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Souhrn:

Tato bakalafska prace se zabyva roli sestry v ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost
pfi oSetfovani déti s atopickou dermatitidou. Prace je zaméfena na zkuSenosti a nazory ro-
dica détskych pacientl. V teoretické Casti se strucné vénuje anatomii kiize a imunitnimu
systému. Dale shrnuje etiopatogenezi, formy a 1écbu atopické dermatitidy a v posledni Casti
se vénuje oSetfovatelské péci a edukaci. Prakticka ¢ast prace je realizovana kvalitativnim
vyzkumnym Setfenim. K vyzkumu jsou vyuzity polostrukturované rozhovory s rodi¢i dét-

skych pacientt. Takto ziskand data byla podrobena analyze pomoci oteviené¢ho kdédovani.

Vysledkem vyzkumného Setfeni je identifikace roli sestry v ordinaci praktického Iékaie
Z pohledu rodict. Hlavnim zjisténim je nizka obsahovost a efektivita edukaci, velky vyznam
sestry v roli koordinatorky, asistenty, mediatorky a psychické opory rodi¢i. Vyzkum také
ved| k otazce souvislosti chovani sestry s adherenci rodici k 1é¢be. Na zaklad¢ zjisténych
informaci byl vytvofen letdk urceny sestrdm v ordinacich praktickych lékatii. Tento letak by

mohl byt sestram vyznamnou pomuckou pii edukaci rodi¢u déti s atopickou dermatitidou.
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Summary:

This bachelor's thesis deals with the role of the nurse in the practician’s office for
children and adolescents in the treatment of children with atopic dermatitis. It is focused on
the experiences and opinions of parents of child patients. In the theoretical part, it briefly
covers the anatomy of the skin and the immune system. It also summarizes the etiopathoge-
nesis, forms and treatment of atopic dermatitis, and the last part deals with nursing care and
education. The practical part of the work is realized through a qualitative research. Semi-
structured interviews with parents of child patients are used for the research. The data obta-
ined in this way were subjected to analysis using open coding. The result of the research is
the identification of the roles of the nurse in the practician’s office from the perspective of
the parents. The main finding is the low effectiveness of education, the great importance of
the nurse in the role of coordinator, assistant, mediator and psychological support for parents.
The research also led to the question of the relationship between the nurse's behavior and the
parents' adherence to treatment. Based on the information found, a handout was created for
nurses in practicians’ offices. This handout could be a significant aid to nurses in educating

parents of children with atopic dermatitis.
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UvVOoD

Atopicka dermatitida je onemocnéni S pomérné vysokou prevalenci a to zejména
v détském véku. Navic s multifaktorialni etiopatogenezi. V Ceské republice je udavana pre-
valence az 16 % u déti do 12 mésic véku. A stale stoupa. (NEVORALOVA, 2015) U rodi¢t
déti trpicich atopickou dermatitidou vzbuzuje tato diagnéza cetné obavy. Pro rodinu zna-
mena MnNoho omezeni a vyznamné zmény v dosavadnim zivoté rodiny. Ovliviiuje nejen fy-
zické zdravi ditéte, ale 1 jeho kvalitu zivota a psychosocialni pohodu. Zvlastni péci a pozor-
nost vyzaduje zejména v raném veku, kdy je dit€ nejvice zranitelné a jeho kozni bariéra jesté

neni plné vyvinuta.

V ramci péce o déti s atopickou dermatitidou ma sestra v ordinaci praktického 1ékaie
vyznamnou roli. Jeji ikolem neni pouze piimé oSetrovani ditéte, ale také poskytovani infor-
maci a podpora rodi¢u pii péci o nemocné dité. Sestra je ¢asto prvnim odbornym kontaktem
pacienta a muze hrat vyznamnou ulohu v edukaci rodiny ohledné spravné 1é€by a prevence

exacerbaci.

Motivaci k vybéru tohoto tématu pro mou bakalaiskou praci byla moje pracovni zku-
Senost v ordinaci PLDD, kde je atopicka dermatitida nejc¢astéjsi diagndézou v oblasti chro-

nickych onemocnéni.

Cilem mé bakalaiské prace je zmapovat roli sestry v ordinaci PLDD z pohledu ro-
di¢h. Z vlastni zkusenosti vim, Ze pohled rodic¢i a zdravotnikd je ¢asto velmi odlisny. Dil-
¢imi cili bylo zjistit rodiovské priority v oblasti edukace a zmapovat dalsi faktory ovliviu-
jici rodi¢ovskou adherenci. K vyzkumu byla pouzita metoda polostrukturovanych rozhovort
s rodi¢i pacientii rizného véku a riznych socialnich vrstev. Vystupem pak bylo zpracovani
informacniho letdku, ktery je urcen pro sestry z ordinaci PLDD jako pomticka pti edukaci

rodicu.
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TEORETICKA CAST

1 TEORETICKA VYCHODISKA

Zvolili jsme si téma ,,Role sestry v péci o détského pacienta s atopickou dermatitidou v or-

dinaci praktického 1¢kare.

Nechali jsme si zpracovat reSerSi Narodni 1ékafskou knihovnou. V prvnim zadani reSerSniho
pozadavku jsme pouzili k vyhledavani klicova slova: atopickd dermatitida, oSetfovatelsky
proces, pediatrie a edukace. Po prvnim zadani jsme obdrzeli velmi malo zdroji a proto jsme
rozsitili pivodni klicova slova o atopicky ekzém, dermatologie a S reSerSnim oddé€lenim kni-
hovny uzce spolupracovali. Vzhledem k tomu, ze zejména v nékterych oblastech nebyly do-
hledany v obdobi 2012-2023 Zadné zdroje, bylo pozdéji nutno pouzit i zdroje se star$iho data

vydani.

Resersni strategie je shrnuta v nasledujicim schématu.

VYHLEDAVACI KRITERIA:

klicova slova v ¢j: atopicky ekzém, atopicka dermatitida, role sestry, pediatrie, oSetfovatel-
sky proces, edukace, dermatologie

klicova slova v aj: atopic eczema, atopic dermatitis, role of the nurse, pediatrics, nursing
process, education, dermatology

jazyk: cesky, slovensky, anglicky

obdobi: 2012 - 2023

dalsi kritéria: knihy, recenzovana periodika, plné texty

- Katalogy knihoven syst¢ému Medvik
- Bibliographia medica Cechoslovaca

- Medline

Nalezeno 22 knih a 112 ¢lanka



~

VYRAZUJICI KRITERIA:

* duplicitni zdroje
» kvalifikacni prace

* zdroje, které nesplnily vyhledavaci kritéria

>

Béhem studia literatury bylo v odkazech
a zdrojich nalezeno dalsich 8 knih a 11

¢lankt

e

Pro tvorbu teoretickych vychodisek byly
nakonec pouzity 4 zahrani¢ni a 41 Ces-

kych dohledanych zdrojt.
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2 ATOPICKY EKZEM

Oznaceni ekzém ma pivod v feckém vyrazu ,,ekzeo®, ktery oznacuje néco co ,,vy-
veéra na povrch®. Prvnim projevem atopického ekzému je zCervenani a zduteni kiize spojené
obvykle s vyraznou svédivosti. Zarudla, sucha kize je pokryta drobnymi puchyiky, které
praskaji a z erozi ,,vyvéra“ tkanovy mok — ekzém mokva. Adjektivum ,atopicky* je také
feckého ptivodu. Vychazi ze slova ,,atopos* jehoz vyznam je ,,zvlastni, cizi“. Atopicky ek-
zém, ¢i jinym béznym oznacenim atopickd dermatitida (dale AD) je zanétliva, obranna re-
akce organismu na néjaky bézny podnét. Jde tedy o ,,zvlaStni* reakci té€la na obvyklé pod-

néty z okoli. (CAPKOVA 2017)

Protoze se jedna o onemocnéni kiize S vyznamnym vlivem imunity, budeme se nyni

vénovat velmi struéné anatomii a zakladnim faktiim o imunitnim systému.

2.1 Anatomie kiize

Kuze je jednim z nejvétSich orgént lidského téla. Jeji plocha zaujimd v priméru 1,5
— 2 m?. Percentualné piipada na hlavu a krk 11%, na trup 30%, na horni konéetiny 23% a na
dolni koncetiny 36%. Tloustka ktize je rizna podle Casti téla, na ocnich vickach a penisu je
nejtenci a naopak na zaddech nejsilnéj$i. Hmotnost kiiZe je asi 3 kg, zavisi ovSem na tloust'ce
tukového polstafe. V extrémnich ptipadech mize dosdhnout az 20 kg. Funkce kize je pte-
vazné ochrannd a termoregulacni, Gi€astni se ale i latkové vymeény, podili se na funkcich

imunitniho systému, vlivem UV zafeni vytvati vitamin D. (CTHAK, 2016)

Barva kliZe je ovlivnéna fadou faktori, zejména mnoZstvim melaninu a prokrvenim,
vliv na barvu ktize ma i tloustka rohové vrstvy nebo hydratace. Kiize se sklada ze tii hlavnich
Casti, epidermis (pokozka), corium (dermis — Skara) a tela subcutanea (subcutis — podkozni
vazivo). (STORK, 2013)

2.1.1 Epidermis (pokozka)
Epidermis (pokozka) je nejten¢i povrchova vrstva kiize tvofena zakladnimi butikami

— keratinocyty a dal$imi tzv. symbiotickymi buiikami (melanocyty, Langerhansovy a Mer-
kelovy bunky). Tyto bunky tvofi n¢kolik vrstev. Na povrchu epidermis je vrstva korneocytd,
které se postupné odlucuji. K pokozce patii také jeji derivaty (adnexa) — kozni zlazy, nehty
a chlupy. Keratinocyty v epidermis tvori ¢tyfi vrstvy — stratum basale, stratum spinosum,
stratum granulosum a stratum corneum. Jejich funkci je vytvofit ochranou bariéru pied ze-
vnim prostfedim. (DYLEVSKY, 2011, CIHAK, 2016, RESL, 2014)
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2.1.2 Dermis, corium (Skara)
Pod epidermis se nachazi vazivova ¢ast klize — skara. Je tvofena dvéma vrstvami,

povrchovou, pfiléhajici k epidermis a hlubsi zajistujici kizi pevnost. Skéra je protkana hus-
tou cévni siti a siti elastickych vldken, ktera zajist'uji pruznost a elasticitu kiize. Ve vybéz-
cich, které vystupuji proti pokozce jsou nerovnomérné ulozena nervova zakonceni, jejichz
pomoci vnimame teplo, chlad, bolest. Ve Skate jsou také ulozeny mazové a potni zlazy. Ma-
zové zlazy maji ptfedevsim ochrannou funkci. Svou specifikou funkci mé maz zevniho zvu-
kovodu, zevnich pohlavnich organii a maz pokryvajici plod. Potni zlazy jsou nerovnomérné
rozlozeny po celém téle. Nejvice jich je v kizi dlan€ a ¢ela, méné€ na koncetindch a trupu a
na okraji rtii chybi zcela. Vylu¢ovani potu ma vyznamnou funkci pfi regulaci télesné teploty

a v hospodafeni vodou. (DYLEVSKY, 2011)

2.1.3 Tela subcutanea (podkoZni vazivo)

Podkozni vazivova tkan je nejhlubsi vrstvou kiize. Je sloZzena z pomérné fidké sité
vaziva a prevazné tukové tkan¢. Tukova vrstva kolisa od minimalni napt. na ocnich vickach,
nose ¢i usnich boltcich az po silnou vrstvu — tukovy polstar na bfise, hyzdich nebo proxi-
malni ¢asti stehen. Rozlozeni tuku zavisi také na vyziv€, v€ku a hormonalnich zménéch.
Podkozni tukové vazivo mé piedevSim ochrannou a izola¢ni funkei. (CIHAK, 2016,

STORK, 2013)

2.1.4 TImunitni systém
Ulohou imunitniho systému je rozpoznani a oznageni cizorodych latek a nasledna

ochrana lidského organismu pted jejich Skodlivym pisobenim. Mize jit o buiiky infikované,
nadorové nebo napf. transplantované. Tato tloha imunitniho systému je fizena mnoha me-
chanismy. Pokud dojde k poskozeni nékterého z nich, mize imunitni systém napadat i buiky
vlastni. U ¢lovéka se vyvinuly tii zakladni formy imunitni ochrany. (FERENCIK A KOL.,
2005)

Bariérova funkce téla — fyzikalni bariéra. Tuto bariéru zajiStuje kize, dale sliz-
nice, sekrece slin, moc¢, ale i hlen obsahujici patogeny, které jsou kaslem a kychanim z téla
vylucovany. Bariérova funkce téla je obvykle zahrnovana do nespecifické imunity a budeme

se ji dale podrobnéji vénovat v dalsi podkapitole.

Vrozena (nespecificka) imunita je zajisténa predev§im bunkami schopnymi fago-

cytozy a dale humoralni slozkou (proteiny akutni faze).
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Ziskana (specificka) imunita je charakterizovana rozeznanim patogenu, imunolo-
gickou paméti a pfimym plisobenim na patogen. Specifickd bunénd imunita je tvotena T-
lymfocyty, které jsou schopny rozpoznat a likvidovat cizorodé burky a pii opakovaném na-
padeni organismu likvidovat 1 rozpoznané bakterie, viry, plisné apod. Specificka protilat-
kova imunita je tvofena imunoglobuliny. Rozeznavame imunoglobuliny A, D, E, G a M.
Zdrojem t&chto protilatek jsou B-lymfocyty. (JIRI KLIMA A KOL. 2016, JOHN T. HAN-
SEN 2019)

Imunopatologie — je obecny termin pro abnormalni reakce imunitniho systému.

Obecn¢ rozlisujeme Ctyti typy imunopatologickych reakci.
e | typ imunologické reakce, ptecitlivélost casného — anafylaktického typu

e II typ imunologické reakce, cytotoxicky, zprostiedkovany protilatkami IgG

algM
e [II typ imunologické reakce, imunokomplexovy
e [V. typ imunologické reakce — opozdéna reakce

I. typ imunologické reakce je zaloZen na IgE protilatkach. Geneticky podminéna pie-

citlivélost ¢asného typu se nazyva atopie. (RESL, 2014)

2.1.5 KiiZe a imunita
Na bariérové funkei kiize se podili zejména stratum corneum, stratum granulosum a

potni a mazové zlazy. Ve stratum granulosum se nachazi bilkovinna latka keratohyalin. Z
keratohyalinu vznika profilaggrin, ktery se nasledné méni na filaggrin. Degradace filagrinu
ma spolu s lipidy vyznam pro hydrataci stratum corneum. Stratum corneum je nejvrchnéjsi
vrstvou kuize a ma tedy na jeji ochranou funkci hlavni vliv. Je tvofena 10 — 20 vrstvami
zplostélych, zrohovatélych bunék, které se postupné olupuji. Ve stratum basale se nachazeji
Langerhansovy buiiky, které jsou dalsi vyznamnou sloZkou imunitniho systému. Jedna se o
dendritické, antigen-prezentujici buniky, jejichz funkci je zachytit antigeny a vystavit je T-
lymfocytiim. Jednd se tedy o imunokompetentni buiiky zajist'ujici ochranu pted zevnimi pa-

togeny. (RESL, 2014, RESL 2021)

Kozni bariéra je ¢asto oznacovana jako ,,5tit“, nebo ,,prvni linie obrany* organismu.

Naruseni kozni bariéry doprovazi vétSinu koznich onemocnéni, véetné atopické dermatitidy.
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2.2 Etiopatogeneze

Jednoznac¢na pfi¢ina vzniku atopické dermatitidy neni znama. Jako jedna z moznych
pficin je uvadéno zvysujici se znecisténi zivotniho prostiedi. Svou roli ma rozhodné gene-
ticka predispozice, pozitivni rodinnou anamnézu pozorujeme asi u dvou tfetin pacientd. U
velké ¢asti atopikt nachdzime zvySenou tvorbu IgE protilatek a také zménénou Cinnost T-
lymfocyti. (CAPKOVA, 2017, STORK, 2013) Casté je také sniZeni az absence defenzinti —
antimikrobialnich peptidd. Nejcastéjsi komplikaci AD je superinfekce. Az 95 % pacientli
s AD je kolonizovano bakterii Staphylococcus aureus, coz je pravdépodobné zplisobeno
kombinaci dysfunk¢ni epidermalni bariéry a nedostatku defenzint. Jeho enterotoxiny zpt-
sobuji nespecificky zanét. Kromé stafylokokové superinfekce se u tézsich forem vyskytuji
herpetické infekce a u déti superinfekce molluscum contagiosum. (GUTOVA, 2012) Opar,
ktery pro zdravého clovéka obvykle piedstavuje zcela banalni problém, mize byt pro atopika

tézkou az zivot ohrozujici komplikaci, zplisobenou rozvojem eczema herpeticum s febrili-

emi. (RESL, 2014)

Od druhé poloviny 90. let prob¢hla fada studii, zabyvajicich se vyskytem alergickych one-
mocnéni a jejich souvislostmi. Byl srovnavan napiiklad vyskyt alergii ve ,,vychodnim* N¢-
mecku (NDR) a ,,zapadnim* (NSR). Vyskyt alergickych onemocnéni byl podstatné vyssi
v tehdejsi NSR, kde zaroven byly podstatné vyssi hygienické standardy. Podle této a dalSich
studii byla stanovena tzv. hygienickd hypotéza, kterd fika, Ze vysoky hygienicky standard
ma vliv na vyskyt alergickych onemocnéni. Jedna se zejména o déti ve véku do dvou let.
Pokud tyto déti, nasledkem uzkostné Cistotnosti a izolaci od mikrobt a alergenti, maji ome-
zeny prisun antigenll, mtize setkdni s nimi ve vys$im véku vyvolat riizné alergické reakce
véetné alergické AD. (JILEK, 2019) Za alergickou, pokladame AD spojenou s IgE zpro-

sttedkovanou senzibilizaci.

2.2.1 Alergie
Alergie je nepfimétena reakce lidského organismu na nekteré latky (noxy) zevniho

prostfedi. Riziko vzniku alergie je vyznamné vétsi, pokud se v piedchozich generacich jiz
alergie vyskytla. Jde tedy o dédi¢ny sklon k piecitlivélé reakci na urcitou latku, zejména pii
opakovaném styku s ni. (CAPKOVA, 2017)

U déti ma alergie s AD velmi uzkou souvislost. Typy alergenti se obvykle s vékem
meéni. V kojeneckém veku prevlada alergie na bilkovinu kravského mléka (dale ABKM) a

bilkovinu vaje¢ného bilku. Ackoliv tyto dva alergeny pfechazeji do matefského mléka jen
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V minimalnim mnozstvi, mohou byt u pln¢ kojenych déti pti¢inou zdvaznych exacerbaci AD.
Nastésti vétsSinou s vékem vyhasnou. Az u 80 % déti se ale mlize postupné€ rozvinout piecit-
livélost na inhalacni alergeny. U téchto déti se potom objevuji dalsi alergické projevy, jako

je astma bronchiale nebo alergicka ryma. (GUTOVA, 2012)

Obecné muzeme alergeny majici vliv na AD rozdélit do tii zakladnich skupin — po-
travinové (bilkovina mléka, vajec), inhala¢ni (roztoci, zvifeci srst) a kontaktni (mydla, sa-
ponaty, parfémy). Pacient s AD nemusi reagovat pouze na jednu ze skupin, ale S vékem se

alergeny mohou ménit nebo jich miize byt i vice najednou. (CAPKOVA, 2017)

2.2.2 Nepriznivé zevni vlivy
Vlivi, které neptiznivé pusobi na ekzematiky je celd fada. Nekteré z nich mohou

pacienti ovlivnit tim, Ze se jim snazi vyhnout. Mezi tyto nespecifické vlivy patii teplo a
vlhko. Proto je vhodné vyvarovat se zpoceni a oblékat dit¢ pfimétrené. Dale je neptiznivé
prasné prostredi, cigaretovy kout, ale také casté myti a pouzivani riznych koupelovych pén
apod. Spatny vliv na ekzematickou pokozku maji také navitdvy bazéna s chlorovanou vodou
a odévy z viny nebo umélych vldken. DalSim neptiznivym vlivem jsou traumata pokozky
zptisobend nevhodnymi hrackami nebo zvySenym Skrabanim pii nervozité ¢i stresu.

(BECHNA, 2020, CAPKOVA, 2017)

Jsou ale i vlivy, které se pfili§ ovlivnit nedaji. Ke zhor$eni ¢asto dochazi vlivem ne-
moci. U déti jde o bézna onemocnéni dychacich cest, sezonni virdzy, v poslednich letech
mélo na zhorSeni AD velky vliv i onemocnéni Covid-19. Exacerbaci ale miize zptsobit také
erupce dentice nebo oc¢kovani. U divek dochazi ke zhorSeni AD v zavislosti na menstruaci.

U Zen i po dlouhém latentnim obdobi viddme zhoreni po porodu ditéte. (CAPKOVA, 2017)

2.3 Klinické formy

U atopické dermatitidy rozeznavame ti'i zakladni formy. Jsou odlisné vékem, ve kte-
rém onemocnéni vypukne a také zplsoby projevu. Jednotlivé formy na sebe bud’ navazuyji,
nebo nékteré z nich chybi. Onemocnéni ale miize vypuknout az v dospélosti. (CAPKOVA,
2017)

Kojenecka forma je nejcastéjsi a obvykle za¢ind mezi 2. a 6. mésicem zivota. Ty-
picka lokalizace pro tuto formu je obli¢ejova Cast, zejména pak tvaie a ¢elo. Postupné se tato
oblast rozsifuje na celou hlavu, trup, horni i dolni koncetiny (viz obr. ¢. 1). Nejprve dojde

k zarudnuti ktize. Pozdéji k tvorbé papulek a vezikul, které splyvaji v plochy s mokvanim a
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postupnou tvorbou Supin a stroupkii. Vysev je provazen Gpornym svédénim, které ma za
nasledek neklid ditéte, zvySenou plactivost a zhorSeni spanku. V tomto obdobi je nejcasté;-
§im vyvolavajicim faktorem kravské mléko (ABKM), citrusové plody a vejce. Ke zhorSeni
ekzému miize ptispét erupce dentice, vakcinace nebo propoceni ditéte. Kojenecka forma ob-
vykle vymizi do 2. roku Zivota ditéte, ale v nékterych pfipadech plynule ptechazi do détské
formy. (CAPKOVA, 2017)

Détska forma nastupuje okolo 2 let a mezi 7. — 12. rokem zivota postupn¢ slabne az
K aplnému vyhojeni. V tomto obdobi se takto spontanné zhoji az 75 % pacientd. U ostatnich
se AD zhor$i nebo opétovné exacerbuje v obdobi puberty. Projevy méni svou lokalizaci
Z oblicejové casti hlavy do loketnich a podkolennich jamek, déle na krk, a hibety rukou.
(STORK, 2013) Détska forma je charakterizovana oblastmi lichenifikace a fibrotickych

uzll, casto doprovazenych akutnimi lézemi.

Dospéla forma je obvykle pokracovanim piedchozich dvou, ale miize se vyskytnout
1 u pacientt, ktefi v détském véku projevy atopie neméli. Lokalizace miize byt stejna jako u
détské formy. (viz obr. €. 2) Muze ale dojit k rozsifeni na oblicej, vlasovou ¢ast hlavy a trup
az ke generalizaci ekzému. U vétSiny pacientli piejde détska forma do rizné dlouhého ob-
dobi latence. Castym podnétem k ,,probuzeni® latentni atopie je nastup puberty, gravidita,
porod, laktace nebo stres. Prvnim projevem je pak obvykle vysev drobnych puchyikl na
prstech hornich koncetin, zejména na dlanich a lateralni strané prsti. Kize se olupuje, do-
chazi k prasklinam a zvysuje se riziko impetiginizace. U dospé€lych pacienti je také ¢astéjsi

lichenifikace a vyrazngjsi pruritus. NEVORALOVA, 2015, RESL 2014)

Frustni (minor) formy jsou obvykle lokalizovany jen v jedné ¢asti téla. Nachazime
spise mirné projevy, nicmén¢ do budoucna mize dojit k plnému rozvinuti onemocnéni. Mezi
frustni formy fadime ekzémové projevy V periorbitalni oblasti, pityriasis alba (sucha, depi-
gmentovana loziska zejména na koncetinach a v obliceji), cheilitis (popraskané rty s olupo-
vanim kaze), pulpitis sicca (postihuje bfiska prstll), xer6za (nadmérna suchost) a dalsi.

(RESL, 2014)

2.4 Lécba

V 1é¢bé AD je vyznamny komplexni, ale zaroven individualizovany piistup. Cilem
je zejména obnoveni kozni bariéry a snizeni exacerbaci, zabranéni sekundarnich infekci a
neposledni fadé zlepseni kvality Zivota pacienta. (BECHNA, 2020) Vétsina détskych paci-
entd ma lehkou formu AD a lécba tak spadd do kompetence praktického Iékare. Pokud
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ovsem nedojde ke zlep$eni stavu béhem 7 dnd, je na misté odeslat pacienta k dermatologovi.

Moznou strategii 16¢by ukazuje Obréazek &. 3 v ptiloze. (CAPKOVA, 2016)

2.4.1 Rezimova opatieni
Zakladem je poznani, které vlivy zhorSuji onemocnéni a jaké faktory jsou spoustéci.

(viz Tabulka €. 1) Nasledna opatteni spocivaji v upravé denniho rezimu tak, aby doslo k
jejich maximalni eliminaci. Z dietnich omezeni jde nej¢astéji o eliminaci vysledovanych po-
travinovych alergent. Z nich miizeme jmenovat nejcastéji se vyskytujici kakao, ¢okoladu a
citrusové plody, u kojenct je tfeba myslet na ABKM. DalSimi iritanty mize byt cigaretovy
kout, kosmetické pripravky, avivaze, chlorovana voda v bazénech a dalsi. Nesmime zapo-
menout na Skodlivy vliv nadmérného tepla a poceni. S tim souvisi spravny zptisob oblékani

(vrstveni). (GUTOVA, 2012)

2.4.2 Lokalnilécba

N 24

a zvyseni hydratace stratum corneum. Ke zvyseni hydratace a oziveni lipidického filmu uzi-
vame emoliencia (zmékcéovadla), dale mosturizers (zvlhcovadla), humektanty (napf. urea,
kyselina mlécna, glycerol) a latky zadrZujici vodu zvySenim okluze kozniho povrchu (napf.
vazelina, linolin). Pfi volbé vhodného emoliencia je tieba vzit v uvahu zda je onemocnéni
v akutni ¢i chronické fazi (viz Tabulka ¢. 2), dale vék pacienta a lokalizaci ekzému. (MA-
CHACKOVA, 2012)

Dalsi z dulezitych faktori lokalni terapie je hygiena. Koupele je nutné omezit na ne-
zbytné minimum a do koupele je vhodné ptidat olejove piipravky. Teplota vody by neméla
piekrocit 27-30°C a koupel by méla byt kratka (2-5 minut). K myti je nutné pouzivat pfi-
pravky ur¢ené pro ekzematiky. Tyto pfipravky nezvysuji fyziologické pH pokozky (5,5-6),
neobsahuji parfémy a asto maji i mirny antibakterialni u¢inek. (GUTOVA, 2012) Atopicka
pokozka je vhodnym terénem pro piemnozeni patogenti, nejcastéji stafylokok, ale také
streptokokti a dalSich, které produkuji toxiny, zodpovédné mimo jiné i za svédéni. Tim
vzniké ,,zacarovany kruh®. Denni kratké sprchovani s pouZitim antiseptickych syndetl bez
obsahu sulfat (napt. Cutosan myci gel) tento ,,zaCarovany kruh pterusi. Zbavi pokozku pa-

togent a zmirni tim i svédéni. (KONRAD, 2021)

rrrrr

spravna aplikace a dostacujici sila. Lékem prvni volby jsou topické kortikosteroidy (dale

o .

TKS). Uginky TKS jsou protizanétlivé, imunosupresivni, ale i protisvédivé. Celosvétovym
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problémem u této 1éCby je kortikofobie, ktera stale vzriistd i pres edukaci pacient a jejich
rodi¢l. Z toho divodu je velka ¢ast déti podlécena a okolo 30% rodic¢i nepodd TKS viibec.
(CAPKOVA, 2016) Létba TKS ma samoziejmé nezadouci u¢inky, napf. ireverzibilni atrofie
epidermis, ale jsou vzacné a pii zajiSténi spravné aplikace je jejich riziko minimalni.

(BECHNA, 2020)

Lécba obklady ¢i zabaly je dalsi moznosti lokalni terapie. K obkladiim pouzivame
nejcastéji Cerny Caj, slabé rizovy roztok KMnO4, odvar z dubové kiiry nebo Jarischtiv roz-
tok. Obklady z uvedenych odvari a roztokl maji adstringentni a protizanétlivy ucinek. Za-
roven kizi vysuSuji, proto je pouzivame vyhradné na ohrani¢end mista, nikoliv na velké
plochy kiize a pouze v akutni fazi onemocnéni. U aplikace obkladu je velmi dulezita technika

jejich uziti. Budeme ji podrobnéji rozebirat v kapitole vénujici se osetfovatelské péci.

Na zavér této podkapitoly zminime jeSté masti, pasty a krémy s obsahem zinku,
dehtu, urey, endiaronu nebo antibiotiky. Zinek, endiaron a urea ptsobi chladivé, hojivé a
mirné desinfekéné. Nevyhodou urey u déti je, Ze mize mirné palit a déti ji proto hiife snaseji.
Dehtové masti a pasty zabranuji ,,rebound fenoménu®, neboli prodluzuji ucinky 1é¢by i po
jejim vysazeni. Lokalni antibiotika uzivame pii sekundarni infekci ekzému. (RESL,2014,

CAPKOVA, 2017)

U déti méné Casta lokalni 1éCba je uziti lokélnich inhibitort kalcineurinu (déale TCI).
TCI jsou imunosupresivni latky jejichz uc¢innost je srovnatelna s TKS ve smyslu protizanét-
livého ucinku. Dale snizuji svédéni a Cetnost exacerbaci. UZivaji se v piipadé lehcich a
sttedné tézkych forem AD. V CR jsou dostupné tacrolimus (Protopic) a pimecrolimus (Eli-
del). Nicméné u déti do 2 let jsou kontraindikovany a u starSich détskych pacientu pfistupu-
jeme k jejich uziti jen v piipadé ¢astych exacerbaci nebo u pacientli vyzadujicich neptetrzi-

tou lé¢bu TKS. (BECHNA, 2020, RESL, 2014)

2.4.3 Celkova lécba
Mezi prvni 1éky doporucené praktickym lékatem Vv celkové 1€¢bé jsou antihistami-

nika. Uzivaji se zejména u déti ke zklidnéni pruritu a zlepseni kvality spanku. Cilenou 1é¢bu
antihistaminiky fidi obvykle alergolog i v souvislosti s dalsimi projevy alergie. Bohuzel své-

tové studie nepotvrdily vyznamny efekt antihistaminové 1é¢by. (GUTOVA, 2012)
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U velmi tézkych forem, generalizovanych a recidivujicich stadii lze pfistoupit k cel-
kové 1é¢bé imunosupresivy a imunomodulancii. Lécba peroralnimi kortikoidy nebo imuno-
supresivy (Cyklosporin A) by méla probihat na klinickém pracovisti, kde jsou davky presné
stanoveny podle véku a hmotnosti a zaroven jsou zajistény laboratorni kontroly z diivodu

mozné nefrotoxicity. (DUCHKOVA, 2013, RESL, 2014)

U déti s pozitivnimi testy na vzdusné alergeny byl studiemi prokézan tispéch u 1écby

subkutanni desenzibilizaci. (DUCHKOVA, 2013)

V ptipadech kdy doslo k superinfekei (nejcastéji Staphylococcus aureus ¢i Herpes
simplex) jsou indikovana antibiotika, antivirotika. (RESL, 2014)

Zcela nové je schvalena pro déti nad 6 let také biologicka 1é¢ba AD. Prvni dostupné
biologikum je dupilumab (Dupixent®). Lécba je indikovana u tézkych stadii AD a musi ji
vést zkuseny dermatolog. Preskripce dupilumabu je vazana na centra biologické 1é¢by. Bio-
logicka lé¢ba AD je oznacovana za revoluéni a je Sanci na 1é¢bu tézkych forem AD pro vétsi

skupinu pacientti. (BENAKOVA, 2023)

2.4.4 Dalsi 1é¢ebné moZnosti
K doplnéni komplexni 1é¢by nesmime opomenout vyznam balneoterapie, klimatote-

rapie, fototerapie a dodrzovéni dietnich opatieni. V CR se na pééi o pacienty s AD zamétuji
napiiklad lazn€ Velké Losiny, KynZzvart, Bélohrad nebo FrantiSkovy Lazn&. Soucasti lazen-
ské 1écby je také zminéna fototerapie, kdy se vyuZziva uzkopadsmové UVB zéfeni 311 nm,
nebo §irsi oblast UVA zafeni. Klimatoterapii rozumime pobyt v horach, v krasovych nebo

solnych jeskynich a pfimotsky pobyt. (RESL, 2014)

Upravit dietni opatfeni je vhodné ve spolupraci s dalSimi specialisty — alergolog,
gastroenterolog, nutri¢ni specialista. Pozitivni vliv na 1é¢bu maji také neékteré potravinové

dopliiky, zejména probiotika (napf. BioGaia, Biopron) (KONRAD, 2021)
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3 OSETROVATELSKA PECE

V této kapitole se zaméfime na specifika osetfovatelské péce u détskych pacientli
s AD. Soustfedime se na oSetfovatelskou péci v ordinaci PLDD neboli v primarni péci.
V ramci primarni péce jsou ¢innosti sestry zaméteny prevazné na prevenci (primarni, sekun-

darni a terciarni).

Je tieba si uvédomit, Ze prvni zdravotnik, kterému se rodice ditéte nebo i samo dit¢

sveéii se svymi obavami, starostmi ¢i obtizemi, je ¢asto prave sestra.

3.1 OSetrovatelsky proces

Osetiovatelsky proces predstavuje systematickou, racionalni metodu planovani a po-
skytovani oSetrovatelské péce, jejimz cilem je zdravi prospésnda zmeéna zdravotniho stavu
klienta/pacienta. Jako standard byl prijat Americkou asociaci sester (ANA) v roce 1988.
(MASTILIAKOVA, 2014, str. 92)

Primarni je tedy ziskani oSetfovatelské anamnézy, k ¢emuz vyuzivame dokumentace
pacienta, strukturovany rozhovor s rodicem ¢i pfimo s pacientem a také dopliujici infor-
mace. Mezi dopliiyjici informace miiZzeme zahrnout napft. laboratorni vysledky nebo infor-
mace od 1ékae. (VOROSOVA A KOL.,2015) K dopInéni informaci mizeme zatadit i vy-
Setfeni pacienta sestrou. Hodnotime zejména barvu kiize, atopické loziska, poskozeni ktize
mechanickym drazdénim (Skrabanim), vyskyt hyperkeratozy, popt. zndmky infekce (Cer-

vené mokvajici plochy) a zejména vlhkost kiize. (NEJEDLA, 2015).

Dalsim krokem v oSetfovatelském procesu je diagnostika oSetfovatelskych pro-
blémd. Ta dnes patii, jiz zcela samozfejme, mezi autonomni ¢innosti sester. Spravné stano-
veni oSetfovatelskych diagnéz je zakladem pro vytvoteni oSetfovatelského a edukacniho

planu, které povedou Kk vyfeseni problému. (VOROSOVA A KOL.,2015)

Pro posouzeni zavaznosti AD lze vyuZit fady hodnoticich Skal a indexti. Nékteré jsou
uréeny spiSe pro lékafskou diagnostiku, napt. SCORAD (SCORing AD), ktery hodnoti sub-
jektivni i objektivni zavaznost AD nebo EASI (Eczema Area and Severity Index) (KAR-
LOVA, 2018) Pro o3etfovatelskou diagnostiku Ize vyuzit skaly NRS (Numeric Rating Scale)

pro hodnoceni svédéni ¢i kvality spanku nebo DLQI pro hodnoceni kvality Zivota.
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Tteti faze oSetfovatelského procesu je fazi planovani. Je to proces ve kterém sestra
nejprve stanovi prioritni oSetrovatelské diagndzy. Nasledné zformuluje cile a vysledna kri-
téria, pomoci kterych naplanuje oSetfovatelské intervence a sestavi pisemny oSetfovatelsky
plan. U vybranych medicinskych diagnoz se stejnymi oSetfovatelskymi problémy jsou vy-

pracovany oSetfovatelské standardy.

Féze realizace je Ctvrtou, praktickou a konkrétni ¢asti. V této fazi sestra provadi na-
planované pfimé a nepiimé intervence na podkladé ptedchozich fazi. Béhem realizace sestra

uplatituje své kognitivni, interpersondlni i technické zrucnosti.

Posledni fazi oSetfovatelského procesu je vyhodnoceni. Tato faze je nezbytna pro
zkvalitiiovani oSetfovatelské péce. Je pro sestru zpétnou vazbou, zda byla péce efektivni a
zda bylo dosazeno stanovenych cilti. Pokud stanovené cile nebyly splnény, je hodnotici faze
spolu s diagnostikou novych oSetfovatelskych diagnoz zakladem pro revizi a aktualizaci

osetfovatelského planu.

Vsechny faze osetfovatelského procesu musi byt prehledné a chronologicky zazna-
menany v dokumentaci pacienta. Spravné vedena oSetfovatelskd dokumentace zajist'uje
kontinuitu oSetfovatelské péce, zlepSuje komunikaci v ramci zdravotnického tymu, doku-

mentuje pokroky pacienta a miiZe slouzit jako prevence chyb. (PLEVOVA A KOL, 2018)

Obecné mizZzeme oSetfovatelsky proces oznacit jako strukturovany vzor, ktery se-
stram slouZzi k hodnoceni, planovani a poskytovani péce pacientim. Cilem tohoto procesu je

optimalni zdravotni stav pacienta a vylepSeni jeho Zivotnich kvalit.

3.2 Péce o kuzi
Péce o kizi je pii 1é€bé AD zasadni. Velmi dileZité je pokozku chranit. Oblecenti,
které ptimo priléha ke kuzi by mélo byt zasadné bavinéné a pii jeho prani je potieba vyhnout

se pracim prostfedktim s pfidanymi aditivy. (KROWCHUK, MANCINI, 2020)

Koupel nebo sprcha zajistuji kromé odstranéni necistot 1 snizeni bakterialni koloni-
zace, zbavuji pokozku krust, odumielych bunék a alergend. Nicméné v doporucené frek-
venci koupeli ¢i sprchovani neni mezi odborniky jasna shoda. Podstatnéjsi je totiz nasledna
hydratace ktize. Zakladem je pokozku neotirat do sucha a co nejdiive na jesté vlhkou ktzi

nanést dostate¢né mnozstvi emoliencii. (CAPKOVA, 2016, BECHNA, 2020)
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Doporu¢ené minimum je 100 g pro kojence, 150— 250 g pro malé dité a 500 g pro
dospélého na tyden. Pro pacienty je vhodné pouziti tzv. prstové jednotky. 1 FTU (fingertip
unit) = 0,5 g, neboli mnozZstvi masti, které vytlac¢ime z tuby po celé délce ukazovaku. 1 FTU
je dostacujici mnozstvi pro oSetieni kize o ploSe dvou dlani (v¢etné prstii) dospélého clo-

véka. (CAPKOVA, 2016)

Do péce o kiizi pomoci emoliencii musime zatadit také koupele s ptisadou oleji.
Oleje urcené ke koupelim maji emolientni, desinfekéni a nékdy i antibakterialni ucinek. U
akutnich exacerbaci miizeme pfistoupit také k 1écivym neolejovym koupelim s pfidanim
ovesnych otrub, fepiku, §krobu aj. (NEVORALOVA, 2015) U olejovych koupeli je nutno

vzdy edukovat pacienta a jeho rodi¢e o vyznamném riziku padu.

. U aplikace obkladl je velmi dileZita technika jejich uZziti. Nesmi byt uZivany na
velké plochy a jejich pouZiti je vhodné vyhradné na mokvava loZiska. (NEVORALOVA,
2015, CAPKOVA) K obkladiim vyuzivame Jarischiiv roztok, odvar z dubové kiiry, silny
cerny Caj a dal$i. Obklady se pfikladaji na mokvava loZiska, obvykle 3x denné na 15 minut.

Dulezité je obklady ni¢im nepfevazovat, aby nedochéazelo k zapateni ktize. (RESL, 2021)

3.3 Péce o vyzivu

Podil vyzivy na exacerbacich AD je nejvyznamngjs$i v prvnim roce zZivota ditéte.
V dalSich letech vyznam dietnich opatfeni postupné oslabuje a pretrvava jen nutnost vyhnout
se prokazanym alergeniim. V prvnich mé&sicich je doporuceno vylu¢né kojeni, nicméné ani
to nezaruci, Ze nedojde k rozvoji AD. Ptikladem je ABKM, kdy bilkovina kravského mléka
prechazi do mléka matetského. V tomto ptipadé musi matka dodrzovat ptisnou bezmlécnou
dietu. Pokud kojenec s ABKM nemtize byt kojen, nahrazujeme mateifské mléko bilkovinnym
hydrolyzatem s vysokym $tépenim (napt. Neocate) Zavadéni nemlécnych piikrmi je dopo-
ruceno mezi 4. a 6. mesicem zivota. Potraviny zafazujeme jednotlive, s odstupem a nasled-

nym vyhodnocenim piipadného zhorSeni ekzému.

Mezi potraviny, které jsou u atopikii povazovany za nejvice senzibilizujici patii ka-
kao, ¢okolada, citrusy, jahody, kiwi, pikantni a kyselé potraviny a dal$i. Nicméné je vhodné
vyfazovat je ze stravy az podle klinickych projevii. Univerzalni dietni opatfeni by mohlo

naopak k precitlivélosti vést. (BECHNA, 2020, NEVORALOVA, 2015)
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3.4 Psychosocialni péce

vvvvvv

vvvvvv

uspokojeni fady potfeb, napi. potieba lasky, soundlezitosti, uznani, sebeticty, ale i potteby
duchovni. Nemoc ditéte, zeyména chronické onemocnéni jako je atopicka dermatitida piinasi
naro¢né, Casto i stresové momenty a nuti rodinu adaptovat se na zatéz. Sestra by rozhodné
méla rozpoznat, pokud rodina tuto adaptaci nezvlada. Taxonomie NANDA tento problém
vymezuje hned n&kolika oSetfovatelskymi diagnézami. (KURUCOVA, 2016, SIKOROVA,
2011)

,, Nemoc miize velmi stezovat kvalitu Zivota, takze pomoc prindseji i mnoha sdruzeni
pacientii a nadace. Zdravotnici musi citlive vysvétlovat a bojovat proti riiznym Sarlatanskym
a alternativnim postuptim (homeopatie). Nejdiilezitéjsi je predevsim vazba, komunikace

a divera detského dermatologa, malého pacienta a jeho rodicu. *“ (RESL, 2021)

3.5 Kyvalita Zivota

Definice kvality Zivota dle WHO zni: ,, subjektivni vnimani viastni Zivotni situace ve
vztahu ke kulture a k systému hodnot, ve kterych dany clovek Zije, a také ve vztahu ke svym

cilium, ocekavanim a starostem* (WHO)

Atopicka dermatitida ma bezesporu velky vliv na kvalitu zZivota nemocného ditéte,
ale 1 na kvalitu zivota rodice, ktery o dit€¢ pecuje. Ve zdravotnictvi vyuzivame konceptu
HRQoL (Health Related Quality of Life). Zacatek jeho vyuzivani mizeme hledat v osmde-
satych letech 20. stol. Jeho vyvoj byl samoziejmé postupné upravovan a stale jsou rozvijeny

nastroje métent.

V dermatologii je historicky prvni nastroj kK méteni kvality zivota Dermatology Life
Quality Index (DLQI — viz ptiloha), ktery 1ze v pediatrii pouzit pro pacienty starsi 16 let. Pro
mladsi déti existuje verze Childern’s Dermatology Life Quality Index (CDLQI). Tyto dotaz-
niky jsou v dermatologii stale vyuzivany a byly ptelozeny do 20 jazykd vcetné Cestiny.
V téchto dotaznicich je 10 hodnoticich polozek, které zahrnuji napt. denni ¢innosti, prozi-

véni, osobni vztahy, symptomy aj. (GURKOVA 2011)

Atopicka dermatitida vyznamné zasahuje do zivota celé rodiny, nejen ditéte, které je
ekzémem postiZeno. Je podstatnym faktorem napiiklad pii vybéru povolani. (MACHAC-

KOVA, 2012)
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4 EDUKACE

Edukace rodict a pacientil je kli¢ova k zajisténi maximalni compliance v péci o po-
kozku a Zivotospravu pacienta. (BECHNA, 2020) Pii 16¢bé& pacienta s AD se &as, ktery vé-
nujeme edukaci rozhodné vyplati. Béhem edukace mame moznost zjistit, jaky je postoj pa-
cienta nebo jeho rodic¢l k onemocnéni 1 k 1écbé. V piipadé mylnych predstav, méame pak

moznost je upravit a zlepsit tak naslednou adherenci k 1é¢bé. (EICHENFIELD, 2014)

Role edukatorky je jednou z mnoha roli sestry. Cilem uspé$né edukace je pomoci
pacientovi s vybudovanim novych stereotypt.. K tomu je zapotiebi celozivotni vzdélavani
sestry, komunikac¢ni a pedagogické vlohy, empatie, trpélivost a ochota pomoci. V dnesni
dobé si pacienti jsou schopni zajistit dostatek informaci zejména pomoci internetu a nedo-

stateéné informovana sestra miiZe ztratit pacienttv respekt. (SVERAKOVA, 2012)

MUDr. Hana Duchkové hovoii o tfech pilifich v 1é¢bé AD. Edukaci uvadi jako prvni
pilit. ,, Prvni pilir spociva v poskytnuti srozumitelného vysvétleni podstaty choroby, ndvodu
a ucinné pomoci pri eliminaci provokujicich faktori rodicum. Atopicka dermatitida ditéte
postihuje psychiku i jinak zdravych rodici. Predevsim matky se musi vyrovnat s mnohoroz-
mérnou a mnoholetou zadtézi, na to musi byt upozorneny. Psychologické poradenstvi a edu-
kacni programy mohou dosahnout vyborné vysledky. V zahranici jsou postupné zavadeny

konzultacni tymy odbornikii, které se pravidelné schdzi s rodici. “ (DUCHKOVA, 2013)

Zastavat roli edukatora znamend pro sestru zvladnuti fady dalSich roli. Jmenujme
napt. roli poskytovatele zkusenosti, roli poradce, roli tviirce edukace, roli diagnostika, reali-

zatora a hodnotitele. Zaroven je sestra v roli koordinatora celého eduka¢niho procesu.

Ma-li sestra vést kvalitni edukaci, méla by byt také schopna vést komunikaci sama

se sebou, zvladnout sebereflexi. JURENIKOVA, 2010)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Atopickd dermatitida je onemocnéni, které se nejCastéji vyskytuje v détském,
zejména kojeneckém veku. K prvnimu zachytu obvykle dochazi v ordinaci PLDD. V 1é¢bé
atopické dermatitidy je nejpodstatnéjsi dodrzovani celé fady rezimovych opatieni a 1éceb-
nych postupti. Proto je k dlouhodobému zvladani nezbytna dobra spoluprace pacientt a je-
jich rodict s 1ékafem a sestrou, coz snizuje riziko nonadherentniho chovani pacientii a v sou-

vislosti s nim také sniZeni GispéSnosti 1é¢by.

Podle Doc. PhDr. Marty Stankové CSc. (2002), ktera je dodnes citovana (napt. Ple-

vova, OSetfovatelstvi I, 2018) jsou role sestry:

e Pecovatelka

e Edukatorka

e Obhajkyné

e Koordinatorka
e Asistentka

e Vyzkumnice
Také ze sociologickych analyz vyplynuly rolové znaky sesterské profese:

e Funkéni specifita — formalni a faktické kompetence sestry
e Sociocentismus — nutna orientace na potieby nemocného, nikoliv na své vlastni
e Univerzalismus — pfistup k pacientim a kolegiim bez vlivu sympatii ¢i antipatii

e Emocionalni neutralita — nutnost podfidit citové prozitky sestry rozumové kontrole

Tyto rolové znaky jsou shodné pro sestry i 1ékare, ale zaroven se zcela 1isi v obsahu

jejich ¢innosti a kompetenci. (PLEVOVA, 2018)

U déti, zejména v mlad$im véku, je péce v rukou jejich rodic¢h. VSechna zminéna
fakta nas dovedla k formulaci vyzkumného problému: Jaké role sestry v ordinaci PLDD

pri oSetfovani déti s atopickou dermatitidou jsou nejvyznamné;jsi z pohledu rodicu ?
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6 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem realizovaného vyzkumu bylo identifikovat role sester v ordinaci
PLDD pfi oSetfovani déti s atopickou dermatitidou z pohledu rodicti a tim 1épe porozumét,
jak mohou sestry ptispét k efektivnimu oSetiovani téchto déti a jakym zptisobem mohou po-
zitivné ovlivnit zkusenosti rodi¢il v procesu péce. Pracujeme s cilem ziskat hlubsi porozu-
méni tomu, jak rodi¢e vnimaji tlohu sester v péci o déti s touto kozni chorobou a identifiko-

vat ty nejvyznamné&jsi aspekty, které ovliviuji jejich adherenci k 1é¢beé.

Hlavni cil: Identifikovat role sester v ordinaci PLDD pfi oSetfovani déti s atopickou

dermatitidou z pohledu rodict

6.2 DIiléi cile a vyzkumné otazky

Spravna edukace pacientti je zakladnim pilifem sesterské péce o pacienty s atopickou
dermatitidou. S timto védomim jsme se zaméfili na prvni diléi cil nasi studie - identifikovat
a zhodnotit vyznam sesterské edukace z perspektivy rodic¢u déti s atopickou dermatitidou.
Dalsi dil¢i cile maji za kol identifikovat a specifikovat dalsi, pro rodi¢e kli¢ové role sestry
v ordinaci PLDD.

1. Dil¢i cil: Zjistit jaky vyznam ma pro rodice sesterskad edukace a analyzovat, které
konkrétni oblasti edukace jsou pro rodi¢e prioritni.
1. Dil¢i vyzkumna otazka: Jaky vyznam ma pro rodice edukace poskytovana sestrou

a ve které oblasti pokladaji za prioritni?

Zjisténi vyznamu edukace rodict sestrou miize poskytnout informace o tom, jak se-
stry pfispivaji k rodinnému zvladani atopické dermatitidy a zaroven ve kterych oblastech ma

edukace sestrou nejvétsi vyznam, coz umozni identifikovat priority v edukaci rodica.

2. Diléi cil: Zmapovat v jakych dalsich oblastech miize sestra ovlivnit rodi¢ovskou ad-
herenci k 1é¢bé?
2. Diléi vyzkumna otazka: Jaké jsou z pohledu rodi¢t dalsi oblasti, ve kterych mlize

sestra ovlivnit jejich adherenci k 1é¢be?

Tato otazka rozsitfuje pohled na role sestry i mimo edukaci, coz mize zahrnovat

aspekty emocionalni podpory, podpory Vv socialnich oblastech nebo tfeba v komunikaci.
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3. Diléi cil: Zmapovat pozitivni a negativni zkusenosti rodic¢l s chovanim a postojem
sestry.
3. Dil¢i vyzkumna otazka: Jaké jsou pozitivni a negativni zkusenosti rodict s chova-

nim a postojem sestry?

Zmapovani téchto zkusenosti rodi¢t nam mize poskytnout nejen vhled do role sestry
v péci o détské pacienty, ale také prispét ke zlepSeni péce, podpory rodi¢t a vytvareni ptiz-

nivého prostiedi pro celou rodinu.
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7 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

7.1 Metodologie vyzkumu

Pro praktickou ¢ast prace jsme vybrali kvalitativni vyzkum. Cilem kvalitativniho vy-
zkumu je holisticky pfistup se snahou o hlubsi porozuméni podstaté jevl, subjektivnich in-
terpretaci a kontextualnich nuanci. Nevyuziva statistiky ¢i kvantifikace, ale snazi se porozu-
mét a interpretovat nazory jednotlivet. (MISOVIC, 2019) V nasem vyzkumu jsme se snazili
zachytit subjektivni vnimani roli sestry rodic¢i détskych pacientl. Zachytit jejich pozitivni i
negativni zkuSenosti a prozitky a jejich vliv na péci o déti s AD. Jako vyzkumnou metodu
jsme zvolili polostrukturovany rozhovor. Tato metoda byla vybrana kvili své flexibilité,
ktera nam umoznuje dopliiovat otdzky a zaméfit se tak na na$ hlavni vyzkumny cil. Polo-
strukturovany rozhovor poskytuje prostor pro spontannost, umoziuje adaptaci otdzek na za-
klad¢ reakci respondentii a umoznuje uziti hovorového jazyka. Je tak pfirozenéjsi a 1épe

zachycuje mySlenkové pochody participanta. (HENDL, 2016)

7.2 Charakteristika sledovaného souboru

Participanti byli zvoleni prostym zamérnym vybérem. Kritéria pro zatazeni do vy-
zkumu byla: diagnostikovana atopickd dermatitida, opakované exacerbace ¢i komplikace.
Vzhledem k tomu, Ze v ordinacich PLDD jsou sledovany déti v Sirokém vékovém rozmezi
(0-191et), snazili jsme se vybrat détské pacienty v riznych vékovych kategoriich. Pro zvy-
Seni validity jsme vybrali participanty z riznych socialnich vrstev. Tim jsme ziskali pohled

na vyzkumny problém z riiznych perspektiv.

7.3 Organizace vyzkumu

V prvni fazi jsme vybrali pacienty z ordinace, ve které sama pracuji. Narazili jsme,
ale na vyznamny limit tohoto vyzkumu. Rodi¢e z ,,mé* ordinace mé& dobie znaji a jejich
odpovédi by mohly byt znamosti ovlivnény. To by mohlo zkreslit vysledky studie. Z toho
divodu jsme zvolili vybér participantl ze sousedni ordinace. Tato ordinace eviduje dvojna-
sobny pocet pacientll ve srovnani s nasi, a proto jsme méli moznost provést vybér partici-

pantil s vétsi §ifi a riznorodosti.

Rozhovory probihali v ¢ekarn€ ordinace, ve které pracuji. Tato ordinace je vlidnym

prostiedim pro rodice i déti, které ve dvou pripadech musely maminky vzit s sebou. Zajistili
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jsme tak prostiedi, které bylo klidné, pro rodi¢e znamé a bez rusivych vliva. ( EGER, EGE-
ROVA, 2022) V jednom piipadé prob&hl rozhovor v kavarné a dva rozhovory online.

Vsechny rozhovory trvaly piiblizn¢ 60 minut.

7.4 Zpracovani dat
Rozhovory byly nahravany na diktafon a nasledné doslovné piepsany.
Ve dvou ptipadech byl rozhovor uskuteénén online, prostiednictvim aplikace Teams, pfi-

¢emz soucasn¢ probihal zdznam.
Celkem bylo provedeno 6 rozhovori:

1. Rozhovor s matkou déti ve véku 2 a 5 let, obé déti AD od 3 mésicu véku. Matka
samozivitelka, vyucend, slabsi socidlni situace rodiny. Rozhovor veden pii osobnim
setkani.

2. Rozhovor s obéma rodici ditéte 5 let, AD od 6 tydnt véku. Prokazana polyvalentni
potravinova alergie (ofechy, citrusy, mak, kiwi, mrkev, sezam, med). Matka mana-
zerka (VS), otec kuchat (SOU), socialni situace rodiny velmi dobra. Rozhovor veden
pfi osobnim setkani.

3. Rozhovor s matkou ditéte 17 let, AD v kojeneckém véku, v détském veéku remise,
exacerbace v puberté. Uplna rodina, matka i otec pracuji v administrativé (SS). So-
cidlni situace rodiny dobrd. Rozhovor veden online, pomoci aplikace Teams.

4. Rozhovor s matkou ditéte 8 mésicii, AD od 6 tydnii véku ve spojeni s ABKM. Uplna
rodina, matka pfed MD prodavacka (SOU), otec pravnik (VS). Socialni situace ro-
diny velmi dobra. Rozhovor veden pfi osobnim setkani.

5. Rozhovor s otcem ditéte 14 let, AD v kojeneckém veku v lehké formé, remise v pred-
Skolnim a mlad$im Skolnim véku, nyni exacerbace ve spojeni s pubertou. Rozvedeni
rodice, pée otce. Otec fidi¢ (ZS), matka nezaméstnand, abusus drog (ZS). Velmi
slaba socidlni situace rodiny. Rozhovor veden pti osobnim setkani.

6. Rozhovor s matkou ditéte 3 roky, AD od 8 tydna veéku v souvislosti s ABKM, bez
remise, plynuly pfechod do détské formy. Uplna rodina, matka psycholog (VS), otec
psycholog (VS). Sociélni situace rodiny velmi dobra. Rozhovor veden online, po-

moci aplikace Teams.

Pro ptepis rozhovoru byla zvolena doslovna transkripce. Nasledné jsme provedli seg-

mentaci piepsanych dat a vyloucili ty segmenty, které byly z hlediska naSich vyzkumnych
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cili povazovany za nevyznamné. Mezi tyto segmenty patfily zejména uvodni otazky, pii-

padné odchylky od hlavniho tématu a obsah nesouvisejici s péci o dit€ apod.

Po ukonceni ptepisti a segmentace jsme pristoupili ke koddovani dat, pti kterém jsme

pouzili ,,barveni textu®. Barevn¢ jsme odd¢lili odpovédi, podle jejich vztahu k vyzkumnym

otazkam. Vznikly tak tii hlavni kategorie, se kterymi jsme dale pracovali opét pomoci ba-

revného odliseni a pozndmek na okraji textu. Opakovanym procitanim a ozna¢ovanim jsme

v kazd¢ kategorii vytvofili dal$i subkategorie.

Tabulka 1 Vysledky kédovani rozhovorii

Priority rodici v

Role sestry mimo

ZkusSenosti rodica

Kategorie | Edukace sestrou . - v
g edukaci edukaci s pristupem sestry
Srozumitelnost Péce o kuzi Koordinace Pozitivni
Obsahova dostatec- Vyziva Asistence Podpora
nost
) EdukacT;Crgkapltu— Rezimova opatieni Psychicka opora Pochvala
Subkategorie ——— SR .
Urovenl z’ap’)amato— odpurne organi- Mediace Negativni
vani zace
Edukacni materialy Nadfazenost

Nedostatek ¢asu

Zdroj: vlastni
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

8.1 Otazky k rozhovoru

V tvodu byly otazky zcela obecné. ,,Jak dlouho navstévujete tuto ordinaci
PLDD? (az s narozenim ditéte o kterém budeme mluvit, uz se starSimi détmi, sam/sama
jako dité)*, ,UZ jste se s AD setkal/a diive? (Trpi AD nékdo z rodiny nebo vy

sam/sama)“, ,,Kdy se u vaseho ditéte poprvé objevily znamky ekzému?*

Nasledovaly otazky na prvni prozitky a ziskané informace: ,,Vzpomenete si, co jste
proZival/a bezprostiredné po sdéleni diagnozy AD?%, ,,Vzpomenete si, kdy jste dostal/a

od sestri¢ky prvni informace k péci o dité?«

Dalsi otazky se soustiedily na zmény v zivoté rodiny a ptipadné obtize, ale i ispéchy:
“Lécba AD je zdlouhava a naro¢na na dodrZovani mnoha lécebnych opatfeni. OSetio-
vani kiiZe, dietni omezeni apod. Jakou formou jste se je ucil/a?*, ,,Pojd’me si Fict i néco
0 zménach ve vasem Zivoté, kdyZ do néj vstoupilo toto onemocnéni. Zaznamenal/a jste
néjaké?“, Co vnimate jako sviij uspéch pri 1é€bé vaseho ditéte?* U vSech otdzek byla
poloZena doplilujici otdzka tykajici se miry a zplsobu, jakym sestra poskytovala rodicim

pomoc.

Ve ctvrté ¢asti rozhovoru jsme se zaméfili na roli sestry edukatorky. Cilem bylo,
dozvédét se, zda edukace sestrou probehla, zda byla ucelna a srozumitelna. Zajimal nas také
vysledny efekt: ,,Jaké informace jste obdrzel/a od sestricky?*, ,,Ovéril/a jste si, Ze jste

v§em informacim spravné rozumél/a?%, ,,Ovérila si sestficka, Ze vSemu rozumite?“

Nakonec jsme se soustiedili na vliv AD na budoucnost ditéte a pfinos sestry ve vy-
béru povolani: “Atopicka dermatitida ma vliv i na vybér povolani. Méli jste v tomto
sméru obtize? A jaké?*, ,Pomohla vim v tomto sméru néjak sestra? Jak? A pokud ne,

ocenila byste jeji pomoc?“ Tyto otazky byly poloZeny pouze rodicim déti starSich 13 let.

Zaveérem rozhovoru je shrnuti, doplnéni chybéjicich informaci, které rodice méli po-
ttebu dodat a podekovani: “ Pojd’te se pokusit shrnout v ¢em je pro vas sestficka pri
1é¢bé vaseho ditéte dilezita?, ,,Jsem moc rada, Ze jste se se mnou podélil/a o vas pri-

béh. Je néco, co byste k nému rad/a doplnil/a?“
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V nékterych piipadech rodi¢e béhem rozhovoru odbihali od tématu a bylo potieba se

pomoci flexibilné tvofenych otazek k tématu vracet.

Pt.: Lécba AD je zdlouhava a naro¢na na dodrZovani mnoha lééebnych opatreni.

OSetrrovani kiiZe, dietni omezeni apod. Jakou formou jste se je ucil/a?

Tak u kluka to bylo v pohodeé. Osypal se po rajcatech a taky po jahodach, tak jsme mu to
nedavali a pohoda. Ted' s holkou je to horsi. Ted to vypada, ze budeme muset dat pryc psa.
Byli jsme na alergologii a pry ma alergii na psi chlupy. No a taky s tim jidlem. Ona prosté
blbé ji a spoustu véci nesmi. Jo a uplné nejhorsi je, ze se zhorsi pri kazdy ryme, takZe nevim
jak skolka.... Nevim jestli ji tam vitbec dat. Kluk byl furt nemocnej, to si vitbec neumim pred-

stavit. Nevim, jak to budu délat...
A jak zvladate to ostatni? Ve které oblasti jste mél/a nejvétsi obtize a proc?

Ale tak ono to neni zase tak slozity. Prosté ji 2x denné namazu a kdyz je to horsi, tak mdame

tu mast, takovou tu zlutobilou, to pomuze vidycky.

Locoid?

Jo, to je ono.

A vite jaka je to mast? Rekla vam sestticka, jak ji pouzivat?

Jo, Fikala, Ze to mam pouzivat jen p¥i zhorSeni a jen malo. Ze je to kortikoid a tak mam byt

opatrna, to vim, ale nikdy ji to nic neudélalo, jen to fakt jako jediny funguje.
Napada vas jak by vam v péci o dceru mohla byt sestra napomocna?

Ja nevim, no. Tak ona je sestricka moc hodna, ale mazat ji za mé asi nebude, ze? (sméje se)
Ne, promiiite, ja vim jak to myslite. Sestricka je moc hodnd, vidycky se mé pta, jak to zviadam
a tak. Ale teda tuhle mé nastvala, kdyz mi vynadala, Ze holku nemazu. To jsem byla fakt

vytocena. Ja ji mazu ale vite, co ty masti stoji? Snazim se s nima Setvit az bude hur.
A to jste sesttiCce fikala, Ze je to pro vas drah¢ a tak Setfite?
Nee, to ne. To by si fakt myslela, ze se o deti nestaram.

Béhem vedeni rozhovorti jsme umoznili respondenttiim odboc¢ovat od hlavnich oté-

zek, coz piineslo cenné informace o jejich zkusSenostech a postojich. Toto odbocovani nam
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umoznilo ziskat hlubsi vhled do témat, kterd jsme pii tvorbé otdzek povazovali za margi-
nalni, avSak pro respondenty byla zasadni. V tomto piipad¢ naptiklad otevielo otazku soci-

alni situace rodiny, coz ptisp¢€lo ke komplexn€jsimu pochopeni zkoumané problematiky.

8.2 Edukace sestrou

Prvni kategorie, oznac¢end jako 'Edukace sestrou', byla stanovena v uzké souvislosti
s prvni dil¢i vyzkumnou otazkou, kterd se zamétuje na vyznam edukace poskytované sestrou

pro rodice.

Z hlavni analyzy dat vyplyva, Ze ackoliv vyzkum probé¢hl na jednom pracovisti, ses-
terské edukace pro rodi¢e prokazuji vyrazné odliSnosti. Nejvyznamnéjsi rozdily byly vysle-
dovany pfi porovnani prvni edukace a naslednych edukaci. Vyznamné je zjisténi, ze ve dvou
ptipadech neprobéhla prvotni edukace sestrou viubec. VSechny zaznamenané edukace se-
strou byly realizovany pouze v rdmci preventivnich nebo kontrolnich prohlidek; nikdy ne-

doslo k planované, cilené edukacni schiizce.

Dalsi podrobnou analyzou textu bylo stanoveno 5 subkategorii zamétenych na kli-

cové aspekty sesterské edukace.

Obrdazek 1 - Kategorie 1 a jeji subkategorie

—= Srozumitelnost

L Obsahova dostatec¢nost

Edukace sestrou

Edukacni rekapitulace

| Uroven zapamatovani

| Edukacni materialy

Zdroj: vlastni
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1. Subkategorie: Srozumitelnost edukace

Vsichni participanti uvedli, ze hlavni informace o podstaté onemocnéni ziskali od
1ékate. V otazce péce o dité se odpovedi lisily. P3 a P5 shodné uvedli, ze pii diagnostikovani
AD nebyli edukovani vubec, i kdyZ kazdy z jiného diivodu. | v otazkach naslednych edukaci

se shoduji. Oba vnimaji edukace jako nedostate¢né nebo zcela chybéjici.

P3: ,, Co ja si pamatuju, sestra mi nerikala vitbec nic. Neco malo doktorka. Ale uz je

to davno, tehdy byla sestricka jen na otvirani dveri (smich) “

,, ...hekdy se tam citim tak néjak navic. Kdyz uz sestra néco rekne, tak smérem k Sy-
novi. Ale vétsinou je to — ty uz vis, Ze jO. Ja jako chdpu, Ze si rika, Ze to po téch letech uz

vSechno umime, ale jsou taky riizny novy veci, ze jo?

P5: ,,Kdyz se to zjistilo, chodila s nim k doktorce jeho matka. Takze nevim. Ja se

rozhodné nic nedozvédél. “

[y

., ...ta mi vidycky sprdne. Spis se dozvim co v§echno délam blbé.

Rodic¢e P1, P2 a P4 shodné hovoftili o zahlceni informacemi. P2 a P4 se shodli, ze
v ordinaci jim pfisly informace srozumitelné, ale citili zmateni zpisobené kumulaci mnoha

edukacnich témat prezentovanych soucasné.

P2: ,, Pak vim, Ze mi sestricka Fikala spoustu véci o jidle a pradle a mazdani a Fenis-

‘

tilu, ale ja ji moc neposlouchala.

¢

., ...vysypaly to na mé a porad’si.*

P4: , ...ja jsem byla hrozné zmatena, bylo to strasné moc veci, vite? Vzdycky v té
ordinaci jsem méla pocit, jako Ze je to vSechno jasny a Ze to chapu a tak. Ale pak doma, to

bylo zoufalstvi.

Matka P1 vnimala prvni edukaci za naprosto nesrozumitelnou, ale postupné se edu-

kace stavaly srozumitelnéjSimi.

P1: ,,Co si pamatuju, tak jsem moc nechdpala, co se po mé viastne chce. Pletlo se

3

mi jedno pres druhé.’

., ...ted uz vim na co se ptat, vite? Zeptam se a sestricka mi poradi.
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2. Subkategorie: Obsahova dostate¢nost

V této subkategorii jsme zaznamenali vyrazné rozdily v odpovédich rodi¢i. Prestoze
jsme ziskali riznorodé pohledy, celkove jsme identifikovali uréitou nedostatecnost v obsahu
poskytovanych edukaci. Respondenti P3 a P5 jednomysIné hodnoti edukace poskytované v
ordinaci jako naprosto nedostate¢né. U matky P3 jde spiSe o problém urc€ité nejistoty sestry
v tom koho edukovat, vzhledem k tomu, ze chlapec se vékem jiz blizi dospélosti. Z odpovedi

matky je také citit urcitou litost nad tim, Ze o své 1é¢b¢ jiz rozhoduje chlapec sam.

P3: ,, Odsoupl mé na druhou kolej. Viechno vi lip, nékdy ani nechce, abych s nim sila
na kontrolu. Doma mi pak nic nerekne a ja nic nevim. Ale pak mi sestricka vola, jestli vim,

‘

Ze tam byl sam. *

P5: ,,Ja bych si i poslechl jak to mam delat lip, ale to néé. Furt jen, to nemiiZete, to

delate blbe...

Rodice P2 se vyjadfili, Ze jsou s obsahem edukaci prevazné spokojeni. Nicméné otec
(kuchat z povolani) zdaraziuje potfebu doporuceni ohledné jidelnickli nebo kuchatek,

zejmeéna vzhledem k prokézané polyvalentni potravinové alergii ditéte.

P2: ,, Teda pro me bylo peklo vareni. Je to moje profese a bavi mé to, takze varim i

doma. Ale ted’ mi zakazali vSechno, co mame radi.

“Ja bych teda ocenil néjakou kucharku. Kamaradka mi ted’ dala Kucharku pro aler-

giky. Tak uvidim. *

Matka P4 je s obsahem poskytovanych edukaci spokojend a zminuje, ze vzdy ziska

potiebné informace. Jedinym chybéjicim prvkem jsou pro ni ndzorné ukazky péce o kazi.

P4: ,, Pomohlo by mi, kdyby mi treba ukdzala jak moc mam malou mazat. Protoze ja
Jji bud’ namazu moc, pak ma vSechny bodycka upatlany, no a nebo je zase hned za chvili

sucha.

,,Ona je hrozné hodna a vidycky se moc snazi mi pomoct. Nikdy se nestalo, Ze by mi

«

neporadila. *
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3. Subkategorie: Edukaéni rekapitulace

V této subkategorii jsme zaznamenali shodu odpovédi vSech respondentt s vyjimkou
PS5, ktery zcela neguje jakoukoliv edukaéni zkuSenost. Z odpovéedi respondentti vyplyva, ze
v ordinaci chybi dostatek ¢asu na podrobnou rekapitulaci informaci. V zadném z ptipadt
sestra neovéfila, zda si rodi¢e dostateéné pamatuji poskytnuté informace. Ctyii respondenti
ovsem jednomysln¢ sdileli nazor, zZe by vnimali rekapitulaci spise jako "zkousSeni" a necitili

by se pohodIng.
P1: ,, Na to neni cas, aby mé zkousela co umim. To by mi nebylo prijemny. “

P2: ,,Jako jestli se zeptala co si pamatuju? No to asi ne. Ale to bych asi ani nechtéla,

to bych si prisla jako ve Skole. (smich)

P3: ,, Tak to nevim, nékdy se syna zepta jestli to vsechno chape. Ale to by asi bylo

‘

divny, kdyby nas zkousSela, ne? To bych si prisia, jako Ze jsem hloupa. *

P6: ,, Ne, to se nikdy neptala, ale na to tam neni ¢as nekoho zkouset. A ja bych si taky

prisla divné, kdybych tam stala jako u zkousky.

Pouze v jediném ptipad¢, matka uvedla, Ze by vlastné rekapitulaci ziskanych védomosti oce-

nila.

P4: ,, Mozna by to nebylo blby, kdybych ji to zopakovala, tak bych hned zjistila, ze

3

toho vim pulku. A mohla by mi poradit a ne, Ze bych to zjistila az doma.
4. Subkategorie: Urovei zapamatovani

Analyzou dat jsme zjistili, Ze zejména pii prvnich edukacich se rodice citili zahlceni velkym
spektrem informaci a v domacim prostiedi se nasledné citili zcela bezradni. Respondenti P2
a P4 uvadéli po prvni az pocity zoufalstvi. Uchylili se k ziskdni informaci pomoci Google,
coz jejich bezradnost spiSe prohloubilo. Pozitivni je, Ze v naslednych edukacich jiz respon-

denti ocenuji praci sestry a to zejména pisemnou formu edukace.

P2: ,, Ja byla totalné rozhozena. Nic jsem si nepamatovala, vsechno se mi to pletlo
a tak jsem si sedla ke Googlu a to mé dorazilo. Cetla jsem clanky o tézkych ekzémech a
vedlejsich ucincich kortikoidii a byla jsem uplné vyrizena. Asi by mi pomohlo, kdyby mi tieba
V bodech napsali, co mam délat. Bylo toho fakt moc. To jsme pak teda se sestrickou udelaly,

«

ale poprvé ne.’
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P4: ,, No jak rikam, byla jsem uplné zoufald, mela jsem pocit, Ze to vitbec nezvladnu.

., Jak ja byla vdecna, kdyz mi do dalsi kontroly sepsala vSechny ty véci co nesmi.

Dokonce mi napsala ¢im muzu néktery véci nahradit. To bylo nej...

Respondenti P3 a P5 edukaci v podstaté neguji. Respondenti P1 a P6 udavaji, ze si

vV domacim prostfedi vzpomnéli na necelou polovinu informaci.

P1:,, Doma jsem si vzpomnéla tak na piilku, jakoze mazat, davat pozor co ji a nepo-

uzivat avivaz. To bylo asi vsechno co v ty hlave zustalo. *

P6: ,, Vedéla jsem, Ze toho Fikala hrozné moc. Porad jsem si opakovala, zZe to byly
Ctyri véci, ale pamatovala jsem si jen to, ze nesmim mliko, Ze mam brat vapnik a Ze nemam

Smudlu mazat olejem. Jinak vymeteno. “
5. Subkategorie: Eduka¢ni materialy

V této subkategorii se vSichni respondenti shodli na tom, ze v pribéhu edukaci ob-
drzeli pisemné edukacni materialy. Ve vSech ptipadech byly v rliznych fazich edukace pie-
dany informacni brozury a letdky. Pti konkrétnim dotazovani $lo o reklamni brozury a letdky
firmy Nutricia a dale firem Bioderma, La Roche Posay a Linola. Respondenti P4 a P6 zminili

pisemna dietni opatfeni vypracovana sestrou.

P4: ,, ...dala mi takovou knizecku, kde byly riizné recepty a pak taky ty stranky od

Nutricie, to bylo fajn.

,»Moc mi to pomohlo. A moc si toho vazim, Ze to sama sepsala. Vite ona mi tam
napsala s ¢im md ona sama dobré zkusSenosti. To je nejvic, protoZe v téch letdcich, to prosté

vite, Ze to chtéj prodat. “

P6: “Ale sestricka mi nakonec moc pomohla. Sedla si se mnou a napsaly jsme si
spolu takovy plan, co a kdy a proc. To bylo super. Ja jsem si z toho doma udélala takovy

prehled. Ted uz bych to mohla predndset (sméje se)
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8.3 Priority rodici v edukaci

Druha kategorie Priority rodi¢u v edukaci byla stanovena v piimé souvislosti s prvni
dil¢i vyzkumnou otazkou. Tato kategorie ndm umoziuje hloub¢€ji porozumét preferencim a
hodnotam rodic¢ti v kontextu edukacnich témat, coz ma kli¢ovy vyznam pro t¢innost sester-
ské edukace. Analyzou dat jsme ziskali Ctyfi subkategorie: Péce o kizi, Vyziva, Rezimova

opatfeni @ Podptirné organizace.

Obrdazek 2 — Kategorie 2 a jeji subkategorie

—d Péce o kuzi

. . ew O TS V ’iiva
Priority rodicu v y
edukaci

| ReZimova opatieni

— Podpiurné organizace

Zdroj: vlastni

1. Subkategorie: Péce o kuzi

Edukace v oblasti péce o kiiZi se ukazala byt pro vSechny respondenty prioritni. Hlav-
nim ditvodem, proc¢ se rodic¢e primarné vénuji péci o pokozku svych déti, je skutecnost, ze
projevy na kizi jsou viditeIné symptomy. Viditelnost problémi s ktzi je motivuje k aktiv-
nimu pfistupu k péci. DalSim dtlezitym faktorem je nepohoda déti zpisobena vyraznou sve-
divosti ekzému, coz rodice povazuji za dalsi impuls k vénovani zvySené pozornosti péci o

kazi svych potomkd.

P4: |, Hned po narozeni mela vyrazku. Koupali jsme ji Vv cerném caji a preslo to. Po-
tom asi nekdy kolem konce Sestinedéli, myslim. Vsimla jsem si, Ze ma suchou a cervenou kuzi
kolem pusinky. No a pak se najednou objevily fleky na rukach a nohach a pak i na brisku. A
taky spatné spala.

P1: ,, Citila jsem se fakt hrozné. Byla cela cervena a vsude méla stroupky. VZdycky

V noci si to rozskrabala uplné do krve. Ty noci byly priserny. U kluka to nebylo tak desny.
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Pro vSechny respondenty byla péce o kiizi ditéte vnimana jako nejobtizné&jsi oblast
v ramci komplexni péce. Shoduji se jednoznaéné na vyznamu edukace v této oblasti. Ctyii
respondenti zaroven zminuji nutnost reedukaci, protoZe nejsou presvédceni, ze spravné zvla-
daji 1éCebné postupy v péci o pokozku ditéte. Na otazku kde vnimaji sviij uspéch v 1€¢be
odpovidaji ¢tyfi z respondentll, ze nejveétsim Gspéchem je kazda remise. Matka P3 dokonce

uvadi, ze citi vlastni selhdni pti kazdé exacerbaci.

P2: “Takovy veci by se mely asi vic davkovat. Ne to nahrnout vSechno najednou.

Treba kdyby se domluvili na dalsi navsteéve a tam zase rekli dalsi a tak. Prosté postupné.

P5:,, Potreboval bych to popsat pomalu a srozumitelné. Jak se vika, pro blby. (smich)
Ja jsem chlap, nikdy jsem na sebe nic nepatlal a ted’ mam sto padesdt gelu a krémi a

Samponu a nekdy mé miuize cert vzit.

P3: ,,...bylo to Silené, hrozné jsem si vycitala, Ze jsem Spatna matka. Vidycky se tak

citim, kdyz se zhorsi. “* (slzy v ocich)
2. Subkategorie: VyZiva

Oblast vyzivy vyplynula z analyzy ziskanych dat jako dalsi kliCova oblast. U syna re-
spondentt P2 byla prokazana polyvalentni potravinova alergie, coz ptedstavuje dalsi
aspekt dietniho omezeni v roding." Otec tohoto ditéte je navic profesi kuchat a pted one-
mocnénim ditéte preferoval spise typickou ¢eskou kuchyni, kterd rozhodné neni idealni

pro alergické dite s atopii.

P2: ,, Otec: Teda pro mé bylo peklo vareni. Je to moje profese a bavi mé to, takze

varim i doma. Ale ted’ mi zakadzali vSechno, co mame radi. Hrozny, fakt hrozny.
Matka: No to jo, on a zdrava strava (sméje se)

Respondenti P4 a P6 uvadéji, ze prvni projevy atopické dermatitidy se objevily v sou-

vislosti s ABKM, coz vedlo k vyznamnym dietnim omezenim pro obé kojici matky.

P4: ,, Nejhorsi byla ta dieta. Viastné se mi strasné ulevilo, kdyz jsem prestala kojit.
Ani na dieté se ji totiz neulevilo a tak jsme se s pani doktorkou domluvily, Ze kojeni ukoncim

a prejdeme na Neocate. Potom se vSechno zlepsilo.

P6: ,,Ze zacatku bylo hrozny to nevyspani. Hlavné kdyz uz se nahodou nebudil a

nerval, tak jsem nemohla spat hlady. Ja jsem snad nikdy neméla takovej hlad. To si clovek
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totiz vitbec neuvedomi, dokud se ho to netyka, ze to mliko je proste vsude. Prosté vsude. Jo
a pecka byla, kdyz mi zakadzali i vejce, soju a hovezi. To jsem vazné premyslela, jestli mi to

kojeni stoji za to umrit hlady.

., Sestricka mi moc pomohla, napsala mi néjaky stranky pro vegany. Tam jsem nasla
riizny vychytavky a recepty. Ale blby bylo, Ze oni vétSinu véci nahrazuji sojou, takze kdyz mi

«

pak zakazali i tu, byla jsem v hdji. *

Z rozhovoru s respondenty P1 a P5 je patrna non-compliance v oblasti vyzivy. Oba
respondenti vliv vyzivy na AD svych déti bagatelizuji. V téchto konkrétnich ptipadech ro-
dic¢e neprojevili osobni zdjem o edukaci v oblasti vyzivy. Nicméné analyza jejich odpovédi
jasn¢ ukazuje na potebu edukace s diirazem na konkrétni ukazky vlivu nevhodné stravovani

na exacerbace ekzému.

P1:, Tak u kluka to bylo v pohode. Osypal se po rajcatech a taky po jahodach, tak
Jjsme mu to nedavali a pohoda. Ted’ chodi do skolky a tam basti vSechno. Jsem rada, zZe mi
ho vzali, nebudu jim nakazovat co mu miizou dat a co ne. Navic ja ted v zimé na jahody

nemam, tak jen at’ si da, kdyz je obcas maji. To ho nezabije.

P5: “ Kluk je v puberté, musi mit sam rozum. Na néjaky ten mekdc si obcas zajdeme,

to vite, dva chlapi... Jako obcas se to potom zhorsi, ale vim ja, co sezere ve Skole? **
3. Subkategorie: ReZimova opatieni

Podrobnou analyzou ziskanych dat jsme ur€ili dalsi subkategorii edukacnich témat,
ktera jsou rodici preferovana. Respondenti P3 a PS5, rodice pubescentll, vyjadtili rozhot¢eni
nad tim, Ze nebyli edukovani v oblasti rezimovych opatieni diive, nez doslo u jejich déti
k exacerbaci AD. Stejné tak matka P1 uvedla, Ze vSechny informace ohledné rezimovych
opatfeni ziskala od kamaradek, ale v ordinaci poucena nebyla. Naopak respondenti P2 a P6
sdileli pozitivni zkuSenost, kdy byli v této oblasti edukovani v¢as, coz jim umoznilo ptredejit

pfipadnému zhorSeni ekzému u jejich déti.

P3:,,Zacal chodit na plavani a byl fakt hrozné dobrej, noo jenomze pak mi doktorka
rekla, Ze 10 ne, bazén rozhodné ne. A to mi rekla az kdyz jsem chtéla potvrzeni, Ze miize
zavodit. To mi jako nemohly Fict driv? Je teda pravda, Ze v ty dobé mél ten ekzém hroznej.

Ale neumite si predstavit jak je mi to lito. *

44



P5: ,,Jako ja byl fakt dost nastvanej, kdyz jsem se nékde docetl, ze atopik nesmi mit
na téle nic jinyho nez bavinu. Jo a taky ze se nema potit. Jako super informace u kluka co

sportuje. Skoda Ze jsem se to nedozvédél diiv, ze jo? *

Zajimavym aspektem bylo, Ze rodice kufaci vykazovali odpor viici pouceni o nezbyt-
nosti ukonceni koufeni v blizkosti ditéte. Respondenti P1 a P5 v této souvislosti dokonce

vyjadrili pocity ponizeni a chovani sestry nazvali arogantnim.

P3: ,, Sestricka je moc hodna, vidycky se mé pta, jak to zviadam a tak. Ale teda tuhle
mé nastvala, kdyz mi vynadala, Ze doma kourim. Ja kourim jen v kuchyni u okna a ona hned

¢

na mé, jako bych hulila synovi v pokoji. To se mé teda dotklo. *

P5: ,, Nekdy se chova fakt jako arogantni husa. Pardon, omlouvam se. Ne ale vazné,
Jjak mi treba sprdla, ze smrdim kourem, Ze doma klukovi hulim. No a co? Tak hulim. To je

moje véc. Co ji do toho? Mné nebude vychovavat. “

V piipadé¢ respondent P3 a P5 rodi¢e paradoxné vyjadiuji pohorseni nad nedostat-
kem edukace v oblasti rezimovych opatieni, ale zaroven sdili pocity ponizeni a nepochopent,
pokud jsou edukovani o nebezpeci koufeni v pfitomnosti jejich déti. Tato kontroverzni situ-
ace podtrhuje, Ze nejen obsahové stranka edukace, ale 1 forma, jakou je poskytovana, hraje
kli¢ovou roli ve vnimani rodi¢t. Také nas upozornila na fakt, ze nejen informace, ale i postoj
rodict hraje klicovou roli ve formovani jejich reakci a schopnosti adaptace na doporucené

zmény.
4. Subkategorie: Podpurné organizace

Podrobnou analyzou dat v kategorii rodi€ovskych priorit jsme identifikovali dalsi
subkategorii: Podptrné organizace. Ptekvapivé zadny z ucastniki nebyl seznamen s organi-
zacemi, které poskytuji podporu atopiklim a rodictim déti s atopickym ekzémem. Ptesto po-
lovina respondentt vyjadiila zjem o takovou podporu. Toto zjisténi ukazuje na potencidlni
nevyuzity zdroj podpory a zdlraziuje diileZitost informovanosti rodict o existujicich pod-

purnych organizacich.

P1:,, Hlavné ten pocit, ze jsem v tom sama. Na vSechno jsem sama. Moc by mi po-

mohlo mit nékoho, kdo v tom plave jako ja. Urcité je spoustu takovych mamin, co se v tom

taky placaj.
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P2: ,,Jajsem ted zase objevila na internetu néjaky klub atopikii. Tam se clovek leccos
dozvi, co pomiize. Tohle kdyby mi sestricka poradila na zacatku, to by bylo super. Ja porad
Cetla néjaké desivé stranky a ona mi rekla, at’ radsi negooglim. To méla sice pravdu, ale

kdyby mi poradila treba tyhle stranky, tak by to pomohlo vic. *

P4: |, Asi by mi pomohl treba kontakt na nejakou skupinu, kde se to resi. Ale néjak
odborne, vite? Ne, takove ty skupiny matek, co je jedna chytrejsi nez druha. A ve vysledku
vSechny melou kraviny. (sméje se) Teda sestricka mi dala odkaz na stranky Nutricie, to bylo
prima, hlavné kviili té dieté. Ale bodla by prosté néjaka skupina. Ono to vypada jako kravina,

3

néjaky ekzém. Ale kdyz je to mimino nestastné a vy nevite jak mu pomoct, je to hriiza. *

8.4 Role sestry mimo edukaci

V kontextu druhé dil¢i vyzkumné otdzky jsme identifikovali kategorii Role sestry
mimo edukaci. Cilem této kategorie je zmapovat, jaké dalsi role sestry jsou pro rodice pfi-
nosné a zvysuji jejich ditvéru ve zdravotnicky persondl. V této kategorii jsme se zaméfili
predevsim na to, jaké role sestry jsou kli¢ové pro podporu adherentniho chovani rodi¢t pti
1é¢be jejich déti s atopickou dermatitidou. Analyzou dat jsme vytvofili subkategorie: Koor-

dinace, Asistence, Psychické opora a Mediace"

Obrazek 3 - Kategorie 3 a jeji subkategorie

. Koordinace

_ I Asistence
Role sestry mimo

; cdulacl — Psychicka opora

—_— Mediace

Zdroj: vlastni
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1. Subkategorie: Koordinace

Podrobnou analyzou ziskanych dat jsme stanovili subkategorii, kterou jsme nazvali
Koordinace. Tato subkategorie reflektuje veskeré pozitivni zminky a hodnoceni, sestrou fi-
zenych procesu ve smyslu zajisténi vySetieni na odbornych pracovistich, nabidky lazenské
péce nebo sledovani pravidelnosti kontrol v ordinaci PLDD. Kazdy z respondentti zazname-
nal vyznam sestry v této roli, i kdyz kazdy z nich zdurazioval jiny aspekt této funkce. Tato
variabilita v pozitivnich ohlasech ndm poskytuje podrobny pohled na §ifi a hloubku ptinosu,
ktery sestra v roli koordinatorky pfinasi v riiznych oblastech péce o déti a dorost v ordinaci

PLDD."

P1:,Jd jsem hrozné rdada, Ze nemusim s détma béhat vidycky, kdyz potrebuju néja-
kou radu. Vetsinou jen vyfotim, co se nam zhorsilo a poslu mail. SestFicka mi pak zavola a

domluvime se, jestli tam mame prijit nebo treba posle recept na mazani nebo tak.

P2: “Otec: To bylo kratce po tom hrozném zhorseni. Ja jsem nemél praci kviili Co-
vidu. No a Zena taky po materské ne a ne néco najit. Ani jeden z nas nechtél byt mésic v laz-

nich. Potiebovali jsme najit prdci.

Matka: No a sestricka byla tehdy vzasna. Zjistila, Ze se v laznich miiZeme vystridat,
Ze ndm to pracdk uznd jako nemocenskou a uplné trefné tehdy rekla, Ze o prcka bude posta-

rano a hledat praci miiZzeme i z lazni.

P3:,, Vite, je strasné super, Ze miizu zavolat a kdy? to jde tak poradi po telefonu nebo
mi da termin na kontrolu. I na mail reaguje a vzdycky se treba domluvi s pani doktorkou a

pak mi zavola. *

P4: ,,Sem vitbec nevédeéla, co jist. Prislo mi, Ze asi umreme hlady. A ona mi sama

‘

domluvila termin s nutricni poradkyni. Hrozné fajn pani. Moc mi pomohla.

P6: ,, Ja za boha nemohla sehnat alergologa. A doktorka rikala, zZe bysme tam méli
Jjit. No a sestricka byla tehdy uplné zlata. Zavolala néjaké své zname a rovnou nam domluvila

‘

termin.

Je vSak dulezité zdiraznit, Ze v ramci této subkategorie jsme zaznamenali 1 jeden
hlas, ktery nesouhlasil s obecné€ pozitivnim trendem. Participant PS5 vnimal koordinacni ¢in-
nosti sestry negativné, jako kontrolu jeho osoby. Tato negativni reakce nabizi dilezity kon-

trast k ostatnim pohlediim.
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P5: ,,Ja to fakt nesndsim, jak mi furt kontroluje. Porad jen, kdy jste byli naposledy
na koznim, mate zpravu z alergologie... Ja si pak prijdu jako blb, jako bych se nestaral

2. Subkategorie — Asistence

Analyzou ziskanych dat jsme identifikovali dal$i diillezitou subkategorii, kterou jsme
nazvali Asistence. I kdyz se mize zdat, ze se tato subkategorie misty piekryva s koordinacni
roli sestry, snazili jsme se zachytit specifické situace, kdy sestra plni roli aktivniho asistenta
rodi¢a. Stava se tak klicovym prvkem, ktery pomaha rodi¢e navigovat nejen v 1é¢ebnych

postupech, ale také v kazdodennich vyzvach spojenych s péci o nemocné déti.

U participanti P4 a P6 sestra sepsala s rodici dietni omezeni a plan péce o kuzi.
Matka P3 ocenila, Ze sestra vhodn¢ vyuzila své autority k vychovnému napomenuti jejiho
pubertalniho syna. A participantce P1, kterd se ocitla v té€zké socialni situaci pomohla s jejim

resenim.

P1: ,,Jednou jsme se bavili pravé o tom, jak je to vSechno drahé a Ze jsem s detma
sama a jejich fotr neplati a tak. A ona mi rikala, Ze miizu zadat alimenty od statu, kdyz ne-
plati. A taky, Ze muzu chtit pravnika zadarmo, dokonce mi nasla kontakt na tu kancelar. Diky

ni uz mam podany navrh a snad bude lip.

P3:,,,,Kdyz se k tomu vsemu pridaly jeste ty pupinky, to bylo fakt désny. Ale sestricka
mu domluvila, Ze nemad jist cokoladu a zakazala mu ty hnusny Red Bully. To bylo fajn, Ze mu

‘

to rekla. Mé uz neposlechne.*

P4: |, Ony se tam ty holky nezastavi. A presto si sestricka nasla cas a sepsala mi

v§echno to co nesmim a ¢im to miizu nahradit. Ale stejné jsem se v tom ztratila

P6: ,, Ale sestricka mi nakonec moc pomohla. Sedla si se mnou a napsaly jsme si
spolu takovy plan, co a kdy a proc. To bylo super. Ja jsem si z toho doma udélala takovy
prehled. Ted uz bych to mohla prednaset (sméje se), ale tehdy mi bylo ouvej. “

3. Subkategorie - Psychicka opora

Tteti subkategorii jsme nazvali ,,Psychicka opora“. Tato subkategorie reflektuje pro
rodic¢e vyznamnou roli sestry coby poskytovatelky psychologické podpory v obtiznych situ-

acich spojenych s 1écbou jejich déti.
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Jako piiklad pozitivni zkuSenosti vynika odpovéd’ rodici P2, ktefi ocenili sestru v
roli diivérnika a oznacili ji jako 'rameno poskytnuté k tleve'. Tato zkuSenost presné ilustruje

pozitivni vliv sestry v roli divérnika na emocionalni pohodu rodici.

P2: ,, Otec: No a taky se jednou Zena v cekarné rozplakala a ona vseho nechala a

sedla si k ni. Prosté byla tim ramenem, na kterym se mohla vybrecet.
Matka: ,,Jo, to byla strasné hodnd. Hrozné jsem Se potiebovala nékomu vybrecet. *

Matka P4 zduraznila vyznam odvedeni pozornosti od onemocnéni ditéte a vyzdvihla

dulezitost rozhovoru na ,,bézné* téma.

P4: ,, Asi nejvic dulezity je, kdyz mé nenapomina, ale snazi se mé pochopit. Neddavno
se mé treba zeptala na ty dva starsi, jak jako zvlddaji, Ze je doma mimino a s nim tolik prace.

To bylo fakt fajn, vite? Ze jsme si jen tak pokecaly. *

Matka P6 zminila vyznam sdileni osobnich zkuSenosti, coz pozitivné ovliviiuje jeji

psychiku. Je pro ni dilezité zjisténi, ze ,,v tom neni sama®.

P6: A nejvic je super, kdyz mi tieba rekne néco, co sama zazila se svyma detma, nebo
néco o détech co tam chodi a maji taky ekzém a co fungovalo. Vite? Takové ty vychytavky,

co nenajdete v Zadnych priruckach a tak.
4. Subkategorie — Mediace

Ctvrtou subkategorii, ktera vyplynula z analyzy ziskanych dat jsme nazvali Mediace.
Pochopitelné se nejedna o mediac¢ni proces, tak jak jej definuje zdkon. Nicméné v priabchu
studie jsme identifikovali dva konkrétni pfipady, kdy sestra vystupovala jako mediator pii
konfliktech mezi ¢leny rodiny. Je dilezité zdlraznit, Ze 1 pfesto, Ze tato role nesouvisi s
oficidlnim media¢nim procesem podle zdkona, sestra svym nestrannym postojem prispéla k

uklidnéni situace a dosaZeni dohody mezi konfliktnimi stranami.

P2: ,, Otec: ,, Jednou jsme se na kontrole désné pohadali. Sli jsme si tehdy nervy, tak

néjak porad. (sméje se)

Matka: No mné to tedy vtipny neprijde. Ty si ze mé deélal hysterku a spoustu veci jsme

zanedbali.
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Otec: To musim uznat, Ze ma Zena pravdu. Prislo mi, Ze to prehani. Jenze pak se to

synovi strasné zhorsilo, t0 jsme poprvé méli kortikoidy. Ale omluvil jsem se ti.

Matka: Omluvil, diky sestricce. Chvili nas poslouchala, pak jen tak obcas néco do-

dala, no a nakonec jsme se oba uklidnili. Manzel se mi pak skutecné omluvil.
Otec: (krci rameny) NO joO N0, ze zacatku nas takhle klidnila vickrat. *

P3: ,,Je to ¢im dal tim horsi. S klukem to mlati, vsechno vi lepsi, ja jsem uplné blba
a cokoliv Feknu, udeéla opacné. Ale sestiicka na néj plati. Teda na mé viastné taky (sméje se).
Ne vazne, kdyz ona se do toho viozi, tak se nam vzdycky podari néjak domluvit. A to kolikrat

staci, jen jak ona se podiva. (sméje se) “

8.5 ZkuSenosti rodic¢ti s chovanim a postojem sestry

Bé&hem analyzy ziskanych dat jsme identifikovali tuto kategorii zamé&tujici se na zku-
Senosti rodici s chovanim a postojem sestry, konkrétné na jeji obecné vystupovani v rdmci
poskytované péce. Tato kategorie nam poskytuje dilezity pohled na to, jak rodi¢e vnimaji
interakce se sestrou, coz ma vyznamny dopad na celkovou kvalitu poskytované péce. Pro
ucely lepsiho uspotadani a porozuméni datim jsme tuto kategorii dale strukturovali do dvou

hlavnich subkategorii: pozitivni a negativni zkuSenosti.

Obrazek 4 — Kategorie 4 a jeji subkategorie

— Pozitivni

" . —— Podpora
ZkuSenosti rodicu |
S pristupem sestry Pochvala
SEE Negativni
Nadrazenost

|
Nedostatek ¢asu

Zdroj: vlastni
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1. Subkategorie — pozitivni zkuSenosti

Béhem analyzy dat jsme identifikovali fadu pozitivnich zkusSenosti, které rodice sdi-
leli ohledn¢ chovani sestry. Ocenovali lidsky ptistup, ktery sestra projevila. Vyrazy jako
"hodna" a "mila" byly ¢astym slovnim vyjadienim, kterym rodi¢e popisovali kvalitu vztahu
se sestrou. Participanti P1 a P2 opakované vyzdvihli vyznamné okamziky, kdy sestra proje-
vovala obecnou podporu, vyjadfovala porozuméni a vytvarela pfijemné prostiedi. Partici-

pantka P3 ocenila podporu sestry pti vychovnych obtizich s dospivajicim synem.

P1: ,, Nekdy si se mnou povida. Pomohla mi tireba s tim advokatem, jak jsem vam
rikala. To jsem ji fakt désne vdecna. Jako, kdyz jdu tady z ordinace, tak je mi vzdycky néjak

6

lip.

P2: ,,Jsme hrozné radi, Ze sestricku mame. Je moc hodna. Kamaradky chodi tady
kousek Kk jiné doktorce a tam pry je sestiicka protivnd. My mame hodnou a jsme moc rddi,

je to hrozné dulezity.

3

P3: ,,Je moc mild, ale umi i takovy prisny pohled a to na toho lumpa plati.

., Jednou na néj houkla: "Takhle s mamou prede mnou nemluv.” To jsem fakt byla

rada. On manzel ho taky obcas okvikne, ale sestricka na néj plati, nevim proc, mnohem lip. *

Druhou vyraznou oblasti pozitivnich zkusenosti byly situace, kdy byli rodi¢e pochva-
leni sestrou. Tato forma pozitivni zpétné vazby nejen povzbuzovala rodice, ale také posilo-

vala jejich diveéru a motivovala je k aktivni Gcasti a spolupraci v péci o jejich déti.

P2: ,,Manzel byl nedavno na kontrole s malym sam, ja musela do prace. A kdyz jsem
prisla tak se cely nafukoval jako pav. (sméje se) Sestiicka ho totiz pochvalila, zZe doma vari
a snazi se, aby to bylo zdrave. Od té doby studuje kucharku pro alergiky. On, ktery cte max
SMSky. (oba se sméji)

P4: ,, Vite asi nejvic by pomohlo, kdyby mé porad nenapominala. Ja délam co muzu.
I kdyz jednou mi rekla, jak jsem skvéld, ze vi jak je to tezky a Ze obdivuje, jak to zvladam, tu

‘

dietu a tak. To jsem na sebe byla désné pysna.*

P6: ,,Kazda pochvala clovéka nakopne, aby zatnul zuby a nestézoval si. Jsou horsi

nemoci, ze jo. "
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2. Subkategorie — Negativni zkuSenosti

Na zaklad¢ analyzy ziskanych dat jsme identifikovali i posledni subkategorii, kterd mapuje
situace, ve kterych rodi¢e vnimali jednani sestry negativné. Participant P5 vyrazné ptevySo-
val ostatni €astniky v popisu negativnich zkusenosti. Tento otec se z celého rozhovoru jevil
jako obecné nespokojeny, ale zaroven také non-complientni. Je otazkou zda jeho non-com-
pliance vznika na zakladé nespokojenosti nebo je tomu naopak. V kazdém ptipad¢ z jeho
vypoveédi vyplyva, ze sestru opakovan¢ vnimal jako arogantni osobu s projevy nadfazenosti
vuci nému. Také participantka P4 opakované zminila napominani sestrou a vnima ji jako

piisnou.

P5: ,,Ja to fakt nesnasim, jak mi furt kontroluje. Porad jen, kdy jste byli naposledy

na koznim, mate zpravu z alergologie... Ja si pak prijdu jako blb, jako bych se nestaral

‘

,,Jasné, ona je sestra, ja jen taxikar, presné tak se chova.*
P4: ,, Asi nejvic diilezity je, kdyz mé nenapomind, ale snazi se mé pochopit.
,, Vite asi nejvic by pomohlo, kdyby mé porad nenapominala. Ja délam co miizu. *

,,Ona je hrozné hodna a vidycky se moc snazi mi pomoct. Jen nékdy je takova prisna,

¢

vite. To by asi nemusela. *

Participantka P4 si také stézuje na nedostatek ¢asu v ordinaci. Tento negativni prvek
zminuji i paticipanti P2 a P6. VSichni se sice k této situaci vyjadiuji chapave, ale jejich slova

odhaluji litost a potiebu vétSiho ¢asového prostoru.

P4: ,, No protoze tam je vidycky hrozné rusno. Honem sviléknout dité, pak chvili mlu-
vime o tom mazani, nekdy o prikrmech a jak prat pradlo a na vic nikdy neni cas. To by mé

‘

nenapadlo si tam stézovat. Maji toho moc.

P2: ,,Nekdy je to frmol. Plnd cekdrna, jedno dite za druhym. Pamatuju, jak jsem si
napsala otazky, co jsem se chtéla zeptat na papirek, a pak jsem vitbec nesebrala odvahu ten

papir vyndat.

P6: ,, Sestricka je moc hodnd. Jen ma vétsinou malo casu. Kdyz si clovéek nekdy po-

trebuje jen tak postéZovat, tak hned vidi, Ze uz zdrzuje. No, ale jasné, nejsou tady na kecani. “
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DISKUZE

Kvalitativni vyzkumné Setfeni bakalarské prace probéhlo formou polostrukturova-
nych rozhovorti. Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo identifikovat role sester v ordinaci
PLDD pii oSetfovani déti s atopickou dermatitidou z pohledu rodic¢a. Tim, Ze se soustfedime
na perspektivu rodicli, mizeme ziskat hlubsi vhled do jejich zkuSenosti, potfeb a o¢ekavani

v kontextu role sestry.

Prvnim dil¢im vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaky vyznam ma pro rodice sesterska
edukace a analyzovat, které konkrétni oblasti edukace jsou pro rodice prioritni. Zde se sa-
moziejme nabizi otdzka, pro¢ jsme nejprve edukaci nepodlozili analyzou rozhovorti a teprve
poté ji neuvedli jako zjiSténou roli sestry edukatorky. Neucinili jsme tak, protoze v kontextu
atopické dermatitidy je jasné, Ze edukace hraje klicovou roli v procesu péce a managementu

onemocnéni.

Naptiklad vysledky studie provedené Johnson a kol. (JOHNSON et al., 2022) uka-
zuji, ze edukace fizend sestrou spolu s individuélnim planem pro atopicky ekzém poskytne
rodictim jistotu, diky zlepSeni znalosti 1écby atopického ekzému jejich ditéte. Z tohoto vy-
zkumu vyplynulo, Ze po 4 — 6 tydnech 1é¢by s pomoci individudlniho planu dochazi ke zlep-
Seni az v 76% ptipadl. V naSem vyzkumu jsme zjistili, Ze role sestry edukatorky v ordinaci
PLDD nebyla dostatecné vyuZzita. Ve vSech ptipadech chybélo planovéni, a ve dvou pftipa-

dech tvodni edukace neprobé¢hla viibec.

V USA v roce 2012 provedla spole¢nost Dermatology & Aesthetics of Wicker Park rando-
mizovanou, kontrolovanou studii, kdy kontrolni skupinu tvofili dospéli pacienti a rodice dét-

skych pacientl. (dostupné z https://ichgcp.net/clinical-trials-registry/NCT01660217) Tato

studie jednozna¢né prokazala ucinnost pouzivani Ekzémového akéniho planu (dale EAP) a
jeho ucinnost pii pomoci pacientim porozumét jejich onemocnéni a planu 1écby. EAP, je
pisemny, individualné pfipraveny material, ktery vede rodice k rozpozndni vzplanuti one-
mocnéni a obdobi remise. Kromé toho poskytuje jasné pokyny tykajici se variant péce v za-
vislosti na zavaznosti 1é¢by. Studie Johnson a kol. ov§em nasledné prokazala, ze navzdory
distribuci literatury, tykajici se uc¢innosti EAP mezi zdravotniky, velka ¢ast dermatologti a
poskytovatelti primarni péce v USA EAP nepouziva. (JOHNSON et al., 2022)
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V CR jsme zadnou podobnou studii, tykajici se pfimo AD nedohledali. Studiem lite-
ratury jsme zjistili, ze edukace pacientii v oblasti 1é¢by AD je v CR vkladana do rukou pre-
vazné 1ékattim. Duchkova (DUCHKOVA, 2013) v zavéru svého ¢lanku déli 16¢bu AD do ti
zakladnich pilift, kdy edukaci stavi hned na prvni pilif 16¢by. Také Bechnd (BECHNA,
2020) zminuje vyznam edukovaného pacienta pro adherenci k 1é¢bé, ale i ona vklada tuto
kompetenci pouze do rukou lékafe. Pritom Van Os-Medendorp a kol. naopak ve své praci
udava klicovou roli sestry ve vyvoji a poskytovani systematického vzdélavani o AD, a to
nejen u pacientd, ale i ve zdravotnické komunité. (VAN OS-MEDENDORRP et al., 2020),
Zminuje také vyznam ,,ekzémovych Skol*, které primarn¢ vznikly v Evropé a nyni se zaci-
naji vyuzivat v USA. I pfesto, Ze se nam nepodatilo dohledat ¢eskou studii tykajici se edu-
kace sestrou v oblasti AD, takové ,.ekzémové skoly“ v CR existuji. Pacienti je mohou na-
v§tévovat pod nazvem ,,Skola atopie” v Praze ve FN Bulovka, ve FN Brno, v Nemocnici

Mlada Boleslav a v klimkovickych 1aznich u Ostravy.

Zajimavym zjisténim v nasem vyzkumu byla skute¢nost, Ze v ordinaci ziejmé viibec
nedochazi k rekapitulaci informaci ani k ovéteni, zda si rodic¢e pamatuji z predanych infor-
maci alesponi ta nejpodstatnéj$i fakta. Studie némeckého psychologa Hermanna Eb-
binghause a jeho kiivky zapominani udava, ze uz po uplynuti 5 minut Si vybavime jenom
asi 60 % z naucenych informaci a po hodiné dokonce jen 45%. (viz Obrazek ¢. 7 v piiloze)
Vyzkum Atkinsonové a kol. z roku 2003 zase prokazal, ze sdéleni vétSitho mnoZstvi infor-
maci bez voditka k vybavovani je méné efektivni nez kdyz voditko poskytneme. (HELUS,
2021) Nami zjisténa data vypovidaji, Ze pokud uz Gvodni edukace probéhla, byly informace
na rodice ,,nahrnuty* ve velkém objemu, bez planu, bez rekapitulace a bez voditek. Rodice

se potom v domacim prostiedi citili bezradni az zoufali.

Z naseho vyzkumu jasné vyplyva, ze vyznam edukace rodicu je i z jejich pohledu
prioritni v 1é¢b¢ jejich déti. Nicméné, zaznamenali jsme vyrazné odliSnosti jak ve smyslu
preference edukacnich témat, tak i v potiebném casovém rozsahu edukaci. Van Os-Meden-
dorp a kol. ve své praci udava, ze v souc¢asné dob¢ neexistuje zadny stardardizovany format
sesterskych konzultaci s pacientem. Autorky uvadéji: ,,Standardizovany ,, nastroj** pro kon-
zultace se sestrou by mohl byt cennym ramcem, ktery zajisti, Ze budou reseny vSechny pri-
slusné relevantni polozky, a mohl by umoznit konzistentnéjsi pristup ke sledovani priibehu
onemocnéni a podpore pacienta.” (VAN OS-MEDENDORRP et al.) Nami zjisténé skutec-

nosti, nas ovSem vedou k pfesvédceni, ze takovy standard by bylo velmi obtizné vytvofit.

Hlavnim divodem je nezbytnost individualniho ptistupu. Ten ostatné zdiraznuje i Van Os-
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Medendorp a kol. Zminuje vysokou rozdilnost uz v poc¢ateénim ptistupu rodi¢ti, zmény po-
stoju v pribéhu 1écby, ale také vyznamnou odlisnost v projevech onemocnéni a Cetnosti exa-
cerbaci nemoci. Tyto obtize s individualitou v piistupu k edukaci jsou samoziejmé soucasti
edukacniho procesu i u jinych onemocnéni. Kuberova ve své publikaci vénuje celou kapitolu
faktorim, které pomahaji nebo naopak ptekazeji edukaci. Jako pomahajici faktory udava
motivaci, inteligenci, vzdélani, ochotu udit se a dalsi. Jako faktory branici edukaci neptipra-
venost, uzkost, komunikaéni bariéry, ale i iatrogenni piekazky. (KUBEROVA, 2010)
Nicméné AD je ve svych projevech, exacerbacich, komplikacich, spoustécich elementech a
dalsich faktorech natolik individualni, ze standardizovat edukaéni proces je prakticky ne-

mozné, coz vyplynulo i z naseho vyzkumu.

Z analyzy dat jsme také zjistili, nedostatek edukacnich materiald. Rodic¢e obdrzeli
pfevazné reklamni materidly, které sice obsahovaly fadu cennych informaci, ale zdroven na
rodi¢e nepusobili zcela divéryhodné pro sviij reklamni téel. Ve dvou piipadech sestra s ro-
di¢em sepsala podrobny plan péce, coz pii vytizenosti sestry v ordinaci PLDD neni mozné
praktikovat se v§emi rodi¢i. MUDr. Stépanka Capkova vydala v roce 2011 ve spolupraci s
GlaxoSmithKline s.r.o. pehlednou brozuru ,,Jak pecovat o dité¢ s atopickym ekzémem®,
ktera je idealnim voditkem pro rodi¢e. Spolu s MUDr. Ninou Benakovou a ve spolupraci se
spolecnosti LEO Pharma zpracovaly dalsi edukac¢ni brozuru ,,Atopicky ekzém - PfiCiny,
1é¢ba, praktické tipy*“. Ob¢ tyto pacientské ptirucky jsou volné€ dostupné v pdf formatu a jisté
jsou idedlnim eduka¢nim materidlem. Z nasSeho vyzkumu nicméné vyplyva, ze nejsou Vv or-

dinaci PLDD vyuZivany.

Druhym dil¢im vyzkumnym cilem bylo zmapovat v jakych dalSich oblastech miize

sestra ovlivnit rodi¢ovskou adherenci k 1é¢bé.

Van Os-Medendorp a kol. charakterizuje sestru jako hlavni kontakt mezi pacientem a léka-
fem. Zaroven jako osobu v primarnim kontaktu s pacientem a tedy idealni pro aktivni zapo-
jeni pacienta do rozhodovani. Podle ni ma sestra optimalni postaveni k vedeni pacientl
k self-managementu onemocnéni. Udava také fadu nepfiznivych faktort, které mohou mit
vliv na adherenci pacientt k 1é¢bé. Vyzdvihuje uzkost, kterou sestra miize pomoci naslou-
chani, motivacnich rozhovor nebo poskytnuti poradenstvi pomoci snizit nebo odstranit.

(VAN OS-MEDENDOREP et al.) To koresponduje s nasim zjisténim, Ze pro rodice je sestra
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ptinosem V roli koordinatorky a asistentky. Rodic¢e v nasem vyzkumu ocenili také psychic-
kou oporu, které se jim dostalo. Zaznamenali jsme pouze jedinou negativni reakci otce, ktery

vnimal snahu sestry jako ,,dohled a kontrolu* nad jeho péci o dit¢.

Kurucova ve své publikaci hovoii o copingovych strategiich jako nutné soucasti oset-
fovatelstvi. (KURUCOVA. 2016) Jeji publikace je zaméfena zejména na infaustni onemoc-
néni, nicmén¢ atopicka dermatitida, zejména ve svych tézsich formach rozhodné predstavuje
znacnou zatéz pro pecovatele (rodice), 1 kdyz nejde o zivot ohrozujici onemocnéni. Z naseho
vyzkumu vyplynulo, Ze naslouchajici sestra mtize hrat vyznamnou roli pii tvorbé takovych

Strategii.

Zajimavym zjiSténim v naSem vyzkumu bylo vystupovani sestry v roli mediatora.
Zatimco sestru v roli edukatorky, koordinatorky nebo asistentky popisuje napi. Doc.
PhDr. Marta Staiikova, CSc nebo Doc. PhDr. Dagmar Mastiliakovd PhD (PLEVOVA,
2018), mediaci jako soucast vykonu zdravotnického povolani zminuji pouze Horacek a To-
mova a to pouze v souvislosti se zavadénim vyuky mediace do studia na 1ékaiskych fakul-
tach. Uvadéji, ze role 1ékate a role mediatora jsou si aZ do zahdjeni faze 1é¢ebného procesu
podobné. (HORACEK, TOMOVA, 2024) Z naeho vyzkumu vyplynulo, Ze sestra v roli me-
diatora vystupovala ve dvou pfipadech opakované. A to nikoliv v mediaci pacient vs. zdra-
votnik, ale mediovala spor mezi rodi¢i nebo mezi rodi¢em a dospivajicim ditétem. V obou

ptipadech byla jeji mediace Gispés$na.

V posledni fazi naSeho vyzkumu jsme se zaméfili na mapovani zkusenosti rodict v
souvislosti s chovanim a postojem sestry. V souladu s praci Zampachové, ktera udava ve své
studii 55% spokojenost pacientii s chovanim sestry k pfibuznym pacienti (ZAMPA-
CHOVA, 2013) jsme zjistili, Ze rodi¢e jsou s chovanim a jednanim sestry pfevazné spoko-
jeni. Z negativnich zkusSenosti jsme zjistili vytky zejména na nedostatek Casu v ordinaci
PLDD. Zaznamenali jsme také ojedin&lou stiznost na arogantni chovani a nadfazenost. Slo
o participanta, ktery se z rozhovoru jevil soucasné jako trvale non-complientni. S nejvétsi
pravdépodobnosti t€Zce nese své ,,submisivni postaveni v roli pacienta, tak jak jej zmifuje
Zacharova. (ZACHAROVA, 2016) Vnimani sestry jako piisné se ale objevilo i u dalsi par-
ticipantky. I v jejim pripadé byl problém s adherenci k 1é¢bé, i kdyz v mensi mite. Tato zjis-
téni koresponduji s tvrzenim Kobzy, ktery zminuje nutnost zlepseni koucinkovych schop-

nosti zdravotniki. (KOBZA, 2018)
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Nedostatek ¢asu je obecnym problémem, ktery se navic s dlouhodobym nedostatkem
praktickych 1ékaiti jen prohlubuje. Podle prezidenta Ceské lékaiské komory (CLK) Milana
Kubka je situace v oblasti PLDD ,,horor*. V obdobi 2018 — 2022 ubylo v CR 336 ordinaci.
Navic 33% praktickych détskych 1ékaii je starSich 60 let. (CITORES, 2023) | v ordinaci, ve
které probihal sbér dat pro nas vyzkum je v soucasné dob¢ piiblizn¢ 500 pacientti nad opti-
malni stav. Z naSeho vyzkumu ale také vyplynulo, ze rodice détskych pacientu si tuto tizivou

situaci uvédomuji a nedostatek ¢asu pro jednotlivé pacienty respektuji a chapou.
LIMITY VYZKUMU

I pfes snahu o zahrnuti rodi¢t z riznych socialnich vrstev a vékovych skupin, exis-
tuje riziko, ze né€které skupiny nebyly dostate¢né zastoupeny. To miuze vést k omezené di-

verzité nazoru a zkuSenosti.

Vyzkum byl proveden v ramci jedné ordinace PLDD a existuji samoziejmé i dalsi

faktory, jako je kultura, regionalni rozdily apod., které mohou mit vliv na §ifi nasich zjisténi.
DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Nase prace se zaméfila na to, jak vnimaji roli sestry v ordinaci PLDD rodice détskych
pacientt s atopickou dermatitidou. Vyzkumnym Setfenim byla zjisténa nedostate¢nost edu-
kace, nedostatek edukac¢nich materialti a nedostatek ¢asového prostoru pro individualni edu-
kaci pacientll. Zaroven byl zji$tén zajem rodi¢t o individualizaci edukace. Problém s nedo-
statkem Casu je v soucasné dob¢ obtizné fesitelny. Proto jsme zpracovali letdk, obsahujici
odkazy na webové stranky zabyvajici se AD nebo obsahujici edukac¢ni materialy. Je v planu
jeho prezentace na nékterém ze seminait poradanych Sdruzenim praktickych Iékait pro déti

a dorost (SPLDD).

Nasim vyzkumnym Setfenim byla zji§téna role sestry mediatorky. Tato role se jevi
pro rodi¢e vyznamna a je pozitivné hodnocend. Rozhodné& 1ze doporucit v této oblasti dalsi,
idedln¢ kvantitativni vyzkum. Pro dalsi vyzkum Ize také doporucit otdzku vztahu adherence

rodict k 1é¢beé s chovanim sestry v ordinaci PLDD.
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ZAVER

V teoretické Casti bakalaiské prace jsme strucné shrnuli anatomii kuze, zakladni in-
formace o imunitnim systému a souvislosti kize s imunitou. Vénovali jsme se etiopatoge-
nezi, formam a 1é¢bé atopické dermatitidy a také konkretizovali jaké oblasti zahrnuje oSet-

fovatelska péce a edukace.

K empirické ¢asti byl zvolen kvalitativni vyzkum pomoci polostrukturovanych roz-
hovoru. Participanti byli voleni prostym zamérnym vybérem, kdy kritéria pro zafazeni do
vyzkumu byla: diagnostikovana atopicka dermatitida a opakované exacerbace nebo kompli-
kace. Celkem bylo provedeno 6 rozhovort s rodici détskych pacientti rizného véku a z rtiz-

nych socidlnich vrstev.

Hlavnim vyzkumnym cilem bylo identifikovat role sester v ordinaci PLDD p#i oSet-
fovani déti s atopickou dermatitidou z pohledu rodict. Analyzou dat jsme potvrdili ptedpo-
klad, Ze hlavni roli sestry pfi oSetfovani ditéte s AD Vv ordinaci PLDD je role edukatorky.
Nicméné veskera nami zjisténad fakta naznacuji, ze stavajici postup edukace v ordinacich
PLDD muze byt nekonzistentni a nedostate¢ny. V diskuzi objevenych skute¢nosti jsme dosli
ke zjisténi, ze v CR je edukace pacientii (rodiét détskych pacientil) vkladana zejména do
rukou I¢kaili. Ze zahrani¢nich studii vyplyva, ze nejveétsi efekt v 16€be ma individudlni edu-
kace sestrou, s cilenym edukaénim planem. Tady ov§em narazime na zasadni problém, ktery
zmifuyji 1 rodice v naSem vyzkumu, a tim je nedostatek Casu. V tomto bodé¢ je situace proza-
tim obtizné& feSitelnd, protoze ordinaci PLDD stale ubyva a prozatim neni v dohledné dob¢

nadéje na zlepSeni.

V oblasti dalsich, rodici specifikovanych, roli sestry jsme dosli ke shodé s Doc.
PhDr. Martou Stanikovou, CSc nebo Doc. PhDr. Dagmarou Mastiliakovou. Nicméné pie-
kvapivym zjisténim byla role sestry mediatorky. Tato role je zcela nové diskutovana proza-
tim také jen jako role lékafe. Podle Horacka a Tomové je v planu zavadéni vyuky mediace

na lékaiskych fakultach. (HORACEK, TOMOVA, 2024)

Pti analyze dat na téma pozitivnich a negativnich zkuSenosti rodi¢i S chovanim se-
stry jsme narazili na zajimavou otazku u pfevazné non-complientniho rodice. Je rodi¢av pii-
stup non-complientni z divodu nevhodného chovani sestry nebo se sestra chova odméiené

az arogantn¢ z diivodu non-complientniho ptistupu rodice?
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Jako vystup z naseho vyzkumného Setfeni jsme zvolili letak uréeny sestram z ordi-

naci PLDD, ktery by mél byt didaktickou pomtickou pii edukaci rodici.

Nase vyzkumné Setfeni piineslo fadu zjisténi, kterymi by bylo vhodné se do bu-
doucna zabyvat. Rozhodné doporucujeme podpoftit nase zjiSténi kvantitativnim vyzkumem
a to zejména V oblasti vyznamu role sestry mediatorky a dale v otazce vztahu non-compli-

ance pacienta (rodice) a chovanim ¢i pfistupu sestry.
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PRILOHY

Priloha 1 — Formy atopické dermatitidy

Obrazek 5 - Predilekcni mista kojenecké formy AD

eczema atopicum

- detska forma r <l
S K

.' N S—f_‘ o —\ a4
o /'\*‘»-, s — - \*—(;}\ﬁ‘

Obrdazek 6 - Predilekcni mista dospélé formy AD
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Zdroj: STORK, Jiti, Dermatovenerologie. 2013. Praha: Galén, 2. vyd. 502 s. ISBN 978-80-
7262-898-8.



Piioha 2 — Model 1é¢by atopické dermatitidy

Tabulka 2 - Provokacni faktory atopické dermatitidy

Lehky AE : Stiedné tézky az tézky AE

1 m»u&mmdevy’b&upa- '
denu-conq&sléﬁ.dmmw_m i

Akutnilééba.
Stredné silné lokalni KS 2x denné na misto.
Mmdomamnsuszdnypowﬂntm

Zdroj: Zdroj: CAPKOVA, Stépanka. Soucasné moznosti 1é¢by atopického ekzému. On-
line. Dermatologie pro praxi. 2016, ro¢. 10, ¢. 3, s. 106-110. ISSN 18022960. Dostupné
z: https://doi.org/10.36290/der.2016.026. [cit. 2023-07-15].



https://doi.org/10.36290/der.2016.026

Priloha 3 — Provokacni faktory

Tabulka 3 - Provokacni faktory atopické dermatitidy
1. Nespecifické

- iritaéné pasobici latky (vina, syntetické latky, okluzivni obleky, mydla, saponaty, drsné ruéniky, horka voda,
tasty kontakt s vodou, kontakt s piskem a hlinou), mechanické drazdéni, dezinfekéni latky (chlér v bazénech)

- mikrobialni kolonizace nebo infekce (Staphylococcus aureus, Pityrosporum ovale, viry)

- psychické stresy
- otkovani, horko, zapoceni

2. Specifické provokaéni faktory

Igk — zprostfedkovana alergie
- potravinove alergeny: mléko, vejce, orechy, kakao, ¢okolada, med, bilkoviny v obilovinach
- vzduiné alergeny: domaci prach, zvifeci alergeny, pyly, roztodi

3. Kontaktni alergeny, domaci alergeny, zvifeci alergeny

4. Pseudoalergie (idiosynkrasie a intolerance)

- citrusové plody

Zdroj: DUCHKOVA, Hana. Spravna 1é&ba atopické dermatitidy v détském véku. On-
line. Pediatrie pro praxi. 2013, ro¢. 14, ¢. 5, s. 310-314. ISSN 1213-0494. 28. Dostupné
z: https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2013/05/10.pdf. [cit. 2023-10-04].



https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2013/05/10.pdf

Priloha 4 — Dotaznik DL QI

Cislo pacienta:

Datum méreni:

DERMATOLOGICKY INDEX PACIENTOVY KVALITY ZIVOTA (DLQI)

Cilem tohoto dotazniku je zhodnotit, do jaké miry Vase kozni choroba ovlivnila Vas zivot v
poslednim tydnu. Prosim, zaskrtnéte jednu moznost u kazdé otazky.

Skoére
1. Jak mnoho vase kuze béhem posledniho Velmi mnoho o3
tydne svédila, bolela, palila nebo byla Hodné& o2
citliva nebo podrazdéna? Malo 01
Viabec ne 0o
2: Nakolik jste byl béhem posledniho tydne Velmi mnoho o3
uveden do rozpakl nebo jste si sam Hodné o2
uvédomoval stav své kuze? Malo o1
Vlibec ne oo
3. Jak moc vam béhem posledniho tydne vase Velmi mnoho o3 Neni podstatné 00 O
kozZni choroba prekazela pfri nakupovani, Hodné 02
péci o domacnost nebo zahradu? Malo 01
Vibec ne oo
4. Nakolik ovlivnil stav vasi kiize béhem Velmi mnoho o3 Neni podstatné 0 O
posledniho tydne vybér obleceni? Hodné 02
Malo o1
Vlabec ne 0o
5. Nakolik stav vasi kize béhem posledniho Velmi mnoho o3 Neni podstatné 00 O
tydne ovlivnil vase spolecenské aktivity a Hodné o2
napln volného ¢asu? Malo 01
Vlabec ne oo
6. Jak vam stav vasi kize béhem posledniho Velmi mnoho o3 Neni podstatné 00 O
tydne vadil pfi sportu? Hodné& 02
Malo o1
Viabec ne 0o




7. Zabranil vam stav vasi kize béhem Ano 03 | Neni podstatné O 0
posledniho tydne pracovat nebo studovat?
Ne O
Pokud ne, prekazel Vam bé&hem posledniho | Hodné 02
tydne stav vasi kuze pfi praci nebo studiu? Malo 01
Vibec ne 0o
8. Mél jste kvuli stavu vasi kiize v poslednim Velmi mnoho | 03 | Nenipodstatné O 0
tydnu néjaké problémy ve styku s partnerem, | Hodné 02
blizkymi prateli nebo pfibuznymi? Malo a1
Vibec ne 0o
9. Mél jste kvuli stavu vasi kiize v poslednim Velmi mnoho | 03 | Nenipodstatné 0 0
tydnu sexualni problémy? Hodné o2
Malo o1
Vibec ne 0o
10. Zpusobila vam lé€ba vaseho kozniho Velmi mnoho | 03 | Nenipodstatné [0 0
onemocnéni b&éhem posledniho tydne néjaké | Hodné 02
problémy, napf. zabrala pfilis Casu, zpusobila | 1410 -
SIS
neporadek? ViibeEiie -

Zdroj: https://www.dermakalk.cz/dlgi.html

Celkové skoére DLQI:



https://www.dermakalk.cz/dlqi.html

Priloha 5 — Ebbinghausova krivka zapominani

Obrazek 7 - Ebbinghausova krivka zapominani
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Zdroj: HELUS, Zden&k. Uvod do psychologie. 2., pieprac. a dopl. vyd., Dotisk 3. Psyché.
Praha: Grada, 2021. ISBN 978-80-247-4675-3.



Priloha 6 - Informovany souhlas pro rozhovor k vyzkumné ¢asti

bakalarské prace

Nazev bakalarské prace: Role sestry pii oSetfovani ditéte s atopickou dermatitidou v ordi-

naci praktického Iékaie
Student: Barbora Novakova Pavicevicova
Vedouci kvalifika¢ni prace: Prof. MUDr. Vladimir Resl CSec.

Fakulta zdravotnickych studii ZCU v Plzni, Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence

CiL BAKALARSKE PRACE

Hlavni cil prace: Popsat roli sestry v ordinaci praktického 1ékare pro déti a dorost pii oSet-

fovani déti s atopickou dermatitidou z pohledu rodict
Dil¢i cile prace:

Zmapovat subjektivni nazor rodi¢li na roli sestry v oblasti komplexni 1é¢by atopické derma-

titidy

Zjistit nejcastéjsi problémy pacientli s atopickou dermatitidou (rodi¢ti détskych pacientll) a

zmapovat moznosti sesterskych intervenci

S Vasim svolenim bude nas rozhovor vyuzit pro potieby vyzkumu pro vys$e uvedenou ba-
kalatskou praci. Vami poskytnuté informace budou nahravany a nasledné doslovné piepsany
pro ucely analyzy. Nebudou sdileny nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalatské

prace. Po jejich ptepisu bude hlasovy zdznam smazan.

Uryvky z rozhovoru mohou byt pouzity pii prezentaci vyzkumu, ale tyto citace budou vzdy
anonymni. Vase identita, ani identita Vaseho ditéte, nebude rozpoznéna, budou pouzity
pseudonymy. Nemusite odpovidat na zadné specifické otdzky, pokud nebudete sami chtit, a

také mizete kdykoliv od rozhovoru odstoupit.



K vyzkumu bude pouzita také zdravotni dokumentace Vaseho ditéte. Pokud bude z jeho do-
kumentace citovano, potom pouze pro upiesnéni vyvoje jeho onemocnéni a s pfisnym za-

chovanim jeho anonymity.

SOUHLAS S VYZKUMEM

Ja souhlasim s ucasti ve vyzkumu ,,Role se-
stry pti pééi o détského pacienta v ordinaci praktického Iékafe pro déti a dorost z pohledu
rodi¢“. Rozumim, Ze mohu kdykoliv od studie odstoupit a Ze citace z provedeného rozho-
voru, poptipadé z jeho zdravotni dokumentace budou anonymni, ja ani mé dité nebudeme

ve studii identifikovani. Souhlasim s nahlizenim do dokumentace mého ditéte.

Podpis ucastnika vyzkumu...............coooiiiiiii Datum:............c..oooene.

Podpis studenta...........oooviiiiiiiiii Datum:........................



Priloha 7 — Souhlas poskytovatele zdravotnich sluZeb se sbérem dat

Souhlas poskytovatele zdravotnich sluZeb se sbérem dat k vyzkumné &asti
bakala¥Fské prace

Nizev bakalarFské prace: Role sestry pfi oSetfovani ditéte s atopickou dermatitidou v
ordinaci praktického lékaie

Student: Barbora Novakova Pavigevicové

Vedouci kvalifikaéni prace: Prof. MUDr. Vladimir Resl CSc.

Fakulta zdravotnickych studii ZCU v Plzni, Katedra o3etfovatelstvi a porodni asistence
CiL BAKALARSKE PRACE

Hlavni cil prace: Popsat roli sestry v ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost pii
oSetfovani déti s atopickou dermatitidou z pohledu rodi¢t

Diléi cile prace:

1. Zmapovat subjektivni nazor rodi¢u na roli sestry v oblasti komplexni 1é¢by atopické
dermatitidy

2. Zjistit nejCast&jsi problémy pacienti s atopickou dermatitidou (rodi¢ti détskych
pacientll) a zmapovat moZnosti sesterskych intervenci

ZPUSOB SBERU DAT

Vyzkum bude provadén pomoci polostrukturovanych rozhovort s rodi¢i déti 1é&enych

s atopickou dermatitidou, spolu s analyzou dokumentace. Rozhovor bude probihat po
seznameni rodi¢e s vyzkumem a po jeho podpisu informovaného souhlasu. Rodi¢em
poskytnuté informace budou nahravany a nasledné doslovné piepsany pro G&ely analyzy.
Nebudou sdileny nikym jingm neZ studentem a vedoucim bakala¥ské prace. Po jejich piepisu
bude hlasovy zdznam smazén.

Uryvky z rozhovoru a analyza dokumentace mohou byt pouzity pti prezentaci vyzkumu, ale
tyto citace budou vzdy anonymni. Identita rodide, ani identita ditéte, nebude rozpoznana,
budou pouZity pseudonymy. Rodi¢e mohou kdykoliv od rozhovoru odstoupit.

SOUHLAS S VYZKUMEM
Souhlasim, aby vySe popsany vyzkum probihal v ordinaci MUDr. Ned&lkova s.r.o., sidlem
Italské 3, Praha 2
l 02 | MUDr. Ned&lkova, s.r.o. /
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