuje zru¢nost
[0 Prokazuje
védomosti

Reakce klienta na Témata k
edukaci: edukaci:
0 Verbalizuje 0 Nemoc
pochopeni [J Medikace
[1 Odmitd vyuku [ Uzivani
[J Ma dotazy pomcek

[J VyZiva - dieta

[J Péce o stomii

[J Pohybovy rezim
—fyzicka zatéz

[1 Stres

0 Jiné

Vyhodnoceni:

[J Splnéni cile

[J Splnéni cile ¢astecné
[J Cil nebyl splnén

[] Provedend
[o] =11 =12 S USRS

[] Potfeba dalsi edukace

Datum:

Téma edukace:




Misto pro nalepeni
Stitku

Jméno pacienta

Edukacni zdznamovy list —
endokrinologicka poradna

Dit¢ s diabetes mellitus I. typu

Datum:
Edukujici:
Podpis:

Edukovén je:

[l Dité zdravé
[] Dité nemocné

[ Jeho zakonny zastupce
(rodic)

Vztah klienta k zafizeni:

Jiné:

(1 Ambulantni pacient

[] Hospitalizovany pacient
] U&astnik vzdé&lavaci akce
[

Edukace je zamérena:

[ Zakladni edukace

] Jednorazové vzdélani
(] Prlbézné vzdélani

[l Reedukace

[ Jiny rodinny pfislusnik [ Jiné:
[l Jiné:
Oblast edukacéni Forma edukace: Misto edukace : Pomucky k Edukaéni metody:
potieby: [l Individualni W Anlwbulance o M [1 Rozhovor
[l Srodinou [1 Mistnosturéend k | Letdk [l Diskuze
"l Preventivni " Skupinové edukaci | Brozura | BroZury, letaky -
"} Terapeuticka 1 Jind ] Jiné -/ Literatura omalovanky, obrazky,
'] Rekonvalescence . \c/;deomojek ] Instrukta?
1 Jina o Ukdzka t Ulstm ;?rovv?jrenclI ,
O Pomicky v as.tm predvedeni
k aplikaci pacientem
[0  Demonstrac
ni pomucky
— panenky,
medvidky...
[] Jiné
Bariéry v edukaci: Reakce klienta na Témata k edukaci: Vyhodnoceni:

] Zadné

[J Psychologické - strach,
Uzkost, nesoustredéni

[] Poruchy zraku, sluchu,
feci, motoriky

[ Kulturni - jazykova
bariéra, hodnoty, jiné

[J Odmitnuti edukace -
zapsat slovné

edukaci:

[1 Verbalizuje
pochopeni

[1 Odmitd vyuku

[1 Ma dotazy

[] Ptase

[J Nenischopen
pochopit

[0 Nutno opakovat
[] Rozladénost

[J Prokazuje zru¢nost
0 Prokazuje
védomosti

Nemoc

VyZiva - dieta
Sebepéce
UzZivani pomUcek
Pohybovy rezim
Denni rezim
Aplikace inzulinu
Selfmonitoring
Komplikace diabetu
Prvni pomoc

[ Jiné

OOooooOogogooo

[J SpInéni cile
[J Splnéni cile ¢astecné
[J Cil nebyl splnén

] Provedend
opatreni

[J Potreba dalsi edukace

Datum:

Téma edukace:




Misto pro nalepeni Stitku

Jméno pacienta

Edukacni zaznamovy list —

neurologicka poradné

Dit¢ s epilepsii

Datum:
Edukujici:
Podpis:

Edukovén je:

[l Dité zdravé
[] Dité nemocné

[J Jeho zakonny zastupce (rodic)

[ Jiny rodinny pfislusnik

Vztah klienta K zafizeni:

[

[
[
J

Ambulantni pacient
Hospitalizovany pacient
Uéastnik vzd&lavaci akce
Jiné:

Edukace je zaméfena:

[ Zakladni edukace

[ Jednorazové vzdélani
[J Prlbézné vzdélani

[] Reedukace

L Jiné: [ Jiné:
Oblast edukacni potieby: Forma edukace: | Misto edukace : Pomucky k Edukacni
I Preventivni [ Individudlni [1 Ambulance edukaci : metody:
L [J Srodinou [] Mistnost uréena k [ Letdk [J Rozhovor
- Terapeuticka [J Skupinova edukaci [J Brozura |[] Vysvétleni
'] Rekonvalescence [ Jind [l Jiné [J Literatura |[J Diskuze
[ Jind (] Film [J BroZury,
O Jiné letaky -
omalovanky,
obrazky,
] Ustni
provéreni

Bariéry v edukaci:

1 Zadné

[ Psychologické - strach,
Uzkost, nesoustredéni

[] Poruchy zraku, sluchu,

feci, motoriky

[J Kulturni - jazykova

bariéra, hodnoty, jiné

[] Odmitnuti edukace -

zapsat slovné

Reakce klienta

Témata k edukaci:

na edukaci:
[1 Verbalizuje
pochopeni

[1 Odmita vyuku

[1 Ma dotazy
[] Ptase

[1 Nenischopen

pochopit
[l Nutno
opakovat

[1 Rozladénost

[1 Prokazuje
védomosti

Nemoc

VyZiva — alkohol
Medikace

Sebepéce

Pohybovy rezim - sport
Denni rezim
Spoustéce vyvolavajici
zachvat

Prevence Urazu

Prvni pomoc

[ Jiné

OOoOoooodg

O O

Vyhodnoceni:

L] Splnéni cile

[1 Splnéni cile ¢astecné
[1 Cil nebyl splnén

[1 Provedena
opatfeNni...ccccccceee e,

[ Potreba dalsi edukace

Datum:

Téma edukace:




Mistopro | Hdukacni zdznamovy list — nefrologicka  |Paum
nalepeni pora dné Edukujici:
Stitku Podpis:
Jméno Dité s infekci mocCovych cest
pacienta

Edukovén je:

Vztah klienta k zafizeni:

Edukace je zaméfena:

[] Dité zdravé (1 Ambulantni pacient [ Zakladni edukace
[] Dité nemocné "I Hospitalizovany pacient [ Jednorazové vzdélani
- Jeho zakonny zastupce | | (jgastnik vzdélavaci akce [J Prlibézné vzdélani
(rodic) . [J Reedukace
L i [ Jiné:
[J Jiny rodinny pfislusnik L] Jiné:
[ Jiné:
Oblast edukaéni Forma edukace: Misto edukace : |Pomucky k Edukacéni metody:
otfeby: [ Individudlni [J Ambulance edukaci : [J Rozhovor
[J Srodinou [J Mistnost [ Letdk [ Vysvétleni
"] Preventivni 1 Skupinova uréend k edukaci |[1 BroZura ] Diskuze
[1 Terapeutickd 0 Jina [l Jiné [J Literatura [J Brozury, letaky -
] Rekonvalescence [ Jine omalovanky,

[1 Jind

obrazky, pexeso
] Ustni provéreni

Bariéry v edukaci:

Reakce klienta na

] Zadné

[J Psychologické -
strach, Uzkost,
nesoustredéni

[] Poruchy zraku,

sluchu, feci, motoriky

[ Kulturni - jazykova

bariéra, hodnoty, jiné

[J Odmitnuti edukace

- zapsat slovné

edukaci:

[J Verbalizuje
pochopeni

[] Odmitd vyuku
[J Ma dotazy

[] Ptdse

[J Neni schopen
pochopit

[J Nutno opakovat
[] Rozladénost
[J Prokazuje
védomosti

Témata k

edukaci:

Nemoc

Pitny rezim

Uprava stravy

Vyprazdnovani

Hygienické

navyky

[l Prevence
prochladnuti

[ Jiné

I I o

Vyhodnoceni:

L] Splnéni cile

] Splnéni cile ¢aste¢né
(] Cil nebyl spInén

[l Provedena
(o] 0T 11 (=] o] PO

] Potfeba dalsi edukace

Datum:

Téma edukace:




