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Edukace rodici ditéte s epilepsii

Abstrakt

Epilepsie je chronicky neurologicky stav charakteristicky zavaznym onemocnénim mozku,
ktery zpiisobuje nevyprovokované, opakujici se zachvaty. Zachvat je charakterizovan jako
nahly ptival abnormalni elektrické aktivity v mozku jedince. Epilepsie byva zplsobena
raznymi faktory, mezi které se fadi napiiklad genetické faktory, porodni komplikace, trauma
hlavy, operace, prozivany stres, infekce €i dal$i jind onemocnéni. Projevit se milize ve
kterémkoliv véku. Projevy zachvatii mohou byt riznorodé svym typem, prubehem, pfi¢inou i
lécbou. Vhodné nastavena 1écba a adekvatné edukovani rodi¢e o problematice epilepsie a
rezimovych opatfenich jsou podstatou pro optimalni zapojeni ditéte do bézného kolektivu bez

vyraznych omezeni.

Cilem této prace bylo zjistit, v jaké mife se zdravotnicky personal vénuje edukaci rodict a
ditéte s diagnézou epilepsie, a zdroven zjistit, jakd je informovanost rodi¢li o vhodnych

lécebnych a rezimovych opatienich souvisejici s touto diagnozou.

Pro uskutecnéni vyzkumu jsme zvolili kvalitativni vyzkumné Setfeni, kdy jsme pouzili
techniku  polostrukturovaného rozhovoru, konkrétné metodu dotazovani. V ramci
kvalitnéjsiho zpracovani vysledki byly rozhovory nahravany na diktafon a nasledné doslovné

pfepsany a analyzovany.

Vysledky jsme podrobili analyze pomoci metody tuzka a papir, jeZ vyuziva koédovani.
Kategorizovali jsme 5 oblasti: Obsah edukace ze strany zdravotnického personalu, Realizace
edukace ze strany zdravotnického persondlu, Informovanost rodi¢ti ohledné rezimovych
opatfeni v oblasti epilepsie, Zdroje ziskdvani informaci o rezimovych opatfenich ze strany
rodici ditéte s epilepsii a Edukacni ¢innost z pohledu détskych sester ohledné rezimovych
opatfeni. Jednotlivé kategorie jsou tvofeny dalSimi podkategoriemi, ve kterych jsou
systematicky znadzornéna data vysledkd. Vysledky jsou piehledné uvedeny v jednotlivych

tabulkéach a schématech praktické ¢asti této prace.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze zdravotnicky persondl se dostatecné vénuje edukaci rodicii a jejich
déti s epilepsii v oblasti diagnostické, lécebné, rezimové a prvni pomoci. Zajimavym

zjisténim vSak bylo, Ze edukaci poskytuje hlavné lékaf, a to i o rezimovych opatfenich,



pricemz sestra v této oblasti poskytuje pouze edukaci dopliikovou. Z vysledki také vyplynulo,
ze se zdravotnicky personal snazi volit vhodné edukacni prostfedi a ¢asové intervaly dle
potieb détskych pacientl a jejich rodin. Rodi¢e maji také vSeobecné informace o problematice
epilepsie a rezimovych opatfenich. Ukazalo se, ze rodi¢e maji i dostatek védomosti ohledné
medikament6zni prvni pomoci a zpusobu podani danych 1éCiv, avSak jsme narazili na
neznalost Casové hranice podani této medikace. Neznalost rodi¢li jsme také objevili
v obecnych zédsadach prvni pomoci. Z vyzkumu také vyplynulo, Ze informace o béznych
vécech v oblasti rezimovych opatienich rodi¢e nejcastéji vyhleddvaji mimo nemocni¢ni

prostiedi, a to ve svém okoli a internetu.

Na zékladé vysledki jsme se rozhodli vytvotit edukacni plan, jenz mtze slouzit jako vzorovy
podklad pro vyuZiti v praxi oSetfovatelskym persondlem. Edukac¢ni plan se tyka edukace o

rezimovych opatienich a prvni pomoci.

Klic¢ova slova
edukace; edukacni proces; epilepsie; komunikace; rezimova opatieni; dité; rodice; sestra;

zdravotnicky personal; 1¢kar



Education in Parents of Children with Epilepsy

Abstract

Epilepsy is a chronic neurological disorder characterised by serious brain illness that causes
unprovoked, repeating seizures. The seizure is characterised as excessive and abnormal
electric activity in an individual’s brain. Epilepsy is caused by various factors, among them
for example genetic factors, birth defects, traumatic brain injuries, surgery, undertaken stress,
infection or other illnesses and it can appear at any age. Seizures manifestation can vary in
type, development, cause and treatment. A suitably indicated treatment and appropriately
educated parents about epilepsy issues and lifestyle measures are the basis for an optimal

child’s participation in a common group without major restrictions.

The aim of this thesis was to find out how the medical personnel is devoted to education of
parents and a child with epilepsy diagnosis and in the same time to find out the extent of

parents” knowledge of suitable treatment and lifestyle measures related to this diagnosis.

For the research construct, qualitative research was selected, using a half-structured interview,
particularly an interviewing method. In the frame of better quality of result processing, the

interviews were recorded on a dictaphone and then re-written exactly and analysed.

The results were analysed through a pencil and paper method that uses coding. There were 5
fields categorised: Content of education from the side of medical personnel, Implementation
of education from the side of medical personnel, Parents” knowledge about lifestyle measures,
Sources of information concerning lifestyle measures from the side of parents with a child
with epilepsy and educational activities from the point of view of children nurses concerning
lifestyle measures. The individual categories are formed by further sub-categories, in which
the resulting data are represented systematically. The results are provided in a clear way in

individual tables and charts of the practical part of this thesis.

From the research emerged that the medical personnel is devoted significantly to parents’
education and their children with epilepsy in the field of diagnosis, treatment, lifestyle and
first aid. However, it was interesting to discover that this education is provided mostly by a
doctor, lifestyle measures including, while a nurse provides only additional education in this

field. From the results also emerged that the medical personnel try to select suitable



educational environment and time intervals according to needs of children as patients and
their parents. The parents also have general information about the epilepsy issue and lifestyle
measures. It turned out that the parents have enough information concerning medicamentous
first aid and the way of given medicaments delivery, but we encounter unfamiliarity of a time
border of this medicament’s delivery. Parent’s ignorance was also discovered in general first
aid principles. From the research also emerged that the information about common issues in
the field of lifestyle measures was looked for by the parents most frequently outside the

hospital environment, that is in the surroundings and on the internet.

We decided to form an educational plan based on the results, that can be used as a model base
for practical usage by nursing personnel. The educational plan concerns the education about

lifestyle measures and first aid during a seizure.

Key words:
education; educational process; epilepsy; communication; lifestyle measures; child; parents;

sister; medical personnel; doctor
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UVOoD

Aktualnost problematiky epilepsie shledavame v rozsahlé celosvétové epidemiologii,
podle niz patii tato problematika k nej¢astéjSim neurologickym onemocnénim populace.
Podle Buska (2013) toto onemocnéni mozku postihuje az 1% dospé€lé populace, pficemz
az 75 % epilepsii mé pocatky v détstvi (Saftstrom CE 2015). Ze strany zdravotnického
persondlu je vzhledem k Castému vyskytu nemoci zadouci, aby vénoval ndleZitou
pozornost shromazd’ovani informaci o dané problematice, a zaroven se soustfedil i na
adekvatni pfedavani téchto informaci postihnutym détem a jejich rodinam. Jelikoz je
sestra s détskym pacientem i jeho rodi¢i v kontaktu nejcastéji, zaméfuje se tedy tato

prace piedevs§im na preddvani informaci v rdmci oboru oSetfovatelstvi.

Tato prace se ve své teoretické ¢asti vénuje problematice epilepsie v détském véku, jeji
klasifikaci a klinickému stavu, etiologii, diagnostice, terapii, prognoéze a prvni pomoci.
Dale seznamuje s procesem edukace v oSetfovatelstvi, jenz je zde podrobné vysvétlen a
rozebran. V ramci edukace se prace ve své teoretické ¢asti také vénuje specifickym
informacim, jez jsou preddvany ze strany zdravotnického persondlu znevyhodnénym
rodinam, kde se vyskytuje dité s epilepsii. Tyto shromdzdéné informace piedstavuji
uceleny ptehled o rezimovych opatienich a specificich Zivotniho stylu ditéte s touto
diagnozou. Ve své praktické Casti se tato prace zabyva vyzkumem, jehoz cilem je zjistit,
v jaké mife se zdravotnicky persondl vénuje edukaci rodict a ditéte s epilepsii, a
zaroven zjistit, jaké kvality je informovanost rodici o vhodnych lécebnych a

rezimovych opatienich souvisejici s touto diagndzou.

Prace je urCena v prvé fadé odbornikiim, jez si chtéji v ramci celozivotniho vzdélavani
rozs$ifit své védomosti a znalosti o problematice epilepsie, rezimovych opatfenich a
edukacnim procesu, ale také rodi€im a Siroké vefejnosti pro orientaci v dané

problematice.



1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 Epilepsie v détském véku

Pro ptesnou definici epilepsie budeme vychazet z definice podle WHO (2019), ktera
iikd, Ze epilepsie je zavazné chronické onemocnéni postihujici mozek. Jedna se

o onemocnéni, které je charakterizované spontanni recidivou nevyprovokovanych
zachvati rizného klinického obrazu a jeho diagnostika piedstavuje velkou stresovou
zatéz pro kazdého jedince. Dle Kudra (2016) mizeme diagnostikovat epilepsii tehdy,
pokud pacient prodéla dva nebo vice nevyprovokovanych zachvatl v obdobi delSim nez
dvacet Ctyfi hodin. Také uvadi, Ze terminy, které se oznacuji jako zachvaty a epilepsie
maji odliSny vyznam a nemély by se pouzivat zaménitelné. Zachvaty jsou piiznaky,

zatimco epilepsie je onemocnéni charakterizované opakujicimi se zachvaty.

Ptiblizné 75 % epilepsie zacCina v détstvi, coz odrazi zvysenou nachylnost vyvijejiciho
se mozku k zachvatliim v budoucim zivoté. Epilepticky zachvat mize ale prodélat i fada
déti, ktera epilepsii viibec trpét nemusi. Jde totiz pouze o jeden z viibec nejcastéjSich
projevl neurologickych onemocnéni, a tak se mize také jednat o jednordzovy jev ¢i jiny
problém. U nékterych déti epilepsie s vékem vymizi, jindy je doprovazi cely Zivot

(Staftstrom CE, 2015).

1.1.1 Klasifikace epileptickych zdachvatii a klinicky stav

Existuje mnoho typl epilepsie, pficemz kazda znich se projevuje jinak, ma riznou
etiologii, zpiisob 1écby, a také odliSnou prognézu. Tato problematika je rovnéz velmi
individudlni a jen zfidka najdeme dva pacienty s identickou formou epilepsie (Marusic,
2015). Vzdy je proto dobré svétit se do péce odbornikli neurologti a individualné s nimi
konzultovat dany problém, jelikoz pravé tito odbornici jsou schopni nélezité urcit typ

daného onemocnéni a naslednou adekvatni 1é¢bu.

Charakteristika epileptického zachvatu

Pro nalezitou charakteristiku déje pfi epileptickém zachvatu budeme vychazet ze studie
Stafstrom CE (2015), kterd tika, ze béhem néj dochdzi v mozkové kiie k ndhlému a
silnému elektrickému vyboji, jenz je zplisobeny mimotadné rychlym spojenim nékolika
desitek az stovek neurontl, tudiz jejich abnormalni aktivitou v mozkové kiie. Jedna se o

tzv. intermitentni neboli pferuSovanou abnormalni neuronélni aktivitu, kterd je i Casové
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omezena. Tyto elektrické vyboje mohou byt bud’ pfili§ silné, pfili§ synchronizované,
nebo pfili§ cetné a jejich nasledkem je naruSeni predavani fyziologickych
mezibunéénych informaci a nasledné patologické ovlivnéni normaélni funkce mozku

(Stehlikova, 2017).

Dle studie Anwar H (2020) mzeme epileptické zachvaty chéapat jako abnormadlni trhavé
nebo chvéjici se pohyby, které mohou vést k poskozeni mozku nebo i jinych ¢asti tcla.
Jediny zachvat miize zplisobit zmény ve vyvoji nervli a mize vést ke zménadm chovani a
kognitivnich funkci. Stehlikova (2017) uvadi, ze casové trvani zachvati je velmi
individudlni, ale vétSinou trvaji pfiblizn€ n¢kolik sekund az par minut. AvSak mizeme

se vyjimecné setkat i s prolongovanymi zachvaty, které mohou trvat i hodiny.

Klasifikace epileptickvch zachvatu

Pro ptesnou klasifikaci epileptickych zachvatli budeme vychazet ze studie Mezinarodni
ligy proti epilepsii ILAE 2017 (Marusi¢, 2018). Tato klasifikace vychazi z rGznych
projevi a ptiznakll jednotlivych epileptickych zéachvatli, podle kterych se nasledné

urcuje i typ epilepsie a piipadna piitomnost epileptick¢ho syndromu.

Epileptické¢ zachvaty se vprvni fadé rozdéluji na zachvaty fokdlni, zachvaty
generalizované a zachvaty s neznamym zacatkem. U vSech téchto typl epileptickych
zachvatl se navic prubéh rozdéluje podle toho, zda probihd s motorickymi projevy nebo

bez nich. U fokalnich zachvati se navic sleduje i stav védomi (Marusic, 2018).

1.1.1.1 Fokdlni zachvaty

Fokalni zachvaty neboli zachvaty loziskové vychazeji ze specifické lokalizace vzniku
epileptické aktivity. Z nazvu jiz vyplyva, Ze tato abnormalni aktivita vznika v urcitém
lozisku ¢ili ve specifickém mozkovém oddilu, odkud se miize §itfit dal, ale i nemusi
(Stehlikova, 2017). Podle Buska (2013) se od toho odviji pfipadna zadvaznost zachvatu,
kdy pfi priniku této abnormalni aktivity do vzdalenéjSich struktur mozku mutize dojit
k poruse interpretace okoli, schopnosti reagovat na vnéjsi podnéty a celkové orientace
v prostiedi. Podle toho se pak fokéalni zachvaty rozdé¢luji jesté na zachvaty s poruchou

védomi a na zachvaty bez poruchy védomi (Marusi¢, 2018).
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Motorickymi projevy se rozumi napiiklad kieée, které mohou byt rizného charakteru.
DalSim projevem mize byt ochabnuti svalového tonu, jenz je charakteristicky
podlomenim v kolenou, ztrdtou rovnovahy a padem (Stehlikovd, 2017). Dale se
vyskytuji opakované netcelné pohyby, které Busek (2013) popisuje jako
automatismy, pfi kterych dochézi ke stereotypnim motorickym ¢innostem, které¢ nemaji
pfimo ucelovy zamér a jedinec si je vétSinou nepamatuje. Mlze se jednat napiiklad o
pravidelné ptfezvykovani, polykani, mlaskani, opakované gestikulace ¢i pohybové

projevy koncetin (Dé&tska neurologie, 2021).

Nemotorickymi ptiznaky rozumime napiiklad zrychleni srdec¢ni frekvence, zvraceni,
slinéni ¢i mydridza zornic, ztrata paméti, porucha feci ¢i orientace v prostoru. Mlze
dojit k poruse smysli, kdy jedinec mlize mit pii zachvatu snizenou ¢i zvySenou citlivost
na smyslové vjemy. Jedinec mize mit pfi zachvatu i emocni pfiznaky, kdy se mize citit
zmatené, mize mit pocit uzkosti a strachu. Ne¢kdy se ale epilepticky zachvat miize

projevovat pouhym zahledénim (Stehlikova 2017, Détska neurologie 2021).

Fokalni zachvaty prechazejici do oboustranného tonicko-klonického zachvatu

Jedna se skupinu fokalnich zachvatl, jez je typickd projevem tonicko-klonickych
zachvati, které maji pocatek fokalniho charakteru. Zac¢inaji v jedné mozkové ¢asti, ale
Siti se dale do obou hemisfér (Marusi¢, 2018). Nejedna se pouze o jednotny typ
zachvatu, avSak spiSe o vzorec jeho Sifeni. Ma ale svou dilezitou a identickou
charakterizaci, pro kterou si vyslouzilo vlastni misto v celé¢ kategorizaci zachvatl

(Fisher, 2017).

Busek (2013) popisuje tonicko-klonicky zachvat jako déj, u kterého jiz od samého
zacatku dochazi k poruse védomi a zacina tonickou kteci, kterou doprovazi pad k zemi.
Dale zde miZze byt pfitomen epilepticky vykiik ¢i cyan6za jako odpovéd na kiece
v oblasti dychacich svall. Stehlikova (2017) navic upozoriiuje i na kiece zvykacich
svalii, kdy si déti pfi zachvatu Casto mohou pokousat jazyk. Jejich télo je navic tak
bezvladné, ze mize béhem zachvatu dojit 1 k pokéleni ¢i pomoceni. Busek (2013)
uvadi, ze se tonicka kiec nésledné stiida s kieci klonickou, je pfitomna péna u ust, ktera
je doprovéazena sipavym dychanim. Postupné dochédzi k uklidnéni, kdy se cetnost
klonickych zaSkubli sniZzuje a navraci se pfitomnost ztraceného védomi. Navrat
ztracen¢ho védomi je velmi kolisavy, mlze byt pfitomna dezorientace a amnézie na

zachvat.
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1.1.1.2 Generalizované zdchvaty

Rozdil mezi zachvatem fokalnim a generalizovanym je ten, ze kazdy ma pocatek v jiné
¢asti mozku. Jak jiz bylo feceno, epilepticka aktivita pro fokalni zachvaty vznika pouze
v jedné urcité ¢asti mozku, nacez zachvaty generalizované vznikaji v obou polovinach
mozku soucasné, kdy je postizena cela mozkova kiira a i€astni se jak prava, tak i leva

hemisféra (Stehlikova, 2017). To je 1 hlavnim diivodem ztraty védomi (Marusi¢, 2018).

Motorické projevy pozorujeme napiiklad u vySe zminénych tonicko-klonickych
zachvati, ale 1 u druhych, nejcastéjSich typti generalizovanych zéachvatl, zachvatl

myoklonickych (Stehlikova, 2017).

Myoklonicky zachvat Busek (2013) popisuje jako soumérné zaskuby koncetin, které
probihaji v kratkych néarazovych intervalech a postihuji jak jednotlivé svaly, tak i
svalové skupiny. Pfi tomto zachvatu si je jedinec védom svého okoli, ale ztraci kontrolu
nad svym télem a mize dochédzet naptiklad k neschopnosti udrzet pfedmét v rukou,
podlamovani v kolenou a n¢kdy je zde i1 riziko padu, kdy je opét vhodné

znevyhodnéného jedince chranit.

Zastupcem pro generalizované zachvaty bez motorickych ptiznakl jsou tzv. absence,
pfi kterych dochazi k zdrazu v cCinnosti, kterd je doprovazena amnézii a nékdy i
drobnymi motorickymi projevy, jako naptiklad rytmické mrkani ¢i drobné zaskuby
koncetin a obli¢eje (Détska neurologie 2021). Tento jev je typicky pro détsky veék a

adolescenty, v dospélosti se témét nevyskytuje (Busek, 2013).

1.1.1.3 Zdchvaty s neznadmym zacdtkem

Za zachvaty s nezndmym zacatkem jsou povazovany takové zachvaty, u nichZ nezndme
dostatek informaci pro to, abychom mohli rozhodnout, zda se jedna o zachvat fokalni ¢i
generalizovany (Stehlikova, 2017). Divodem muze byt nepiitomnost svédki pfi
zachvatu (Marusic, 2018). Tyto zachvaty se proto tedy nazyvaji ,,neklasifikované®, ale
muizeme u nich alespon urcit jejich charakter. Mohou byt motorického charakteru, kdy
dochazi k tonicko-klonickym zachvatim a spasmim, nebo naopak mohou byt bez

motorickych projevi, kdy je opét pfitomen pouze zaraz v chovani. (Fisher, 2017)

Po klasifikaci konkrétniho typu epileptického zachvatu je nasledné snaha o urceni typu

epilepsie/epileptického syndromu s identickym rozdélenim (Marusi¢, 2018).
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1.1.1.4 Status epilepticus

Pro definici status epilepticus budeme vychazet z definice, kterd byla v roce 2015
stanovena International League Against Epilepsy. Jde tedy o Zivot ohrozujici stav, kdy
pfi epileptickém zachvatu dochazi bud’ k selhani procesti, které maji za ukol zastavit a
ukoncit probihajici zachvat, nebo jde o stav, kdy se aktivuji dalsi (nezddouci) procesy,

které naopak vedou k prodlouZeni epileptického zachvatu (Sarbochova, 2017).

Tento stav se odrazi od dvou €asovych bodd, tl a t2. T1 je ¢asové trvani epileptického
zachvatu, u kterého by méla byt po jeho pfekroceni poskytnuta bezprostiedni terapie. U
generalizovanych zachvatl je t1=5 min, u fokéalnich zachvatii s poruchou védomi je
t1=10 min (Strycek, 2018). T2 ptredstavuje ¢as, kdy postupujici epilepticka aktivita vede
ke znacnému riziku poskozeni mozku a ndslednym funkénim zméndm. U
generalizovanych zachvati je t2=30 min, u fokdlnich zachvatii s alteraci védomi je
t2>60 min (Trinka, 2015). U déti je nejrozsifenéjsi generalizovany konvulzivni status

epilepticus (Aulicka, 2018).

1.1.2 Etiologie epilepsie

Dtsledkii tohoto onemocnéni mlize byt mnoho. Dle Mayoclinic (2021) asi u poloviny
lidi s timto onemocnénim nema epilepsie zaddnou identifikovatelnou pfi¢inu. V druhé
poloviné¢ mize byt stav zplisoben rtiznymi faktory. Takovymi faktory jsou naptiklad
faktory genetické. Stdrbova (2017) ve svém ¢&lanku uvadi, Ze epilepsie ma az u 50 %
genetickou pri¢inu. Jedna se o konkrétni typ epilepsie, ktery se vyskytuje cCasto
v rodinach (Busek 2013). Nékteré geny mohou ¢lovéka ucinit citlivéjsim na podminky
prostiedi, které spoustéji zachvaty (Mayoclinic, 2021). Dle Kudra (2016) dalSim
dilezitym spousSté¢em tohoto onemocnéni muze byt nedostatek spanku neboli
spankova deprivace. WHO (2019) jako dalsi pfi¢inu vzniku epilepsie uvadi zavazny
uraz hlavy, kdy se dle Yetman (2021) jedna napiiklad o automobilové nehody,
sportovni zranéni ¢i fyzické tyrani. U malych déti do 4 let véku se setkdvame nejcastéji
s pady riznych pficin. Velmi Casto se objevuji ptipady, kdy déti padaji z prebalovacich
pultl ¢i zpostele. U starSich déti nad 6 let se nejCastéji setkdvame s urazy hlavy
zpusobené padem z kola. Déti jsou v tomto véku velmi vynalézavé a aktivni, a tak se
sem fadi i pady z velkych vysek, naptiklad ze stromu (Dolezalova, 2013). Mezi dalsi

pficiny epilepsie mizeme fadit i prenatalni poranéni, kdy jsou déti velice citlivé na
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poskozeni mozku, které miize byt zpisobeno n¢kolika faktory. Uvadi se, ze se mize
jednat napfiklad o nedostatek kysliku, trauma béhem porodu ¢i nizkou porodni
hmotnost (WHO, 2019). Prenatdlni rizika jsou doplnéna také o Spatnou vyZivu ci
infekci matky. U infekce se jednd naptiklad o meningitidu, HIV, virovou encefalitidu a
dalsi n€které parazitarni infekce. Poskozeni mozku miize vyustit pravé v epilepsii, nebo
dokonce détskou mozkovou obrnu. Mezi dalsi pfiiny také mohou patiit rizné
abnormality mozku, mozkové nadory nebo vaskulirnich malformace, které casto
vedou také ke vzniku epilepsie. Tato prace se zabyva predevSim epilepsii u déti,
nicméné pro zajimavost je dobré védét, ze cévni mozkova piihoda je hlavni pfi¢inou
epilepsie u dospélych starSich 35 let. V neposledni fadé mize byt epilepsie nékdy

spojovana s vyvojovymi poruchami (Mayoclinic, 2021).

1.1.3 Diagnostika epilepsie

Pro pfiblizeni diagnostiky epilepsie budeme piedevsim vychdzet z edukacni brozury
Stehlikové (2017). V prvni fad€ je dilezité ziskat co nejvice moznych informaci o
pacientovu zdravotnim stavu a nasledné provést ptipadna vysetieni, podle nichz se 1¢kar
bude nasledné rozhodovat, zda se skutecné jedna o problém epileptického charakteru ¢i

nikoli.

V prvé fadé je nejzasadnéj$i sbér anamnestickych dat od détského pacienta a jeho
rodiny ¢i blizkych, jenz by mél byt co nejpresnéjsi a mél by byt Cerpan z objektivnich i
subjektivnich informaci. Dilezité jsou informace o prib&hu zachvatu, jeho denni doby a
ptipadného prostiedi vyskytu (Seidl, 2015). Lékar tak mlize pozorovat rizné souvislosti
a v budoucnu urcit, zda zachvat néco vyprovokovalo (Oslejskova, 2021). Je vhodné,
aby pacientim pomohli popsat prodélané zachvaty svédci, jelikoZ si ¢asto svlij zachvat

nepamatuji (Stehlikova, 2017).

DalSim a nedilnym krokem pro urceni diagndzy epilepsie jsou ptipadna vySetfeni. Jako
prvni je ivodni neurologické vySetfeni détskym neurologem, kde se testuji motorické
schopnosti ditéte, dusevni funkce a dalsi oblasti (Mayoclinic, 2021). Dalsim krokem
jsou laboratorni vySetfeni, kdy se pomoci krevnich testli zjisti zndmky infekeci,
genetickych predispozic nebo jinych stavili, které by mohly byt spojeny se zachvaty.
Provadi se vySetfeni krevniho obrazu, gluk6zy, mozkomisniho moku, hemokultura a

toxikologie. Pravidelné krevni testy také slouzi ke kontrolovani hladiny antiepileptik
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EEG, ktera je schopna identifikovat epileptiformni EEG aktivitu, ale nemusi se vzdy
projevit. Proto je vhodné vySetfeni Castéji opakovat. Mohou zde byt pfitomny rtizné
vzorce vin a dalsi patologické kiivky. Samotna abnormalni EEG aktivita ale diagnézu
epilepsie neurcuje, hlavni je anamnéza (Kudr, 2016). DalSim vySetfenim je MRI a CT,
kdy se jedné se o zobrazovaci metody, jejichz ukolem je zobrazit mozkovou tkan. Ze
snimkid téchto vySetieni nemlzeme urcit, jak dany organ funguje, ale lze si zde
vSimnout piipadnych strukturdlnich zmén, které mohou zachvaty zpisobovat
(Spolecnost E, 2017). Mezi funkéné zobrazovaci metody patii naptiklad PET, SPECT,
fMRI a MRS. Tato vySetieni se pouzivaji ptedevsim pro zjisténi propojeni jednotlivych
Casti mozku a zkoumani jejich funkénosti, kdy se zaméfuji pfedev§im na prokrveni
mozku a jeho metabolicky cyklus (Stehlikova, 2017). V neposledni fadé se také provadi
neuropsychologické vySetieni. Jedna se predevsim o vySetfeni paméti a inteligencénich
a feCovych schopnosti. Pokud najde psycholog deficit v nékteré z téchto oblasti, mlze
pak naznacit ur€itou oblast mozku, kde mohou zacinat epileptické zachvaty. Je nutnosti
vySetiit 1 socidlni a citovou oblast, aby piipadné lékai zjistil, zda pravé socidlni a

emocni stranka neni spoustéem epileptickych zachvatt (Krsek, 2012).

Po sbéru potiebnych dat muze Iékar klasifikovat epilepticky zachvat a v ptipadé
epileptického charakteru nasledné urcit i urcity druh epilepsie. Pokousi se nasledné urcit

pri¢inu vzniku, nastolit adekvatni 1écbu a sdélit rodin€ prognézu (Marusic, 2018).

1.1.4 Terapie epilepsie

Oblast terapie epilepsie prosla vyznamnym pokrokem a nabizi dnes Siroké terapeutické
moznosti. V prvni fadé je moznost farmakologické 1écby, kdy je dispozice Sirokého
mnozstvi antiepileptik. 'V pfipadé neucinnosti antiepileptik je pak moznost
nefarmakologické 1écby, kde je v Cele 1écba chirurgicka, ketogenni dieta ¢i stimulace
bloudivého nervu (Pietrangello, 2022). Kromé této 1écby je jesté kliova Zivotosprava
pacienta. Pokud se zivotosprava nedodrzuje podle doporuc¢enych standardt, maze dojit

k nechténému vyprovokovani zachvatu (Slezdkova, 2014).

Sykora (2015) uvadi, Ze je hlavnim cilem odstranit ¢i regulovat vznikajici zachvaty tak,

aby kvalita Zivota znevyhodnéného jedince byla optimalni.
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1.1.4.1 Farmakologickd lécba

Farmakologicka 1écba epilepsie piedstavuje 1é€bu antiepileptiky, jejichz hlavni funkci
je potlacit abnormalni epileptickou aktivitu mozku, a tim zabranit vzniku zachvati.
Indikace se piipadné odrazi od typu epilepsie ¢i sndSenlivosti dané¢ho 1éku. Jako
ptiklady antiepileptik se uvadi Rufinamid, Stiripentol, Zonisamid, Lakosamid ¢i
Retigabin (Kuba 2012, Stillova 2016). Dale se pak mezi 1éky se §irokym spektrem
ucinku tadi napiiklad valproat, lamotrigin, topiramat ¢i levetiracetam (Sykora, 2015).
Antiepileptika pfedstavuji dlouhodobou 1écbu, kde je kladen diraz na pravidelné

uzivani. Zprvu se za¢ina niz8i davkou s postupnym zvySovanim (Slezakova, 2014).

1.1.4.2 Nefarmakologicka lécba
Hordk (2019) wuvadi, ze nefarmakologickd 1écba (NFL) epilepsie predstavuje
epileptochirurgii a ketoterapii. NFL je indikovana u takovych pacienttli, u nichz selhala

farmakologicka 1écba, maji proti ni tedy resistenci (Bélohlavkova, 2018).

Chirurgicka lécba predstavuje dva typy vykony s odlisnym cilem, a to vykony
kurativni a vykony paliativni. Vykony kurativni jsou zamétené na 1écbu epilepsie z jeji
pfiiny odstranénim epileptogenni zony; vykony paliativni jsou na rozdil zam¢fené na
zmirnéni projevll onemocnéni u pacientli, u nichZz neni mozné odstranit epileptogenni
lozisko (Brazdil 2015, Bélohlavkova 2018). Paliativni vykony ptedstavuji také rizné
typy stimulaci, naptiklad stimulace nervus vagus ¢i hluboka mozkové stimulace (Horak,
2019). Stimulace nervus vagus je metoda, béhem které je pomoci elektrického proudu
stimulovan nervus vagus za Uelem pifedchazeni zachvati (Pietrangello, 2022). Je
indikovéna u pacientt s farmakorezistentni epilepsii a u pacientil, u nichz neni indikace

ke kurativnimu chirurgickému zékroku (Kuba, 2013).

Je doporucovano zahajovat epileptochirurgii co nejdiive, aby se zabranilo negativnim
dopadiim  spojenym s onemocnénim, jako je socidlni stigma, naruSeni
psychomotorického vyvoje ditéte, pretrvavani negativnich u¢inkii apod. (B&lohlavkova,

2018). Chirurgicka 1écba je ale mozna pouze u malého procenta déti (Slezakova, 2014).

Ketoterapie je dieta uzivand jako dal$i moZznosti nefarmakologické 1é€by. Dnes jde jiz
o bézny zpusob 1écby, ktery spociva ve vyrazné redukcei sacharidi a zvySeném obsazeni

tukt ve stravé. T¢lo pak spotfebovava energii vyhradné z tukovych zasob a zajist'uje tak
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dlouhodobé navozeni ketdzy, kdy jsou ketolatky hlavnim energetickym zdrojem pro
optimalni fungovani mozku (Horak, 2019). Tato dieta se voli v ptipadé, kdy pacientim
selze farmakologické 1écba antiepileptiky a u nichZ je vysoka frekvence zachvatl. Také
se doporucuje détem s fokalnimi zachvaty a s generalizovanymi epilepsiemi (Brozova,

2013).

1.1.5 Prognoza

Jelikoz se jedna o problematiku velmi riiznorodou a rozsahlou, stanoveni progn6zy neni
snadné. Progndza zavisi na typu a zavaznosti choroby, celkovém zdravotnim stavu
pacienta, a také na zvolené 1écbé. Epilepsii 1ze vylécit tehdy, pokud je ndm zndma
etiopatogeneze a lze ji odstranit. Pokud takovd moznost neni mozna, pak epilepsie
spada pod chronické onemocnéni, které Casto ptivadi do Zivota pacienta jistd omezeni

(Stehlikova, 2017).

Popula¢ni studie lidi s nové diagnostikovanou epilepsii odhalily kontrastni zjisténi,
kterd ukazuji, ze az 80 % z nich vstoupi do prodlouzenych obdobi remise zachvati a az
50 % je naddle bez zachvati po pteruseni 1é€by. Z populaéniho hlediska je celkova

progndza epilepsie pro vétSinu piizniva (Beghi, 2015).

Diky 1écbé zije vétsina déti s epilepsii plnohodnotny Zivot. Nedavna zdokonaleni 1écby
epilepsie znamenaji, Ze tento stav je nyni mnohem Iépe zvladnutelny nez kdykoli
pfedtim. Udava se, Ze u jedné tfetiny déti s epilepsii mohou zachvaty vymizet, nez
dosdahnou v€ku dospivani. Toto je zndmé jako spontanni remise. U jinych lidi mohou
byt zdchvaty s vékem méné Casté nebo méné zadvazné. Déti se zdvaznymi epileptickymi
syndromy mohou naopak potiebovat zvlastni podporu, zvlast¢ pokud maji také potize s

ucenim a chovanim (Leonard, 2019).

1.1.6  Prvni pomoc

Zasady obecné prvni pomoci pfi epileptickém zachvatu vychazi predevsim ze zajisténi
dostatecné bezpecnosti ditéte, jez dany zachvat proziva. Jedna se o kroky, jejichz cilem
je udrzet znevyhodnéné dite€ v bezpeci a védet, kdy je potieba dalsi, odbornd pomoc. Ve
spoleCnosti by se tyto kroky mély stat zdkladem povédomi, jelikoZz mohou mnohdy

zachranit ditéti zivot (Shafer, 2022).
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1.1.6.1 Obecné zdsady prvni pomoci

Pro udrZeni ditéte v bezpe¢i béhem zachvatu je zadouci upravit prostiedi tak, aby si pfi
ném neublizilo. Je tfeba odstranit nebezpecné predmeéty z jeho blizkosti, jako je ndbytek
a dalsi ostré a tvrdé pfedméty. Rizikovym pfedmétem jsou i bryle, ty jedinci opatrné
sundame. Je dulezité zachovat klid a zajistit, aby se i1 ostatni lidé drzeli zpatky. Ditéti se
podlozi hlava a uvolni odév kolem krku (Dersarkissian, 2021). Je potieba sledovat
délku zachvatu od jeho zacatku, jez je dulezita pro indikaci nouzové pomoci — viz dale.
Ditéti nechdme prostor a nijak ho neomezujeme, nebranime mu v tonickych kiecich
nebo zaskubech, jelikoz to mlze vést ke zranéni a zpUsobit, ze dit¢ bude zmatenéjsi,
rozrusenéjsi nebo agresivngjsi. Nebranime ani automatismiim, pokud neptedstavuji pro
dit¢ riziko Grazu (Zarubova 2021, Shafer 2022). Béhem zachvatu se ditéti nesmi davat
nic do ust, je zde riziko poranéni zubl ¢i spolknuti dané¢ho predmétu, coz predstavuje
nasledné riziko uduseni. S pitim, jidlem ¢i pilulkami tedy ¢ekdme az do doby, dokud se
dit¢ pln¢ neprobudi (Dersarkissian, 2021). Pokud pietrvavad porucha védomi, pak
pfeto¢ime dité opatrné na bok, pfedsuneme dolni Celist a zajistime, aby Usta smétfovala
k zemi. Sliny tak neucpavaji dychaci cesty ditéte, coz mu usnadiiuje proces dychani
(Zéarubova 2021, Shafer 2022). Zistavame s ditétem do navratu jeho plného védomi.
Jedinci jsou Casto po zachvatu dezorientovani a zmateni, proto na n¢ mluvime pomalu,
uklidiiujeme je a vysvétlujeme danou situaci (Dersarkissian, 2021). Nasledné

zkontrolujeme, zda nedoSlo k poranéni ditéte (Zarubova, 2021).

Pro pfevoz do nemocnice je indikaci prvni zachvat ditéte, zachvat trvajici déle nez 5
minut, kumulace zachvatli, poranéni pifi zachvatu, obtizné dychani, zachvat ve vodg,
pretrvavani dezorientace ¢i pretrvavani bezvédomi po skonceni neucelnych pohybu.
Lékatsky posudek se doporucuje i v ptipadé, pokud dité trpi dalSim pfidruzenym
onemocnénim, jako je naptiklad diabetes mellitus nebo kardiovaskularni onemocnéni

(Zarubova 2021, Shafer 2022, Dersarkissian 2021).

1.1.6.2 Zdchrannd medikace a jeji indikace

Zachrannd medikace se voli v pfipad¢, pokud zachvat tonicko-klonického charakteru
trvd déle nez 5 minut nebo pak v situacich, kdy situace vyzaduje urychlené zastaveni
zachvatu, kdy se jedna bud’ o zdravotni stav ditéte nebo aktudlni socialni podminky, ve

kterych se zrovna nachézi, napiiklad pfi letu letadlem apod. Dalsi indikaci pro aplikaci
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zachranné medikace je kumulace konvulzivnich zachvatii. Zachrannd medikace se také
uziva v ptipad€ zabranéni dal§iho rozvoje zachvatu u zachvati myoklonickych, absenci

Ci pritomnosti dostate¢n¢ dlouhé aury (Zarubova, 2021).

V domécim prostiedi je medikaci prvni volby Diazepam per rectum ¢i Buccolam
bukaln¢, jelikoz k aplikovani intramuskularnich injekci ¢i zajiSténi intravendznich
vstupll maji kompetence pouze 1ékafi ¢i zdravotnicti pracovnici. (Stehlikova, 2020). U
déti do 15 kg je indikovéna davka 5 mg a u déti nad 15 kg 10 mg per rectum. Dalsi
moznosti je tedy jiz zminovany Buccolam s bukalni aplikaci do tvafe. Buccolam lze
podat détem od 3 mésict do 18 let véku a ma urcity specifika ddvkovani. Davkovani je
0,2-0,3 mg/kg vjedné divce, maximéalné lze vSak podat 10mg. (Ceska liga proti
epilepsii 2018, Zarubova 2021).

Pokud ma dit¢ zajiStény i.v. vstup, pak se Diazepam da aplikovat i i.v. Davkovani je
stejné, jako u rektalniho Diazepamu. Po 5 minutach lze tuto davku podat znovu. Dalsi
moznosti je pfipadné i.m. aplikace, kterd ale neni vhodna pro akutni situace pro jeji
opozdény nastup. U pacientl nad 40 kg poddvame 10 mg, u pacient mezi 13-40 kg
5mg. (Ceska liga proti epilepsii 2018, Zarubova 2021). Pokud ani po 5 minutach po
druhém podani nevidime ucinek, voli se i.v. podani fenytoinu v davce 20mg/kg,
v piipad¢ potieby lze pridat Smg/kg. Jinou moznosti volby je valproat 40mg/kg i.v., ¢i
levetiracetam 60mg/kg i.v. (Ceska liga proti epilepsii, 2018).

1.2 Edukace v oSetiovatelstvi

Kratkd (2016) pojem edukace li¢i jako proces, pii kterém dochédzi k vychove,
vzdélavani a informovanosti jedince tak, aby méla pozitivni vliv na vychozi chovani,
jednani a navyky edukanta, a efektivné vedla k jejich zméné v jeho prospéch. Edukaci
nemuzeme vnimat jako jednordzovou cinnost, jelikoz cilem je adekvatni adaptace
pacienta na pozadovanou zménu v jeho zivoté Cili pfijeti této zmény a piizpisobeni
svého chovani a postojli v souvislosti s onemocnénim. Tento proces vyzaduje Cas,

diislednou piipravu edukaéniho procesu a peélivou realizaci (Sulistova, 2012).

Edukace v oSetfovatelstvi se zamétfuje na edukaci pacienta a jeho rodiny. Jedna se o
dlouhodoby proces, kdy je pro efektivitu dilezitd aktivni spoluprace edukantd se

zdravotnimi pracovniky, v naSem pfipad¢ s détskymi sestrami (Vrublova, 2021).
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Svérakova (2012) dopliuje definici edukace v oSetfovatelstvi o nedirektivni podporu,
kdy zdravotnicti pracovnici détského pacienta a jeho rodinu permisivné podporuji a
poskytuji pomoc v oblasti orientace v nové zivotni situaci ohledné zdravi a nasledné

navazuji na jejich adekvatni adaptaci.

Cilem edukace v oSetfovatelstvi je v prvni fadé¢ podporovat zdravi, a tak predchazet
nemocem a nezadoucim udalostem, ve druhé fadé navracet nebo uchovavat zdravi a

v neposledni fadé ptispivat ke zvySovani kvality Zivota (Zieglerova, 2016).

Edukac¢ni c¢innost je Zzadoucim prvkem v modernim oSetfovatelstvi a vyzaduje
interdisciplinarni ptistup, kdy se krom¢ medicinskych poznatkii uplatiiuje hned nékolik
dalsich v&€deckych disciplin, jako je pedagogika, psychologie, etika a sociologie. Kromé
téchto védeckych obora je také zadouci se vyznat v oblasti komunikace (Svérdkova,

2012).

1.2.1 Déleni edukace

Edukaci mizeme rozd¢lit dle rozsahu a obsahu edukace na zakladni, reedukac¢ni a
komplexni (Tumové, 2015). Zakladni edukace se provadi v ptfipadech, kdy je
pacientovi diagnostikovana nové diagnoza, se kterou doposud nema zadné zkuSenosti.
Pacientovi jsou piedavany nové informace, védomosti a dovednosti a je motivovan ke
zmeéné svého chovani a ndvykd v souvislosti s diagnézou (Svérdkova, 2012).
Reedukace je takova edukace, ktera se jiz odrazi od pfedchozich védomosti pacienta,
navazuje na jeho védomosti a znalosti a snazi se védomosti prohlubovat, v piipade
zmén védomosti aktualizovat (Kratka, 2016). Komplexni edukace je realizovéna
vétSinou pomoci kurzl, kdy edukant pfijimd urcit¢é mnozstvi informaci, je veden
k osvojovani novych védomosti a dovednosti, a pfitom je do celého procesu soucasné

aktivné zapojovan (Beharkova, 2016).

Dale miizeme edukaci rozdélit dle stupné prevence a pozadovaného cile dané edukace,
pfipadné za jakym ucelem je poskytovana. Jedna se o edukaci primarni, sekundérni ¢i
tercidlni (Kutnohorska, 2016). Primarni edukace se zaméfuje na edukaci zdravych
osob za ucelem preventivnim, kdy je snaha posilovat zdravi a piredchézet tak ptipadnym
nemocem (Vlachové, 2014). Sekundarni edukace se zaméfuje na osoby, u kterych se

jiz onemocnéni vyskytuje, a tak je zde cilem edukace navraceni zdravi, piipadné
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zabranéni komplikaci a pfechodu do chronicity. Pfedmétem edukace jsou vhodné
¢innosti vedouci k obnoveni zdravi (Sulistova, 2012). Tercidlni edukace se zamé&iuje
pfedev§im na nemocné osoby, jejichz zdravotni stav je nezvratny, a tak je cilem
edukace predevsim zkvalitnéni Zivota v rdmci jejich moZnosti a zabranéni piipadnym
komplikacim. Pfedmétem edukace jsou Cinnosti, které vedou ke zkvalitnéni zivota a

vyhybani se rizikovym faktorim (Vrublova, 2021)

1.2.2 Didaktika v oSetiovatelstvi

Pod pojmem didaktika si mzeme ptedstavit jakousi teorii spravného vyucovaciho
postupu, ktery se odrazi od riiznych vyucovacich metod a strategii s vymezenymi cili.
Obecnym cilem je piedat dané informace kvalitnim a efektivnim zpiisobem

(Zormanova, 2014).

1.2.2.1 Edukacni cile

Edukacni cil predstavuje pfedem urceny a zamysleny idedlni stav ve védomostech,
dovednostech, navycich, vlastnostech ¢i osobnostnim rozvoji pacienta, jichz méa byt
behem edukacniho procesu dosazeno. Stanovuje se podle edukacnich potieb pacienta,
které se zjisti dle jeho ptipadnych deficiti védomosti v urcité oblasti. Cil musi byt jasné
specifikovan, aby mohl byt nalezité zvolen metodicky postup (Sulistova, 2012). Pii
uréovani pozadovaného cile je dilezita komplexnost, kdy se formuluji edukacni cile na
miru celkové osobnosti strance pacienta. Cile se tedy zamétuji na stranku afektivni,

stranku kognitivni, stranku psychomotorickou a behavioralni (Vrublova, 2021).

Cile jsou vytvateny za spoluprace pacienta na miru jeho potieb, pfi¢emz je kladen diraz
na jeho vnitfni motivaci a proaktivitu v souvislosti s jeho zdravim (Gurkova, 2017).
Afektivni cile jsou zaméfené na utvafeni pozadovanych postojii pacienta, vytvafeni
novych ndzorti, hodnot ¢i celkovych pociti. V oSetfovatelstvi se jednd naptiklad o
postoj k dané nemoci. Kognitivni cile se zamétuji na znalosti a dovednosti pacienta, a
to prostfednictvim rozvoje pozndvacich procesi, kdy mu jsou informace sdélovany a
nalezité vysvétlovany tak, aby jim pacient co nejvice rozumél. Behavioralni cile maji
za cil zménit chovani pacienta na pozadovanou uroven (Tumovd, 2015).

Psychomotorické cile se zamétuji predevS§im na osvojovani urcitych dovednosti,
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schopnosti a navykll pacienta. Vyuzivd se zde nacviku a praktického cviceni, aby

pacient ziskal zru¢nost pro vykonavani danych ¢innosti (Vrublova, 2021).

1.2.2.2 Formy edukace

Formy edukace pfedstavuji moznosti organizace vzdélavani tak, aby bylo adekvatné
dosazeno vytyCenych cili. Forem edukace je obecn¢ velké mnozstvi, a vSak ve
zdravotnictvi se pouzivaji nejcastcji formy rozdélené dle organiza¢niho uspotadani a dle

interakce lektor-posluchac (Zieglerova, 2016).

Formy dle organizacniho uspofadani se déli na formu individualni, kdy se edukace
zamétuje na uritého pacienta ¢i malou skupinu lidi a bere v potaz pouze jeho/jejich
potteby. Jedna se naptiklad o individuélni konzultace, Skoleni ¢i rozhovory. (Svérakova,
2012). Dalsi moznosti je forma skupinova, kterd je ur¢ena malé skupiné lidi, kterou
spojuji urcitd kritéria pro danou edukaci a mezi €leny se vytvaii socidlni interakce.
Muze se jednat naptiklad o kurzy ¢i besedy. Vyhodou této formy je moznost diskuse,
vymeéna nazora ¢i zkuSenosti. Lidé ¢asto vyhledavaji osoby se spolecnym problémem ¢i
podobnou situaci, pomaha jim to vu¢eni a samotné adaptaci (Sulistovd, 2012,
Stefankova, 2018). Forma hromadni se zaméfuje na velkou skupinu lidi s cilem
osvojeni maximalniho rozsahu védomosti, neni zde kladen dlraz na zpétnou vazbu ¢i

aktivitu (Zieglerova, 2016).

Formy dle interakce lektor-poslucha¢ se rozd€luji podle toho, zda je dand edukace
pfima nebo nepiima. PFima forma probiha za vzajemné fyzické ptitomnosti edukanta a
edukatora, nacez nepfima forma piedstavuje distancni formu, kdy je edukace

poskytovana prostfednictvim e-learningu (Svérdkova, 2012).

1.2.2.3 Metody edukace

Edukacni metody pfedstavuji zpiisoby a strategie vyuky, jez jsou charakteristické
specifickymi ¢innostmi sestry a pacienta a jsou zamérné uspofadané tak, aby vedly ke
splnéni stanoveného vyukového cile (Sulistova, 2012). Jedna se o postupy, které maji

cilevédomy zamér a vedou k osvojovani urCitych dovednosti a ndvykil pacienta

(Svérdkova, 2012).
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Pro klasifikaci edukacnich metod budeme vychdzet z klasifikace podle J. Manaka a
Svece (2003), ktera je rozdéluje na metody slovni, metody nazorné demonstraéni a

metody dovednostné praktické (Sulistova, 2012).

Mezi metody slovni mizeme fadit naptiklad rozhovor, vypravéni, vysvétlovani,
sdélovani, prednasku, diskusi, poucovani, popis, praci s textem a dal$i mozné verbalni
projevy (Sulistova, 2012). P¥i kontaktu s pacientem se metoda mluveného slova vyuziva
ve zdravotnictvi nejcastéji. Edukace by méla probihat spisovnou cestinou, sestry by se
mély vyvarovat odbornym vyrazim a nemocni¢nim slanglim. Slovni projev by mél
probihat pomalu, srozumitelné¢ a jasné. Je vhodné také udrzovat oc¢ni kontakt
s pacientem. Vyhodou slovni metody edukace je zajisténi intimniho prostiedi a prostoru
pro ptipadné dotazy. Sestra s pacientem diky osobnimu kontaktu navazuje uzsi kontakt,
diky kterému se mezi nimi buduje divéra (Svérakova, 2012). Mezi metody nazorné
demonstraéni muzeme zafadit naptiklad predvadéni, pozorovani, praci s obratem ¢i
instruktdz. Tyto metody vyuzivaji smyslového vnimani pacienta, kdy je zddouci vysoka
soustfedénost, nazornost, zdjem a cilevédomé pozorovani pro osvojeni predvadénych
dovednosti. Tyto metody se pouzivaji spiSe jako doplitkové k metoddm slovnim ¢i
dovednostné praktickym (Cervenkova 2013, Sulistovd, 2012). Mezi metody
dovednostné praktické pak fadime napodobovéni, manipulovani, experimentovani,
laborovani a v neposledni fadé také vytvafeni a ndcvik dovednosti. Pii téchto metodach
se vyuziva pacientovy aktivity, kterd ho vede predevSim k celkovému zlepseni jeho

motorickych a praktickych dovednosti (Cervenkova 2013, Sulistova 2012).

1.2.2.4 Edukacni prostredky

Pro efektivni edukaci je vhodné pouzit i nékteré edukacni prostredky, jako jsou rtizné
pomicky a predméty materidlniho charakteru, které pacienta informuji a napomahaji
mu snaze pochopit danou problematiku. Edukaéni pomiicky by mély byt vzdy
pouzivany pouze za podpirnym a doplikovym zdmérem dané edukace, nelze jimi
nahradit cely edukacéni proces (Zieglerova, 2016). Edukacni pomucky se rozdéluji podle
jejich charakteru a zplsobu vyuziti. Jednd se napiiklad o brozury, letdky, plakaty,

vyvésky, obrazky pro déti ¢i omalovanky s edukacnim sdélenim (Svérdkova, 2012).
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1.2.2.5 Didaktické zdasady

Didaktické zasady predstavuji obecné naroky a pozadavky, které se vztahuji na veskeré
oblasti vyuky. Jednd se o urcitd doporuCeni, kterymi lze dojit k efektivnéjSim
vysledkiim edukace. Téchto zasad je ale velké mnozstvi, proto zde vypiSeme ty nejvice

podstatné pro obor osetiovatelstvi (Stépanova, 2020)

Patfi sem zédsada individudlniho pfistupu, zdsada védeckosti, zdsada uvédomeélosti,
zasada ndzornosti, zdsada komplexnosti, zadsada spojeni teorie s praxi, zasada trvalosti,
zasada ucty ke kazdému cloveéku, zdsada aktualnosti, zasada zpétné vazby, zdsada

jednotnosti, zdsada soustavnosti a primétenosti (Kratka, 2016).

1.2.3 Edukacni proces

Edukacni proces ptredstavuje konkrétni, ptedem ptipraveny postup Cinnosti, které jsou
systematicky a logicky napldnované tak, aby se jimi doSlo k pozadovanému, pifedem
uréenému cili. Vyuziva se zde procesu vyucovani a uceni a aktivni spoluprace sestry i
pacienta. Principem je zhodnoceni pacientovych edukacnich potfeb a nasledné
planovani a realizace edukac¢niho planu s cilem dosdahnout pozadovanych znalosti,
postoji a dovednosti u daného pacienta. Edukacni proces je uzce spojen

s oSetfovatelskym procesem (Sulistové, 2012).

Edukacni proces ma celkem pét fazi, a to fazi posuzovani, diagnostiky, planovani,

realizace a fazi vyhodnoceni (Kavinova, 2016).

Faze posuzovani — spociva ve sbéru dat o pacientovi, pfiCemz se zaméfujeme na

posouzeni jeho fyzického a psychického stavu, kdy zjiStujeme jeho zdravotni stav,
osobnost a zaroven hodnotime jeho dosavadni znalosti, dovednosti a zkuSenosti ohledné
dané problematiky (Zieglerova, 2016). Jde v podstaté o pedagogickou diagnostiku, kdy
zjistujeme pacientovy edukacni potieby. V této fazi je také nutné zjistit na jaké tirovni
je odhodlani pacienta a schopnost ucit se, pfipadn¢ jakd je jeho motivace uskutecnit
zmény Vv jeho Zivoté (Sulistova, 2012). Posuzovani je zaméfeno i na pacientovu rodinu,
kdy je bran v potaz socialné-kulturni stav pacienta se zaméfenim na jeho hodnoty,
postoje, pfesvédceni a navyky. Je zde na misté posoudit i profil rodiny, zivotni styl a

celkové zabezpeceni z ekonomického hlediska (Kavinova, 2016).
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Faze diagnostiky — sestra na zakladé ziskanych informaci zjisti, v jaké oblasti méa dany

pacient deficit a je schopna stanovit edukacni diagnoézu. Edukacni diagnédza tedy
vychédzi zedukacnich potfeb pacienta, kdy se mulze jednat napiiklad o deficit ve
védomostech, dovednostech nebo miize jit o potfebu zmény navyka ¢i postoje ke svému
zdravi (Zieglerovd, 2016). Edukacni diagnostika musi probihat za individudlniho
pfistupu a musi byt vybrana podle ucelu dané edukace ¢ili bud’ za prevenci primarni,

sekundarni nebo tercialni (Svérakova 2012, Stépanova 2020).

Faze planovani — na zéklad¢ stanovenych edukacnich problému a edukacnich diagnoz

se nasledné prechazi k fazi planovani. Ve spoluprici s pacientem sestra pfipravuje
edukacni plan, kdy se stanovuji redlné a specifické cile, kterych chceme dosahnout. Pro
dosazeni téchto cilti zde urcujeme vysledna kritéria, ktera charakterizuji pfedpokladany
vyvoj jedince v dané edukaci (Sulistovéa, 2012). Nasledn& zde volime vhodné metody,
formy a obsah edukace a ptipadné i edukacni pomiicky na miru pacienta. Planovani dale
obndsi volbu c¢asového harmonogramu, casové rozmezi provadénych aktivit a
edukacniho prostfedi, kde bude cely proces probihat. Edukaéni plan by mél byt
flexibilniho charakteru pro piipad realizace necekanych zmén (Zieglerova 2016,

Stépanova 2020).

Faze realizace — po precizni piipravé edukacniho planu pfichazi na fadu jeho realizace.

Vyuzivame zde na miru zvolené edukacni metody a edukacni pomicky, které by mély
efektivné vést k progresu ve védomostech, dovednostech, navycich a postojich pacienta
dle vyty¢eného cile (Sulistovd, 2012). V prvé fadé je zadouci pacienta dostate¢nd
motivovat a pfizpasobit proces jeho vlastnimu tempu. Pti ptfedavani novych znalosti a
poznatkl je Zadouci aktivni Gcast pacienta, nelze edukaci vnimat jako prosté predani
informaci bez zpétné vazby. Dal§i zasadou pii edukaci je zdsada opakovani a
procvicovani, kterd je klicem k efektivnimu vstipeni pfedanych znalosti a dovednosti
(Ktizkova, 2012). Po celou dobu realizace si sestra vS§ima schopnosti pacienta
zpracovavat a vyuzivat predané informace, a jeho celkového posunu. Déle sleduje

reakce pacienta na danou edukaci, ktera ¢asto svédéi o jeho motivaci (Sulistova, 2012)

Faze vyhodnoceni — po dokonceni faze realizace edukace je na misté jeji zhodnoceni.
Hodnotime progres ¢i regres pacienta v edukovanych oblastech, jeho transformaci

postojil a pocinani a zda bylo dosazeno vytyCenych cilii (Zieglerova, 2012). M¢éftitelné
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kontroly efektivity edukace muzeme docilit naptiklad pozorovanim, rozhovorem,
pisemnym testem, kontrolnimi otdzkami ¢i kontrolnim provedenim urcitého ukolu
(Stépanova, 2020). Hodnoceni by mé&lo probihat jak ze strany sestry, tak i ze strany
pacienta. Sebereflexe je velmi Uzce spojena s motivaci pacienta, méla by byt tedy
neoddélitelnou soucasti (Sulistova, 2012). Soudasti je i hodnoceni efektivity zpracovani
edukacéniho planu edukétorem, kdy je v pripadé netispéchu na misté jeho prehodnoceni

a prepracovani (Stépanova, 2020).

1.2.4 Obsah edukace rodicu ditéte s epilepsii

Edukace rodi¢l je profesiondlni odpovédnosti vétSiny zdravotnikii, kdy je cilem
usnadnit rodi¢lim proces prevzeti role v péci o své déti. Vzdelavani rodicd by mélo
vyuzivat propojené edukacni procesy ke zlepSeni zdravotni gramotnosti a znalosti, kdy
si osvojuji a buduji nové zZivotni dovednosti, zdravé vztahy mezi nimi a
znevyhodnénymi détmi a prochédzeji zménou chovani, které pfinasi pozitivni pfinos pro
zdravi jejich déti. Je zadouci rodicim a jejich détem vysvétlovat jednotlivé souvislosti,

aby pochopili ucely sdélovanych informaci (Thompson, 2020).

Rodice a jejich déti by méli byt adekvatné informovani o dané diagndze a planu 1écby,
avSak tyto kompetence patii vyhradné Iékaitim, sestra tedy sdéluje informace pouze v
oblastech v souladu se svymi kompetencemi (Krause, 2019). Rodice jsou dale
seznameni s dusledky epilepsie, moznostmi priitbéhu zachvati a jejich kontroly, s
rezimovymi opatfenimi, upravou Zivotospravy a prvni pomoci, kdy se sestra zamétuje
na rozvoj jejich dovednosti a znalosti v oblasti sebefizeni. Rodice a jejich déti Casto
nejsou pouceni o rizicich epilepsie, coz je také zadouci (England, 2012). Sestra si
ovétuje, zda rodice a dit¢ vSemu rozumi, nechdvé jim €as na dotazy a je jim oporou
(Formankova, 2013). Rodi¢lim je po fadné edukaci vzdy potieba poskytnout vhodné a
dostupné podplrné zdroje, na které se mohou obratit v ptipadé jakychkoliv nejasnosti
k prohloubeni svych znalosti. Pfi navalu velkého mnozstvi informaci od zdravotnikt
nemusi rodi¢e zpracovat vSechno, a tak je edukaci vhodné doplnit i néjakym edukacnim
materidlem v pisemné form¢ (England, 2012). Sestra rodin¢ poskytne i pisemny seznam

1€k, které byly ditéti pfedepsany a zopakuje jejich davkovani (Epilepsy Ontario, 2018).

Udava se, ze podrobné a piesné informace o epilepsii pomahaji lidem se s danou

diagnoézou vyrovnat, coz je velmi dilezité pro piedchdzeni mylnym pfedstavam a
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zbytecnym strachim. Vzdélavani pomaha snizovat stigmata spojend s epilepsii a mize i

zlepsit fungovani rodiny (England, 2012).

Rodina je velkou soucésti dané diagndzy a mlze mit na ni negativni dopad, kdy hraje
velkou roli stres, strach, uzkost, smutek ¢i frustrace. Rodice se pak Casto na své dite
pfiliS upnou a jsou az pfili§ ochranaisti, coz mize mit negativni dopad na
psychosocialni vyvoj ditéte, kdy se stava prilis zavislym na rodin€, je nesamostatné, ma
problémy se svym sebevédomim a s navazovanim vrstevnickych vztahl. Je proto
dilezité, aby sestra dostatecné informovala rodi¢e o moznych pocitech a stavech,
kterymi si jako rodina mohou prochazet a upozornit je na dopady nevhodnych piistupii

k ditéti s epilepsii a zaroven doporucit ty vhodné (Epilepsy Ontario, 2018).

Do budoucna je vhodné edukovat rodi¢e o adekvatnich zpisobech sdélovani informaci
jejich détem ohledné epilepsie. Je dulezité ditéti sdélovat pravdu a nelhat mu
(Schachter, 2013). Dité by mélo byt obeznameno s tim, co je to epilepsie, co zachvat
zpiisobuje, co se s nim pii zachvatu déje, na co se piipadné pfipravit a jak se chranit.
Rodice ptipravuji své dit€¢ na zménu Zivotniho stylu, vysvétluji mu piipadnd rezimova
opatfeni v jeho Zivoté, nicméné ho ale neizoluji, podporuji ho a nechavaji mu dostatek
prostoru (Stehlikova 2020, Epilepsy Ontario 2018). Rodice by méli své dite ujistit, Ze je
naprostd vétSina zachvatli bezbolestna, ackoliv nékteré zachvaty vypadaji dramaticky
(England, 2012). Je dalezité ditéti vstipit, Ze se od normalnich lidi nijak vyrazné

neodliSuje a ze si zaslouzi respekt a pochopeni (Schachter, 2013).

Sestra rodi¢iim také poskytuje informace o odbornicich a organizacich, které se
specializuji na podporu rodiny v téchto tézkych situacich. U déti do 7 let
s komplikovanéjsi formou epilepsie mohou rodiny vyuzit poradny rané péce, které
pomahaji ditéti v adekvatnim vyvoji (Stehlikova, 2020). Dale se rodi¢e mohou obratit
na neziskové organizace nebo na rizné spoleCnosti a sdruzeni pro epileptiky
(Formankova, 2013). Pokud ma dité problémy ve skole, mohou vyuzit pedagogicko-
psychologickou poradnu ¢i specidlné pedagogické centrum v piipad€ pritomnosti
dalSich diagn6z. V neposledni fadé mohou rodice vyuzit sluzby a podporu psychologa a

socialnich pracovnikl (Stehlikova, 2020).
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1.2.5 Edukacni ¢innost sestry v oblasti reZimovych opatieni

Onemocnéni, jako je epilepsie vyzaduje od znevyhodnéného jedince urcitd omezeni a
pfizplsobeni, kterd n¢kdy trvaji i cely zivot. Jedna se o tzv. reZimova opatieni, jejichz
pointou je vyvarovat se rizikovym faktorim a situacim, které¢ by dané epileptické
zachvaty mohly spoustét, a zaroven tak dosahnout co nejlepsi kvality Zivota. Jelikoz
rodiny sdileji mnoho véci, jako je jidlo, dovolené, kazdodenni rutiny a podobné, ¢asto
se pak takova omezeni netykaji pouze znevyhodnéného ditéte, ale i celé rodiny (Nosek,

2014).

Pokud jsou rodice dostatecn¢ informovani o moznostech svého ditéte a védi, kdy mu
mohou ponechat svobodu, pak je to pro dité¢ velkym ptinosem. Je zde dilezita podpora a
pomoc ze strany rodicli v tvofeni novych zéazitkli a dovednosti, které nasledné tvori
osobnost détského pacienta, ma diky nim vyssi sebevédomi, a to vSe pak néasledn¢ mize
uplatnit ve svém budoucim zivote. Ackoliv epilepsie hraje v détském zivoté velkou roli,
i tak dit¢ mize zit Zivot na vysoké Urovni a spoustu véci délat ve svém zivoté miiZe.

(Stehlikova, 2017).

Sestra by méla v ramci svych kompetenci edukovat nemocného o vSem, co je pro ngj
v zivot¢ vhodné ¢i nikoli, a ¢emu vSemu se piipadné vyhybat (Ktizkova, 2012).
V zivoté jedince s epilepsii je velmi dilezité dodrzovat vhodnou zivotospravu, kam
fadime stravu, pitny rezim a spanek (Slezakova, 2014). Strava by méla byt pestra,
zdrava a pfiméfend. To samé plati i u pitného rezimu, kdy je dalezité vyvazovat vydej
tekutin jejich adekvatnim piijmem (Nosek 2014, Slezdkova 2014). Dale je nutné se
vyhnout alkoholu v jakychkoliv formach. U déti je tfeba dat si pozor i naptiklad na
konzumaci bonbont z bonboniér, které mohou pravé obsahovat alkohol (Kopiivova,
2019). V zivoté epileptikii je tfeba dale dodrzovat spankovou hygienu, kde se klade
diiraz na pravidelny, dostatecny a kvalitni spanek, a zaroven i pravidelny denni rezim.
Délka spanku se v jednotlivych vékovych kategoriich lisi, avSak dit¢ by mélo chodit
spat kazdy den ve stejnou dobu, a stejn¢ tak se i rdno budit v jeden urCeny cas
(Slezékova, 2014). Ve skolach je dulezité informovat Skolsky personél o zdravotnim
stavu ditéte, o typickych projevech epileptickych zachvatl, jejich délce a frekvenci
vyskytu (Malkovska-Szkutnik, 2017). Je vhodné také informovat Skolu o provokacnich
faktorech a 1écbé, ptficemz by mél byt skolsky persondl rovnéz pfipraven na piipadnou

nutnost poskytnuti prvni pomoci danému ditéti (KrSek, 2012). Rezimova opatfeni se
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nékdy také tykaji sportil, které v kombinaci s epilepsii nejsou piili§ vhodné. Jedné se
predevsim takové sporty, u nichzZ je zvysSené riziko zavazného péadu, vyvolani zachvatu,
poranéni mozku, utonuti ¢i zranéni sebe ¢i ostatnich osob. Vyrazné se nedoporucuje
napiiklad Splhani, jizda na koni, jizda na kole, horolezectvi, adrenalinové sporty, skoky
do vody ¢i na lyzich, box, stfelba, Serm, hody oStépem a podobné. Zachvaty se také
n¢kdy vyprovokuji u vrcholovych sportd ¢i béhi na dlouhou trat. Malé riziko
predstavuji mi¢ové sporty, jako je volejbal nebo fotbal (Barabasova 2017, Koptivova
2019). Tato omezeni jsou ale velmi individudlni a ackoli se vétSina sportli provozovat
nedoporuduje, najde se i tak mnoho sporti, které jedinec s epilepsii délat maze. (CTK,
2021). Mezi rezimova opatfeni patii i omezeni ¢i specifika nékterych cinnosti ve
volném case. Jednd se napiiklad o cestovani, kdy je vhodngjsi volit dopravu letadlem
misto dlouhych cest autem ¢i autobusem. Také je nutnosti dité pojistit z divodu rizika
padu pii zachvatu (Kudr, 2016). V ptipad¢ fotosenzitivni epilepsie je vhodné omezit
hrani videoher, trdveni volného ¢asu na pocitaci a sledovani televize (Stehlikova, 2017).
Vse je opét velmi individualni, je tedy vhodné prokonzultovat dany zptsob traveni
volného Casu se svym oSetfujicim neurologem. Do volného Casu patii i rizné détské
tabory a Skolni vylety. Tady neni nutné tuto aktivitu ditéti nijak odpirat, naopak je tento
zpusob socializace pro néj velmi dilezity, a to jak hlediska psychomotorického vyvoje,
tak 1 kvili zaclenovani do kolektivu (Matouskova, 2016). Stehlikova (2017) udava ve
své publikaci specifické letni tdbory, které jsou integrované prave i pro déti s epilepsii,
kde je jim ptizptisobeny taborovy program. Také se zmifluje o projevech epileptickych
zachvatl, jenz jsou u kazdého znevyhodnéného jedince odlisné. Avsak pro ty, u kterych
epilepsie neni kompenzovana a jejich zachvaty doprovazi kiece a pady, jsou pak vhodna
nckterd bezpeCnostni opatieni, kterd se tykaji predevSim bytu ¢i domu, kde Zziji.
Naptiklad nabytek by mél byt beze skel a jeho rohy kryté zaoblenymi chranici.
K ohfevu vody je lepsi rychlovarna konvice nez hrnec, stejné tak u jidla je vhodné&jsi
mikrovinnd trouba nez spordk. Dité by se mélo naucit nepiendset horké napoje ¢i jidla

(Stehlikova 2017, Koptivova 2019).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 (il prace
Cilem této bakalarské prace bylo shromézdit dostatek informaci o problematice
epilepsie v détském véku, edukace ze strany zdravotnického persondlu a rezimovych

opatfenich v zivoté ditéte s epilepsii. Zaroven bylo cilem:

1. Zjistit, v jaké mife se zdravotnicky persondl vénuje edukaci rodict
2. Zjistit informovanost rodici o vhodnych lécebnych a rezimovych opatienich

souviseji s diagndzou

2.2  Vyzkumné otazky

Pro dosaZzeni téchto cili jsme si vymezily nasledujici vyzkumné otazky:
1. V jaké mife se zdravotnicky personal vénuje edukaci rodica?

2. Jsou rodice ditéte s epilepsii dostatecn¢ informovani o vhodnych lécebnych a

rezimovych opatienich?
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3 METODIKA

3.1 Metodika vyzkumu

Pro dosazeni vyty€enych cilti bylo zvoleno vyzkumné Setfeni kvalitativni. Vyzkumné
Setfeni probihalo v mésici bfezen 2022 ve dvou fakultnich nemocnicich Stiedoceského
kraje. Vyzkumné Setfeni v obou nemocnicich povolily ndméstkyné pro vzdélavani
danych nemocnic. Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda dotazovani a
polostrukturovaného rozhovoru, ktery probihal dle pfedem pfipravené kostry otazek, jez
bylo v planu béhem daného rozhovoru probrat. Kostra otazek byla tvofena predevSim
otevienymi otdzkami, které byly nasledné¢ dopliovany piipadnym dotazovanim.
Respondenti z obou okruht (détské sestry i rodice déti s epilepsii) byli predem
seznameni s danou tématikou bakaldiské prace a celkovym cilem provadéného
vyzkumného Setfeni. Pfed provedenim vyzkumného Setfeni byli také respondenti
ujisSténi a zaruceni jejich anonymitou. Béhem provadéného vyzkumu byly jednotlivé
rozhovory také zaznamendvany na diktafon pro jednodus$si a kvalitngjs$i zpracovani

vysledkd, s ¢imz vSichni respondenti vyslovné souhlasily.

Posléze byly jednotlivé rozhovory doslovné piepsany do pisemné formy a byla
provedena jejich podrobnd analyza metodou ,,tuzka a papir ¢ili pomoci metody
kédovani. Konkrétné feceno byly jednotlivé odpovédi respondentek analyzovany
vyhleddvanim spole¢nych znakl v provedenych rozhovorech, kdy se néasledné tridily do
ur¢itych kategorii a podkategorii, které danymi kody vznikly. Nésledné byla podle
jednotlivych kategorii a podkategorii vytvofena jednotlivd schémata, u nichz byla
popsana specifika danych vysledkd. U kazdych vysledkd jsou uvedeny ptiklady citaci

respondentek.

3.2 Charakteristika prostiedi vyzkumu

Vyzkumné Setieni bylo provedeno ve StfedoCeském kraji ve dvou fakultnich
nemocnicich X, Y na Oddé¢leni Détské neurologie. Se sestrami byl uskute¢novéan
rozhovor na denni mistnosti sester a s rodi¢i individualné na jejich nemocni¢nim pokoji.

V ramci zvetejnéni vysledki bylo rozhodnuto ponechat dané nemocnice v anonymite.
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3.3 Charakteristika vyzkumného souboru
Pro uskute¢néni vyzkumu bylo vyhledano 5 détskych sester a 5 rodica déti s epilepsii,
jez tvorili vyzkumny vzorek tohoto vyzkumného Setfeni. Vyzkumné vzorky jsme

rozdélili na Vyzkumny soubor 1 (sestry) a Vyzkumny soubor 2 (rodice).

Tabulka 1 - Identifikacni udaje Vyzkumného souboru 1

RESPONDENTKA

Funkce Vseobecna VSeobecna VSeobecna Détska Vseobecna
sestra sestra sestra sestra sestra
Vék
54 let 32 let 28 let 42 let 51 let
Maésto Praha 5 Praha 5 Praha 5 Praha 4 Praha 4
Pracovisté Fakultni Fakultni Fakultni Fakultni Fakultni

nemocnice X | nemocnice X = nemocnice X = nemocnice Y | nemocnice Y

Oddéleni Détské Détské Détské Détské Détské

Neurologické Neurologické Neurologické Neurologické = Neurologické

Dosazené vzdélani Stiedni Stedni Stiedni Vysokoskolské Stedni

s maturitou s maturitou s maturitou 2.stupné s maturitou

Léta praxe
26 let 7 let 3 roky 15 let 25 let

Vyzkumu se v tomto vyzkumném souboru zucastnilo celkem 5 respondentek ve veku
28-54 let, jejichz primér Cini 41 let. Jedna respondentka ma vysokoskolské vzdélani
s odbornou specializaci Détska sestra, zbytek respondentek ma ukoncené stredoskolské
vzdélani s maturitou, jejichz profese je VSeobecnd zdravotni sestra. VSechny
respondentky pracuji ve fakultni nemocnici na odd€leni Détské Neurologie. Pro
uskutecnéni vyzkumu jsme zvolili dvé odlisné fakultni nemocnice ve Stredoceském
kraji, kdy 3 respondentky pulsobi ve fakultni nemocnici X a zbylé¢ 2 ve fakultni

nemocnici Y. V ramci zvetfejnéni vysledkd jsme se rozhodli ponechat dané nemocnice
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v anonymité. Letité zkuSenosti a praxe se u jednotlivych respondentek lisi, avSak se

pohybuji mezi 3-26 roky, kdy primérem je 15 let zkuSenosti.

Tabulka 2 — Identifikacni udaje Vyzkumného souboru 2

RESPPONDENT/KA R1 R2 R3 R4 RS

Pohlavi rodice Matka Otec Matka Matka Matka

Aktuilni vék ditéte
5 let 4 roky 10 let 5 let 9 let

Délka stanoveni
diagnézy ditéte 2 roky 0,5 roku 4 roky 2 roky 6 let

Vyzkumného Setfeni se v tomto vyzkumném souboru zucastnilo celkem 5 respondent,
z nichz vSichni pfedstavovali roli rodice ditéte s epilepsii, pfi¢emz jeden z nich mél roli
otce a zbytek roli matky. Tato bakalafska prace se ve své praktické ¢asti zamétuje na
deéti s epilepsii ve veku 1-10 let, a tak se pro tento vyzkumny soubor vyhledavaly
rodiny, ve kterych se vyskytuji déti v tomto véku. V tomto vyzkumném souboru se ndm
tedy povedlo vyhledat rodiny, kde se vyskytovaly déti konkrétné¢ ve véku 4-10 let.
DalSim specifikem pro charakteristiku tohoto vyzkumného souboru byla délka
diagnostikované epilepsie u dané¢ho ditéte, kdy se u déti respondentii tato délka

pohybovala od 0,5 roku - 6 let, kdy primérem je 3 let trvani.
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4 VYSLEDKY

Schéma 1 — Kategorie Obsah edukace ze strany zdravotnického personalu

Obsah edukace

Zakladni Komplementarni
l—I I—l

Lékar Sestra

Vysetreni J

Reakce na

- - dotaz
Prvni Pomocné

Diagndza Lécba ReZzimova )
pomoc opatfeni || Organizace

ReZimova
opatieni

V kategorii Schéma 1 jsme se zaméfili na to, co je obsahem, a kdo tuto edukaci
poskytuje. Data vychazeji z odpovédi sester S1-S5, ze kterych byla provedena analyza a
nasledné vytvofena tato kategorie: Obsah edukace ze strany zdravotnického personalu.
Kategorie je rozdélena na dvé podkategorie — Zakladni edukace, Komplementarni
edukace. Zakladni edukace je déale rozdélena na samostatné odvetvi Lékar, a
Komplementarni edukace na samostatné odvétvi Détska sestra. Tato odvétvi jsou pak
dale rozsifena o konkrétni odpovédi respondentek, ze kterych vyplyvd obsah

sdélovanych informacich dle jednotlivych profesi.

Z rozhovor vyplynulo, ze edukace v nemocni¢nim prostredi vztahujici se k oblasti
epilepsie a rezimovych opatfenich je rozdélena do dvou urovni, kdy zékladni a hlavni
edukaci poskytuji 1ékafi, a komplementarni edukaci (dopliikovou) zdravotni sestry. Na
otazku, kdo na daném oddé¢leni rodice edukuje o epilepsii a rezimovych opatienich
vSechny respondentky odpovéd€ly zcela totozné. S1-S5 shodné uvadi, ze na jejich
pracovisti provadi edukaci ohledné epilepsie a rezimovych opatfenich hlavné lékaf.
Sestry navic v odpovédich uvadi, jakou funkci v edukaci zaujimaji ony. Nejcastéjsi

shodou v odpovédich sester bylo, Ze détské sestry poskytuji pacientim a jejich rodi¢im
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predevsim doplitkovou edukaci. S1, S3 a S5 uvedly, ze v pfipadé potfeby jsou pro
rodic¢e k dispozici pro doplnéni jakychkoliv informaci dle jejich kompetenci, a to jak
béhem hospitalizace, tak i béhem kontrol a pfipadnych navstév. Edukace ze strany
sester neprobiha typickou formou edukacniho procesu, ale spiSe na urovni efektivni
komunikace s rodi¢i v rdmci odpovédi na jejich dotazy. Sestra S1 se k danému tématu
vyjadiuje dle vlastni zkuSenosti takto: ,, Tak to jsou u nas urcité lékari. My pak rodiciim
béhem hospitalizace spise odpovidame na dodatecné dotazy, kdyz treba néco uplné
nepochytili — napriklad jestli dite muze plavat. Pak je jeste pripravujeme na vySetieni.
Ale Ze bychom si je braly nékam bokem a primo je edukovaly, to nedélame.” S2 navic
dopliiuje svou kolegyni o nazor ohledné specifikace funkce v oblasti edukace: My

3

fungujeme jako takova doplitkova edukace ohledné béznych situaci v Zivote.

V této kategorii jsme se rovnéz zajimali o to, jaky je obsah edukace ze strany
zdravotnického persondlu. Z jiz zminénych odpovédi sester vyplynulo, Ze sestry edukuji
opatfenich a probihajicich vySetfeni. Zajimalo nés také, co je obsahem sdélovanych
informaci rodi¢iim a jejich détem ze strany lékafe. Na otazky sestry odpovidaly velmi
podobné. Nejcastéjsi shodou sester bylo, ze 1ékafi informuji rodice a jejich déti
pfedevsim o diagnoze, 1écbé a rezimovych opatienich a prvni pomoci — tato shoda se
vyskytovala v kazdé odpovédi oslovenych respondentek. S1, S2 a S3 se navic shodly,
ze lékafi jesté¢ edukuji o vhodnych organizacich pro rodi¢e a jejich déti v tézkych
zivotnich situacich. S1 uvadi: ,,Lékari urcite informuji rodice o diagnoze, pripadné jaka
je pro dité prognoza do budoucna. Pak vétsinou lékar navrhne néjakou lécbu, poucuji o
prvni pomoci spolecné s medikaci, pripadné je poucuji o dalsich opatrenich. Taky jim
viastné doporucuji néjaké organizace a kontakty, aby se mély na koho obratit. Takze
rodice odsud odchazeji s tim, co udeélat, kdyz se néco stane, jak postupovat, jak dat
prvni pomoc, kdy volat ZZS, a tak dale.” S1 a S3 navic dopliuji obsah sdélovanych
informaci ze strany lékafe o prognézu daného ditéte. S3 uvadi: ,,Po vySetenich jim
lékar Fekne, jak to s nimi vypadad do budoucna. “ S2 navic k v odpovedi zminila edukaci
ze strany lékafe ohledné¢ vedlejSich U¢ink naordinovanych 1¢ékt. S4 dopliuje S2
v oblasti medikace v tom, Ze 1ékafi Casto apeluji na kvalitni znalost rodict u davkovani
1€ki ditéti. S4 uvadi: ,,Kdyz od nas odchazeji, tak maji rozepsané podrobné plany, jak
maji presné ty léky brat.
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Ve vyzkumu se také zajimame o to, v jaké mife se zdravotnicky persondl vénuje
konkrétni edukaci rodi¢ii ohledné rezimovych opatfenich. Na otdzku, co vSechno je
obsahem sdélovani informaci v této oblasti respondentky odpovidaly také velmi
podobné, kdy zminovaly pravidelny spanek, denni rezim ditéte, sportovni aktivity, jako
je plavani, dale podavani medikace a zachovani bezpec¢nosti ditéte pii zachvatu.
Z analyzy rozhovorl s respondentkami vyplynuly dal$i oblasti edukace, které se ale
vyskytovaly v mens$i mife. Patfi sem napfiklad omezeni telefonti, pocitacovych her a
omezeni lezeni do vySek. Nejvétsi shoda u vSech sester S1-S5 byla ta, Ze nejbeznéjsi
edukaci ze strany lékafe je edukace ohledné pravidelného spankového a denniho
rezimu. Nasledné se S1, S2, S4 a S5 shodly na dal$im nejcastéj$im bodu edukace, ¢imz
je sportovni omezeni u daného ditéte, kdy 1ékafti ¢asto apeluji pfedevsim na vyhybani se
nadmérné namaze, ktera by mohla zachvat vyvolat. S1, S3 a S4 uvedly, ze 1ékafi
vramci edukace ohledné rezimovych opatienich jest¢ apeluji na rodi¢e ohledné
dodrzovani zasad davkovani predepsanych 1é¢iv. S1 navic upozorituje na dilezitost role
rodi¢i v ramci dodrzovani davkovani ptedepsanych 1é¢iv u jejich ditéte s diagnézou
epilepsie: ,,Hlidat davkovani antiepileptik je velmi dilezité. Ono ti ndctileti si to uz
treba hlidaji sami, ale u tech malych déti je to vSechno na téch rodicich, protoze ti je
maji na starost. Ten rezim je zavisly na nich." Z analyzy rozhovort také vyplynulo, Ze
n¢kdy jsou rodi¢e vramci rezimovych opatfenich edukovani o bezpecnosti situace
béhem plavani ditéte, na cemz se shodla S2 a S5, které upozoriiuji na dualezitost
neustalého dohledu pii plavani ditéte. S4 a S5 déle vrozhovorech uvadély zékaz
chozeni do vysSich nadmotskych vysek. S1 a S3 déale dopliuji oblasti edukace o
omezeni pocitatovych her a uzivani telefonti. S3 v neposledni fad¢ jesté uvedla, Ze se
I€kati zabyvaji edukaci ohledné¢ dulezitosti informovani Skolniho zafizeni, které dité
navstévuje. S3 uvadi: ,,Je dulezité, aby byla informovana i Skola. Je to kvili tomu, aby
v té Skole pripadné vedeli, jak tomu diteti pripadné pomoct, a aby méli povédomi o tom,
co mu vubec je.“ Z analyzy rozhovori také vyplynulo, Ze obsah sdélovanych informaci

se odviji od mentalni urovné a schopnosti dan¢ho ditéte, na ¢emz se shodla S1, S5, S4.
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Schéma 2 — Kategorie Realizace edukace ze strany zdravotnického personalu

Realizace edukace

I 1 1

Cas Prostfedi Metody Formy
V—‘ |
I 1
Individualni L Pisemna
Intimni 2
Vysvétlovani Edukacni Slovni
material

Kategorie Schéma 2 se zaméfila na to, jakym zptsobem je edukace ohledn€ rezimovych
opatfenich a prvni pomoci v oblasti epilepsie rodi¢iim poskytnuta. Data vychazeji
z odpovédi sester S1-S5, ze kterych byla provedena analyza a nasledné vytvorena tato
kategorie. Kategorie je rozd&lena na &tyfi podkategorie — Cas, Prostiedi, Metody, Formy
edukace. Ve schématu 2 jsou dale jednotlivé podkategorie doplnény o jednotlivé

vysledky, které vyplynuly z analyzy rozhovort s respondentkami.

Z vyzkumu vyplynulo, ze zdravotnicky persondl vyuzivad piedev§im slovni formu
edukace, ktera je Casto dopliiovana edukaci pisemnou ve formé edukac¢nich brozurek.
Z analyzy rozhovort také vyplynulo, ze zdravotnicky personal preferuje individudlni
pfistup k danému pacientovi a jeho rodiné. S1-S5 souvisle uvedly, ze slovni edukace je
uskuteciiovana metodou rozhovoru a vysvétlovani. S2 naptiklad uvadi: ,, Tady je
edukace vidycky slovni. Pokud dité prijde po prvnim zdachvatu a stanovi se diagnoza,
tak si s nimi lékari povidaji a vysvetluji jim vsechno slovne.” S1, S2, S4, S5 se také
shodly, ze se také Casto vyuziva jiz zmiflovana doplikova edukace formou pisemnou,
kdy zdravotnicky personal poskytuje rodicim edukaéni materidl pro nastudovani

dalsich potifebnych informaci. S5 naptiklad uvadi: ,,No a pak tu mame i takové ty
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informacni letacky pro rodice, jak s téma detma zachazet a tak, takze to jim pak
nasledné také lékari poskytuji.“ U vSech sester S1-S5 také probéhla shoda v tom, ze
edukace probiha individualni formou. S4 se vyjadiuje k individudlnimu pfistupu takto:
wFunguje tady normalné individualni pristup. Jak uz p7i vizitach, tak i pri propustenich.
Myslim si, Ze si to ty rodiny zaslouzi. “ VSechny respondentky také ve svych odpovédich
uvadely, ze hlavnim edukatorem je 1ékat. S1, S3 a S5 navic uvedly, Ze v ramci edukace
o prvni pomoci neprovadéji zadné nacviky ani nazorné ukéazky, edukace je pouze
slovni. S1 naptiklad uvadi: ,, Prvni pomoc také lékar vysvétluje slovné, nedéla zadné

ukazky nebo tak.”

DalSim krokem analyzy dat bylo zjistit, jakd je primérna doba edukace a nejcastéji
volené edukacni prostfedi ze strany zdravotnického personalu. V odpovédich na tuto
otazku se respondentky také témét shodovaly. S1-S5 sdélila sice mirné odlisné ¢asové
useky, avSak vSechny se pohybovaly mezi 30-60 minutami trvani. S4 se k otdzce
vyjadtuje takto: ,,Edukace je vétsinou dlouha tak piil hodiny, nékdy hodinu. Tam si pak
lékar pri propustent dava zadlezet na tom, aby ty informace predal kvalitné a dostatecne,
aby vsemu rodice rozumeéli. “ S3 ve své odpoveédi zminuje 1 vyjadieni ohledné ¢asového
trvani edukace ze strany détskych sester, kde edukace trva v rozmezi par vtefin, jelikoz
zde pfedavani informaci probihd pouze na zakladé pokladanych dotazl ze strany rodict
a naslednych kratkych odpovédi sester. Konkrétn€ S3 uvadi: ,,No my, jako sestricky
vzdycky jen tak rychle odpovime, kdyz se nas na néco rodice zeptaji, takze tam casovy
usek edukace ani rikat nebudu.** Z vyzkumu také vyplynulo, ze zdravotnicky personal
preferuje pro edukaci intimni edukacni prostfedi. S1, S2, S3, S5 ve svych odpovédich
zminily apelaci na intimitu, kdy lékafi vyhledavaji takova edukacni prostfedi, kde
mohou byt s rodi¢i a détskymi pacienty o samoté. S1-S5 také souhlasné odpovidaly, Ze
nejcastéji volenym edukacnim prostiedim je ordinace lékate. S1, S3, S4, S5 se také
shodly, Ze dal$im ¢astym volenym edukacnim prostiedim byva pokoj pacienta. S1, S2 a
S5 navic dopliiuji mozné edukacni prostfedi o hernu. S1 se k otazce naptiklad vyjadiuje
nasledovné: ,, Edukace probiha vétsinou nékde na oddéleni, kde jsou o samote. Bud' je to

3

ordinace lékare, pokoj pacienta nebo herna.’
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Schéma 3 — Kategorie Informovanost rodicui ohledné reZimovych opatienich v oblasti

epilepsie

Informovanost rodict

Druh
epilepsie

ReZimova opatreni Prvni pomoc

Bezpelnost
obydli

Spanek Sport Strava Volny ¢as

V kategorii Schéma 3 jsme se zaméfili na to, v jakém rozsahu jsou rodice informovani o
problematice epilepsie a rezimovych opatfenich a jaké jsou jejich znalosti. Data
vychazeji z odpovédi rodicti déti s epilepsii, jejichz slozeni ptedstavovaly matky R1,
R3, R4, RS a otec R2, ze kterych byla provedena analyza a nasledné€ vytvofena tato
kategorie. Kategorie je rozdélena na ctyii podkategorie — Druh epilepsie, Lécba,
Rezimové opatifeni, Prvni pomoc. Ve schématu 3 jsou dale jednotlivé podkategorie

doplnény o specificka odvétvi odpoveédi respondentt.

U podkategorie Druh epilepsie bylo cilem zjistit, zda jsou rodice dostate¢né
informovéani o tom, s jakym piesn¢ druhem epilepsie se 1é¢i jejich dit€. Analyza
rozhovort dokézala, ze rodiCe jsou v této oblasti dostate¢n¢ informovani, jelikoz vSichni
respondenti uvedli pfesny nazev daného typu onemocnéni. R1 uvadi: ,,Moje dité ma
sekundarni epilepsii kvitli hydrocefalu.” R2 odpovida: ,, Typ je fokalni epilepsie.”

U podkategorie Lécba bylo cilem zjistit, zda rodi¢e znaji vSechny moznosti 1€cby
v oblasti epilepsie. Analyza rozhovorl nasledn¢ dokézala, Ze ve vétSiné piipadi maji

rodice informace o konkrétni 1é¢be, kterd je jejich ditéti pfedepsana na miru — v téchto
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pfipadech pfedev§im lécba medikamentdézni. Na otazku, zda byli respondenti
informovéani o vSech moznostech 1é¢by epilepsie, odpovédeli témét shodné. R1, R2, R3,
R4 uvedli, Ze od jejich lékafe dostali ohledné lécby informace pouze o 1écbé
medikament6zni, a Ze o dalSich mozZnostech 1écby informovani nebyli. R1 uvadi:
,,Lékar nam rekl, jak to budeme lécit a nasadil antiepileptika. Ale ne, jaké jsou vSechny
moznosti léchy. “ RS uvedla odlisné, ze naopak dostala od své pani doktorky vSechny
informace ohledné¢ moznosti 1é¢by, kde ji byly vSechny informace poskytnuty. RS
uvadi: ,,Pani doktorka se nam opravdu peclivé vénovala a vSechny moznosti léecby nam

3

vysvétlila. Pak jednu lécbu navrhla a ptala se, jestli souhlasime.

U podkategorie Rezimova opatfeni bylo cilem zjistit informovanost rodic¢t ohledné
rezimovych opatienich. Tuto podkategorii jsme dale dle analyzy odpovédi rozdélili na
nejcastejs$i odpovedi, jez tvoti tato odvétvi. Rodice na otazku, zda vi, jaké jsou moznosti
rezimovych opatienich odpovidali riizné, avSak z rozhovorti vyplynulo, ze respondenti
maji vSeobecné znalosti 0 moznostech rezimovych opatienich. Kazdy respondent sice
uvadél rtizné priklady, ale vSichni uvedli spolecné znaky, které se tykaji bezpeci ditéte.
R1-R5 se nejcastéji shodovali ve svych odpovédich na rezimovych opatienich, jako je
dodrzovéani spankového rezimu a sportovni omezeni. Ohledné spankového rezimu
respondenti nejcastéji uvadeéli dohled na deti ohledné pravidelného uspavani a
nasledného probouzeni, kdy apeluji na dodrzovani stejného ¢asu. R1 uvadi: ,,U téch
rezimovych opatrenich vime, Ze je dilezita ta pravidelnost v dennim rezimu, aby chodila
spat plus minus v tu samou dobu, a aby vstavala porad stejné. Po obede Andeélka
zasadné nespi, aby se ten denni rezim nenarusil.“ Ohledné¢ omezeni ve sportovnich
aktivitach respondenti uvadéli rlizna rezimova opatfeni, avSak nejcastéjSim spolecnym
znakem u vSech odpovédi bylo omezeni sportovnich aktivit, u kterych hrozi ptetizeni a
nadmérné zatizeni organismu, na ¢emz se shodli respondenti R1, R2, R3, R4. V tomto
ohledu R2 naptiklad uvadi: ,,My vime, Ze ho nemiiZeme vzit tfeba na néjakej velkej
vylet, aby se moc neunavil.“ R4 dopliuje: ,,Sama jsem vypozorovala, Ze se nesmi
pretézovat cili vSechno s mirou. At uz se to tyka prochazky, vrcholovych sporti ¢i
Cehokoli jiného.* R4 navic vyzdvihuje dilezitost psychické rovnovahy: ,.Vim, zZe ho
nesmim zatézovat psychicky ani fyzicky.“ R2 a RS se navic shodovali v tom, ze pro déti
s epilepsii jsou nebezpecné narazové sporty, pii kterych hrozi trazy hlavy, kdy
respondenti uvedly jako ptiklady box a jizdu na koni. R3, R4, R5 se dale shodovaly

v tom, Ze pro déti s epilepsii je nebezpeéné se pohybovat ve vyssich nadmoiskych
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vyskach, kdy respondentky c¢asto zminovaly omezeni v chozeni do hor. R3 navic
dopliwje: ,,Nesmi lézt do vysky vyssi nez 2 metry, takze napriklad v télocviku nesmi
Splhat, lézt na zebviny, lézt na stromy a tak.” R2, R3, R4, RS také upozornovali na
dilezitost dohledu ditéte pti plavani. R2 uvadi: ,,Tak plavani je nebezpecny, aby se
neutopila. Je tam dulezity ten dohled. “ RodiCe také pomérn¢ Casto zminovali dllezitost
spravné zivotospravy ditéte, jako je zdravé jidlo a pitny rezim. O spravné Zivotosprave
se zminila R1, R3, RS, kdy se ptfesné naptiklad R3 vyjadiuje takto: ,,Je vhodnd uprava
stravy v podobe klasicke zZivotospravy, jako je ovoce, zelenina a podobne. RS navic

rezimova opatieni dopliluje o omezeni ¢asté¢ho koukani do pocitace ¢i do telefonu.

V této oblasti bylo cilem také zjistit, zda rodi¢e maji povédomi o tom, pro¢ je prave
spankova hygiena a dodrzovani spankového rezimu pro jejich dité dilezita. Odpovéedi
se nejcastéji dotykaly rizika vyprovokovani zachvatl disledkem unavy nebo
rozhozenim organismu vlivem nedodrzeni spankového rezimu. R1, R2, R3, RS se
shodovali, ze dodrzovani spankového rezimu je dilezité pfedevsim kvuli pfedchdzeni
nadmérné Unavé ditéte. R1 uvadi: ,,Myslim si, Ze je to dulezité hlavné kviili té unave,
ktera je pro zdachvaty rizikovd, a to predevsim kvili vyvolani zachvatu, ktery by kvili
tomu mohl prijit.“ RS navic dodala, Ze inava ma znac¢ny vliv na ¢innost mozku ditéte
s epilepsii, avSsak mnohem vétsi nez u zdravych déti. R2 a R4 také uvedli, Ze dodrzovani
spankového rezimu je dilezité kvili zabranéni rozhozeni organismu ditéte, coz by také
mohlo byt divodem vyprovokovani zachvatii. R4 se ptesn¢ vyjadfuje takto: ,,Jd si
myslim, ze pravé nepravidelny spanek a nepravidelny rezim by mohlo vyvolavat ty

zachvaty. *

U podkategorie prvni pomoc jsme se ve vyzkumu zaméfili na informovanost rodict
ohledn& prvni pomoci. Ugelem bylo zjistit, vjaké mife jsou rodi¢e informovéni o
postupu prvni pomoci pii zachvatu u jejich ditéte. Z analyzy odpovédi vyplynulo, ze
rodi¢e maji informace ohledné medikament6zni prvni pomoci ¢ili o 1€ku prvni volby,
kdy nejcastéji odpovidali 1ék Diazepam per rectum. Rodice jeSté pomérné casto
zminovali Buccolam s bukalnim podéanim. Rodi¢e maji i informace o zptsobech jejich
podani. Odpovédi na otdzku, zda rodice maji povédomi o medikamentdézni prvni
pomoci a intervalu jejiho podani, byly téméf identické. R1-R5 uvedli, Ze pro nouzovou
medikaci prvni volby se pouzivd Diazepam, a také uvedli zpiisob jeho podani per

rectum. RS uvadi: ,, Vim jen o rektalnim diazepamu. Vim, Ze ho mam kdyztak zasunout
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do konecniku a zmacknout tubu. “ R1, R2, R3 uvedli, ze existuje jesté Buccolam, ktery
se podava do tvare. Z vyzkumu také vyplynulo, ze vétSina respondentd se v odpovédich
neshodovala ohledné ¢asového intervalu podani této medikace, kterd by méla byt okolo
5 minut u generalizovanych a 10 minut u fokalnich zachvatti. R1 a RS také uvedly, Ze
Casova hranice podani této medikace ditéti se pohybuje mezi 5-10 minutami dle typu
zachvatu. R2, R3, R4 odpovidali rizn¢, R3 naptiklad uvadi: ,,7a casova hranice je cca

15 minut, myslim. Pri téch prolongovanych zachvatech.

Z analyzy rozhovorG také vyplynulo, Ze rodice maji zakladni informace o
nemedikament6ézni prvni pomoci. Souhrnné respondenti uvedli téméf vSechny zasady
poskytnuti prvni pomoci, avSak jednotlivé celou prvni pomoc popsat nedokazali. Na
otazku, jaky postup by rodice podnikli béhem zachvatu svého ditéte vétSinou odpovidali
velmi strucné a odpovédi se ruznily. AvSak maji spolecny znak, kterym je bezpecnost
ditéte, jez souvisi s prevenci padu pii zdchvatu a poranénim. R1, R3, R4 uvedly, ze by
béhem zachvatu zakrocili zachycenim ditéte, aby zmirnily pad a zabrénili pfipadnému
urazu. R2 a RS navic jeSté¢ uvedli, Zze by s dit€¢tem nemanipulovali nésilim. R3
odpovédéla, ze by volala ihned zadchrannou sluzbu. R3 uvedla, Ze by dité otocila na bok
a ¢ekala, az zachvat pfejde. RS doplnila, Ze by se ditéti nemélo nic davat do ust béhem
zachvatu. R1, R3 a RS upozornily na to, Ze o nemedikament6zni prvni pomoci je nikdo
needukoval. R1 naptiklad uvadi: ,,No vzhledem k tomu, Ze zatim netrpime zdchvaty
s pady, tak nas o prvni pomoci nikdo needukoval. I kdyz by to bylo asi dobré, pro
pripad. “
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Schéma 4 — Kategorie Zdroje ziskavani informaci o rezimovych opatienich ze strany

rodici ditéte s epilepsii

Zdroje ziskavani informaci

Nemocniéni prostredi Samovzdélavani

Edukacni
materialy

Osettujici Zdravotni

Odborna Vlastni

lékar sestra Internet Jini rodice

literatura zkusenosti

Kategorie Schéma 4 se zamé¢fila na to, kdo nebo co je nejcastéjSim zdrojem védomosti
rodi¢li o rezimovych opatienich, pfipadné na koho, nebo na co se rodice nejéastéji
obraci v pfipadé nejasnosti a otdzek. Data vychazeji z odpovedi rodict déti s epilepsii,
jejichz slozeni predstavovaly matky R1, R3, R4, R5 a otec R2, ze kterych byla
provedena analyza a nasledné vytvorena tato kategorie. Kategorie je rozdélena na dvé
podkategorie — Nemocnicni prostiedi, Samovzdélavani. Ve schématu 4 jsou dale
jednotlivé podkategorie doplnény o jednotlivé vysledky, které vyplynuly z analyzy
rozhovori s respondentkami.

Na otédzku, kdo, nebo co je u rodic¢ti hlavnim zdrojem ziskavanych informaci ohledné
rezimovych opatfenich, respondenti odpovidali velmi podobné. Analyza vysledkil
ukdzala, Ze rodice ziskavaji informace o rezimovych opatfenich pfedev§im z internetu,
edukacnich materiali. R1-R5 shodné uvedli, Ze se obraceji na Ilékafe v pifipadé

24

opatfeni vyhledavaji na internetu. Na otazkum na koho, nebo na co se v pfipadé
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nejasnosti a otazek ohledné rezimovych opatfeni rodi¢e nejcastéji obraci, odpovédela
RS takto: ,,No zdlezi o co jde, jak moc je to vazné a jak moc to chvata. Kdyz piijde o
néjaké rady do Zivota tak se poptam maminek na internetu se stejnym probléemem, ale
ptame se pak na kontrole i doktora a ten nam pak vidy odpovi. Pokud by samoziejmé
§lo o vazny problém, tak se obracim na lékare.”

R2, R3 a R4 navic uvadéli, ze na internetu navstévuji Facebookové skupiny na téma
epilepsie, kde se nachazi lidé a rodiny se stejnou diagnézou. V té€chto skupinach si
nasledné rodice piSou o radu, ¢tou zkuSenosti a ptibéhy jinych rodin s touto diagnézou.
R2 se k tématu vyjadiuje: ,,My jsme na Facebookové skupine, kde jsou rodiny se stejnou
diagnozou, tak se tam navzdjem podporujeme, odpovidame na dotazy, a tak.” R1, R3 a
R4 také spole¢né uvedly, Ze informace ohledné rezimovych opatienich také Cerpaji
z edukacnich brozurek, které jim byly v nemocnici poskytnuty. R3 uvadi: ,,7a piivodni
edukace v nemocnici byla takova stroha, ale c¢lovek si to pak vSechno precte treba z téch
brozurek, které davaji.” R1 a R4 také uvedly, Ze jeSté informace Cerpaji z riznych
knizek a odborné literatury, kdy R4 uvedla jako ptiklad EpiStop ptirucky. RS se jeste

3

podé¢lila o svlij ndzor a zkuSenost: ,, Celé to bylo dost samostudium.
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Schéma 5 — Kategorie Edukacni ¢innost z pohledu détskych sester ohledné rezimovych

opatreni

Edukacni ¢innost

I 1 T 1
lV\’/znam l Zku3enost l Zijem l Prekazky

|l T 1
Védomosti Jistota
l [

Cas persondlu |ékara

Nedostatek NedCvéra

Stereotyp

Kategorie Schéma 5 se zaméfila blize na jejich nazory, které uskutectiuji ohledné
rezimovych opatfeni. Tato kategorie byla vytvofena na zakladé¢ provedené analyzy
odpovédi détskych sester S1-S5. Kategorie je také dale rozdélena na Ctyti podkategorie
— Vyznam, ZkuSenost, Zajem, Piekdzky. Ve schématu 5 jsou dale jednotlivé
podkategorie doplnény o jednotlivé vysledky, které vyplynuly z analyzy rozhovorii

s respondentkami.

U podkategorie Vyznam jsme méli v planu zjistit, jaky vyznam ma podle détskych
sester edukace rodi¢l détskych pacientll v oblasti rezimovych opatfeni. Na tuto otazku
odpovidaly respondentky S1-S5 jednoznacné shodné, a to predevsim tak, Zze edukace
v tomto ohledu je velmi zasadni a dulezitd. Jako diivod sestry nejcastéji uvadély
bezpecnost ditéte a dulezitost vSeobecnych znalosti rodicli, od nichZ se odrazi adekvatni
chovani k ditéti s touto diagnézou. S1, S2, S4 a S5 shodné uvedly, ze edukace rodict a
jejich déti je dilezitd z divodu rozsifeni znalosti rodici v dané oblasti, aby znali

specifika rizikovych chovani déti, které by mohly vyvolat piipadné zachvaty. Sl
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zminila, ze hlavnim cilem edukace je, aby rodi¢e m¢li piehled o tom, co miiZze nastat,
jak s détmi pracovat a jak se v urcitych situacich pfipadné zachovat. S5 potvrzuje:
. Edukace ma urcite velky vyznam, protoze ti rodice nevédi, jak s téema détma spravné
zachazet, nemaji zatim zadné zkusenosti. TakzZe edukace rodicu je urcite velka vec. "
V neposledni fad¢ S3 jesté zminuje dilezitost edukace z diivodu zmirnéni psychického
napéti rodict: ,,To si myslim, Ze edukace ma velky vyznam. Procentualné klidné tak
100%. Jednak pro ty rodice je ten prvozachyt dost Sokujici, a pak se strasné boji. My se
snazime zabranit tomu, aby to dité strachem nékde neuvazali k posteli anebo zase

¢

naopak ho nepustili nekam plavat bez dozoru. Ta edukace je takova alfa omega vseho.*

U podkategorie ZkuSenost jsme se zaméfili na nazor détskych sester ohledné jejich
dosavadnich znalosti a zkuSenosti ohledné rezimovych opatfeni v oblasti epilepsie, a
zda jsou dle jejich ndzoru tyto védomosti dostacujici pro ptipadné uskute¢néni edukace
rodici a jejich déti o rezimovych opattenich. Z analyzy rozhovort vyplynulo, ze vétSina
sester je toho ndzoru, ze maji dostatek znalosti a védomosti, aby edukaci ohledn¢
rezimovych opatifeni mohly pfipadné¢ uskutecnit samy. S1, S3, S4, S5 jako davod
uvedly jiz dlouhodoby pracovni pomér v nemocnici, kde nasbiraly hodn€ zkuSenosti. S1
napiiklad uvadi: ,,4Ano, to urcité mam. Jsem tady 25 let, a tak jsem téch zdachvati uz
zazila spoustu. TakzZe si myslim, Ze urcitée mam dostatek znalosti, a hlavné i zkuSenosti.”
S2 je vSak ve svém ptipadé opacného ndzoru, kdy jako divod uvadi nedostatecné
pracovni zkuSenosti z divodu prozatim kratkodobého pracovniho poméru. Konkrétné
S2 uvadi: ,, Tak urcité je porad na cem pracovat. Jsem tu kratce, tak bych si asi uplné

¢

netroufla. *

U podkategorie Zajem bylo cilem zjistit, zda by détské sestry mély zajem se vice podilet
na edukaci rodict déti s epilepsii ohledné rezimovych opatieni, aby piipadné tato

kategorie a ¢innost spadala pod jejich kompetence a aktivni ¢innosti.

Z analyzy rozhovorl vyplynulo, Ze vétSina sester by se na edukaci podilet chtéla. Na
otazku, zda by sestry m¢ly z4jem se vice podilet na edukaci, odpovidaly témét shodné.
S1, S2, S3, S5 se shodly, ze by se edukace vice Ucastnit chtély. S2 navic uvadi: ,,Urcite
by to bylo fajn, kdyby to slo vic nebo kdyby lékari nechali tuhle cinnost jen na nds.

Clovek by se asi citil tak néjak vic dilezité.” S3 navic v odpovédi uvedla jiz svou vlastni
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zkuSenost s edukaci, kdy se sama angazovala v tvorbé edukacni brozury pro déti

s epilepsii. Danou brozurku psala jednoduchym jazykem tak, aby vSe déti pochopily.

U podkategorie Piekdzky bylo cilem zjistit, co je podle sester divodem neaktivniho
zapojovani sester do eduka¢niho procesu rodi¢ti ohledné epilepsie a rezimovych
opatfeni. S1, S3, S4, a S5 shodné¢ uvedly, Zze nejcastéjSim divodem neaktivniho
zapojovani sester do edukacniho procesu ohledné rezimovych opatfeni je nedostatek
Casu. S1 se vyjadiuje takto: ,,My, jako sestricky nemame cas si tu s kazdym individudlné
sednout a vysvetlovat, co miize a co ne. Je to tu hodné casové narocné.“ Analyza
rozhovorit ukézala, Zze dal$im cCastym didvodem neaktivniho zapojovani sester do
edukacniho procesu je, Ze danou aktivitu ohledné reZimovych opatfeni chce mit Iékat ve
své ¢innosti, na ¢emz se shodly S1, S2 a S3. Dale S1, S3 jako dalsi diivod uvedly jiz
zajety rezim v nemocnici, ktery je té¢zké n¢jakym zpisobem menit. S3 uvadi: ,,Prosté je
to takhle uz dlouho. Ono proc by to nékdo meénil, kdyz to funguje.” S5 navic dopliuje

ptekazky o nedostatek personélu.
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S DISKUSE

Hlavnim cilem této bakalaifské prace bylo zmapovat kvalitu informovanosti rodict,
jejichz dit¢ ma diagnostikovanou epilepsii, a také zjistit, zda se zdravotnicky personal

dostate¢né vénuje edukaci rodict, ptipadné v jaké mite.

U vyzkumného souboru zdravotnického personalu, jenz tvofi sestry, jsme zjiStovali,
jakou funkci jednotlivi pracovnici zaujimaji v edukaci rodic¢h déti s epilepsii. Zajimali
jsme se také o to, vjaké mife a jakym zpilisobem v nemocnicich funguje edukacni
proces, a co piesné¢ je obsahem preddvanych informaci rodi¢im ze strany
zdravotnického persondlu v oblasti epilepsie. U vyzkumného souboru zdravotnich sester
jsme také zjisStovali jejich nazory ohledné vyznamu edukace a jejiho piipadného

uskutecnéni na jejich pracovisti, kdy mély prostor pro osobni vyjadieni jejich ndzoru.

Voprvé tadé¢ jsme se ve vyzkumu zabyvali tim, kdo je hlavnim edukdtorem
v problematice epilepsie ohledné rezimovych opatienich, pfipadné jakou roli jednotlivi
pracovnici v edukaci zaujimaji. Z vyzkumu jednoznaéné vyplynulo, Ze hlavnim
edukatorem v oblasti epilepsie ohledné rezimovych opatienich je 1¢kat. Tento vysledek
se shoduje s vysledky vyzkumu Prazského (2013), u kterého prizkum ukazal, ze
prevaznou vétSinu poznatkl v oblasti epilepsie dostavaji rodice také od 1ékare. Z naseho
vyzkumu také vyplynulo, Ze zdravotni sestry, dle jejich vlastnich slov, poskytuji pouze
edukaci dopliikovou, jez uskutecnuji formou komunikace s rodici béhem hospitalizace,
navstév ¢i kontrol. Z rozhovort vyplynulo, Ze dopliikova edukace nastava v piipadech
potieb rodicu a ditéte, kdy se rodice sester otazkami doptavaji na bézné situace v zivoté
v ptipadech, kdy od Iékaiti nepochytili vSechny informace. S5 tika: ,, Lékari tu edukaci
tady maji tak néjak na starosti, pod nase cinnosti to uplné nespada. Kdyz ti rodice néco
potrebuji vedet nebo se dozeptat, tak se zeptaji nas a my jim odpovime. “ Jak jiz z citaci
respondentek vyplyva, sestry se do edukacniho procesu nijak vyrazné nezapojuji.
Domnivame se, Ze zdravotni sestry by se mély a mohly vice angazovat v edukacnim
procesu u rodicl a déti s epilepsii ohledné rezimovych opatienich, jelikoZ tato ¢innost a
téma edukace spada pod jejich kompetence v dané profesi ¢ili neni diivod danou
edukaci neprovadét ¢i prenechavat 1ékafi. NaSe tvrzeni potvrzuje Krause (2019), jenz
uvadi, ze sestra sd¢€luje informace v souladu se svymi kompetencemi. Své tvrzeni také

opiram o Zakon MZ CR &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
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poskytovani, ktery fika, ze 1ékar sdéluje informace, které se tykaji zdravotniho stavu,
lécby a rGznych zdravotnich vykont, avSak zdravotni sestra uz méd v kompetenci

sdélovat informace oSetiovatelského charakteru (Zakon MZ CR, 2011).

Z jakého davodu se tedy zdravotni sestry vice nezapojuji do edukac¢niho procesu?
Z vyzkumu jsme tedy také zjistili to, co je nejCastéjsi pirekazkou aktivniho
uskuteciiovani edukace o rezimovych opafenich ze strany sester. Na zaklad¢ vysledkt
z rozhovorli nachézime problém piedevSim v nedostatku cCasu, potiebé I¢kafe mit
edukaci pouze pod svym vedenim, zajetému rezimu v nemocnici a nedostatku
persondlu. S3 tika: ,,No to by casove neslo, uz takhle je tu frmol. Chtélo by to vic casu. “
Na zaklad¢ vysledkli vyzkumu se domnivame, ze tyto prekdzky mohou byt skutecné
padnym divodem neaktivniho zapojovani sester do edukacniho procesu ohledné
rezimovych opatienich. Tato tvrzeni se shoduji s praci Soumarové (2014) kterd ve své
vyzkumné Casti souhlasné uvadi, Ze sestry nemaji prostor pro poskytnuti rozséhlé
edukace. Mnoh¢é by také mohlo napadnout, Zze dal$im divodem miize byt i naptiklad
nezdjem sester se na dané edukaci podilet, avSak i na tuto oblast jsme se ve vyzkumu
zaméfili. Vyzkum dokazal, Ze sestry naopak o edukaci ohledné rezimovych opattenich
vétSinou zajem jevi, a Ze maji ve vetSiné pripadl dostatek zkuSenosti a védomosti pro
to, aby danou edukaci uskutecnily samy. S5 tikd ,,Ano, chtéla bych se edukace vice
ucastnit. Jinak co se tyce téch zkusenosti, tak si myslim, zZe jo, mam jich dostatek, abych
mohla edukovat. Jsem tady uz dlouho. “ Odpovédi respondentek nas v tomto smeru mile
prekvapily. Na zéklad¢ téchto odpoveédi se domnivame, Ze pozitivni zdjem sester o
uskutecnéni edukace by mohlo pomoci vuréeni kompetenci edukace v danych
nemocnicich, kde by nasledné zaujimaly funkci edukatorek ohledné rezimovych
opatfenich hlavné sestry. Takové zmény jsou mozné, avsak je nutna urcitd proaktivita
ze strany sester. Opirdme své mysSlenky o tvrzeni Kulhankové (2014), ktera pro
uskutecnéni zmén ve své praci vyzdvihuje vystupovani na poradach a riznych schiizich,
kde sestra aktivné a odborn¢ argumentuje v diskusich, kdy touto Cinnosti zaroven

posiluje pracovni status sester a jejich hodnost ve vztahu s nadfizenimi.

Pii analyze vyzkumnych dat jsme se také zaméfili na obsah sdélovanych informaci
rodicim ze strany zdravotnického personalu. Z vyse uvedenych vysledkll je ndm jiz
znamo, ze informace piedava hlavné 1ékar, a tak jsme se dale blize zajimali o obsah

sd€élovanych informaci 1ékafem, abychom se dozvédéli, zda rodice od 1€kaiti odchazi
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s dostatecnymi informacemi. Z vysledkl jsme zjistili, ze 1ékafi rodic¢im a jejich détem
poskytuji informace nejcastéji v oblasti diagndzy, 1écby, rezimovych opatieni a
poskytnuti prvni pomoci, ale také edukuji o pfipadnych pomocnych organizacich,
progndze ditéte, vedlejSich ucincich danych I€kd a casto apeluji na dodrzovani
spravného davkovani 1¢kti u daného ditéte. S2 tika: ,, Tak je to vzdycky ta diagnoza, pak
edukuji o rezZimovych opatrenich, o tom, co déti miizou a co ne. Pak taky, co je treba
Ceka. Pak je to taky urcite lécba a vedlejsi ucinky téch léki. Taky je odkazuji na nékteré
organizace, jako je EpiStop atd.* Vysledky se shoduji s obsahem informaci teoretické
Casti této prace, kdy England (2012) uvadi, Ze by rodice a jejich déti méli byt adekvatné
informovani o dané diagnéze, planu 1écby, rezimovych opatienich a prvni pomoci. Déle
England (2012) uvadi, Ze by rodice dale méli dostavat informace o disledcich epilepsie
jejich ditéte a moznostech prib&hi zachvath a jejich kontroly. Na zdkladé téchto
podkladii se domnivame, Ze 1¢kafi poskytuji rodi¢tim dostatek informaci, které se zdaji
kvalitni a obsahlé. AvSak si také stadle myslime, ze urcité oblasti edukace by mély
pfipadat spiSe zdravotnim sestrdm, a to prav€é ohledn¢ rezimovych opatieni, jiz
zminovanych dusledcich epilepsie, Gpravy Zivotospravy, piipadné i o prvni pomoci a
volnocasovych aktivitdch. Tento nazor také opirdm o tvrzeni England (2012), ktery tika,
Ze sestra se zamétuje na rozvoj dovednosti, znalosti a schopnosti rodict a jejich déti
v oblasti sebefizeni. Formankova (2013) ve své praci také uvadi, Ze sestra si ovétuje,
zda rodice a dité vS§emu rozumi, nechava jim ¢as na dotazy a je jim oporou. Toto tvrzeni
je dalsim dikazem pozadavku na aktivni Gi¢ast sester béhem edukace.

Vramci vyzkumu jsme se také zajimali o to, vjaké mife se vénuje zdravotnicky
persondl edukaci rodi¢t a jejich déti s epilepsii konkrétné o rezimovych opatienich, a co
je obsahem tohoto sdé€leni. Z analyzy rozhovora s respondentkami S1-S5 vyplynulo, Ze
predavané informace se tykaji predevsim pravidelného spanku, denniho rezimu ditéte,
omezeni ve sportovnich aktivitich, dohledu pfi plavani, dale pravidelné podavani
medikace, zajiSténi bezpecnosti ditéte pii zachvatu, pfipadné vyhnuti se alkoholu.
V mensi mife pak zdravotnicky persondl podava informace o omezeni elektroniky, jako
jsou telefony, pocitacové hry, videohry a dalsi. Dle sdéleni respondentek byva soucasti
edukace také informovanost o omezeni vyskytu ve vySkidch a piipadna dilezitost
informovani Skolniho zaftizeni ditéte. S5 tika: ,, Tak hodné se zde apeluje na to, aby ty
rodice vedeli, ze deti musi dodrzovat spankovy rezim, ktery musi byt pravidelny. Spada
sem i denni rezim, aby treba po obédeé nechodily spat, to by je vSechno mohlo rozhodit.

Ale obecné se edukuje napriklad o plavani, o dohledu, kdyz se dité koupe. Pak celkove
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dohled pri sportu, nepretezovat se, nechodit do vysek. Je toho spousta.” Na zaklad¢
vysledkli z rozhovorit usuzujeme obsah piedanych informaci ohledné rezimovych
opatfeni za dostacujici. Svlyj usudek jesté opirame o tvrzeni Ktizkové (2012), kterd ve
své praci shodné uvadi dilezitost predavani informaci ohledné sportu, pravidelného
rezimu bdéni a spanku, pravidelného uzivani 1€ki. Déle upozorniuje na dozor pii plavani
a omezeni alkoholu. Myslime si, Ze je také ale diilezit¢ informovat rodi¢e o tom, co
vSechno jejich déti délat mizou. Stehlikova (2017) tika, ze epilepsie predstavuje pro
dité urcitd omezeni, ale i tak mlze Zit Zivot na vysoké urovni a spoustu véci délat mize.
Domnivame se vSak, Ze obsah sdé¢lovanych informaci se odrazi od celkového stavu
ditéte, na piipadnych pfidruzenych onemocnénich, véku a dalSich okolnostech. Tuto
mysSlenku opirdm o nazor respondentek S1, S5, S4, pficemz S1 {ikd: ,,4 také hodné
zalezi, jestli ma treba diteé néjakou pridruzenou poruchu, coz je velmi caste. Ta edukace
se podle mé pak odviji od toho, co to dité individualné potiebuje. “ Tato minéni opirdme
o tvrzeni Zoudlikové (2013), ktera ve své praci uvadi mozny vliv epilepsie na jedince,
jenz se mize projevovat znacnymi odchylkami v chovani a jednani, kdy se miZe
projevit napiiklad v opozdéni vyvoje mySleni, pozornosti, vnimani, uceni, a i tfeba
dalsich motorickych funkci. Je jasné, ze edukace ohledné€ rezimovych opatfenich je
velmi dilezitd, a to pfedev§im z divodu adekvatniho vyvoje ditéte, u kterého je nutna
jeho bezpecnost, ale také je tfeba brat ohled na jeho adekvatni psychosocidlni vyvoj a
celkovou spokojenost a psychickou pohodu. Stehlikova (2017) potvrzuje toto tvrzeni a
konkrétné uvadi, ze pokud jsou rodice dostate¢n¢ informovéani o moznostech svého
ditéte a védi, kdy mu mohou ponechat svobodu a kdy ho naopak chranit, pak je to pro
dité velkym pfinosem.

Soucasti vyzkumného Setfeni bylo také zjistit, jakym zpisobem jsou informace rodi¢im
a jejich détem predavany. Zaméfili jsme se piimo na informace ohledné rezimovych
opatfeni a prvni pomoci. V prvé fad¢ jsme se zabyvali tim, jakou formou a metodou je
edukace ze strany zdravotnického personélu vétSinou uskute¢iiovana, nacez z vyzkumu
vyplynulo, Ze forma edukace je v obou nemocnicich poskytovdna vyhradné slovni
formou, kdy zdravotnicti pracovnici vyuzivaji nejCastéji metodu vysvétlovani a
rozhovoru. Pro potvrzeni vysledkii Svérdkova (2012) uvadi, Ze pti kontaktu s pacientem
se metoda mluveného slova vyuzivé ve zdravotnictvi nejcastéji. Osobné si myslim, Ze
slovni metoda je ve zdravotnictvi vyhodou, a to z diivodu navazani blizkého kontaktu
s pacientem a jeho rodinou. M¢ tvrzeni zdroven potvrzuje (Svérdkova, 2012), ktera

navic tik4, Ze vyhodou slovni metody edukace je zajisténi intimniho prostfedi a prostoru
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pro piipadné dotazy, kdy se diky osobnimu kontaktu buduje mezi jednotlivci diivéra. Na
dané tvrzeni Svérakové (2012) navazuje i dalsi vysledek naseho vyzkumu, a tim je
jednoznacny individualni ptistup k pacientim a jejich rodicim, jez se dle vysledki
v nemocnicich uplatiiuje. Také jsme se dozvédéli, ze ve vétsing piipadl se vyuziva jeste
edukace formou pisemnou pomoci edukacnich brozurek ¢i letdkli. Zieglerova (2016)
uvadi, Ze edukacni materialy by mély byt pouzivany pouze jako doplitujici materil pro
ukotveni informaci a nemély by nahrazovat edukaci v celém svém rozsahu. S timto
vyrokem nelze jinak nez souhlasit, avSak v danych nemocnicich byly edukaéni
materidly podavany predevS§im pravé jako doplikova edukace, coz spliluje naSe
oc¢ekavani. S2 tika: ,,Edukace je tady vzdycky slovni, kdy jim vSechno lékari spis tak
néjak vysvetluji, kdy maji co délat a tak. Pripadné daji rodiciim néjakou tu brozurku pro
nastudovani. A edukace je samozrejmé vidycky individuadlni, kdy se vénuji pouze tomu
jednomu pacientovi a jeho rodine. *

Ve vyzkumném Setfeni jsme se také zajimali o nejcastéji uplatiiované edukacni
prostfedi a casové trvani edukace na jednotlivych pracovistich. Z analyzy vysledkl je
ziejmé, ze edukace se nejCastéji poskytuje na mistech, kde edukatoti maji moznost byt
s rodi¢i a jejich détmi o samoté, a kde budou mit na danou edukaci soukromi a klid.
Nejcastéji zminovanym prostiedim je totiz ordinace lékare, pokoj pacienta ¢i nc¢kdy
herna. Vhodnost intimity se v této diskusi jiz probirala. S4 tika: ,,To je tady néjaky

pokoj, ordinace lékare nebo herna. Nekde, kde maji na povidani klid. *

U vyzkumného souboru rodict déti s epilepsii jsme zjistovali, v jaké miie jsou rodice
informovani o problematice epilepsie jejich ditéte a zda maji dostatek informaci ohledné
rezimovych opatienich souvisejici s touto diagnézou. Souvisle jsme se také zajimali o
informovanost, znalosti a dovednosti rodict ohledné¢ poskytnuti prvni pomoci pfi
zachvatu. U tohoto vyzkumného souboru jsme také zjistovali, kde rodice nejéastéji
vyhledavaji informace ohledné rezimovych opatienich a piipadné na koho, nebo na co
se nejCastéji obraci v ptipad¢ dotazi. Definici a dulezitost dodrzovani rezimovych
opatfeni nachazime napiiklad v tvrzeni Noska (2014), ktery tika, ze epilepsie vyzaduje
od znevyhodnéného jedince urcitd ptizpisobeni a omezeni, jejichz cilem je vyvarovat se
rizikovym faktorm, které by mohly zachvaty spoustét. Pro definici prvni pomoci a
dilezitost jejiho poskytnuti se opirdme o tvrzeni Shafera (2022), ktery tika, Ze se jedna
o kroky, kdy je hlavnim cilem zajistit bezpe¢i znevyhodnéného ditéte a mit dostatek

informaci o tom, kdy je potfeba dalsi, odbornd pomoc. Shafer (2022) také upozoriuje
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na dulezitost téchto znalosti ve spolecnosti, kdy by se tyto kroky mély stat zakladem
poveédomi, a to praveé kvili zachrané zivota ditéte.

Nejprve jsme se ve vyzkumu zaméfili na to, zda jsou rodice dostatecné informovani o
problematice epilepsie, kde jsme blize zkoumali znalosti rodi¢l v oblasti druhu
epilepsie jejich ditéte, obecnych moznostech 1écby epilepsie, rezimovych opatienich a v
neposledni fadé v poskytnuti prvni pomoci.

Z vysledkli je patrné, ze rodice jsou velmi dobfe informovani o specifickém typu
epilepsie, jelikoz ve vSech odpovédich uvedli piesny popis a nazev typu epilepsie jejich
ditéte. Z dan¢ho zjisténi jsme byli mile piekvapeni, jelikoz to dokazuje, Ze rodice
dostavaji konkrétni informace o typu epilepsie ze strany lékait. Vysledky se opiraji o
Pravo pacienta na informace, jez je zakotven v zakoné o zdravotnich sluzbach (¢.
372/2011 Sb.). Déle jsme se ve vyzkumu zaméfili na znalosti rodi¢ ohledné moznosti
1é¢by, kdy z vyzkumu vyplynulo, Ze rodi¢e maji informace pouze o 1é¢bé, ktera je jim
pfedepsand na miru, vtéchto piipadech konkrétné o 1écbé medikament6zni
antiepileptické. Jako divod vétSinou rodie uvadéli, ze o dalSich moznostech 1écby
informovani v nemocnicich nebyli. R4 tika: ,,Nam pani doktorka v podstate rekla, Ze
Jjsou pouze léky. Z vyzkumu je tedy patrné, ze rodice od lékari dostavaji informace
pouze o takové 1écbe, kterou nasledné jejich dit€¢ podstoupi, nacez o zbytku se ani
nezmini. Vzhledem k Sirokému spektru moznosti 1écby epilepsie si myslim, ze by bylo
dobré, kdyby Iékati informovali rodice i o dalSich moznostech 1écby epilepsie, jelikoz
se Casto stava, ze rodice vyhledavaji tyto moznosti na internetu a pak jsou zmateni, Ze
jim o nich jejich oSetiujici 1ékat nic nefekl. Své tvrzeni opiram o Zakon o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani ¢.372/2011 Sb., kdy ma pacient pravo na
informace o moznych alternativach 1é€by, jinych moznostech poskytnuti zdravotnich
sluzeb a konzultace jejich vhodnosti.

Dalsi zkoumanou oblasti v informovanosti rodici jsou jejich znalosti ohledné
rezimovych opatienich. Veskeré uvedené vSeobecné znalosti rodiclti jsou shrnuty do
kategorie Informovanost rodicti ve schématu ¢. 3. Z vysledkid vyzkumného Setieni je
patrné, Ze rodice maji vSeobecné znalosti o moznostech rezimovych opatfenich, ackoli
ve svych odpovédich uvadéli rizné priklady, jejichz spole€nym znakem bylo bezpeci
ditéte. R4 se napftiklad k otdzce ohledné znalosti rezimovych opafeni vyjadiuje takto:
,,Lékar nds edukoval o tom, Ze musi dodrzovat spankovy rezim, Ze nesmi lézt do vysky
vys$si nez 2 metry, takze v telocviku nesmi splhat, lézt na Zebriny, lézt na stromy, nemél

by se potapet nebo plavat bez dozoru. Také je diilezité dodrzovat néjakou stravu. Ddl je
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to v podstaté na druhou stranu to, Ze by nemél byt vyclenény z kolektivu, tzn. Ze pod
dozorem muize delat cokoli, aby necitil néjakou stigmatizaci. “ Tato odpoveéd’ nas velmi
potésila, jelikoz respondentka zde upozoriiuje i na psychosocialni stranku ditéte, kterd je
pro adekvatni vyvoj ditéte velmi dilezitd. Nase tvrzeni potvrzuje 1 Epilepsy Ontario
(2017), ve kterém se wuvadi, ze vhodny pfistup kditéti sepilepsii z
pohledu psychosocidlni stranky piedstavuje velky vyznam, a to pfedevsim kvali
adekvatnimu vyvoji ditéte a jeho zdravému zaclenéni mezi vrstevniky. Pro uvedeni
ptikladu dalSich odpovédi na otdzku ohledné rezimovych opatieni jsme vybrali
odpoveéd’ R2, jez se tyka oblasti sportu:,, Tak samoziejmé, zZe jsou treba sporty, jako je
treba jizda na koni, plavani, néjaké ty kontaktni sporty, jako je box a dalsi narazové
sporty. Pak plavani je nebezpecny, aby se neutopila, tam je diilezity ten dohled.” Na
zaklad¢ vysledktl z analyzy rozhovorli se domnivame, ze rodi¢e maji dostatecné znalosti
ohledné rezimovych opatienich, kdy jednotlivé dokazali popsat a vyjmenovat dostatek
rezimovych opatieni, ve kterych se shoduji s poskytovanymi informacemi od
zdravotnického persondlu. Své domnénky opirame o edukacni materidl Stehlikové
(2017), kde jsou pravé tyto ptiklady rezimovych opatfeni zminény.

Ve vyzkumné casti jsme se dale zaméfili na informovanost rodi¢li v oblasti prvni
pomoci, kdy nam vysledky dokéazaly, ze rodi¢e maji informace hlavné o
medikament6zni prvni pomoci €ili o 1éku prvni volby, kdy dokdzali spravné a jednotlivé
popsat nazev 1éku i1 zpisob jeho podani. VSichni rodi¢e spravné uvedli 1ék Diazepam
s aplikaci per rectum a jejich mensi ¢ast Buccolam s aplikaci bukdlng€. Jedind véc, ve
které méli rodice znalosti mezery byly ¢asové hranice podédni prave této medikace prvni
volby, kdy neuvadéli jejich spravnou ¢asovou aplikaci. R4 navic uvedla, Ze ji o Casové
hranici podani medikace prvni volby nikdo needukoval. R4 tika: ,,O casové hranici nam
nikdo nic nerikal, takze to nevim. “ Na zaklad¢ vysledkii rozhovorti se domnivame se, ze
rodi¢e maji spravné informace o medikaci prvni volby pifi zachvatu a i o zpusobech
jejiho podani, avSak nemaji spravné informace ohledné¢ ¢asové hranice jejiho podani,
coz je velmi zasadni informace pravé kvili zdravotnimu stavu ditéte, ktery je v danou
chvili ohrozen. Toto tvrzeni se potvrzuje Strycek (2018), ktery tvrdi, ze podani
bezprostiedni terapie u epileptického zachvatu se odviji od jeho ¢asového trvani, kdy u
generalizovanych zachvati je to 5 minut a u fokdlnich zachvati s poruchou védomi 10
min. Stryc¢ek (2018) také tika, ze déle prolongované zachvaty s poruchou védomi nad
ur¢ité ¢asové hranice mohou bez v€asné podani bezprostiedni medikace zptsobovat

nasledna rizika poskozeni mozku. Proto je nutnosti o téchto skute¢nostech edukovat.
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Vysledky vyzkumu také dokazaly, ze rodie sice maji SirSi informace o
medikament6zni prvni pomoci, avSak v té nemedikamentézni maji informace pouze
zakladni. Zajimali jsme se, jaky postup by rodice poskytli pfi zdchvatu s alteraci védomi
¢i kiecemi, kdy souhrnné rodice dali dohromady dostatek znakti prvni pomoci, avSak
samostatné se pln¢ vyjadrit nedokézali. Rodice na otdzky odpovidali velmi strucné a
odpovédi se také velmi rGznily, kdy jedinym spoleénym znakem v odpovédich byla
prevence padu a bezpecnost ditéte. R4 tika: ,,Ja bych volala asi ZZS hned. Jinak nas o
prvni pomoci vice needukovali, takze jinak nevim, asi ho chranit, aby si nijak neubliZil
pri tom padu.” Z rozhovorl také vyplynulo, Ze informace, které o nemedikament6zni
prvni pomoci maji, vétSinou neprameni z nemocni¢niho prostfedi, ale spiSe z jejich
vlastnich domnének a internetu, pfi¢emz R1, R3 a RS5 upozornily na to, Zze je o
nemedikament6zni prvni pomoci nikdo needukoval. RS uvadi: ,,V nemocnici nam ale
rekli jen o tom diazepamu, prvni pomoc jsem si nasla sama na strankach Spolecnosti
E.” Na zikladé¢ téchto vysledki se domnivame, Ze problém nastal ze strany
zdravotnického personalu, kdy u vétsiny respondentek neprobéhla adekvatni edukace o
prvni pomoci pii zachvatu ditéte, kterd by pii poskytovani edukace neméla chybét. Své
tvrzeni opiram opé€t o England (2012), ktery tikd, ze by rodice mely byt dle standardu
seznameni s moznostmi pritbé¢hu zachvatl a jejich kontroly a s prvni pomoci, kdy se
personal zamé&fuje na rozvoj jejich dovednosti a znalosti v oblasti sebetizeni.

V neposledni fadé jsme se v rdmci vyzkumu zabyvali také tim, co je hlavnim zdrojem
ziskavani informaci rodict o problematice epilepsie a rezimovych opatienich. Z analyzy
rozhovoril je patrné, Ze rodie nejCastéji ziskdvaji informace ohledné rezimovych
opatfenich z internetu nebo z edukacnich brozurek, které dostali v nemocnici. Rodice
vyhledavaji ¢asto na Facebookovych skupinach, kam je pfivadi pfedevS§im rodiny se
stejnou diagnézou, kam si mohou pfijit pro radu nebo si precist jejich zkuSenosti. R3
tika: ,,Ze zacatku jsem hledala vsechno, co by mi Feklo, co to viibec je. Jak s tim ditetem
treba zachdzet, co miize, co nemiize a tak. Koupila jsem si knizky, nasla jsem na
Facebooku takove stranky, kde jsem si mohla povidat online s lidmi se stejnou
diagnozou, tak to bylo dobry.” Rodi¢e dale informace vyhledavaji cCasto v jiz
zminénych edukacnich brozurach ¢i koupenych knihach, kdy v nékterych ptipadech
zminily organizace EpiStop ¢i Spolecnost E, které si velmi chvalili. RS tika: ,, Tak my
hodné cerpame od Spolecnosti E, je to super. Hodné jsme toho teda nasli na internetu,
takze musim 7ict, Ze takové ty rady do Zivota mam z internetu a primo od téhle

spolecnosti.* Pro¢ tomu tak je? Pro¢ rodi¢e vyhledavaji informace o rezimovych
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opatfeni pfedev§im na internetovych strankach, v edukaénich brozurdch ¢i u lidi se
stejnou diagnézou, a ne u svych osSetfujicich 1ékaii? Domnivame se, ze rozhodnuti
rodici, kam si plijdou pro radu se odrézi od zavaznosti feSenych situaci, kdy nechtéji
kvtli banalitam kontaktovat své oSetfujici 1€kare, ale v klidu si dané informace najit na
internetu. NasSe tvrzeni potvrzuji vypovédi rodici, kteti na otdzku, na koho, nebo na co
se v pfipad¢é nejasnosti a otdzek obraci odpovidali pravé dle zdvaznosti situace, kdy
v zavaznéjSich okolnostech kontaktuji svého oSetfujiciho 1ékare, avSak v téch
banalngjsich vécech vyhledavaji informace na internetu. Pro pftiklad tvrzeni R4 fika:
,,Asi bych nejdriv koukla na ten internet, ale to posledni slovo ma asi stejné ta doktorka.
Ale asi bych nejdriv koukla na internet a poradila se na té skupine, a kdyz by mi tam
neporadili, tak pak az na pani doktorku. Zalezi taky, jak by to bylo vazné. Ono se ty
nazory na téch strankdachobcas dost rozchazi, tak je lepsi pak slyset nazor odbornika, je

’

to vzdy hodné individualni.” Totozny vysledek ohledn¢ vyhledavéani informaci na
internetu rodi¢i o zdravotnim stavu svého ditéte ma ve svém c¢lanku i Zoufala (2019),
kterd tika, ze bézny postup rodi¢e v méné zavaznych zdravotnich situacich svého ditéte
pfedstavuje nejprve snahu poradit si samostatné na zakladé vlastnich zkuSenosti ¢i
nazoru lidi z blizkého okoli, a az pozd¢&ji pfistoupi na navstévu lékare. Vyzkumny
soubor rodic R1-R5 se navic shodl, Ze ve zdravotnickém zafizeni dostali pouze
zakladni informace o rezimovych opatfenich a zbytek informaci si vétSinou rodiny
vyhledavaly sami v ramci samovzdélavani. R2 tika , Tak lékari nam daji takové ty

6«

zakladni informace, a pak se clovek asi musi snazit sam.“ Jelikoz byly rozhovory
s respondenty Vyzkumného souboru 2 provadény na stejnych mistech, jako
s respondentkami Vyzkumného souboru 1, pak z téchto vysledkl je patrné, ze si bud’
rodi¢e pfredané informace ze strany zdravotnického persondlu nepamatuji, nebo se
zdravotnicky personal dané edukaci ohledné rezimovych opatienich v oblasti epilepsie

nevénoval dle standardd. To uz by ale mohlo byt tématem dal§iho vyzkumného Setteni.
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6 ZAVER

Cilem této bakaldiské prace bylo ziskat dostatek informaci pro zodpovézeni
nasledujicich vyzkumnych otdzek. Vyzkumna otdzka 1: ,,V jaké mife se zdravotnicky
persondl vénuje edukaci rodi¢t?, Vyzkumnd otazka 2: ,,Jsou rodice ditéte s epilepsii
dostatecné informovani o vhodnych 1écebnych a rezimovych opatfenich?* Stanovenych

cilt bylo na zaklad¢ vysledkl vyzkumného Setfeni ispéSné dosazeno.

Z hloubkovych rozhovori se sestrami jsme ve Vyzkumné otdzce 1 dostali Siroké
spektrum odpovédi, ze kterych vyplynulo nésledujici shrnuti. Zajimavym zjisténim
bylo, Ze hlavnim edukatorem v oblasti epilepsie a rezimovych opatfenich je
v nemocnicich hlavn¢ 1ékaf, coz bylo mimo jiné potvrzeno i srovnanim s jinym
vyzkumnym Setfenim. Sestry v pfipad¢ potieb rodict a jejich déti poskytuji edukaci
dopliikovou, kdy poskytuji rodi¢iim nejcastéji odpovédi na jejich otazky ohledné
béznych situaci v zivote. Sestry se tedy edukacniho procesu nijak vyrazné netcastni.
Sestra ma vsSak dostatek védomosti, zkuSenosti a splitujici kompetence pro edukaci
ohledné rezimovych opatieni, avSak existuji prekdzky, které jim danou ¢innost bohuzel
neumoziuji. Mezi tyto diivody patii hlavné nedostatek Casu, potieba 1ékait mit edukaci
pod svym vedenim, zajety nemocni¢ni systém a nedostatek persondlu. Zajimavym
zjiSténim také bylo, Zze sestry by mély z4jem se dané edukace vice ucastnit a rady by
funkci edukatorek zaujimaly pravé ony. Tato zména v systému by byla zajisté mozna,
pokud by se sestry pokusily svilj pozadavek sdilet s nadiizenymi na riiznych poradach ¢i
schiizich, kde by odborn¢ a aktivné argumentovaly své kompetence pro poskytovani
dané edukace ohledné rezimovych opatfeni epilepsie. Lékati rodicim a jejich détem
poskytuji Siroké informace v problematice epilepsie, kdy edukuji samoziejmé
v oblastech svych kompetenci, av§ak edukuji i v oblastech, které by mohly ptfipadat
pravé sestrdm. Celkové ale zdravotnicky personal pfedava rodi¢im a jejich détem
dostatek informaci, které se dotykaji jak diagnostickych, lécebnych, tak i rezimovych
tématik spolecné s prvni pomoci. Z vyzkumu také vyplynulo, Ze zdravotnicky personal
si dava zalezet 1 na zplsobu pfedavani informaci, kdy upfednostiiuje osobni piistup
k pacientovi, a zaroven se také snazi volit vhodné prostfedi a Casové intervaly dle
individudlnich potfeb détskych pacientii a jejich rodict. Toto shrnuti vysledkli nam

nakonec poskytlo potfebné informace pro zodpovézeni Vyzkumné otazky 1.
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Provadéli jsme také hloubkové rozhovory s rodici, kde se nam také povedlo shromazdit
dostatek informaci pro zodpovézeni Vyzkumné otazky 2. Z vysledkd vyplynulo, Ze
rodi¢e maji vSeobecné a dostatecné informace o problematice epilepsie a rezimovych
opatienich. Rodi¢e dokazou bez problému pojmenovat typ epilepsie jejich ditéte a jsou
schopni samostatné urcit ptiklady riznych rezimovych opatfeni vyskytujici se v Zivoté
ditéte s epilepsii. Rodice také znaji vyznam fyzické aktivity a vlivu psychické
nerovnovahy na zdravotni stav jejich ditéte. RodiCe jsou dale schopni popsat postup
medikament6zni prvni pomoci, kde konkrétné dokéazali vyjmenovat pouzivané léky
prvni volby i zpiisoby podani. Znepokojivym faktem vsak v tomto sméru je vétSinova
neznalost rodi¢l ¢asové hranice poddni této zdchranné medikace. Rodice maji také
omezené znalosti v oblasti alternativ 1é€by a poskytnuti nemedikamentdzni prvni
pomoci z divodu udajného neptfedani informaci ze strany zdravotnického personalu.
Z vysledki také vyplynulo, Ze rodi¢e vyhledavaji informace o béznych rezimovych
opatfenich nejcastéji mimo nemocni¢ni prostfedi, kdy preferuji predevsim prostiedi
internetu, déale uzivaji edukacni materialy a uplatiiuji nazory a zkuSenosti lidi v okoli s
podobnou diagnézou. Vyhledavani na internetu je obecné povazovano za nevhodny sbér
informaci, jelikoz zde jedinec nenajde odborny pohled na konkrétni stav epilepsie
dan¢ho ditéte, a to piedev§im z dGvodu riznorodosti dané problematiky, kde se
vyskytuje mnoho typt epilepsie a jejich projevil. Toto shrnuti ndm nakonec poskytlo

potiebné informace pro zodpovézeni Vyzkumné otazky 2.

Tato prace miize byt vyuzita v ramci zkvalithovani edukace ze stran zdravotnického
persondlu, kdy bych rada vyzdvihla diilezitost uskutecnovani edukace ze strany sester
v této oblasti. Dale tato prace miZze byt vyuzita v ramci celozivotniho vzdélavani, a
zaroven zuzitkovana pifi vyuce v oboru Pediatrické oSetfovatelstvi. Vzhledem
k vysledkiim navrhuji aplikovat aktivnéj$i zapojeni sester v preddvani informaci, jez
vyzdvihne kvalitu poskytované péce, a také profesni image zdravotnich sester ve
spoleCnosti. Piivodné méla byt vystupem prace edukacni brozurka, kterd méla slouzit
rodicim jako uceleny ptehled informaci ohledné rezimovych opatieni. Vzhledem
k tomu, Ze jsme zjistili, Ze rodice maji v oblasti rezimovych opatieni dostatek kvalitnich
informaci jsme se spiSe rozhodli, Ze vytvofime edukacni plan (viz pfiloha 3 a 4), jenz
mize slouzit oSetfovatelskému personalu jako vzorovy podklad pro vyuziti v praxi.

Edukacni plan se tyké edukace o rezimovych opatfenich a prvni pomoci.
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Edukacni plan na téma rezimova opatieni

Edukacni plan na téma zésady prvni pomoci pii zachvatu
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9 SEZNAM ZKRATEK

PET - pozitronova emisni tomografie

NFL — nefarmakologicka 1écba

SPECT - jednofotonova emisni tomografie
fMRI — funk¢éni magnetické rezonance
MRS - magneticka rezonan¢ni spektroskopie
EEG - elektroencefalografie

MRI - magnetickd rezonance

CT — pocitatova tomografie

SVP - specidlni vzdélavaci potieby (SVP)
WHO — World Health Organisation

[.m. — intramuskularni

L.v. — intravenozni
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Priloha ¢. 1 — Otazky k hloubkovému rozhovoru — Sestry

10.

11

Jak moc velky vyznam ma podle Vas edukace rodic¢l détskych pacientii s
epilepsii ohledné problematiky epilepsie a rezimovych opatfenich

Kdo edukuje na Vasem pracovisti rodiCe a jejich déti s epilepsii o rezimovych
opatfenich?

Mate moznost byt pfitomna u pfedavani informaci rodi¢im ze strany lékate?
Byvate soucasti pfedavani téchto informaci?

Jaka je primérna doba trvani edukace a jaké edukacni prostfedi na ni vétSinou
1ékati voli?

Vsimla jste si o ¢em vSem lékati informuji rodice?

Jaké edukacni metody a formy preferuji I€kati u rodict ditéte s epilepsii ohledné
rezimovych opatienich a prvni pomoci?

Mate povédomi, vjaké mife 1ékaii edukuji rodiCe a jejich deéti ohledné
rezimovych opatienich?

Je podle Vaseho nazoru dulezité edukovat rodice o mozném psycho — socidlnim
dopadu epilepsie na celou rodinu? Edukujete v této oblasti? Pokud ano, co je
obsahem edukace?

Myslite si, Ze mate v tomto ohledu dostatek informaci a zkuSenosti pro
uskute¢néni edukace détskych pacientt a jejich rodicht

Chtela byste se néjakym zpiisobem podilet na edukaci o rezimovych opatfenich?

. Co je dle Vaseho nazoru diivodem neaktivniho zapojovani sester do edukacniho

procesu?

Zdroj: Vlastni



Priloha €. 2 — Otazky k hloubkovému rozhovoru — Rodice

10.

11

.V kolika letech byla Vasemu ditéti diagnostikovana epilepsie?

Jaky typ epilepsie méa VasSe dité a kolik je mu let?

Byla jste informovéna, jaké jsou moznosti 1écby epilepsie? Jakou VasSe dité
podstupuje 1écbu?

Je Vam znamo, jaké jsou moznosti rezimovych opatfeni?

Pro¢ je podle Vas dulezit¢é dodrzovani spankového a denniho rezimu u ditéte s
epilepsii?

Je podle Vas vhodna uprava jidelni¢ku pro déti s epilepsii?

Jaky postup prvni pomoci byste podnikl/a v piipadé zachvatu ditéte? Znate asovou
hranici podani laické nouzové medikace?

Jaky 1ék prvni volby se v nouzovém ptipadé pii zachvatu podava, piipadné jakym
zpiisobem?

Vite, jakym sportim a volno ¢asovym aktivitim je vhodné se vyvarovat, piipadné
byt opatrny?

Vite, co muze spustit epilepticky zachvat?

.Byli jste edukovani o vhodnych zdrojich ziskédvani informaci o problematice

epilepsie? Kdo nebo co je Vasim hlavnim zdrojem ziskavani informaci?

12. Na koho nebo na co se nejéastéji obracite v piipadé nejasnosti a otazek?

Zdroj: Vlastni



Priloha ¢. 3 — Edukacéni plan na téma reZimova opatreni

EDUKACNI PLAN

1.setkani

Vzdélanostni diagnéza

Téma
Cilova skupina
Cil pro sestru

Cil pro dité a rodice
Forma edukace

Metody edukace
Konkrétni metody edukace
Pomiicky

Prostiedi

Casovy rozvrh
Obsah edukace

Realizace
Vyhodnoceni

Ukoly pro dité a rodi¢e

Zdroj: Vlastni

Deficit védomosti o rezimovych opatfenich v
souvislosti s nedostate¢nou edukaci projevujici se
verbalizaci problému
Rezimové opatieni u ditéte s epilepsii
Rodice a dite
Rodice a dit¢ se védomostné orientuji o
rezimovych opatienich v zivoté znevyhodnéného
ditéte
Kognitivni, behavioralni a afektivni cil
Individualni forma
Slovni
Prednaska, vysvétlovani, rozhovor
Edukacni brozurky, obrazky
Pokoj pacienta, edukacni mistnost bez ruSivych
elementi
40 minut
Zjistit uroven edukantii o rezimovych opattenich,
vysvétlit princip rezimovych opatieni, sdé€lit
informace o dodrzovani zdravé zivotospravy,
upozornit na zdravé stravovani, dodrzovani
spankového, denniho a pitného rezimu, informovat
o vhodnych a nevhodnych sportovnich aktivitach,
informovat o vhodném a nevhodném traveni
volného ¢asu, informovat o bezpe¢nostnim
opatieni domu
Sestra realizuje naplanovany obsah edukace
Vyhodnoceni je vykonavano vzdy po uskute¢néni
daného sezeni formou oveéfovani pochopeni
pfedanych informaci prostfednictvim ukolt a
otazek na dané téma.

Vysvétlete diivod dodrzovani rezimovych opatient,
sdélte oblasti dodrZzovani rezimovych opatieni,
sdélte zasady dodrzovani spravné zivotospravy,
sdélte vhodné a nevhodné sportovni aktivity pro
dit¢ sepilepsii, sdélte zplsoby vhodného a
nevhodného traveni volného cCasu, sd€lte

bezpecnostni zdsady opatieni domu



Priloha ¢. 4 — Edukacéni plan na téma zasady prvni pomoci pri zachvatu

Vzdélanostni diagnéza

Téma

Cilova skupina
Cil pro sestru

Cil pro dité a rodice
Forma edukace
Metody edukace

Konkrétni metody edukace

Pomiicky
Prostiedi

Casovy rozvrh
Obsah edukace

Realizace
Vyhodnoceni

Ukoly pro dité a rodice

Zdroj: Vlastni

Deficit védomosti o obecnych zasadach prvni
pomoci v souvislosti s nedostate¢nou edukaci
projevujici se verbalizaci problému
Obecné zasady prvni pomoci pii epileptickém
zachvatu
Rodice a dité
Rodice a dit¢ maji védomosti o obecnych zasadach
prvni pomoci pii zachvatu
Kognitivni, behavioralni a psychomotoricky cil
Individualni forma
Slovni forma, nazorn¢ demonstrac¢ni a dovednostné
praktické
Vysvétlovani, rozhovor, prednaska, predvadéni,
nacvik
Zin&nka, figurina, obrazky, edukaéni brozurky
Pokoj pacienta, edukaéni mistnost bez rusivych
elementi
30 minut
Zjistit urovenl edukant o obecné prvni pomoci pfi
zachvatu, informovat o odstranéni nebezpecnych
prfedméth z blizkosti ditéte, informovat o podloZeni
hlavy a uvolnéni obleceni kolek krku, informovat o
sledovani casového trvani zachvatu a vysvétlit
souvislosti  tykajici se zachranné medikace,
informovat o neomezovani jedince pifi zachvatu
pokud nehrozi uraz, upozornit na nevklddani
pfedméti do ust, nazorn¢ piedvést a naucit
edukanty pietoCeni jedince na bok a predsunuti
dolni celisti pro uvolnéni DC. Informovat o
dilezitosti setrvat s ditétem az do stavu jeho
plného védomi. Informovat a ndzorné predvést
podani zachranné medikace a zpusobech jejiho

podani. Informovat o indikacich volani ZZS

Sestra realizuje naplanovany obsah edukace
Vyhodnoceni je vykondvano vzdy po uskutecnéni
dan¢ho sezeni formou ovéfovani pochopeni
pfedanych informaci prostiednictvim ukoll a
otazek na dané téma
Systematicky popiste postup prvni pomoci, uved’te
kroky pro zajiSténi bezpe¢ného prostiedi béhem
zachvatu, uved'te divod sledovani ¢asového trvani
zachvatu, ndzorn¢ predved'te manévr uvolnéni DC,
uved’te Casovy interval setrvani v blizkosti ditéte,
popiste a ptredved’te na figuriné aplikaci zdchranné
medikace, uved'te indikace pro volani ZZS



