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UvVoD

K napsani této bakalatské prace me vedly predevsim vlastni zkuSenosti ze strany pfitele,
pomocnika a rddce pfi procesu adaptace na tuto nemoc. Vim, jak je pro ¢lovéka s epilepsii
obtizné ptizplsobit se opét béznému zivotu a predevsim k vyraznym zménam Zzivotniho
stylu neodmysliteln¢ patficim k této nemoci. VSechna onemocnéni at’ uz akutni nebo
chronickd, predstavuji urc¢itou ztratu zdravi, coz je pro nemocného, rodinu a okoli velka
psychicka zatéz, vyzadujici mnoho sil, trpélivosti, empatie a podpory.

V teoretické Casti prace jsem se zametila predevSim na charakteristiku nemoci, jeji
medicinsky management zahrnujici pfi¢inu nemoci, rozdé€leni epileptickych zachvati,
diagnostiku, 1é¢bu a progndzu nemoci. Zabyvam se také problematikou prvni pomoci pii
epileptickém zachvatu, kterou by méli byt vsichni, bez ohledu na vék, vzdélani nebo jiné
faktory schopni poskytnout. Vzhledem k tomu, Ze je epilepsie spise zaleZitosti détského
veéku, vénovala jsem pozornost také malym détem, vlivu rodiny a piedevS§im Skoly,
spoluzaki na vyvoj a psychiku nemocného ditéte a na nezastupitelnou roli ucitell
v efektivni integraci nemocného ditéte do spoleCnosti zdravych déti. PredevSim pro
zdravotniky jsou urcéené kapitoly tykajici se psychickych zmén v meziobdobi zachvati,
nebo moznostem vyuziti sluzeb svépomocnych skupin, dale je to kapitola vénovana
osetfovatelské péci o hospitalizovaného pacienta.

Posledni kapitola je vénovéana edukacni Cinnosti sestry. Edukace znamend vychova,
vzdélavani. Aby zdravotnici mohli nemocného edukovat, jsou nezbytné nejen odborné
znalosti a dovednosti, ale také charakterové vlastnosti, které umozni smysluplngjsi,
plynulejsi a efektivnj$i edukaci. Pojem edukace neni odborné vefejnosti neznamy,
nicméné se Casto v mnoha zdravotnickych zafizenich setkdme spiSe pouze s edukaci ze
stran oSetfujiciho lékafe a tudiz opomijenim diilezitosti edukace nemocnych ze stran
vSeobecnych sester. I v dneSni dobé, kdy jsou sestry nuceny se vzdélavat a ziskavat nové
poznatky, které jim umozni stat se jesté samostatn&jSimi, zodpoveédnéjSimi a rovnocennymi
Cleny zdravotnického tymu, jsou to stile pravé sestry, ke kterym maji nemocni blizky
vztah, jsou ,,hned po ruce® a s otdzkami se spiSe obrati na n¢, proto by méla byt role sestry-
edukatorky upeviiovana a posilovana.

Za zminku stoji 1 rizné pohledy na tuto problematiku. PtestoZze je epilepsie druhé
nejcastéjsi a v nasi populaci velmi rozsifené neurologické onemocnéni, spolecnost si stale
nékdy nevi rady, jak k lidem trpicim epilepsii maji pfistupovat. Mezi laickou vetejnosti

také stale existuje mnoho otdzek a mytl, na které jak doufdm odpovi tato prace, ktera by
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méla piinést uceleny pohled na tuto nemoc nejen samotnym nemocnym, rodinam, nebo
pratelim, ale i laikovi, ktery se ndhodou setkal s epileptikem, zdravotnikim, a vSem
osobam, které maji zdjem a cht¢ji se o té€to nemoci néco dozveédet.

Prakticka Cast prace je zaméfena na kvantitativni vyzkum mapujici proces edukace
epileptikli. Pro lepsi a objektivnéjsi zhodnoceni vysledkd dotaznikového Setieni bylo cilem
zmapovat proces edukace, jak ze stran vSeobecnych sester, tak ze stran samotnych
epileptikd.

V dotaznicich ur¢enych sestrdm meé zajimalo, zda maji ptehled o edukaci jako takové,
dale samotny prubéh edukace, vyuziti materiali a pomticek, v jakych oblastech pacienty
edukuji a jak ony sami hodnoti podminky pro edukaci pacient.

V dotaznicich pro pacienty byly nekteré cile stejné. Rozdilnym cilem bylo zjistit miru
informovanosti pacientti o jejich nemoci, zda se skute¢né v této problematice orientuji, jak

by méli.
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1 EPILEPSIE

Epilepsie je chronické neurologické onemocnéni charakterizované opakovanymi nahle
vzniklymi epileptickymi zachvaty rizného charakteru, pii nichz dochazi ke
zméne chovani, jedndni, vnimani, pocitovani, feci a hybnosti spojené s poruchou védomi.
Epilepticky zachvat trva zpravidla nékolik vtefin a do tfi minut by mél odeznit.

Epilepsie je po migréné druhé nejcastéjsi neurologické onemocnéni postihujici témér
3—5% populace, v CR cca 80-100 000 osob. Epilepticky zachvat alespoti 1krat v Zivoté
prodéla asi 5% populace a jen 0,5% trpi opakovanymi epileptickymi zachvaty. Ro¢né je
tato nemoc diagnostikovana u jedné osoby z2000. V Ceské republice se epilepsie
vyskytuje zhruba u 0,5-1% dospé€lé populace a u déti je to 2-3%. Dale se uvadi, ze 75%
epileptikti prod€léa sviij prvni zachvat do 20. roku véku, 90% epilepsii se dafi kompenzovat
pomoci léki a zbylych 10% je bud’ ¢astené, nebo zcela rezistentni na medikamentdzni
1écbu.

Podstatou vzniku zachvatu je porucha rovnovahy mezi excitaci a inhibici mistné
ohrani¢enych poskozenych neuronti v mozku, které se oznacuji jako epileptické lozisko,
fokus. Poskozeni neuronti vede k nadmérné aktivité a vytvafeni patologickych vyboju. Pii
omezeni vyboje vznikne parcidlni zachvat, pfi rozSifeni na cely mozek vznikne sekundarné
generalizovany zachvat.

Zachvatovity prah je komplexni schopnost mozku reagovat na extrémni situaci
zachvatem. V détstvi je vySe zachvatovitého prahu kvili nezralosti centrdlniho nervového
systému (dale jen CNS) nizsi (tedy velké riziko), v dospé&losti stoupa (nizsi riziko) a po 60.
roce opct klesa.

Na vyvolani zadchvatu maji vliv epileptické podnéty, které nabyvaji vysoké intenzity a
vyvolaji zachvat. Zafazujeme sem vlastni vyvolavajici pfi¢inu (spankova deprivace,

alkohol, pferusovana svétla aj.), vlivy zevniho prostiedi a vnitini stav organismu. (1,2)

1.1 Etiologie

Vyvolavajicich pfi¢in epilepsie je cela fada a proto mluvime o multifaktorialni etiologii,
i proto Ze epileptickymi zachvaty se projevuji i jina onemocnéni poSkozujici mozek.

Mezi vnitini faktory ftadime genetickou predispozici, vrozené vyvojové vady,
metabolické vady a dysfunkce iontovych kandli. Mezi vnéjsi faktory pak infekéni a
toxické vlivy béhem téhotenstvi, prenatdlni a perinatdlni poSkozeni, vysoké horecky a

febrilni kieCe, cévni malformace, ischemické poSkozeni, akutni infekce (meningitidy,
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encefalitidy), degenerativni onemocnéni CNS, kraniocerebralni poranéni, nadorové
onemocnéni, ale také zavislosti na drogach, alkoholu.

Epilepsie se dé¢li podle Mezindrodni klasifikace epilepsii a epileptickych zachvata -
ICEES z roku 1989 na idiopatickou (primarni), kde nelze zadnym vySetienim piesné
definovat pfic¢inu, symptomatickou (sekundarni) s prokdzanou a lokalizovanou organickou

pti¢inou a kryptogenni (pravdépodobné symptomaticka). (1,2)

1.2 Klasifikace epileptickych zachvati

Diky velkym tspéchim ve vyzkumu a objevech prodélali klasifikace epileptickych
zachvati a epilepsii mnoho zmén. Pro lepSi a snazSi orientaci v této problematice
prikladam Klasifikaci epileptickych zachvatl, epilepsie a epileptickych syndromd,
sémiologickou klasifikaci a piehled epileptickych syndromti podle vékového obdobi

Vv ptilohach na konci této prace.

1.2.1 Parcialni (fokalni, loziskové, lokalizované) zachvaty

Parcidlni zachvaty jsou nejcastéjSim typem zachvatu postihujici minimalné 60% vsech
epileptikti. Tyto zachvaty jsou vzdy sekundarni, nicméné se elektrické vyboje mohou
rozsifit do celého mozku a sekunddrné generalizovat.

U parcidlnich simplexnich zachvati je védomi zachované, probihd bez amnézie,
nemocny je orientovan, adekvatné reaguje a piitomnost zachvatu si uvédomuje. Dle
lokalizace epileptického ohniska se objevuji motorické, senzitivni a senzorické, autonomni
nebo psychické symptomy.

U zéchvati parcidlnich komplexnich je pfitomna porucha védomi s naslednou amnézii.
Pro tyto zachvaty jsou typické oralni a motorické automatizmy- beztcelné mimovolni
opakované pohyby. V oblic¢eji maji skelny, nebo vydéSeny pohled, Casto se promitaji

emoce jako uzkost, strach, bezradnost aj.

1.2.2 Generalizované zachvaty

U generalizovanych zachvatl za¢ina vyboj na obou mozkovych hemisférach, motorické
projevy jsou oboustranné a védomi je od pocatku zméneéné. Maji charakter konvulzivni
(tonické, klonické, tonicko-klonické a myoklonické kiece) a nekonvulsivni (atonické,

akinetické a absence).
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U tonickych zachvatli dochazi k nahlému napéti svalstva trupu a hlavy za soucasné
flexe hornich a extenze dolnich koncetin s hlubokou poruchou védomi a padem. Klonické
zachvaty se projevuji kratkou ztratou védomi a zaskuby koncetin a trupu. Myoklonické
zachvaty predstavuji kratké a rychlé svalové zaskuby piedevSim hornich koncetin bez
ztraty vedomi. Atonicky zéachvat charakterizuje celkova ztrata posturalniho tonu
s naslednym poklesnutim nebo padem, pficemz diky pomalé progresi je mensi riziko
poranéni.

Absence- maly epilepticky zachvat- petit mal PM se objevuji nejcastéji u déti mezi 5-7
rokem. Vyznacuji se nahlou ztratou védomi, svalovy tonus je zachovan, oci jsou oteviené,
ale chybi vegetativni a motorické projevy. Dochédzi ke kratkému zarazu pii Cinnosti
provazenym strnulym vyrazem a drobnymi pohyby V obliceji.

Tonicko-klonicky zachvat- velky epilepticky zachvat- grand mal GM zacina typickym
vyktikem, bezvédomim s padem na zem a naslednou tonickou kieci (ztuhlost) nejdiive ve
flexi potom v extenzi s extenéné-prona¢nim drzenim hornich koncetin a hlavou v zaklonu-
opistotonus. Tato faze trva 30-60 sekund a poté ptechazi do klonické kiece (zaskuby), ta
trva 1-2 minuty. Objevuje se péna u ust, dochazi k pomoceni a pokaleni. Intenzita a
frekvence se postupné snizuje, az nastane jejich uplnd relaxace s hlubokym komatem.
Pacienti se probiraji za 10-15 minut, maji amnézii a byvaji zmateni, unaveni, mtizou trpét

zavratémi, bolestmi hlavy, svalu.

1.2.3 Status epilepticus

Status epilepticus je oznaceni pro kterykoli zachvat trvajici déle nez tficet minut, nebo
pro sérii velkych zachvatl probihajicich rychle za sebou bez nabytého védomi. Jde o velmi
nebezpecny Zivot ohroZujici stav doprovazeny horeckou, poklesem bilych krvinek,
zrychlenim tepu, zvySenim tlaku, acidézou, energetickym vycerpanim, mozkovou hypoxii
zZ respiracni hypoventilace a mozkovym edémem. Zavaznost stavu vyzaduje 1écbu na JIP.

Dle typu zéachvati hovofime o status epilepticus generalizovany tonicko-klonicky,
generalizovany tonicky, generalizovany myoklonicky, parcidlni, status epilepticus

unilaterdlnich kieci a status epilepticus absenci. (2,3.4,5)
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1.3 Diagnostika
1.3.1 VySetfovaci metody

Prvnim krokem diagnostiky je piesné odebrani anamnestickych udajii od nemocného
ale 1 objektivni popis zachvatu. Zjistujeme okolnosti a priubéh vlastniho zachvatu. U
nekterych typa epilepsie se zachvaty ohlasuji prodromy a aurou. Prodromy se zpravidla
objevuji n€kolik hodin az dnd pted zachvatem. Patii sem napiiklad zmény nalad, bolesti
hlavy, koncCetin aj. Aura, je stav tésné predchazejici zachvatu epilepsie projevujici se
riznymi senzorickymi vjemy.

Mezi laboratorni vySetfeni zafadime krevni obraz a zakladni biochemické vysetfeni
krve a vySetfeni moce chemicky. Z funk¢énich metod se vyuziva elektroencefalografie (dale
jen EEG), magnetoencefalografie (dale jen MEG). Ze zobrazovacich metod je to
piedevsim pocitatova tomografie (dale jen CT), magneticka rezonance (dale jen MR) nebo
pozitronova emisni tomografie (dale jen PET) a perfuzni SPECT. Neuropsychologické

vySetfeni a dlouhodobg&jsi psychologicka péce je vhodna u vétsiny pripadi. (1,5)

1.3.2  Uloha sestry

Pacienti jsou Casto nuceni podstupovat celou fadu vySetfeni, aby diagnostika nemoci
byla co nejpfesn¢j$i. Spravné pouceni, sprdvnd piiprava pacienta, spravné provedeni
vlastniho vysSetieni jsou dulezité pro ziskani spolehlivého zaznamu, bez nutnosti vySetieni
opakovat. Povinnosti sestry je nemocného informovat o samotném vySetteni, ale také za
jakym ucelem se provadi, uklidnit nemocného a objasnit vSechny nejasnosti. Dulezité je
seznamit nemocného s pfipravou na vySetfeni. V naSem piipadé podstupuji epileptici
nejdiive EEG. Zde je nutné, aby pacient m¢l umyté vlasy pouze Samponem a nepouzival
zadné jiné pfipravky jako gely, laky, tuZidla nebo balzamy. Dale podstupuji CT. Pokud
bude pouzita kontrastni latka, musime se ujistit, zda pacient neni alergicky na jod, podaji
se 2 tablety dithiadenu, jako prevence alergické reakce. Dale je nutné, aby pacient byl
la¢ny. Pokud jde pacient na MR je nezbytné ho informovat o sundani veSkerych kovovych
predméta z téla a naprostém klidném lezeni pii vySetfeni. Je vhodné nemocné upozornit,
na hluk a stisnény prostor. Pfed CT a MR vySetfeni s kontrastni latkou je nutny podepsany

informovany souhlas nemocného. (6)
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1.4 Lécba

Cilem komplexni 1é¢by je odstranit, nebo alesponi omezit frekvenci a intenzitu
epileptickych zachvatii, nezddouci ucinky 1€kd, a udrzeni co nejkvalitnéjsiho zpiisobu
zivota s plnohodnotnym zatazenim do spolec¢nosti. Dulezité je vyhybat se podnétim, které

mohou vyvolat zachvaty, stresu, alkoholu a dbat na pravidelny a kvalitni spanek.

1.4.1 Uprava Zivotospravy

Nejprirozenéjsi, nejlevnéjsi a nejsnadnéjsi zpisob 1éCby je uprava zivotospravy. Je
potieba, aby nemocny pochopil divody opatfeni a fidil se jimi. Zékladnim pravidlem je
udrzet pravidelny zivotni rytmus, vyhybat se provokac¢nim faktorim, jako nepravidelny
spanek, alkohol, drogy, ptiliSna fyzicka i psychickd namaha.

Dulezitym bodem je pravidelny spanek s vyloucenim spanku pies den, kdy i lehky
spanek provokuje epilepticky zachvat, dodrzovat stejny ¢as vecerniho usinani a ranniho
vstavani. Stejné tak je dilezity vybér polstafe. Vhodnym typem jsou anatomické, pevné
tvarované polState, které zajisti jednak spravné postaveni patefe a zaroven funguji
preventivng proti uduseni pii pfipadném zachvatu v noci.

Negativni ucinky nékterych potravin nebyly prokazany, ale i pies to by se melo dbat na
dostate¢ny pfijem tekutin a na lehkou nedrdzdivou stravu- zvySeny piijem ovoce a
zeleniny, pestrost stravy s vylou¢enim piesolenych a pfili§ kofenénych potravin a
samoziejmé prisny zdkaz konzumace alkoholu, a to 1 vV podobé sladkosti- pf. rumoveé
pralinky, zvlasté s ptihlédnutim na vzajemnou interakci s podavanymi léky. Zde nastava
chyba na strané¢ nemocnych. Mylné se domnivaji, Ze vysazeni jedné davky a momentélni
piti alkoholu neuSkodi. Proto je dulezit¢é nemocného poucit o pravidelném uzivani 1€kt
Vv piesné naordinovanych davkach.

Dal$im bodem je vyvarovani se velké fyzické i psychické ndmaze. Je dilezité omezit
aktivity, kde predpokladame niz$i pfisun kysliku (horolezectvi, lyZovani ve vysokych
nadmoiskych vyskach, potapéni), kdy je vysoké riziko Urazu a situace, kdy miZze dojit
k pfehfati organismu (nepobyvat dlouho ve velkém teple a na pfimém slunci, nebo
v saunach). Dlouhodobé plisobeni stresu, fyzické pietizeni, vyCerpani, dusevni i fyzicka
unava vede k vyvolani zachvatu.

Je tfeba si uvédomit, ze ani dlouhodobé sledovani televize, nebo dlouhd prace na
pocitaci neni vhodna. Je tfeba do zna¢né miry omezit aplikace, kde se rychle stfidaji svétlé

a tmavé plochy, jak je tomu u akénich her. Nevhodné je i1 dlouhé cteni, nebo jen
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posedavani v kiesle a nic nedélani; obecné plati, Ze jakakoli monotematicka ¢innost mtize
vyvolat epilepticky zachvat.

Dulezita je vhodna volba zaméstnani. Je cela fada povolani, ktera s sebou nesou rizika a
je tieba brat ohled na mozna omezeni. Neni vhodné pracovat v hlucném, nebo prasném
prostiedi, je tieba vyloucit praci ve vyskéach, u zdroji salavého tepla, svarovani, u zdroji
vysokého napéti, otevieného ohné, otevienych rotacnich strojii, vrtacek, bézicich pasi,
fizeni motorovych vozidel a vibec vSechny zaméstnani, kde hrozi tézké poranéni.

Nemocni trpici epilepsii maji pfisny zdkaz prace na sménny provoz. (7)

1.4.2 Farmakologicka léc¢ba

Jak jiz bylo zminéno epilepticky zachvat alespont 1krat v zivoté¢ prodéla asi 5%
populace a jen 0,5% trpi opakovanymi epileptickymi zachvaty, proto prvni zachvat neni
obvykle diivodem pro zahajeni terapie. LéCba se vzdy zahajuje tzv. monoterapii- jednim
1ékem, co v nejnizsi davce. Postupné se davka zvySuje, pokud je terapie neti¢inna, piechazi
se na kombinaci vice antiepileptik tzv. polyterapii. S kazdym dal§im 1ékem ¢i jejich
kombinaci vSak Sance na uspéch 1écby klesa, proto je nutné nemocného poucit o
pravidelném a pfesném uzivani 1€kti. Pti vysazovani 1écby je nezbytné postupné snizovani

davky béhem nékolika mésica. (1)

1.4.3 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1écba je indikovana u malého poctu nemocnych. Hlavnimi predpoklady je
resekce jednoho loziska jako zdroje zachvatl a nadéje na vyznamné zlepSeni kvality Zivota
nemocného po operaci. Nejcastéji se k chirurgickému feseni pfistupuje u nemocnych
s farmakorezistentni epilepsii. Provadéji se resek¢éni vykony (prokézana strukturalni 1éze),
subpinalni resekce, callostomie (vykon na drahach Sifeni vyboje), hemisferektomie a
elektricka stimulace nervus vagus- VNS.

Nemocni 1 po Gspésné 16Ebe musi uzivat antiepileptika 1 pfesto, ze zachvaty jiz nemaji.
Nutné je klinické a EEG vySetieni, sledovani hladin antiepileptik v séru. O vysazeni 1éki

se muze uvazovat az po dvou letech, v ptiznivém stavu. (8,9)

1.5 Prognéza

Progndzu epilepsie neni jednoduché jednoznacné definovat. Epilepsie se da lécit a

dokonce vylécit, pficemz zéaleZi na jejim typu a na mnoha dalSich faktorech. Az u 75%
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nemocnych dochazi ke kompenzaci a u vice nez 60% je mozné terapii antiepileptiky
zastavit. Epilepsii lze z tohoto pohledu rozdélit do ¢tyf skupin. Prvni skupinu s vybornou
prognodzou tvofi syndromy détského véku, které samy vymizi v obdobi puberty- zhruba 20-
30% pacienti. Druhou skupinu se daii kompenzovat jednim, prvné nasazenym lékem a
¢asem je mozné 1écbu vysadit. Tuto skupinu tvoii 30-40% pacientl. Tieti skupina uz ma
prognézu mén¢ piiznivou. Tvofi ji 10-20% pacientli, zachvaty jsou ovlivnitelné jen
¢astené a je nutna kombinace vice 1ékl. Terapie je dlouhodobd, nebo trvald. Az 30%
pacientli patii do Ctvrté skupiny, kdy je mozné pouze omezit pocet zachvatl. Zarazeni do
skupin nikdy neni definitivni, a lze o tom hovofit pouze na Urovni pravdépodobnosti.
Pokud doslo k chirurgickému feseni, ptiblizn€ 2/3 pacientd po operaci jsou bez zachvati, u
20% se frekvence podstatné snizila. U 2/3 pacientl zachvaty po dvou letech vymizi upln¢ a
u 20% se Cetnost snizi.

Dalsi otazkou je kvalita zivota nemocného. I pfes vymizeni zachvatl, dochazi k jejimu
naru$eni v pracovni, spolecenské, ale i vztahové oblasti, proto je nezbytné stalé zlepSovani

1ékaiské a oSetiovatelské péce a vSeobecné informovanosti v této problematice. (5,7,10)

1.6 Prvni pomoc p¥i zachvatu

Epilepticky zachvat je velmi Castd a nijak neobvykld piihoda, kterd sama o sobé
neohrozuje zivot postizeného, proto je dilezité zbavit se strachu a nepodléhat v dané
situaci panice. Dulezité je Si pamatovat, ze pozachvatové obdobi je pro postizeného
psychicky velmi naro¢né, proto je nutné zachovat taktni pfistup a v Zadném piipad¢é hned
od postizeného neodchazet. Prubéh zachvatu nemizeme a ani se nesnazime ho ovlivnit.
pfedchazi aura, doporu¢ime postizenému uloZzeni na podlahu, abychom ptedchazeli
pfipadnému padu na zem a poranéni. Vhodné je i podloZeni hlavy napi. mikinou. Zajistime
bezpecné prostredi okolo postizeného, odstranime nebezpecné predméty, o které by mohlo
dojit k tirazu. Pokud pfedméty nemtizou byt z jakychkoli pfi€in odstranény, snazime se je
co nejvice oblozit. V zadném piipadé nesmime nechat postizeného o samoté€, protoZe je
nutné sledovat pribeh zachvatu. Nedoporucuje se vkladani roubiku ani jinych véci do ust,
nebo nasilné omezovat kiecové pohyby. Po odeznéni kie¢i ukladame postizeného do
stabilizované polohy a dohlizime na né& do uplného probrani a adekvatni slovni

komunikace.
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Pfi absenci neni prvni pomoc nutna, v nékterych ptipadech lze klidnym, pomalym
promlouvanim, nebo dotykem zachvat pterusit. U jednoduchych loziskovych zachvati jde
0 nekomplikovany prubéh, kdy prvni pomoc také neni nutna.

Loziskové zachvaty komplexni jsou charakterizované predevsim psychomotorickym
zachvatem. Pokud nehrozi poranéni, nebo to neni nezbytné nutné, postizeného neomezujte.
Hrozi prudsi a horsi pritbéh zachvatu a po zachvatovité agrese. Miizeme k nému klidné
pomalu promlouvat, aby se uklidnil.

Pokud doslo k poranéni, zajistime oSetfeni. Nedavame nic pit. Postizené¢ho ulozime do
stabilizované polohy, nebo ho nechame lezet. Usne-li, nechdme ho prospat, nebudime ho
nasilim. Dtlezitym faktorem je uklidnéni a psychicka podpora. Ziistaneme u n¢j, dokud se
uplné nevzpamatuje.

Status epilepticus je velmi nebezpecny Zivot ohrozujici stav, ktery vyzaduje okamzité
privolani zachranné sluzby. Principy prvni pomoci jsou stejné jako u generalizovanych

zachvati kieci. (11,12)

2 EPILEPSIE A TEHOTENSTVI

U Zen ma epilepsie sva specifika, kterym se musi lékaiskd péée prizpisobit. Casto
kladené otazky jsou, zda zena trpici epilepsii mize otéhotnét a zda existuje néjaké riziko
pro plod. U vétSiny zen, kterym 1ékat potvrdil vhodnost ot€¢hotnéni, probiha t€hotenstvi bez
vétsich komplikaci a porodi zdravé dité. Piesto existuji n€ktera rizika spojena s ucinky 1ékt
uzivanych béhem téhotenstvi. Neptiznivé na psychiku Zeny také plisobi riziko preruSeni
téhotenstvi, mozny vznik vyvojovych vad, nebo vyssi riziko onemocnéni ditéte epilepsii.

Zena by méla téhotenstvi planovat. Pied otéhotnénim je nutné, aby podstoupila kromé
pravidelnych neurologickych a gynekologickych kontrol také genetické vySetfeni, které
zhodnoti riziko dédi¢nosti epilepsie, riziko vzniku vyvojovych vad. V priméru dosahuje
riziko vzniku epilepsie u ditéte zdravych rodic¢i 2-3%, pokud je jeden rodi¢ nemocny, jde o
6% riziko a v situaci, kdy jsou oba rodi¢e nemocni, jde o 12% riziko. VSe samoziejmé
zavisi na typu epilepsie a genetické charakteristice, protoZze ne vSechny epilepsie jsou
geneticky podminéné.

Nezbytnou soucasti je Uprava medikace, kterou provadi genetik. V podstaté jde o
snizeni antiepileptik na minimalni moznou davku somezenim Iéki s vysokou
teratogenitou (plodu Skodlivy, zplsobuji vyvojové vady), nasazeni kyseliny listové tii

mésice pred pocetim a tfi mésice v dobé t€hotenstvi. Déle je nutné pacientku poucit o
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nutnosti uzivani lékd i bchem gravidity, protoze epilepticky zachvat muize vyvolat
samovolny potrat.

B¢hem téhotenstvi jsou doporuCovany castéjsi kontroly hladin antiepileptik,
neurologické kontroly jednou za mésic a gynekologické prohlidky matky 1 plodu. Je nutné
lékate informovat o kazdém prodélaném zéchvatu, Zddné informace nezatajovat. Pokud §lo
o zachvat s naslednym padem, je tfeba udélat kontrolni neurologické a gynekologické
vysetieni. Pokud epilepsie vznikla v pritb¢hu téhotenstvi, je vhodné zahdjit terapii az po
prvnim trimestru. Porod je veden pfirozené, cisaisky fez se provadi jen pii vysokém riziku
generalizovanych zachvatt, nebo epileptického statu. Kojeni je pln¢ indikovano i pftes
podavani antiepileptik (4-6 mésict pievazuji kladné vlivy antiepileptik nad negativnimi)

s vyjimkou no¢niho kojeni u epilepsii, které jsou provokovany spankovou deprivaci. (5)

3 MALY EPILEPTIK V RODINE

Epilepsie se fadi do nejcastéjSich neurologickych onemocnéni détského veku. Uvadi
se, ze epilepsii trpi az 5% déti a az 75% epilepsii za¢ina v détstvi. Cim déle postiZeni trva,
tim je postizeni vaznéjsi a malo ovlivnitelné.

Uz v détském veéku prozivame fadu konfliktl, at’ je to mezi sourozenci, ve Skolkach,
nebo Skolach a pfitom nés to zasadné neohrozuje. Konflikty bychom neméli vnimat ptili§
negativné, protoze jsou dulezitymi aspekty naseho vyvoje- tim jak se s nimi vyrovname,
vytvati do jisté miry nasi osobnost. Nemoci, které vznikaji v détstvi, uz tak dost naro¢ném
obdobi, mohou dit¢ velmi negativné ovlivnit. Dit¢ je traumatizovano piedevSim
diskriminaci a socialni izolaci plynouci z jeho nemoci a/nebo nadmérnou, byt dobie
minénou, ochranou ze strany pecovatell, ktera brani ditéti ve spontanni aktivité,
pfirozeném projevu a rozvoji. NejveétSim piinosem pro vétSinu déti s epilepsii je jejich

maximalni mozna integrace do spolecnosti zdravych déti.

3.1 Rodina a jeji vliv

Rodina hraje v zivoté zdravého i nemocného ditéte velkou roli, ma rozhodujici
vyznam na celkovy rozvoj osobnosti ditéte, zvIast€¢ v nejranéjSim obdobi a to v oblasti
télesné, dusevni a socialni. Byva také ur€itym vzorem pro utvareni mezilidskych vztahii a
hodnot. Pokud dité¢ onemocni, rodina se ocita v komplikované zivotni situaci. Dochazi ke
zméné dosavadniho zpilisobu zivota, se kterou se vSichni museji vyrovnat. V tomto obdobi

je dulezité¢ poskytnout rodin¢ dilezité informace, a nechat dostatek prostoru pro
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konverzaci, aby rodi¢e meli moznost vyjadrit své mozné obavy. Vhodné je také nabidnout
kontakty na svépomocné skupiny, nebo na socialni i psychologické sluzby.

Ve starsi literatuie se setkdme s pojmem ,epileptickd osobnost™. Zmény osobnosti
ditéte pfipisuje hyperprotektivité rodict a zavislosti ditéte na jejich péci. Rodice mivaji
velké obavy o nemocné dité, coz vede k zdvislosti ditéte na pozornosti rodict, jeho
sobeckosti a nesamostatnosti. Tato hypotéza ovSem nikdy potvrzena nebyla. Opacna
situace nastava, pokud kladou rodi¢e na dité vysoké naroky. Dité¢ je nemusi zvladat, mize
se projevit pocit ménécennosti, coz mize vést k malému sebevédomi. Situace je horsi,
pokud je v domacnosti jesté zdravé dit€. V tom piipadé je krajné nevhodné nemocné dité
protézovat a ucinit z néj stied pozornosti. Vychova by tedy neméla byt piili§ ochranarska,
shovivava, ale ani tvrda, nebo pfisna.

Je dulezité, aby kazdy €len rodiny podporoval druhého. Zvladnuti této situace pomiizou
i diskuse o epilepsii, 0 moznych obavach, o zménach v Zivoté. Spravnymi informacemi a
pozitivnim pfistupem se Ize vyhnout klasickym problémim. Doporucuje se vyzdvihovat
hlavn¢ ptfednosti a dovednosti ditéte, na kterych by se mély stavét dal§i kompromisy,

hlavné co dité smi a nesmi dé€lat.

3.2 Epilepsie a skola

Déti trpici epileptickymi zachvaty navstévuji béznou mateiskou i1 zakladni Skolu.
Integrace déti s epilepsii do béZnych Skol je Zadouci jak na strané rodi¢ti nemocnych déti,
tak na stran¢ specialnich pedagogli. VétSina déti nevyZzaduje Zadnou zvlastni pomoc,
prospivani tak zpravidla odpovidd schopnostem ditéte. Umisténi v béZzné Skole ho
prirozené rozviji coz je diilezité pro dalsi vyvoj, pracovni a spoleCenské uplatnéni. Musime
si uvédomit, Ze zalezi na individualnich schopnostech kazdého jedince a pokud bude
epileptik umistén ve zvlastni Skole, miize dojit ke ztrat€ motivace, nebo ke Spatné stimulaci
ditéte. Nejcastéji jsou to praveé ucitelé, kdo pozoruje zmény ve vykonech, nebo chovani
ditéte. Proto je nutné pied ulitelem nic netajit a informovat ho o vSech dilezitych
aspektech nemoci, které do znacné miry ovlivni 1 pfistup ostatnich k nemocnému ditéti.

Moznym problémem muze byt soustfedéni, které je u epileptikli horsi, nez u zdravych
déti. Dlouhé soustfedéni, nebo dlouhodobé monotonni ¢innosti vedou ke vzniku zachvatu.
Dal§im problémem jsou pfedsudky a obavy. Ucitelé si nejsou jisti, co vSechno mize
zachvat vyvolat, jak k témto détem pfistupovat, nebo se jen obavaji, ze nebudou schopni

adekvatné reagovat na potieby nemocného ditéte, nebo mu pomoci pii zachvatu. Casto je
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to zpisobeno pravé neznalosti problematiky této nemoci. Proti miZou byt i rodice
zdravych déti, ktefi se obavaji, jak déti budou reagovat pti pohledu na zachvat spoluzéka a
jaké to pro n¢ bude mit disledky.

Vhodné je tedy uspotradat ve tifidé sezeni se specialistou (psycholog, sociélni
pracovnik), ktery by détem poskytnul informace o nemoci, co se muze stit a co pii
zachvatu délat. Nutné je také nechat détem dostatek prostoru pro mozné dotazy, postichy a

adekvatné détem odpovédét. Informace je samoziejmé nutné piizpusobit véku. (13,15)

3.3 Uloha pedagogii

Pedagogové hraji 2 velké role a to hlavné v kontrole nemocného ditéte ve Skole, tedy
kdyZ neni pod dohledem rodict a v ptistupu spoluzakti k nemocnému ditéti po zachvatu. Je
dilezité mit na paméti, ze se déti budou chovat jako ucitel, proto je nutné, si zachovat klid
a byt schopen nemocnému ditéti pomoci. Pedagog musi do jisté miry akceptovat a
tolerovat chovani ditéte zplisobené vlastnim onemocnénim, ale zaroven ho musi vést
k spolecensky vhodnému chovani. Vlivem uZzivanych 1éka jsou epileptici ¢asto unaveni,
apati¢ti se snizenou koncentraci. Pedagogové si musi uvédomit, Ze za takové chovani dité
nemiiZze a nesmi byt za néj trestan. Je potfebné snizit stimulaci ditéte, mnohé intenzivnéjsi
podnéty mohou nemocné dité vycCerpavat. Nezbytny je citlivy a kvalifikovany pftistup
pedagogl k nemocnému ditéti, i proto Ze nemocné dité se nemiiZze naucit tolik jako zdravé
dité, 1 pfesto ze jsou ob¢ stejné inteligentni. Spoluzaci a déti obecné uméji byt znacné
necitlivy, hruby, netolerantni a neodpusti si sem tam nevhodné poznadmky, coz se na
nemocném ditéti projevi bud’ jesté vétsi uzavienosti, nebo naopak hrubosti az agresivitou
vuci druhym. Pedagog by mél podporovat nemocného a usmériiovat chovéani spoluzakd.

(14)

3.4 Vyhlidky do budoucna

Pti spravné 1écbé, dodrzovani rezimovych opatfeni, a s ohledem na typ zachvatu je
vyhlidka na zvladnuti tohoto onemocnéni velmi dobra. Je dokonce pravdépodobné, ze se
zachvaty vékem zlepsi (snizi se Cetnost, vaznost) nebo samy dokonce vymizi. Je dilezité
véas diagnostikovat epilepsii a co nejdiive ji zacit léCit. Inteligence nesmi byt jedinym
méfitkem uspechu, diilezité jsou ostatni vlastnosti a schopnosti, které epileptikiim umozni

vystudovat Skolu, nebo si zvolit povolani, které oni sami chtéji. Jsou ovSem povolani, které
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jsou nevhodna. Jsou to hlavné ta, kde je velké nebezpeci tirazu, nebo prace ve sménném

provozu. (13,15)

4 PSYCHIKA, EMOCE A EPILEPSIE

Epilepsie je dlouhodobé onemocnéni spojené se zmeénami psychiky, kterym je nutné
vénovat odpovidajici psychologickou péci, ktera umozni celkové zhodnoceni psychického
stavu, efektivity 1écby a mozné vedlejsi ucinky podavanych 1€ki. Az polovinu epileptikt
trapi psychické problémy, které je negativné ovliviiuji mnohem vice nez samotné zachvaty.
Toto je zélezitost velmi individudlni a hraje zde vyznamnou roli celkova psychicka
kondice, premorbidni osobnost, socidlni zdzemi, profesni uplatnéni a dalsi psychosocidlni

faktory.

4.1 Zmény v psychice nemocného

Pro lepsi orientaci si mizeme zmény rozdé€lit podle délky trvani na kratkodobé
(omezeny pouze na zachvat) a dlouhodobé. Epilepticky zachvat pfedstavuje pro mozek
velké zatizeni, které Casto vyvold poruchy védomi, vnimani, chovani a emoci, pocity
uzkosti a bezmoci. Typicka je pozachvatovitd agrese a podrazdénost, nebo naopak unava,
ospalost a vyCerpani. Nékteti pacienti mizou mit i problémy s paméti, nebo pozornosti, jini
zase miizou byt lehce zmateni. Je nutné zdiraznit, Ze vSe se tidi hlavné typem a ptic¢inou
epileptického zachvatu.

Mezi dlouhodobéjsi psychické zmény patii zmény v emocnim prozivéani, kdy dochézi
k vykyviim nalad (atypicka deprese, uzkostné poruchy), zmény v pozornosti, paméti a
uceni (vybavovani, specifické poruchy uceni), zmény v mysleni a fe€i. Vyrazné jsou
zmény chovani, osobnosti a pfizplisobeni se v disledku organického poskozeni. MiiZze se
vyskytovat uzavienost, samotafstvi, potlaceni emocnich projevii, letargie, ne€innost, ale
také agresivita, podrazdénost, vybuSnost, egocentrismus. U déti se casto setkavame se
lhanim, kradezemi nebo zaskolactvim.

Lid¢é s epilepsii maji také problémy s navdzanim mezilidskych vztaht, trpi mensi
socidlni izolaci, nedostatkem profesnich moznosti, a podstatnou cast tvoii spolecenské
predsudky, které existuji 1 pfes soucasné védecké poznatky o podstaté nemoci, a které
vedou ke snizenému sebehodnoceni a sebevédomi, proto je nutné zvySovat informovanost

vetejnosti.
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4.2 Poruchy psychiky a emoci

U nemocnych s epilepsii se vyskytuji psychické poruchy castéji nez v bézné populaci.
Aktualni prevalence depresivni poruchy u nemocnych s epilepsii je 40-60% oproti 2-4% v
bézné populaci, prevalence uzkostnych poruch u epileptiki je 20-40% oproti 3-7% v bézné
populaci a psychotickych poruch 2-8% oproti 1% u 0sob netrpicich epilepsii.

Depresivni porucha je nejcastéjsi psychickou poruchou s vyskytem 4-5 krat ¢astéjsi nez
u ostatni populace. Interiktalni depresivni porucha je chronicky stav trvajici fadu let,
obvykle predchazi epilepsii, neni zavisla na zachvatu a rozvine se az u 60% nemocnych.
Iktalni deprese byva soucasti epileptického zachvatu s kratkym trvanim. Peri- a postiktalni
deprese muze zachvatu predchdzet, nebo na n¢j navazovat. Vyskytuje se az u 50%
nemocnych.

Uzkostnd porucha je &asto kombinovana s depresivni poruchou. Uzkost spolu
s poruchami paméti se ¢asto vyskytuji u pacienttl po chirurgickém vykonu. Uzkostna aura
je oznafovéana jako zdchvatovy pfiznak. Periiktdlni tUzkostnd porucha stejné jako
depresivni porucha mize zachvatu piedchazet, nebo na n¢j navazovat. Interiktalni tzkost u
epileptikli ma stejny charakter jako izkost ostatni populace.

Pro panickou poruchu je typicky zacatek mezi 20. a 30. rokem s pozitivni rodinou
anamnézou, velmi riznorodym pribéhem a trvanim v rozmezi minut aZ hodin. U
epileptikli se panickd porucha vyskytuje az 7krat Castéji. Psychoterapii a podénim

antidepresiv a anxiolytik se da uspésné zvladnout. (5)

4.3 Psychologicka péce, psychoterapie

Zakladem efektivni psychologické péce je ochota nemocného ke spolupraci
S psychologem, psychoterapeutem. Je totiZ potfebné ziskat co nejvice informaci o samotné
nemoci, ale i riznych okolnostech, kter¢ mulZzou ovlivnit pribéh, nebo prognézu
onemocnéni. Psychologickym vySetfenim lze urcit do jaké miry a v jakych oblastech
nemoc zasahla do Zivota nemocného a jakym smérem je tfeba vést dalsi terapii. Jde o
zjisténi toho, co se vlivem nemoci zménilo, ale 1 toho co zlistalo nemoci nezménéno, a na
cem je tfeba stavét, aby se jeho Zivot co nejméné liSil od zivota zdravych lidi. Dale je
pottebné porozumeéni a pochopeni okoli pacienta, aby nedochazelo k sociélni izolaci téchto
lidi.

Psychoterapie je soubor verbalnich, neverbalnich a paraverbalnich komunikacnich

dovednosti které pomahaji feSit pacientovi problémy, ale také vedou k pozitivnimu
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ovlivnéni nemoci. Psychoterapie poskytuje podporu, doprovazeni, razné techniky, které
podporuji uzdraveni, pomdha také porozumét souvislostem spojenych s nemoci, nebo
nabizeji podporu ve zmén¢, které vedou k odstranéni obtizi a zlepSeni kvality Zzivota.
Diulezitym aspektem psychoterapie je kladny vzajemny vztah nemocného a terapeuta, ktery
poskytuje pocity bezpeci a jistoty, porozuméni, vciténi, diveéru, které jsou nezbytné pro

efektivni terapii. (16)

4.4 Spolecnost ,,E«

Spole¢nost ,,E“ je oblanské sdruZeni, které jako jediné v Ceské republice aktivnd
pomaha lidem s epilepsii a jejich rodinam. Poslanim Spolec¢nosti ,,E* je zlepSeni postaveni
lidi s epilepsii ve spolecnosti.

Spolec¢nost ,,E*“ nabizi poradenskou cCinnost v pravni, socidlni, ale i zdravotni, nebo
psychologické oblasti urc¢ené nejen pro nemocné trpici epilepsii, ale také rodinam, nebo
tieba zaméstnavatelim, ucitelim, ale také zdravotnikiim, nebo jinym zajemctim, kteii maji
zajem se dozveédét nové informace o dané problematice.

Dalsi odbornou aktivitou spolecnosti je organizace prednaSek a seminait. V tomto
sméru se zaméfuje predevSim na vétsi informovanost o epilepsii a tim moznosti lepSiho
ptistupu vefejnosti k lidem s timto onemocnénim.

V ramci publikaéni ¢innosti Spole¢nost ,,E“ vydava mésic¢nik Aura- informace o
epilepsii, rizné tiskové zpravy a clanky. Kazdoro¢né také aktualizuji své informacni
tématické sesity, které jsou zaméfeny na rizné oblasti Zivota s epilepsii.

Nedilnou soucasti je klubova Cinnost, kterd umoznuje ¢lovéku kontakt s nékym kdo ma
podobné zajmy, zazitky a starosti. Zajmovych Cinnosti se ujimaji dobrovolné vedouci
klubu, kteti také potadaji spolecné zdjmove akce a programy.

Spolecnost ,,E*“ nabizi také denni stacionaf, ktery poskytuje poradenskou cinnost,
pofadd spoleCenska setkani, nabizi vyuku anglického jazyka i jinych aktivit, jako

aranzovani, vafeni, manualni prace, nebo kurz Sacha. (17)
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5 OSETROVATELSKA PECE O NEMOCNEHO S
EPILEPSIi

5.1 OsSetrovatelsky plan a jeho realizace

Poloha a pohybovy rezim nemocného se fidi jeho aktualnim stavem a stupném
sobéstacnosti. Podle toho sestra provede piislusna opatfeni. Vhodné je nemocného ulozit
na mensi klidny pokoj. Ddle je tfeba zajistit nemocného proti padu, tedy zabrzdit a co
nejvice snizit ldzko, opatfit ho postranicemi obloZenymi polstafi a signalizacni zafizeni
umistit na dosah ruky a edukovat nemocného o jeho pouziti zejména pfi prichodu aury, a to
stisknout a posadit se.

V pribéhu hospitalizace sestra prubézné sleduje pfiznaky onemocnéni, jako jsou
prodromy nebo aura, oOrientacné hodnoti vysledky vySetieni, dale sleduje zakladni
fyziologické funkce (pfi méfeni teploty nepouzivat sklenéné teploméry- hrozi poranéni
nemocného), UCinky podévanych 1¢ékti, dodrzovani lé¢ebnych opatieni, funkénost
intraven6zniho vstupu.

Ukolem sestry pii zachvatu, je hlavné zajistit prichodnost dychacich cest a bezpe¢nost
nemocného. Je dilezité odsunout ndbytek nebo jiné pfedméty a podlozit pacientovi hlavu.
Pokud je pacient na lizku sklopime ho do vodorovné polohy, polStaf odstranime a
zvedneme postranice jako prevence padu a poranéni. Je-1i to mozné, ulozime pacienta na
bok k udrzeni pruchodnosti dychacich cest a prevenci aspirace. Po odeznéni zachvatu je
nutna kontrola zadkladnich zivotnich funkci, predev§im frekvenci dychani, krevni tlak a
pulz, sledujeme stav védomi, zkontrolujeme, zda nedoslo k poranéni tvari, ust a jazyka,
nebo modiinam a trznym ranam, podle potieby ho oSetfime. Je vhodné nemocnému
zvednou horni polovinu téla o 30% (prevence aspirace), zajistit klidné prostiedi
S minimalnim vyskytem neZadoucich vzruchii, dopfat nemocnému klid na lazku, uklidnit
ho, Ze je vSe v porfadku a pomoct mu s orientaci. Po stabilizaci nemocného informovat
l1ékate o probéhlém zachvatu a zaznamenat ho do dokumentace.

Pokud se jedna o status epilepticus je taktéz potieba zajistit bezpecnost a pruchodnost
dychacich cest nemocného (v ptipadé nutnosti podat O;). DalSim krokem je vysSetfit
hladinu glykémie, zajistit intravenozni vstup, dle ordinace lékare aplikovat diazepam
(Apaurin, Seduxen) intravendzné, nebo rektalné ve formé Cipki. Sestra musi dale zajistit
monitorovani srde¢ni Cinnosti (¢asté zmeény po prodélaném zachvatu), kontrolovat vitalni

funkce, odebrat krev na hladiny antiepileptik. Po odeznéni zachvatu je vhodné nemocnému
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zvednou horni polovinu téla, doptat klid na luzku, uklidnit ho, Ze je vSe v pofadku a
pomoct mu s orientaci.

Péce o zakladni potieby jako je hydratace a vyziva spociva predev§im v edukaci
nemocného, jaké potraviny, tekutiny jsou vhodné a které ne. V této oblasti pouze
sledujeme dodrzovani dietniho rezimu a dbdme na dostatecny piijem tekutin. Nebezpecim
muze byt tuhd strava po zachvatu, kdy je polykaci akt stale oslaben a mtize dojit aspiraci.

Pti zajisténi vyprazdiiovani moce a stolice se vSe fidi aktualnim stavem nemocného.
V piipadé vyprazdiovani na lazku, je vhodné nemocnému nabidnout umyvadlo s vodou,
nebo aspont mokry hadiik k otfeni rukou.

Hygienické potieby jsou také zajistény dle stavu nemocného. Pokud doslo pii zachvatu
k pomoceni, nebo pokaleni zajisti sestra hygienu a ¢isté pradlo. V ostatnich piipadech se
hygiena provadi aZ po spontannim probuzeni, jinak hrozi zachvat. Dilezita je pfitomnost
sestry v koupeln¢ kvili riziku tirazu pii opakovani zachvatu.

V oblasti spanku a odpocinku je povinnosti sestry nemocného edukovat o pravidelném
spankovém ritualu, zdkazu spat pies den, ponocovat, nebo rano dospavat a dohlizet na jeho
dodrzovani.

V péci o psychosocialni potfeby je pro nemocného dilezité byt plné informovan o své
nemoci, spravné zivotospravé a uzivani 1¢ku, ale také naplnéni pocitu jistoty a bezpeci,
pozitivni vliv na psychiku ma psychicka podpora jak od zdravotniki, tak od blizkych, nebo
okoli nemocného. Dillezité je navazat uzky a kvalitni vztah mezi sestrou a nemocnym,
projevit ochotu, zajem o nemocného, profesionélni, empaticky a plné€ individualni ptistup
K nemocnému.

Do domaci péce odchézi informovany nemocny po diikladné edukaci Iékafem a sestrou.
edukovat v poskytovani prvni pomoci a upravé domaciho prostfedi. Nemocni s epilepsii
jsou trvale dispenzarizovani, proto je nutné je poucit o nutnosti pravidelnych kontrolach u
oSetiujiciho 1ékafe. Vice o edukaci nemocného s epilepsii se zminuji v kapitole

7. 8 Edukace epileptika. (18,19,20)
5.2 Potencionalni oSetiovatelské diagnozy u pacienta s epilepsii

Podle klinického obrazu nemoci, lze pfedpokladat pfitomnost téchto oSetfovatelskych

diagn6z v NANDA doménéch.
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Riziko aspirace 00039 hrozi zejména pfi podavani tuhé stravy po zachvatu, kdy jeste
muze byt polykaci akt oslaben. Je tedy dulezité podat stravu vhodné konzistence a teploty-
ne moc horkou, ne moc studenou, zajistit dostate¢n¢ vysokou polohu pii stravovani a
doprat nemocnému dostatek ¢asu.

Riziko padi 00155, Riziko traumatu 00038, Riziko poruseni kozni integrity 00047 a
Oslabené dychani 00033 souviseji s epileptickym zachvatem. Pokud dojde k poklesu
saturace, musi se zahajit kyslikovéa terapie. Dilezité je zajistit bezpecné prostiedi nejen pii
hospitalizaci, ale i v domacim prostiedi. Sestra zajisti Gplné zabrzdéni lazka, postranice,
signalizaCni zafizeni na dosah ruky a odstrani z pokoje pfedméty, které by mohly byt
pfi¢inou poranéni. Edukuje nemocného o prevenci trazu, o vhodné obuvi a o Upravé
domaciho prostfedi (zakryt ostré rohy, odstranit hacky, protiskluzové podlozky do
koupelny, aj.).

Socialni izolace 00053 souvisi s negativnimi reakcemi okoli, vyhybanim se
spoleCnosti, nebo strachem z pfijeti. Situacné snizena sebeucta 00120 miize souviset
S pocity opusténi blizkymi, pocity ztraty kontroly nad svym Zivotem a vlastnim zdravim.
Riziko osamélosti 00054 souvisi s citovou, mentalni deprivaci a socidlni izolaci. V téchto
pripadech je dulezitd psychicka podpora jak ze strany sestry, tak ze strany rodiny
nemocného, proto je dilezité zajistit kontakt s rodinou a prateli. Musime vytvoftit vzajemny
vztah, vyjadfit nasi ochotu mu pomoci a nemocného povzbuzovat k ventilaci svych pocitt,
obav, naslouchat mu a v zadném piipad¢ stiznosti nemocného nekomentovat, nekritizovat
a neodsuzovat. Stejn¢ tak se snazime nemocného pobizet k aktivité a zajistime odbornou
péci psychologa.

Neefektivni zvladani zatéze 00069 se muze vyskytovat v souvislosti se zménami
V Zivotnim stylu, pocitem nejistoty, strachem nebo s malou virou v sebe sama, Ze danou
situaci zvladne. NejdileZitéjsi intervenci sestry je vytvofit atmosféru vzajemné davéry,
presveédcit pacienta, aby ventiloval své problémy a poskytnout mu podporu a pomoc pii
jejich tesent.

Deficitni znalost 00126 se vyskytuje ptredevsim v souvislosti s nedostate¢nou nebo
zadnou edukaci ze stran zdravotnického persondlu a neochotou ziskat informace ze strany
nemocného. Potenciondlnimi oblastmi, kde jsou deficitni znalosti, je napf. onemocnéni,
epilepticky zéachvat, terapie, prvni pomoc pii zachvatu nebo také iprava Zivotospravy aj.
Intervenci u této diagnézy je predevsim edukace nemocného podle didaktickych zasad

edukace.
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Unava 00093, Porusena interpretace okoli 00127, Akutni zmatenost 00128 a Porugené
mysleni 00130 se projevuji zejména v obdobi po zachvatu, proto je dilezité vytvorit klidné
prostiedi, uklidnit nemocného, ujistit ho ze je vSe v poradku, informovat ho o probéhlém
zéachvatu, pomoct mu se zorientovat a zajistit dohled nad jeho bezpecim.

V konkrétnich ptipadech se dale mzou vyskytovat naptiklad Neefektivni lécebny
rezim 00078, Nedostatek zajmovych aktivit 00097, Riziko intoxikace 00037, ale také
Ochota ke zlepSeni 1é¢ebného rezimu 00162, Ochota doplnit deficitni védomosti 00161,
nebo Ochota zlepsit zvladani zatéze 00158 aj. (21,22)

6 EDUKACNI CINNOST SESTRY

Edukace je dulezitou, nezbytnou a velmi narocnou soucasti celého oSetfovatelského
procesu. Edukace vytvafi prostor pro osvojeni novych poznatkd, védomosti, postojd,
navykli a dovednosti v riznych oblastech péce o vlastni nemoc a nuti pacienta piebirat
odpovédnost za vlastni zdravi na sebe. Cilem edukace je pacientovo osvojeni teoretickych,
praktickych dovednosti, ziskani novych navykd. V soucasné dobé je bohuzel vyuka
pacientli mnohdy stale jesté nadstandard, v mnoha zdravotnickych zatizenich jde o pouhou

formalitu a dochézi k opomijeni edukace.

6.1 Zakladni pojmy v edukaci

Edukace je odvozena z latinského slova educo, educare, coz znamena vést vpied,
vychovavat. Souhrnné se pod pojmem edukace skryvéa vychova a vzd€lavani, protoze bez
vychovy nelze vzdélavat a bez vzdélavani nelze vychovavat. Je dilezité, aby edukace byla
provedena systematicky a srozumitelng.

Vychova je zamérnd cCinnost, plisobeni na osobnost ¢lovéka s cilem dosahnout
pozitivnich zmén, jak po té€lesné tak duSevni strance. Vychova mize byt poskytovana
védomé (napt. vychova ve Skolach, vyhova pacienta) a nevédomé (vzajemné pusobeni
vrstevnikd, socidlnich skupin, vliv rodici).

Vzdélavani je proces vedouci k osvojeni, upevnéni, nebo rozvoji jistych védomosti,
dovednosti, postoju, navykl nebo schopnosti, ktery probihd nejcastéji béhem vyuky, ale
také ziskavanim zkuSenosti béhem zivota. Vysledkem efektivniho vzdélavani je
vzdé¢lanost, kvalifikace.

Uceni znamena ziskavani a predavani védomosti, zkuSenosti, dovednosti, ale i postojii,

navykl nebo hodnot v pribehu celého Zivota jedince. Uc¢eni miizeme rozdélit na spontanni
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uceni, kdy poznatky ziskdvame vlastnimi zkuSenostmi, na neformalni uceni, kam se tadi
pfedavani zvyklosti, nebo hodnot v rodin€ a spolec¢nosti, a na formalizované uceni a
vzdélani, které probihd v institucich- skoléach.

Edukator je jakakoli osoba, ktera vykonava edukaci. Poklada se za subjekt vychovy a
vzdelavani. Edukatorem ve zdravotnictvi je 1ékar, vSeobecna sestra, sestry specialistky, ale
také fyzioterapeut, nebo nutri¢ni terapeut.

Edukant je jakakoli osoba, ktera je edukatorem vyucovana. Oznacuje se jako subjekt
uceni, pficemz nezalezi na prostiedi, kde edukace probiha. Edukantem ve zdravotnictvi
muze byt dit¢, dospély nebo stary ¢lovek, zdravy i nemocny, ale i rodinny pfislusnici, nebo
skupina a komunita.

Edukacni realita je skutecny a objektivni stav aktivit, procest, situace a prostiedi, ve
kterém probiha edukace, nebo funguji edukacéni konstrukty.

Edukaéni konstrukty jsou vSechny vzdé€lavaci programy, edukacni plany, zakony,
normy a piedpisy, edukacéni standardy a materialy, které urcuji a ovliviiuji edukacni proces,
jeho kvalitu a efektivitu.

Edukacni prostfedi urcuje prosttedi, ve kterém probihaji edukacni procesy. Charakter
prostiedi je dan nejen riznymi situacemi a rozdilnym typem zucastnénych edukantd, ale
také obsahem a formou edukacnich procest. Dale prostiedi ovlivituji prostorové faktory,
jako je osvétleni, prostor, barva, nabytek, zvuk, dale pak psychosocialni faktory, z nichz

nejdilezitéjsi je vztah mezi edukatorem a edukantem, atmosféra a klima edukace. (23)

6.2 Druhy edukace

Edukaci ve zdravotnictvi mlZeme rozdélit na zakladni, reedukacni a komplexni.
V souvislosti s prevenci pak na primarni, sekundarni a terciarni, a podle zptsobu realizace
na individualni a skupinovou.

Pii zakladni edukaci je edukant poprvé seznamovan s danou problematikou a jsou mu
pfedavany nové védomosti a dovednosti. Edukace by méla poskytovat pouze prvotni,
diagnostikovaném onemocnéni, coz pro edukanta znamena i zménu v psychice, a proto je
dilezité nezahrnout edukanta v této fazi velkym mnoZzstvim informaci najednou, protoze je

nemusi pochopit, zapamatovat Si, natoz je umet aplikovat.
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Reedukaéni edukace navazuje na ptedchozi védomosti a dovednosti, které se opakuyji,
rozviji, prohlubuji. Vzhledem ke zméndm ve zdravotnim stavu, nebo vyvoji medicinskych
poznatki, poskytujeme edukantovi i nové informace.

Komplexni edukace poskytuje edukantovi, nebo jeho rodin€¢ ucelené¢ védomosti,
dovednosti, nebo postoje v souvislosti s udrzenim, nebo zlepSenim zdravi. Realizuje se
predevsim v kurzech, rekondi¢nich pobytech, v ambulancich aj. Tato metoda se vyuziva
hlavné u chronicky nemocnych, kdy je potieba, aby za své zdravi, pievzali odpovédnost,

Primarni edukace je souhrn Cinnosti, zaméfujici se pfedev§im na prevenci nemoci a
zdravotnich rizik. Souc¢asti primarni edukace jsou také aktivity na posilovani, podporu,
rozvijeni anebo udrzeni zdravi a zdravého Zivotniho stylu.

Sekundarni edukace probihd u nemocnych jedincl. Jejim cilem je navraceni zdravi,
snaha zabranit rozvoji komplikaci spojenych s jejich onemocnénim, nebo piechodu nemoci
do chronického stadia. Nejcastéji jde o edukaci v oblasti 1é¢ebného rezimu, sobéstacnosti a
prevence.

Tercidrni edukace je uréend pro nemocné, u kterych nastaly nezvratné zmény ve
zdravotnim stavu. Tercidrni edukace se orientuje na zkvalitnéni zivota jedince se snahou
zabranit rozvoji dalSim moznym komplikacim.

Individualni forma edukace je jednou z nejpouzivangjSich forem. Je piizpisobena
osobnosti edukanta, jeho v€ku, znalostem, kultufe, Zivotnimu stylu. Probiha nejCastéji
Vv ordinacich, ambulancich nebo u lizka. Vyhodou je bezpochyby stanoveni edukac¢niho
planu a obsahu v souladu s individualnimi potfebami edukanta, dale také uzka spoluprace
mezi edukantem a edukatorem, vysoka efektivita u€eni, a zpétna vazba. Zna¢nou nevyhodu
této formy je Casova a tim 1 ekonomicka naro¢nost pro edukatora.

Se skupinovou formou edukace se setkame predev§im u svépomocnych skupin, nebo v
lazenstvi. Jde o rozc€lenéni edukanti do menSich skupin podle spole¢nych kritérii (vék,
pohlavi, onemocnéni, povoldni aj.). Vyhodou této metody pro edukanty je bezpochyby
moznost diskuze a vzajemného predavani védomosti a zkuSenosti mezi sebou. Mezi

nevyhody patii zejména nerespektovani individualnich potieb.(24)
6.3 Vyukové cile edukace

Teprve, kdyZ si edukator konkrétn€ uvédomi, ¢eho ma byt ve vyuce dosaZeno, mize

smysluplné volit cestu k dosazeni tohoto stavu. Vyukovy cil a jeho formulace vhodné
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upravend pro edukanty, vyznamné ovliviiuje ucebni ¢innost edukantii. Vyukovy cil je tedy
pozitivni zména ve védomostech, praktickych dovednostech, postoji a hodnot, proto musi
byt spravné stanoven. Cile maji byt jednoznatné (jedna mozna interpretace),
kontrolovatelné (hodnoceni vysledku vyuky), pifiméfené (splnitelny cil piizpisobeny
schopnostem edukanta), komplexni (zahrnuje celou stranku osobnosti) a méli by spliovat
podminku vnitini konzistence (soudrznost, podfizenost a zavislost cilil). Plni orientacni,
motivacni (dosazeni cile), realizacni (stanoveni cili pomaha dosdhnout vysledku) a
regulacni funkci.

Cile lze rozdélit na niz8i a vyssi, z Casového hlediska na kratkodobé a dlouhodobé,
podle struktury obsahu na obecné a specidlni a podle psychickych procesii na kognitivni
(védomostni), afektivni (postoje, city, hodnoty) a psychomotorické (vycvikové, praktické

dovednosti).

9.3.1 Taxonomie kognitivnich cilii

Kognitivni cile zahrnuji poznavéani, vniméni, rozpozndni a hodnoceni urcit¢ho objektu
nebo situace. Predpokladem uspéchu je porozuméni informacim. Nejznaméjsi taxonomii je
Bloomova taxonomie kognitivnich cili zahrnujici Sest urovni fazenych hierarchicky.

Znalost- edukanti si informace ziskané béhem edukace pamatuji, jsou schopni si je
vybavit a pouzit je v praxi. Na této Urovni se vyuzivaji slovesa jako vybrat, zakiizkovat,
definovat, zatadit, pfifadit, sefadit, porovnat, popsat, vysvétlit, vybrat, ur¢it a podobné.

Porozuméni- edukanti porozumi sdélenym informacim, dokdzou je prevést do jiné
podoby, interpretovat vlastnimi slovy nebo odlisit podstatné od nepodstatného. Zde se
pouzivaji piedevsim slovesa jako opsat, objasnit, odlisit, vyznacit, shrnout, uvést piiklad,
opravit, zkontrolovat, vysvétlit svymi slovy a podobné.

Aplikace- edukanti pouzivaji principy, pojmy, teorie, myslenky v konkrétnich situacich.
Mezi nejvyuzivanéjsi slovesa patii aplikovat, demonstrovat, interpretovat, pouzivat,
planovat, navrhnout, diskutovat a podobné.

Analyza- edukanti jsou schopni pochopit, urCit a objasnit principy, vztahy, zakonitosti

v or

mezi jednotlivymi ¢astmi celku a rozdélit ho na mensi ¢asti. Lze uZit tyto slovesa:
analyzovat, usporadat, rozd¢lit, rozebrat, vyloucit, klasifikovat, porovnat, zahrnout apod.
Syntéza- na této urovni jsou edukanti schopni skladat z jednotlivych ¢asti velky celek,

vytvaret vlastni navrhy, plany nebo hypotézy. Vhodnymi slovesy jsou: kombinovat,
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zahrnout, dat do souvislosti, navrhnout, vymyslet, vytvofit, upravit, modifikovat, sjednotit,
vyvodit zavéry atp.

Hodnotici posouzeni- edukant by mél umét posoudit hodnotu materialti, dokumentt,
zpusobli feSeni problémi podle stanovenych kritérii. Vhodnymi slovesy mohou byt:
posoudit, zhodnotit, kritizovat, debatovat, ocenit, porovnat, provéfit, zdivodnit nebo

obhajovat.

9.3.2 Taxonomie afektivnich cilé

Afektivni cile zobrazuji osobnostné-motivacni, socidlné- komunikativni, emoc¢ni a
hodnotové faktory, ovliviiuje emoce, zajmy, vytvaieni postoji, presvédCeni, nazoru,
hodnot a dovednosti a jejich zafazeni do hodnotového febticku edukanta. Taxonomii 5
urovni afektivnich cili vypracoval D. R. Krathwohl.

Pfijimani- vnimavost- edukanti vénuji svoji pozornost na urCité podnéty, poznatky,
fakta, pfijimaji je a jsou schopni je preferovat nad ostatnimi podnéty. Moznymi slovesy
této urovné jsou: akceptovat, uznat, pfijmout, zadat, pozadovat, poslechnout, pozorovat,
vénovat pozornost.

Reagovani- dobrovolna aktivni ¢innost, zdjem a reagovani edukantli na urcity jev, které
jim pfinaSi uspokojeni. Vhodnymi slovesy jsou: vyjadfit se, diskutovat, zapojit se,
oznamovat, usilovat, zkousSet, dohodnout se, odpovidat a podobné.

Ocenovani hodnoty- usiluje, aby se u edukanta vytvofil kladny postoj, zijem,
presvédceni o hodnoté, uznani a preferovani hodnot. Zde se pouzivaji slovesa jako tvrdit,
vybrat si, dokon¢it, uvadét, pokusit se, pomahat a podobné.

Integrovani hodnot- edukanti vytvareji hodnotovy systém, organizuji, klasifikuji a
zaCleniuji ho mezi vS§eobecné uznavané hodnoty. Zde lze uzit naptiklad dodrzovat, zménit,
spojit, obhajovat, zaClenit, fesit, nebo rozhodnout se.

Integrace hodnot v charakteru- edukanti si vytvafeji osobni zebfi¢ek hodnot, které
ziskavaji pevné misto v charakteru edukanta. Slovesa, jeZ lze pouZit jsou: prosazovat, dat

najevo, ovlivilovat, ovéfit si, vyfesit, navrhnout aj.
9.3.3 Taxonomie psychomotorickych cilii

Vysledkem psychomotorickych cilti je osvojeni motorickych dovednosti, navykid a

zru€nosti, ale také zplsobilost o néfem rozhodovat a uskutecnit to za pfitomnosti
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psychickych procest. Jednou z pouzivanych taxonomii je taxonomie psychomotorickych
cili podle R. H. Davea.

Napodobeni- imitace- edukanti na této Grovni po impulsu (vyzve) pozoruji piislusnou
¢innost a védomé ji zac¢inaji napodobovat.

Manipulace- prakticka cvi¢eni- edukanti jsou uz schopni vykonat pozadovanou ¢innost
podle slovniho navodu a zvolit vhodnou nebo pozadovanou ¢innost. Procvicovanim dané
¢innosti dochazi k jejimu zdokonaleni.

Zptesnovani. Edukanti dokazou vykonéavat pozadovanou Cinnost témeét samostatné s
mnohem vétsi presnosti, pohyby jsou koordinovangj$i a tim padem ma cCinnost vétsi
ucinnost.

Koordinace- edukanti vykonavaji ¢innost zcela samostatné, koordinované, piresné a
rychleji.

Automatizace- v této fazi se objevuji automatizované prvky, které vedou k maximalni

ucéinnosti ptislusné psychomotorické dovednosti pfi vynalozeni minimalni energie. (23,25)

6.4 Vyukové metody edukace

Pojem vyukova metoda lze vysvétlit jako urcitou promysSlenou cestu a plsobeni na
edukanta, které sméiuje k dosazeni stanovenych vyukovych cili. Pfi vybéru edukacni
metody musime vénovat pozornost osobnosti edukanta jeho védomostem a dovednostem,
ale také stanovenym ciliim, obsahu a formé edukace a prostfedi, kde by méla probihat.
Edukace by méla byt zaloZzena na vzajemné spolupraci edukator-edukant, pfi¢emz jsou
edukatorem akceptovany somatické, psychické a socidlni zvlastnosti edukantt.

Teoretické metody jsou nejvhodnéjsi k predavani teoretickych poznatki, principil ¢i
teorii. Prohlubuje a doplituje védomosti, ale také piedava nové poznatky. Mezi tyto metody
patii klasicka pfednaska, pfednaska s diskuzi, cviceni a seminaf.

Metody teoreticko-praktické se zaméfuji na ziskani novych poznatku, ale taky na
analyzu problémi a jejich feSeni. Do téchto metod zafazujeme diskusni metody,
programované vyuky, diagnostické a klasifika¢ni metody a projektové metody.

Metody praktické uci praktickym postupiim prace, a patii sem instruktaz, mentoring,

asistovani, rotace prace, staz, exkurze a l1étajici tym. (25)
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6.5 Materialni didaktické prostiedky

V edukaci vyuzivame riznych pomucek k snadnéjSimu splnéni cili a ke zvySeni
efektivity edukace. Clovék piijima 80% informaci zrakem, 12% informaci sluchem, 5%
informaci hmatem a 3% informaci pomoci ostatnich smyslii. Pro vyuku vSak plati jiné
pravidlo: 12% informaci pfijimame zrakem, 80 % sluchem, 5% hmatem a 3% ostatnimi
smysly.

V soucasné¢ dob¢ se setkame s nespoctem rozdilnych definic ucebnich pomiicek.
Obecné plati, Ze ucebni pomicka je jakakoli véc, kterd usnadiiuje edukatorovi vyuku,
pomaha mu v lepsi nadzornosti urcité situace, propojuje teorii s praxi, rozsifuje a dopliuje
informace, ale také motivuje edukanta a pomaha mu se lépe nauCit a zapamatovat
informace, poptipadé¢ nacvicit zru¢nost v potfebné dovednosti (aplikace injekce).

Textové ucebni pomiicky patii ve zdravotnictvi mezi nejcastéjsi pouzivané pomicky.
Samoziejmosti je jejich kombinace s jinymi pomuckami. Zahrnujeme sem ucebnice,
informacni letaky, brozurky, pracovni listy, seSity, nebo Casopisy a noviny. Jejich vyhodou
je snadné dostupnost a manipulace s nimi. Pozitivum je 1 samotny tisténi text, ke kterému
si mizeme psat poznamky, podtrhnout dilezité ¢asti a miizeme k nému kdykoli vratit a
znovu prostudovat. Nevyhodou je mald zpétnd vazba od edukanta, informace mizou byt
neaktudlni az zastaralé a neni zde prostor pro mozné otdzky, nebo dovysvétleni pojmi atd.

Vizualni ucebni pomicky se vyuZivaji pfedev§im tam, kde potifebujeme, aby edukant
vidél nazornou ukazku. Pouzivaji se tabule, diaprojektor nebo epiprojektor a mezi
pomucky patti fotografie, obrazy, plakaty, folie pro dataprojektor, ale i rizné modely,
trenazéry a zdravotnicky material. Jejich vyhoda spociva v jejich nazornosti a moZnosti
pouziti u vétSiho poctu edukantli. Ve vétsiné ptipadl uZ neni mozné se po odprezentovani
vratit k pomickam, a nevyhodou je i mald zpétna vazba edukanta a také nakladnost
pomticek.

Auditivni u€ebni pomtcky se ve zdravotnictvi prakticky nevyuZzivaji. Zprosttedkovavaji
sluchové vjemy pomoci CD nebo MP3 piehravact nebo radia. Znaénymi nevyhodami jsou
absence vizualizace a pasivita edukant(, kterd vede ke ztraté pozornosti.

Audiovizudlni ucebni pomicky. Vzhledem k tomu, Ze zprosttedkovavaji vizualni a
sluchové vjemy se pouzivaji predevsim tehdy, pokud je dulezité, aby si edukant osvojil
praktické dovednosti a zru¢nost v dané problematice a umé¢l je aplikovat do praxe. Jde o

pousténi televiznich potadl, vyukovych spotti, filml pomoci televize, videa, nebo DVD
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prehravace. Velkou vyhodou je pouzitelnost u vétsiho poctu edukantl a velkou nevyhodou

je jejich finan¢ni naro¢nost. (25)

6.6 Zhodnoceni a dokumentace edukace

Hodnotit mizeme rtzné oblasti edukac¢niho procesu. Jednou z oblasti je hodnoceni
edukacnich cili. Zde je nutné zjistit a zhodnotit spolu s edukantem dosazené vysledky,
které¢ se hodnoti dle kritérii stanovenych jiz pii planovani cild. Sledujeme, do jaké miry
byly cile splnény, zda Ize edukaci ukoncit, nebo je potfeba v ni pokracovat (zopakovat,
doplnit informace).

Pti hodnoceni edukacnich intervenci nas zajimaji piredev§im informace tykajicich se
zvolné edukacni metody. Klademe si otazky, zda byla edukace ptizpiisobena individudlné
pacientovi, jestli byl pacient partner a podilel se na sestaveni edukacnich cild.

Pokud hodnotime obsah a formu edukace zaméfujeme se na zptisob vykonani edukace
(individualni nebo skupinova edukace), zda byly sprdvné stanové edukacni potieby,
vhodné formulované edukacni cile a intervence, zda nedochézi k jejich vzajemnému
vylouceni.

V oblasti hodnoceni vyukovych metod a prostiedkii nds zajima, zda byly pouzité
vhodné vyukové metody, jestli byly prakticky orientované a pro pacienta jasné a
srozumitelné.

Pti hodnoceni spokojenosti pacienta s edukaci se pacientti dotazujeme na jejich nazory.
Ptinosné jsou hlavné sdéleni, které informace povazuje pacient za ptinosné, které povazuje
za mén¢ piinosné nebo dokonce neuzitecné. Vhodné je se pacientil dotézat, jaké informace
postradaly, a ve kterych by méli zajem se vice orientovat. Zajima nas, zda edukace pro né
byla srozumitelna a prakticky orientovana.

Formativni hodnoceni slouzi pfedevSim k odhalovani chyb, obtizi a nedostatki
edukanti v prib¢hu edukace, které davaji zpétnou vazbu o pokrocich edukanta. Edukator
na zédkladé ziskanych informaci, mize pozménit, pfizplsobit edukacni pldn potfebam
edukanta. Sumativni hodnoceni se provadi pfi hodnoceni védomosti a pokrokti edukanta za
urCity ¢asovy usek, nejcastéji tedy pied propusténim z nemocnice. Hodnocenim musi byt
zakoncena kazda edukace.

Dokumentace edukaéniho procesu je nutnosti a musi byt pfesnd, srozumitelna a
kontinualni, musi byt informovany cely zdravotnicky tym a také slouzi jako ochrana proti

trestnimu stihani. V zaznamu musi byt zaznamenana uroven znalosti, dovednosti a
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motivace K edukaci na zacatku i na konci, bariéry v edukaci, pfipadna nedoslychavost,
nevidomost, nebo jiné omezeni, které ovliviiuji edukaci, cil a obsah edukace, metody
edukace, formy edukace, splnéni cili. Pokud pacient edukaci odmitl, je také nutné provést
zédznam a uvést divody odmitnuti, pokud je edukovana rodina, taktéz se provede zdznam.

Nedilnou soucasti zaznamu edukaé¢niho procesu je datum edukace a podpis edukatora. (22)

6.7 VSeobecna sestra v roli edukatorky

Soucasné s rozvojem oSetfovatelstvi jako védniho oboru, dochazi ke zménam v rolich
sester, ale 1 pacientli. Pacienti jsou uz v dnesni dob¢ bréani ne jako pasivni piijemci, ale jako
aktivni Ucastnici pfi planovani a realizaci oSetfovatelské péce. Sestry jsou zase v dneSni
dobé nuceni ziskavat nové vzdélani, zkusSenosti, které jim umozni stit se jeste
samostatngj$imi, zodpovédnéj§imi a rovnocennymi ¢leny zdravotnického tymu. Pro sestru
je nezbytné¢ nutné, aby se orientovala v problematice svého oddéleni, a méla dobré
teoretické znalosti a praktické dovednosti a uméla je aplikovat do oSetfovatelského a
edukaéniho procesu. Edukace se tak stava jednou z nejdilezitéjSich a nedilnou soucasti
prace sestry.

Pro naplnéni role edukatorky a uspéSné vykondni edukace, je potfeba mit kromé
odborné zpusobilosti, odbornych znalosti a dovednosti také charakterové predpoklady. Tim
se mysli hlavné trpélivost a tolerance (zde je potieba si uvédomit individualitu ¢lovéka a
zohlednit, at’ uz jeho zdravotni nebo psychicky stav, iroven mysleni, chapani, feci, ale také
charakterové vlastnosti nebo postoj kuceni, strach, nebo obavy ze ziskavani
novych, neznamych odbornych poznatki), daslednost a zodpovédnost. Musi mit dobré
verbalni a neverbalni komunikac¢ni schopnosti, musi umét motivovat pacienta, coz vede ke
faktort, které ovliviiuji edukaci. Potfebné jsou i socilni (empatie, pozitivni vztah k lidem,
projev snahy a ochoty pomahat) a autoregulacni pfedpoklady.

Sestra jako edukatorka plni fadu funkci, z nichz nejzakladngjSimi jsou: poskytovani
potiebnych informaci edukantovi sohledem na své kompetence (zdravotni stav,
oSetfovatelské vykony, postup vySetieni, rizikové faktory, spravna zivotosprava, chod
oddé¢leni, prava a povinnosti pacientil aj.), predavani vlastnich zkusenosti, nebo zkusenosti
jinych pacientll, poskytovani edukacnich materidl, pomahat udrZzet optimalni uroven

zdravi edukantii, pisobit na edukanta tak, aby ptredchéazel chorobam- prevence, pomahat
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edukantovi peCovat o sebe samotného v obdobi choroby a rozvijet u edukanta dovednosti
se zamétenim na péci o rodinu.

Naplnénim role edukatorky musi sestra zjiStovat individualni znalosti a dovednosti
vztahujici se k udrzeni a obnoveni zdravi, pfedavat informace pacientovi, roding, ale i
kolegynim a studentlim na vhodné urovni, vytvari prostiedi, které motivuje a podporuje
uciciho se pro osvojeni si novych znalosti a dovednosti. Déle organizuje nebo se podili na
osvétovych kampanich a hodnoceni jejich vysledkl a aplikuje piijatelné a vhodné kulturni,
etické a profesionalni normy.

Mezi zakladni ¢innosti edukatorky patfi zejména zjisténi a diagnostikovani problému a
potieb edukanta, poskytovani ptfimétenych informaci, které je nutno si zpétnou vazbou

ovéfit, zlepSuje znalosti a dovednosti edukanta a hodnoti jeho schopnosti.(24)

6.8 Edukace epileptika

Obsah edukace epileptikil je znacné Siroky. ProtoZe poskytované informace na sebe
navazuji a vzdjemné se prolinaji, je nezbytna vyborna spoluprace mezi lékafem a sestrou,
aby nemocnému byly poskytnuty jednotné informace. Vzhledem k individualité
nemocnych, moznym psychickym zméndm pii nové diagnostikovaném onemocnéni a
dal$im okolnostem, je dilezité, aby sestra uméla poskytnout i takové informace, které jsou
jen caste¢né, nebo nejsou vibec v jejich kompetencich, coz souvisi s blizkym vztahem
mezi nemocnym a sestrou, nebot’ spolu ptichézeji do tizkého kontaktu ¢astéji nez nemocny
s lékafem (pacienti se spiSe obrati s dotazem na sestru neZ na lékare). Zakladem uspésné
edukace je uvedeni nemocného do problematiky, vysvétleni vSech nejasnosti a
zodpovézeni vSech dotazu.

Sestra by meéla nemocného edukovat piedev§im v nutnosti Upravy Zivotospravy.
Zakladnim pravidlem je udrZet pravidelny Zzivotni rytmus, vyhybat se provokacnim
faktorim, jako nepravidelny spanek, alkohol, drogy, pfiliSna fyzické i psychickd namaha.
DalSimi body je pravidelny kvalitni spanek s vylouenim spanku ptes den, strava,
dostate¢ny piijem tekutin, vhodné fyzické i psychické aktivity a volba zamé&stndni. Nutné
je také nemocného informovat o nutnosti pravidelného uzivani 1¢ki. Blize o upraveé
zivotospravy se zmifuji v kapitole 2. 4. 1 Uprava Zivotospravy.

Setra by téZ méla edukovat nemocného a jeho rodinu ve spravném postupu poskytnuti
pomoci pii zachvatu, o vhodnosti zalozeni epileptického deniku a zaznamt epileptickych

zachvatii, kam se zaznamendvaji vSechny zachvaty a aury, jejich Cetnost, intenzita a
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okolnosti, které zachvatu ptedchdzeli, predkladat jej Iékafi, a samoziejmosti jsou
pravidelné kontroly oSetiujiciho 1ékare.

Dalsim krokem je nemocného informovat o moznosti domaci péce, poskytnou
informace nebo kontakt na socidlniho pracovnika, spolecnosti a sdruzeni pro epileptiky, na
svépomocné skupiny (spolecnost ,,E*) nebo na psychologické poradny.

Nezbytnou soucasti je iprava domaciho prostiedi. Na ostré rohy nabytku se doporucuji
ochranné plastové krytky, velkym nebezpecim je nabytek se sklenénou vyplni, vitriny ve
skiinich, ale také sklenéné nebo porcelanové dekorace, které by se mohly pii padu rozbit a
poranit nemocného. Prosklené dvefe je vhodné bud’ vyménit za jiné, nebo vyménit
obycejné sklo za nerozbitné nebo bezpecnostni folii. Dale se doporucuje poridit si dvete,
které se otviraji z mistnosti ven, aby se pro ptfipad nutnosti mohlo dostat dovnitf mistnosti.
V patrovém rodinném domé je také vhodné pofidit si zdbrany vstupu na schody.
V koupelné se zasadné nedoporucuje vana (60% utonuti u epileptikli je ve vang), ale
sprchovy kout s madly a protiskluzovou podlozkou.

Stejn€ jako bezpefnost doma je dulezitd 1 bezpecnost venku. Mezi velmi rizikové
sporty a tudiz zakazané patfi: horolezectvi, volné lezectvi, 1étani, paraSutismus, potapéeni,
box aj. Jako stfedné rizikové sporty, u kterych je dohled nezbytny, mizeme oznacit tyto
sporty: plavani, jizda na kole, jizda na koni, vodni lyzovani, surfovani, plachténi, in-line
brusle, skateboard aj. sport s nizkym rizikem jsou ptfedev§im vytrvalostni sporty jako
maraton, bézky, pé&si turistika aj. Sporty s miniméalnim nebo Zadnym rizikem jsou napitiklad
fotbal, basketbal, baseball, nebo behani, 1 kdyz jsou hodné kontroverznim a diskutovanym
tématem. Zasadou je: sportovat s mirou, nepiecenovat své sily a pii sportovani nikdy nebyt
sam.

Kazdy epileptik by mél u sebe nosit karticku epileptika, seznam 1éki, nazev a silu,
telefonni ¢isla na oSetfujiciho 1ékate a nejbliZsi pfibuzné a v neposledni fadé by mél mit u

sebe vzdy doklady totoznosti. (7,26,27)
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7 FORMULACE PROBLEMU

Epilepsie je chronické onemocnéni, pfinasejici Ssebou fadu zmén, které vedou
k zasadnimu, negativnimu ovlivnéni zivota nemocného, jeho rodiny a blizkych osob. I pies
vSechna omezeni, lze Zit kvalitni a plnohodnotny Zivot. K tomu je ovSem potieba edukace
nemocnych o vhodném spankovém rezimu, straveé, sportovnich aktivitach, ale také o
vybéru zaméstnani, upravé domaciho prostiedi, nebo v poskytovani prvni pomoci pfi
zachvatu, uzivani 1€kd. VétsSinu informaci o dané problematice poskytuje 1ékar. Sestra je
ale v kazdodennim a uzkém styku s nemocnym, proto by méla byt role sestry- edukatorky

upevilovana a posilovana.

8 CILE PRACE

Cilem mé bakalarské prace je zmapovat edukacni proces u pacienti s epileptickymi
zachvaty. Pfedev§im mé zajimalo, jakou osobou byli pacienti informovani, jakou formou
edukace probihala a jakych oblasti se edukace tykala. Dale jsem se také zajimala, do jaké
miry jsou nemocni informovani, zda jsou s poskytnutymi informacemi spokojeni a zda se

orientuji v rezimovych opatienich.

9 HYPOTEZY

H1: Nejcastéjsi formou edukace sester je rozhovor
Kritérium: Vice nez 60% respondenti oznaci ustni formu edukace

H2: Vétsina sester pozitivné hodnoti podminky potiebné pro edukaci pacientti
Kritérium: Vice nez 60 % respondentd pozitivné ohodnoti podminky potfebné pro
edukaci pacientli

H3: Pacienti povazuji edukaci ze strany sester za dostate¢nou
Kritérium: Vice nez 60% pacientli na otazky 7,9,10,12 odpovi kladné

H4: Za nejcastéjsi problém v ramci edukace povaZzuji pacienti nedostatek casu
Kritérium: Vice nez 60% respondenti uvede nedostatek cCasu jako nejcastéjsi
problém v rdmci edukace

H5: Pacienti se orientuji v nutnych rezimovych opatienich

Kritérium: Vice nez 60% pacient zodpovi spravné otazky 19,20,21,22
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10 METODIKA

Pro vyzkumné Setieni byla pouzita kvantitativni dotaznikova metoda. Vyzkum probihal
od listopadu do prosince 2012 na neurologické klinice/ oddé€leni ve FN Plzen, Nemocnici
Na Homolce, ve Vieobecné fakultni nemocnici v Praze a v Nemocnici Ceské Budgjovice
se souhlasy nameéstkyin pro oSetfovatelskou péci. Dotazniky byly zcela dobrovolné a
anonymni. Byly vytvofeny dva typy dotaznikti. Prvni dotaznik byl uréeny vSeobecnym
sestram pracujicim na neurologickém oddé¢leni a druhy pacientim hospitalizovanym na
neurologickém odd¢leni. Dotaznik pro sestry obsahuje 23 otazek, z toho 17 uzavienych a 6
polootevienych. Dotazniky urc¢ené pacientiim obsahuji 22 otazek, z toho 17 uzavienych a 5
polootevienych. Vysledky byly zpracovany v programu Microsoft Excel. Vyhodnoceni dat

bylo zobrazeno do grafu.

11 VZOREK RESPONDENTU

Celkem bylo rozdano 110 dotazniki, z toho 55 dotaznikd bylo uréeno vseobecnym
sestrdm pracujicim na neurologickém oddé¢leni a 55 dotazniki pacientim IéCenych
s epilepsii. Z celkového poctu 110 dotaznikd se vratilo 52 dotaznikd od sester, a 50
dotaznikil od pacientli. Z diivodu nespravného vyplnéni nebo nelplnosti byly vyfazeny 3
dotazniky od sester. Celkovy pocet dotazniku je tedy 99, od sester 49 a od pacientt 50, coz

odpovida celkové navratnosti 90%.
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12 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

12.1 Vysledky vyzkumného Setifeni mezi vSeobecnymi sestrami

Graf ¢. 1 Dosazené vzdélani respondentt

M stfedni odborné
M vyssi odborné

M vysokoskolské

Graf ¢. 1 znazornuje odpovédi respondentd na otazku: ,,Jaké je Vase nejvyssi dosazené
vzdélani?“. Nejvétsi zastoupeni bylo ze strany vSeobecnych sester se stfedoskolskym
vzdélanim a to 32 (65,31%). Sester s vyssim odbornym vzdélanim bylo 5 (10,20%) a sester
s vysokoskolskym vzdélanim 12 (24,49%).
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Graf ¢. 2 Délka praxe respondenti

H1-5 et
H6-10 let
k11-15 let

H 16 a vice let

Druhé otazka znéla takto: ,,JJak4 je délka Vasi praxe na neurologickém oddé¢leni?*.
Vyzkum ukazal, ze 6 respondenti (12,24%) ma praxi dlouhou 1-5 let, 8 respondenti
(16,33%) ma praxi 6-10 let, 11-15 let pracuje 7 respondenti (14,29%) a 28 respondenti
(57,14%) pracuje 16 a vice let.
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Graf ¢. 3 Pracovni pozice respondenti

0,00%

2,04%

M sménova sestra na odd¢leni
M sestra na ambulanci

i staniCni sestra

M yrchni sestra

Mjiné

Graf ¢. 3 znazornuje odpovédi respondentil na otazku: ,,V jaké pozici pracujete?*. 40
respondentt (81,63%) pracuje jako sménova sestra na oddéleni, 1 respondent (2,04%)
pracuje na ambulanci, 6 respondenti (12,24%) pracuje na pozici stani¢ni sestry, zadny
respondent neoznacil moznost vrchni sestry, ale 2 respondenti (4,08%) zvolili moznost

jiné, kde uvedli sestru v jednosménném provozu.
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Graf ¢. 4 Edukace klienti s epilepsii

0,00%

Hano Hne

Na otazku, zda edukuji klienty s epilepsii, odpovédélo vSech 49 respondenti (100,00%)
kladng, tedy ano.
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Graf ¢. 5 Oblasti edukace klienta

0,00% H onemocnéni

H poskytovani prvni pomoci
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M rizikové faktory
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skupiny, sdruzeni, psychology

~ro ooy

i aktivita, sporty
M spankovy rezim
i strava, tekutiny

i zaméstnani

M komplikace, diivody k navstéve
1ékare
i jiné

U otazky: ,,V jaké oblasti edukujete klienta?* bylo mozno oznacit vice odpovédi.
V oblasti onemocnéni edukuje 25 respondentid (8,06%), Vv poskytovani prvni pomoci
edukuje 24 respondentt (7,74%). O pfiipravé na vySetfeni edukuje 34 respondentl
(10,97%), 35 respondentt (11,29%) edukuje o rizikovych faktorech spojenych s epilepsii.
19 respondentl (6,13%) oznacili moznost Upravy domdaciho prostiedi a 11 respondentl
(3,55%) oznacilo moznost domaci péce. 9 respondentd (2,90%) poskytuje kontakty na
svépomocné skupiny, sdruzeni, nebo psychology. O zasadach uzivani 1ékt edukuje 39
respondentt (12,58%), 18 respondentt (5,81%) edukuje nemocné o vhodnych aktivitach a
sportech, 37 respondentt (11,94%) edukuje o spankovém rezimu. V oblasti stravy, tekutin
edukuje 28 respondenti (9,03%), o vhodném zaméstnani poskytuje informace 15
respondenti (4,84%). O komplikacich, nebo divodech k navstévé lékare edukuje 16

respondentii (5,16%). Zadny respondent neozna&il moznost jiné.
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Graf ¢.6 Metody edukace

0,00%_, ,0,00%

M pisemné

H {stné

i video

Hjiné

Graf ¢. 6 znazornuje odpoveédi respondentli na otdzku: ,.Jakou metodou provadite
edukaci?*. 8 respondentti (16,33%) edukuje klienty pisemnou formou, 41 respondentl

(83,67%) edukuje tstng. Zadny respondent nevyuzil moznosti videa ani jiné.
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Graf ¢. 7 Podil klienta ne vybéru edukaéni
metody

Hano Ene

Na otdzku, zda se klient podili na vybéru edukacni metody, odpoveédélo 26 respondentli

(53,06%) ano, ne odpovédeélo 23 respondentt (46,94%).
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Graf €. 8 Vyuziti eduka¢nich materiali

Hano
Hne

Na otazku, zda vyuzivaji pti edukaci edukac¢ni materialy, odpovédélo 34 respondentti

(69,39%) ano, 15 respondent (30,61%) edukacni materialy urcené epileptikim nevyuziva.
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Graf ¢.9 Dostatek edukacnich materialu

Hano
M spis ano
ki ne

M spis ne

Na otazku, zda maji dostatek edukacnich materiald na oddéleni, odpovédélo 14
respondentti (28,57%) ano, 20 respondenti (40,82%) spiSe ano, ne odpovédélo 9
respondentt (18,37%) a spiSe ne odpovédélo 6 respondentti (12,24%).
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Graf €. 10 Vyuziti nazornych pomiicek

Hano
Hne

Graf ¢. 10 ukazuje, zda respondenti vyuzivaji pii edukaci ndzorné pomucky. 19
respondentt (38,78%) vyuziva k edukaci nazornych pomucek, 30 respondentt (61,22%)

nazorné pomucky nevyuziva.
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Graf €. 11 Druhy nazornych pomiicek
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H textové
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M auditivni

M jiné

Graf ¢. 11 ukazuje, jaké pouzivaji respondenti pomicky. Zde byla moznost oznacit vice
odpovédi. Vizualni pomucky oznacili 4 respondenti (18,18%). Nejcastéjsim typem
nazornych pomiicek jsou textové, které oznacilo 18 respondentt (81,82%). Audiovizualni,

auditivni a moZnost jiné nebyly oznaceny ani jednou.
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Graf ¢. 12 Stanoveni cilii spolu s klientem

Hano
M spiS ano
ki ne

M spis ne

Na otazku, zda stanovuji cile edukace s klientem, odpovédélo 5 respondentt (10,20%)
ano. Spise ano oznacilo 17 respondentt (34,69%). 19 respondentt (38,78%) nestanovuje

cile s klientem, 8 respondentti (16,33%) oznac¢ilo moznost spiSe ne.
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Graf ¢. 13 Zapojeni rodiny do edukace

M ano, vzdy
H ano, na zadost klienta

kne

Graf ¢. 13 znazoriuje zapojeni rodiny klienta do edukace. 7 respondentt (14,29%)
zapojuje rodinu vzdy, vétsina respondentt 32 (65,31%) zapojuje rodinu pouze na zadost

Klienta a 10 respondentt (20,41%) nezapojuje rodinu nikdy.
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Graf ¢. 14 Misto pro poskytovani informaci

M ambulance
M sesterna

i pokoj

H vySetfovna

M jiné

Graf ¢. 14 znazornuje odpovédi na otazku: ,, Kde provadite edukaci klienti?*. Zde byla
moznost oznacit vice odpoveédi. Z grafu vypliva, ze 2 respondenti (3,85%) edukuji klienty
na ambulanci, 8 respondent (15,38%) na sesterné. Na pokoji edukuje 16 respondenti
(30,77%), na vysetiovné pak 20 respondenti (38,46%). 6 respondentt (11,54%) zvolilo

moznost jiné.

Tabl. Odpovédi mozZnosti jiné

misto poskytovani pocet odpovédi
spoleCenska mistnost 4
jidelna 1
v soukromi 1

Tabulka dopliiuje graf ¢. 14 o moZnosti jiné. 4 respondenti oznalili spolecenskou

mistnost, jeden respondent jidelnu a jeden respondent v soukromi.
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Graf ¢. 15 Ovéreni poskytnutych informaci

Hano

H ne

Na otazku, zda si ovefuji zpétnou vazbou porozumeéni informacim, odpovédélo 46

respondentt (93,88%) ano a 3 respondenti (6,12%) odpovédélo ne.
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Graf ¢. 16 Hodnoceni uc¢innosti edukace

Hano
Hne

Graf ¢. 16 znazornuje odpovédi na otazku, zda hodnoti ucinnost edukace spolu
s klientem. 39 respondentti (79,59%) odpovédélo ano, ne odpovédélo 10 respondentt
(20,41%).
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Graf ¢. 17 Zaznam edukace

Hano
Hne

Graf ¢. 17 zndzornuje odpovédi na otazku, zda vedou zdznam edukace. Zaznam

edukace vede 40 respondentt (81,63%), 9 respondent (18,37%) zaznam nevede.
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Graf ¢. 18 DiileZitost sestry v edukacnim
procesu

2,04%

M ano
Hne

Otazka ¢ 18 znéla takto: ,, Myslite si, ze role sestry je v edukacni ¢innosti dilezita?*. Z
grafu vypliva, Ze vétSina-48 respondentt (97,96%) povazuje roli sestry v eduka¢nim

procesu za dileZitou a jen 1 respondent (2,04%) ji za dileZitou nepovazuje.
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Graf &.19 Cas a efektivni edukace

Hano
H spis ano
M ne

M spis ne

Graf ¢ 19 zobrazuje odpovédi na otdzku: ,,Domnivate se, Ze mate dostatek Casu pro
efektivni edukaci?*. 10 respondenti (20,41%) oznacilo moznost ano, 20 respondentt
(40,82%) odpovédélo spise ano, negativné hodnotilo 6 respondentd (12,24%), spiSe ne
odpovédélo 13 respondentt (26,53%).
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Graf ¢. 20 Casové rozhrani edukace
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min

Graf ¢. 20 znazoriiuje odpovédi na otazku: ,,Kolik ¢asu travite edukaci klienta?*, kde je
patrné, Zze 29 respondentl (59,18%) travi edukaci 1-15 minut, 17 respondentt (34,69%)
edukuje 16-30 minut. 31-45 minut edukuje 1 respondent (2,04%), 46-60 minut edukuje

také 1 respondent (2,04%) a moznost 61a vice zvolil 1 respondent (2,04%).
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Graf ¢. 21 Priprava na edukaci

M ano vzdy

H ano, pokud jsem dlouho
needukovala

M ano, jen pii nové
problematice

® nikdy

Na otazku: ,,Ptipravujete se na edukaci? odpovidali respondenti takto: 7 respondentti
(14,29%) se na edukaci ptipravuje vzdy, 5 respondentt (10,20%) se pripravuje jen, pokud
dlouho needukoval/a. Pii nové problematice se ptipravuje 31 respondentt (63,27%) a 6

respondenttl (12,24%) se nepfipravuje nikdy.
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Graf ¢. 22 Zdroj informaci pro edukaci

2,25%
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Graf ¢. 22 znazornuje odpovédi respondentil na otazku:* Kde ziskavate informace pro
edukaci klienta?“. Zde byla mozZnost oznacit vice odpovédi. Jako zdroj informaci uvedlo
32 respondentd (35,96%) edukacni /oSetfovatelské standardy, 22 respondentt (24,72%)
vyuziva edukacni materialy oddé€leni/kliniky, internet pouziva 14 respondentt (15,73%),

odbornou literaturu 19 respondentt (21,35%) a 2 respondenti (2,25%) uvedli moznost jiné.
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Graf ¢. 23 Vyukové akce, seminare v edukaci
klientii

Hano

Hne

Na otazku, zda by respondenti uvitali vyukové akce nebo seminare v edukaci klientt,

odpovédélo 39 respondentt (79,59%) ano, 10 respondentti (20,41%) odpovédélo ne.

64



12.2 Vysledky vyzkumného Seti‘eni mezi pacienty

Graf C. 24 Hospitalizace na neurologickém
oddéleni

M prvni

M opakovana

Na otazku: ,Jste hospitalizovan/a na neurologickém oddé€leni s touto nemoci:*
odpovidali takto: 31 respondentd (62,00%) byla hospitalizovano na neurologickém
oddéleni poprvé a 19 respondentti (38,00%) bylo hospitalizovano opakovang.
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Graf ¢. 25 Poskytovani informaci

0,00%
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b 1ékaf 1 sestra
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0,00%

Otazka znéla: ,, Kdo Vam poskytl informace o onemocnéni?*. Z vyzkumu vypliva, ze
33 respondentii (66,00%) bylo edukovano jen oSetfujicim Iékatem. 17 respondentii
(34,00%) bylo edukovéano lékafem i sestrou. MoZnost vSeobecné sestry a jiné nebyla

zvolena ani jednou.
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Graf ¢. 26 Misto poskytovani informaci

H ambulance
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oddéleni

Hjiné

Graf ¢. 26 zobrazuje odpovédi na otazku, kde jim byly informace poskytnuty. 10
respondentt (20,00%) bylo edukovano v ambulanci, 21 respondentd (42,00%) na oddéleni
béhem hospitalizace a 19 respondentt (38,00%) v ambulanci i na odd€leni. Moznost jiné

nebyla nikym vyuZita.

67



Graf ¢. 27 Prostriedi pri poskytovani
informaci

0,00%
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H vySetfovna
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¥ pokoj (v soukromi)

Graf 27 znazoriuje, vjakém prostiedi byly informace poskytnuty. Sesternu
neodpovédél zadny z respondentt. VySetiovnu odpovédélo 10 respondentt (20,00%).
Nejvice respondentt 27 (54,00%) odpovédélo, ze jim byly informace poskytnuty na pokoji

pied ostatnimi pacienty a 13 respondentii (26,00%) bylo edukovano na pokoji v soukromi.
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Graf ¢. 28 Forma edukace

0,00%

M pisemna
M (stni

jiné

Odpovédi na otazku: ,,Jakou formou Vam byly informace poskytnuty?* znéli takto: 7
respondentt (14,00%) bylo edukovano pisemnou formou a 43 respondentt (86,00%) Gstné.

Moznost jiné nebyla nikym zvolena.
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Graf ¢. 29 Oblasti edukace
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Graf znazornuje odpovédi respondenti na otazku, v jakych oblastech je sestra
informovala. Zde byla moznost oznacit vice odpovédi. Z grafu vypliva, ze 24 respondentii
(9,27%) bylo informovano o onemocnéni, 30 respondentd (11,58%) bylo informovano o
prvni pomoci pfi zédchvatu a 27 respondentii (10,42%) o pfipravé na vySetfeni. O Upravé
domaciho prostiedi bylo informovano pouze 15 respondentii (5,79%). Zadny respondent
nebyl informovan o mozZnostech domaci péce. Kontakt na svépomocné skupiny, sdruzeni,
psychology byl poskytnut 11 respondentim (4,25%). O zasadach uZivani léku bylo
informovano 36 respondentt (13,90%). O aktivitach, sportech 10 respondenti (3,86%). 35
respondentt (13,51%) bylo informovano o spankovém rezimu. Stravu a tekutiny oznacilo
28 respondentti (10,81%), zaméstnani oznacilo jen 6 respondentl (2,32%). 11 respondentd
(4,25%) bylo pouceno v oblasti komplikaci a divodech k navstéveé lékate. Moznost jiné
nebyla ani tady vyuzita.
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Graf ¢. 30 Poskytnuti edukac¢nich materiala

Hano
Hne

Na otazku, zda respondentim poskytla sestra eduka¢ni materidly, odpovédélo 24

respondentt (48,00%) ano a 26 respondentt (52,00%) ne.
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Graf €. 31 Zajem o edukac¢ni material

Hano
Hne

Respondenti, ktefi edukacni material nedostali, odpovidali na otdzku, zda by edukacni
material uvitali. 9 respondentti (34,62%) odpovédéli kladné- ano. 17 respondentt (65,38%)

odpovédélo ne.
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Graf ¢. 32 Moznost prostudovani materialu

Hano
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nechat
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Respondenti, kteti edukacni materidly dostali, byli dotazovani, zda méli dostatek Casu
k jeho prostudovani. 8 respondentt (33,33%) poskytnuty ¢as vyhovoval. 13 respondenti
(54,17%) si mohlo eduka¢ni material ponechat a jen 3 respondenti (12,50%) nebyly

S poskytnutym ¢asem spokojeni.
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Graf €. 33 Spokojenost s informacemi

H ano
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Graf ¢. 33 zobrazuje odpovédi na otdzku, zda povaZzuji respondenti informace za
dostatecné. 30 respondentt (60,00%) povazuje poskytnuté informace za dostatecné. 15
respondentt (30,00%) oznacilo spiSe ano. Za méné dostate¢né je povazuji 2 respondenti

(4,00%) a zcela nedostate¢né 3 respondenti (6,00%).

74



Graf ¢. 34 Hledani informaci z jinych zdroji

Hano
Hne

Na otazku, zda si hledali dalsi informace, odpovédélo 33 respondentt (66,00%) ano, 17

respondentt (34,00%) si dalsi informace z jinych zdroji jiz nehledalo.
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Graf ¢. 35 Srozumitelnost informaci

M ano, vSechny
H ano, jen n¢které

i 7adné

U otazky: ,, Byly pro vas informace srozumitelné?* 27 respondentti (54,00%) oznacilo

informace za srozumitelné. 20 respondenti (40,00%) rozumélo pouze nékterym

informacim a 3 respondenti (6,00%) dokonce nerozuméli zadnym informacim.
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Graf €. 36 Diivody neporozuméni

H odborné vyrazy

® rychlé podéani informaci
M nejasné informace

H nebyl prostor se zeptat
sestra nebyla ochotna

odpovedét

Hjiné

Na otdzku, pro¢ se domnivaji, ze informacim nerozuméli, oznacdilo 6 respondentli
(26,09%) pouziti odbornych vyrazd. 10 respondentim (43,48%) vadilo rychlé podani
informaci. 3 respondentim (13,04%) piisli informace nejasné, 1 respondent (4,35%)
oznacil odpovéd- nebyl prostor se zeptat. 2 respondentim (8,70%) nebyla sestra ochotna
odpovédét a 1 respondent (4,35%) vyuzil moznosti jiné s odpovédi nevysvétleni

souvislosti.
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Graf & 37 Cas a prostor pro dotazy

0,00% 0,00%

M ano
M spise ano
i ne

M spiSe ne

Respondenti odpovidali na otazku, zda byl pfi edukaci dostatek ¢asu a prostoru pro
dotazy, kdy 35 respondenti (70,00%) hodnoti ¢as pro dotazy za naprosto dostacujici. 15
respondentti (30,00%) oznacilo odpoveéd spiSe ano. MozZnost ne a spiSe ne nebyla ani

jednou oznacena.
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Graf ¢. 38 Zodpovézeni otazek pacienti

M ano
Hne

Graf ¢. 38 znézoriiuje odpovédi na otazku, zda jim sestra odpovédéla na vSechny
dotazy. 46 respondentim (92,00%) byly zodpovézeny vSechny otazky, a pouze 4
respondentiim (8,00%) se odpovédi nedostalo.
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Graf ¢. 39 Pritomnost pribuznych pri
edukaci

M ano
Hne

Graf ¢. 39 zndzoriiuje odpovédi na otazku, zda byly pti edukaci pritomni blizci. U 8
respondentt (16,00%) byly pii edukaci ptitomni pfibuzni, u 42 respondenti (84,00%)

ptibuzni nebyli.
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Graf ¢. 40 Vyuziti moZnosti pritomnosti
pribuznych

Hano
Hne

K nevim

Respondentdl, u kterych nebyli pfitomni piibuzni, jsme Se dotazovali, zda by jejich
pritomnost uvitali. 11 respondentt (26,19%) by jejich pfitomnost uvitalo, 17 respondentt

(40,48%), by tuto moznost nevyuzilo a 14 respondentti (33,33%) oznacilo moznost nevim.
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Graf ¢. 41 Zhodnoceni edukace

Hano
Hne

Graf ¢. 41 znazoriiuje odpovédi na otdzku, zda s nimi zhodnotila sestra vysledek
edukace. Zhodnoceni edukace probéhlo u 17 respondentii (34,00%). U 33 respondentl
(66,00%) ke zhodnoceni nedoslo.
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Graf €. 42 Orientace v rezimovych
opatrenich

M ano
M spiSe ano
i ne

M spiSe ne

Na otazku, zda se podle ziskanych informaci orientuji v rezimovych opatfenich
spojenych s nemoci, odpovédélo 21 respondenti (42,00%) ano. SpiSe ano oznacilo 23
respondentti (46,00%). 1 respondent (2,00%) se v rezimovych opatienich neorientuje

vibec a 5 respondentti (10,00%) oznacilo spiSe ne.
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Graf . 43 Spankovy rezim
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Graf ¢. 43 znazoriiuje odpovédi na otazku: ,jaky spankovy rezim byste mél/a
dodrzovat?. Zde byla moznost oznadit vice odpovédi. 4 respondenti (5,88%) odpovédély,
ze nemaji zadné omezeni spanku, 29 respondentl (42,65%) uvedlo, Ze nesmi spat pies den.
2 respondenti (2,94%) si mysli, ze mizou jit spat, kdy cht&ji. 33 respondenti (48,53%)
oznacilo odpoveéd’- nesmim dlouho ponocovat ani rano dlouho vyspavat. Moznost nevim,

nebyla oznacena ani jednou.
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28,99%

Graf &. 44 Cinnosti zptisobujici zachvat
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Graf 44 znazornuje odpovédi respondentli na otazku, které cinnosti by jim mohly

vyvolat epilepticky zachvat. I zde byla moZznost volby vice odpovédi. 36 respondentd

(26,09%) oznacilo alkohol a drogy. 1 respondent (0,72%) oznacil jizdu na kole. 9

respondentli (6,25%) uvedlo sledovani televize. Praci na PC oznalilo 8 respondentii

(5,80%). Vynechani 1€ku jako rizikovou situaci uvedlo 38 respondentl (27,54%) a stres 40

respondentti (28,99%). 6 respondentii (4,35%) nedokazalo na tuto otazku odpovédét a

oznacilo moznost nevim. Moznosti rybafeni, joga, plavani a pé&Si turistika nebyly ani

jednou oznaceny.
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Graf &. 45 Uprava domaciho prostiedi
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Graf ¢. 45 znazoriuje odpovédi na otazku: ,Jaké jsou vhodné upravy domaciho
prostiedi?“. 1 zde byla moznost oznacit vice odpovédi. Pouze 2 respondenti (2,50%)
oznacili jako vhodnou upravu doméaciho prostiedi pouzivani protiskluzové podlozky. 25
respondentti (31,25%) odpovédelo, ze by se nemél pouzivat proskleny nabytek, 10
respondentti (12,50%) oznacilo nepouzivani plynového sporaku. Zakryt ostré rohy plastem
oznacilo 38 respondentd (47,50%). Na tuto otdzku nebylo schopno odpovédét 5

respondenttl (6,25%) a vyuzilo moznosti nevim.
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13 DISKUSE

Jak jiz bylo zminéno, praktickd Cast prace je zaméfena na kvantitativni vyzkum
mapujici proces edukace epileptikli. Pro lepsi a objektivnéjsi zhodnoceni vysledkt
dotaznikového Setfeni bylo cilem zmapovat proces edukace, jak ze stran vSeobecnych
sester, tak ze stran samotnych epileptiki.

Graf 1 znazorfiuje nejvyssi dosazené vzdélani. Majoritni skupinu tvofili respondenti
se stiedoskolskym vzdélanim (32, 65,31%). Sester s vy$§im odbornym vzdélanim bylo
pouze 5 (10,20%), teti skupinu tvotilo 12 (24,49%) sester s vysokosSkolskym vzdélanim.
Markéta K¥izkova ve své bakalaiské praci z roku 2012 na strané 53 uvadi: ,,Skutecnost, ze
pomérne nizké procento md vysokoskolské vzdelani je zardzejici. Je to v rozporu se
soucasnym trendem, ktery propaguje vysokoskolské vzdelani zdravotnického persondlu. To
se muze odrazit v poskytovani osetrovatelské péce. Dle mého nazoru se tento vysledek dal
ocekavat. Tento trend sice existuje, nicméné je ziejmé, Ze na oddéleni pofad pracuji a
budou jesté nckolik let pracovat ve vétsi mife stfedoSkolské sestry. Nijak nepopiram
dilezitost vysokoskolského vzdélani sester, ale pfiznejme si, Ze praxe v nemocnici je od
teoretické vyuky rozdilnd, ne vSe co se ve Skole uci, lze pfenést do praxe at’ uz
Z financ¢nich, ¢asovych, nebo organizac¢nich divodi. Domnivam se, Ze samotnd praxe
prinese daleko vétsi poznatky a praktické dovednosti, ale hlavné oproti teoretické vyuce
prinasi vlastni zkusenosti, které jsou k nezaplaceni. Proto si nemyslim, Ze by stiedoskolské
vzdélani mélo zasadni nebo dokonce negativni vliv na poskytovani osetfovatelské péce.

Druhd otdzka byla zaméfena na délku praxe respondentl. Prizkum prokézal, ze 6
respondentt (12,24%) ma praxi dlouhou 1-5 let, praxe 8 respondentd (16,33%) je dlouha
6-10 let. 7 respondentt (14,29%) pracuje 11-15 let a 28 respondentii (57,14%) 16 a vice
let. Tento vysledek se s ohledem na vzdé€lani respondentti dal ocekdvat a neni nijak
prekvapujici.

Pozitivnim, ale pochybnym zjisténim byla kladnd odpovéd’ vSech 49 respondentl
(100%) na otazku, zda edukuji klienty s epilepsii. Pokud ptedpokladame, Ze sestry byly
upiimné a uvedly pravdu, je to velmi milé zjisténi. I piesto, ze edukacni ¢innost sestry je
nedilnou soucasti oSetfovatelské péce, domnivam se, Ze vétSina z respondentt pravdu
neuvedla. Moji domnénku potvrdil i prizkum mezi pacienty. V ném respondenti
odpovidali na otazku, kdo jim poskytl informace. Z celkového poctu 50 respondentt,
uvedlo oSettujiciho 1€kate jako jediny zdroj informaci 33 respondentii (66,00%). Pouze 17

respondentti (34,00%) uvedlo oSetiujiciho 1ékatfe a v§eobecnou sestru. Lze jen spekulovat o
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tom, co vSechno si sestry pod pojmem edukace ptedstavuji a skuteéné praktikuji. Z toho
vyplyvé nutnost posilovani role edukatorky a edukace ze strany sestry.

Nejcastéjsimi oblastmi edukace ze strany sester jsou zasady uzivani 1€ka, spankovy
rezim, rizikové faktory spojené s epilepsii a pfiprava na vysetfeni. Tyto moznosti oznacila
vice nez polovina respondentt. Dalsi velkou skupinu tvofi samotné onemocnéni, které je
v kompetenci oSetfujiciho lékafe a ne sester, proto si myslim, ze by se sestry méli této
oblasti vyhybat a vénovat se spiSe oSetfovatelské ¢asti. Negativnim zjisténim pro mé byl
nizky pocet oznaceni moznosti poskytnuti prvni pomoci. Zachvat je bohuzel nedilnou
soucasti epilepsie, postihuje vSechny nemocné, proto se domnivam, ze by tato moznost
mela byt naopak jednou z nejcastéji oznacenych. Prvni pomoc by mél kazdy epileptik a
jeho rodina ovladat. Méné€ nez polovina respondentii edukuje nemocné o tpravé domaciho
prosttedi, vhodnych aktivitach, sportech, stravé a tekutindch. Zajimalo by mé¢, kdyz
respondenti informuji pacienty o moznostech doméci péce, tak jaké informace dostavaji,
nebo presnéji jaké konkrétni sluzby by nemocni s epilepsii méli vyuzit. Zarazilo mé&, ze
pouze 9 (2,90%) respondentl poskytuje kontakt na svépomocné skupiny, sdruzeni, nebo
psychology. Dle mého nazoru maji pravé tyto instituce lepSi mozZnosti pro edukaci
pacientdi, predevsim diky svému cilenému zaméieni. Konkrétné Spole¢nost E potada
vyukové akce, vydava edukacni brozury a sdruzuje rodiny a nemocné s epilepsii, coz je i
pro nemocné vyhodngj§i predevSim kvuli vlastnim zkuSenostem ostatnich c¢lend.
s odkazanim na konkrétni sdruzeni. 15 respondentt (4,84%) edukuje nemocné o vhodném
zaméstnani. Cislo mi nepfijde nijak vysoké, ani nizké. V této souvislosti je potieba
informace pfizplsobit jednotlivelim. Tato oblast by neméla byt vynechdana u mladSich
jedinct, kde je ptedpoklad SirSiho zébéru ve volbé zaméstnani. O komplikacich, nebo
duvodech navstévy informuje pouze 16 respondenti (5,16%). Pacienti nejcastéji oznadili
zasady uzivani 1€k, spankovy rezim a poskytovani prvni pomoci. Tyto moznosti oznacilo
vice nez 30 respondentl. Dalsi skupinu tvoii strava, tekutiny, pfiprava na vySetfeni,
rizikové faktory a vlastni onemocnéni. V téchto oblastech bylo edukovano okolo 20
respondentll. Pocetné mensi skupinu, okolo 15 respondentii, tvoii oblasti domdaciho
prostiedi, kontakty na svépomocné skupiny, komplikace a vhodné aktivity a sporty. O
zamé&stnani bylo informovano 6 respondentd (2,32%). O moznostech domaci péce nebyl
informovany ani jeden respondent. Je to velmi zajimavé zjisténi, nebot’ podle prizkumu 11

sester (3,55%) edukuje pacienty o moznostech domaci péce. Oznaceni jednotlivych oblasti
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se mezi sestrami a pacienty pfiblizné¢ shoduji. Na par vyjimek se 1iS$i maximalné o par
poctii odpovédi, coz povazuji za velmi pozitivni vysledek.

NejcastéjSim zvolenym mistem pro edukaci je vySetfovna. 8 respondenti (15,38%)
edukuje na sesterné¢ a 2 respondenti (3,85%) na ambulanci. 16 respondenti (30,77%)
edukuje na pokoji pted ostatnimi pacienty a 20 respondentl (38,46%) na vySetiovné. 6
respondentti (11,54%) vyuZzilo moznost jiné, ztoho 4 napsali spoleCenskou mistnost,
jednou byla oznacena jidelna a taktéz soukromi. Pacient( jsem se také dotazovala, v jakém
prostiedi jim byly informace poskytnuty. Zadny respondent neoznadil sesternu. 10
respondentti (20,00%) bylo edukovano na vySetfovné. 77 respondentt (54,00%) bylo
edukovano na pokoji pfed ostatnimi pacienty a jen 13 respondenti (26,00%) bylo
edukovano na pokoji v soukromi. Z prizkumu vyplivé urcitd snaha vSeobecnych sester o
zachovani soukromi pacienta, coz je velmi milé zjisténi, nicméné je potfad co zlepSovat.
Samotné prostiedi, ve kterém edukace probihd, vyznamné ovliviiuje samotny proces
edukace, soustfedéni a motivaci na obou stranach.

Nejcastejsi metodou edukace je Ustni forma, kterou oznacilo 41 respondentii (83,67%).
Pisemné edukuje pouze 8 respondent (16,33%). Tento vysledek potvrdil prizkum mezi
pacienty, kdy 43 respondenti (86,00%) bylo edukovano ustné a jen 7 respondentt
(14,00%) bylo edukovano pisemné. Tento vysledek potvrdil i vyzkum Markéty Kiizové
zroku 2012 a je v souladu s tvrzenim autorky Kuberové, ktera ve své knize ,,Didaktika
oSetfovatelstvi“ také uvadi slovni metodu jako nejcastéji pouzivanou pii edukaci
v osetrovatelstvi. Osobné si myslim, ze nejlepsi metodou edukace je ustni forma spojena
S poskytnutim eduka¢nich materidla. Jednak proto, Ze pii vyuce az 80% informaci
pfijimame pravé sluchem a snaze si je zapamatujeme, ale také je prostor se hned pfi
nejasnostech zeptat. Domnivam se, Zze i osobni kontakt pozitivné ovliviiuje psychiku
pacienta a cely edukac¢ni proces. Doplnénim edukace o edukacni material s moznosti si ho
ponechat je zadouci. Pacienti tak maji po tstni edukaci vice klidu a ¢asu vénovat se praveé
pisemné form¢. Navic je to dal$i prostor pro pochopeni problematiky, moznost znovu si
dané informace piecist a zapamatovat. Navic pisemnd forma umoziuje pacientovi objevit
dalsi otazky, které si mliize zaznamenat a pii dal$i navstéve se zeptat.

34 respondenti (69,39%) pii edukaci vyuzivda edukacni materidly, nicméné 15
respondentt (30,61%) materialy nepouziva. Zarazil mé i vysledek prizkumu mezi pacienty
na podobnou otazku, tedy zda jim byl sestrou poskytnut edukacni material. 24 pacientim
(48,00%) byl poskytnut, nicméné vétSina pacienti (26; 52,00%) edukacni materialy

nedostala. S touto souvislosti jsem se sester dotazovala, zda na oddéleni maji dostatek
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edukacnich materiald uréenych epileptikiim. 14 respondenti (28,575%) odpovédélo ano,
20 respondentii (40,82%) spise ano, moznost ne zvolilo 9 respondenti (18,37%) a spise ne
odpovédélo 6 respondenti (12,24%). Na otazku, zda méli pacienti material dostate¢né
dlouho k jeho prostudovani, vice nez polovina (13; 54,17%) odpovédéla ano, mohl/a jsem
si ho nechat. 8 respondenti odpovédélo (33,33%) ano a 3 respondenti (12,50%)
s poskytnutym casem spokojeni nebyli. V dnesni dobé je spousta moznosti, edukacni
materidly by méli byt soucasti kazdé edukace. Na kazdém oddéleni by mélo byt dostatek
matridlt a vzdy by méla byt moznost si material ponechat.

VétSina pacientt (30; 60,00%) byla s poskytnutymi informacemi spokojena a povazuje
je za dostatecné. 15 respondenti (30,00%) je povazuje za spiSe dostatecné. 2 respondenti
(4,00%) informace oznacili za nedostacujici a 3 respondenti (6,00%) je oznacili za spiSe
nedostate¢né. S timto vysledkem jsem spokojena, vEéfim, Ze setry poskytuji kvalitni
informace a nic pacientim nezamlcuji. Za negativni odpovédi jsem rada, nebot to
dokazuje individudlni potfeby clovéka dozvédét se néco nového. I kdyz byly pacienti
s informacemi spokojeni, pfevazna vétSina respondentt (33; 66,00%) si hledala dalsi
informace z jinych zdroju a jen 17 respondent (34,00%) si dalsi informace nehledalo.
Tento vysledek poukazuje na to, Ze pacienti nejsou pasivni v ziskdvani informaci a
nevystaci si pouze s informacemi od zdravotnickych pracovnikid. Jsou aktivni a maji zdjem
o dal$i informace. Myslim si, Ze lidska zvédavost je silnd a lidé si pteci jen hledaji dalsi
informace, nebo jen ové&fuji jiz ziskané, dopliuji je, eventudlné si jen hledaji osobni
zkuSenosti, piibéhy lidi s epilepsii. Uz kvili tomu se domnivam, Ze by pii kazdé edukaci
mél byt poskytnut kontakt na svépomocné skupiny nebo sdruzeni, kde se lidem dostane
pravdivych informaci vice nez na internetovych blozich.

Pacientl jsme se dotazovali, zda povazuji informace za srozumitelné. Pro 27
respondentt (54,00%) byly vSechny poskytnuté informace srozumitelné. 20 respondentii
(40,00%) porozumélo jen nékterym informacim. Pro 3 respondenty (6,00%) nebyly
srozumitelné zadné informace. Na otazku, pro¢ se domnivaji, Ze informacim nerozuméli,
vétsina (10; 43,48%) oznacila rychlé podani informaci. 6 respondentim (26,09%) vadili
odborné vyrazy, 3 respondenti (13,04%) oznacili informace za nejasné, u 1 respondenta
(4,35%) nebyl prostor se zeptat a 2 respondentim (8,70%) nebyla sestra ochotna
odpovédét. 1 respondent (4,35%) zvolil moznost jiné s odpovedi- nevyjasnéni souvislosti.
Myslim si, Ze v dnesni dobé, stale neni takovy Casovy prostor pro edukaci, jak by mél a
proto mé¢ nepiekvapuje nedostatek casu, jako nejvétsi problém pii edukaci. Je nutné potrad

situaci zlepSovat, ale s ohledem na ndro¢nost zavedeni jakékoli zmény, je to béh na
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dlouhou trat. Lze jen spekulovat o tom, pro¢ a na jaké otazky nebyla sestra ochotna
odpovédét, ale predpokladam, ze nejcastéjsim diivodem mohly byt kompetence sester, jaké
informace mohou sestry poskytovat, které ne, ale také to mohla byt pouhd neznalost
daného problému. Nicméné 35 respondentt (70,00%) pozitivné hodnotilo ¢as a prostor pro
dotazy, a jen 15 respondentd (30,00%) mélo vyhrady. 46 respondentim (92,00%) byly
sestrou zodpovézeny vSechny dotazy a pouze 4 respondentiim dotazy zodpovézeny nebyly.

Zaverecna Cast dotazniku pro pacienty byla zaméfena na znalosti pacientli o rezimovych
opatienich. 21 respondentti (42,00%) se domniva, Ze na zaklad¢ ziskanych informaci své
nemoci pln€ rozumi. 23 respondentti (46,00%) se orientuji jen CasteCné. 5 respondentil
(10,00%) uvadi, ze své nemoci spise nerozumi a 1 respondent (2,00%) dokonce nerozumi
vibec. Pro ovéfeni znalosti jsem se dotazovala, jaky spankovy rezim by mé&li dodrzovat. U
této otazky byly 2 spravné odpovédi. MoZznost nesmim spat pies den, odpovédélo 29
respondentti (42,65%) a moznost nesmim dlouho ponocovat ani rano vyspavat, odpoveédélo
33 respondentti (48,53%). Pouze 18 respondentii (40,91%) oznacilo obé moznosti. Velmi
zarazejicim zjist€énim pro mé byla odpoveéd’ 4 respondenti (5,88%), kteti odpoveédéli, Ze
nemaji zadné omezeni spanku a 2 respondentt (2,94%), kteii uvedli, ze mohou jit spat, kdy
chtéji. Vysledek je ponckud prekvapivy, protoze vétSina pacientl, ale i sester uvedla, ze
tato oblast byla soucasti edukace. Nevim, zda se tedy respondenti poradné nevénovali
zadani otazky, nebo jim tyto informace poskytnuty nebyly.

Dalsi kontrolni otdzka byla zaméfend na Cinnosti zplsobujici zachvat. V této otazce
bylo 5 spravnych odpovédi. 36 respondentii (27,27%) oznacilo alkohol a drogy, 28
respondentt (28,79%) vynechani 1éku a stres uvedlo 40 respondentti (30,30%). I kdyz
vétSina pacientll a sester uvedla, ze tato oblast byla soucéasti edukace, praci na PC a
sledovani televize, jako rizikové faktory, uvedlo jen nepatrné mnoZzstvi respondentt a to 9
respondentt (6,25%) televizi a PC 8 respondentt (5,80%). Piekvapiva byla odpovéd jizda
na kole jako rizikova ¢innost jednoho respondenta (0,72%). Velmi zarazejicim zjisténim
byla skute¢nost, ze 6 respondentti (4,35%) nedokazalo na tuto otazku odpovéd’ a oznacilo
moznost nevim. Dale m¢ také nemile piekvapilo zjisténi, Ze zadny respondent v dotazniku
neoznacil vSechny spravné odpoveédi. Nej€astéjsi vyskytujici se kombinaci bylo vynechani
1éku, alkohol, drogy a stres. Z dotazniku vyplivajici nutnosti je dalezité poukazovat i na
omezeni prace na PC a sledovani televize v ramci Gpravy zivotospravy. Nicméné jsem s
vysledkem spokojena, ale stale existuji oblasti, kde je co zlepSovat.

Tteti a posledni otazka dotazniku pro pacienty, zjiSt'ovala, jaké informace maji o Gprave

domaciho prostiedi. 1 zde bylo vice moznych odpovédi, musime piihlédnout k trochu
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zavadéjici moznosti protiskluzové podlozky. Tato moznost by se dala aplikovat ve vSech
domacnostech i tam, kde jsou ,,zdravé* osoby, jako prevenci urazu v koupelné, proto tuto
moznost nepovazuji v této souvislosti za vyznamnou. Prizkum prokazal dobré znalosti
pacientli v této oblasti. 25 respondentti (31,25%) oznacilo nepouzivani prosklené¢ho
nabytku, 10 respondentti (12,50%) oznacilo odpovéd’ nepouzivat plynovy spordk a 38
respondentl (47,50%) oznacilo odpovéd ostré rohy zakryt plastem. VSechny spravné
odpovédi oznacilo pouze 9 respondentd. Piesto se pacienti v této oblasti orientuji, otazkou
ale zlistava, zda se vSichni pacienti t€émito radami fidi.

Vseobecnych sester jsme se dotazovali, jak hodnoti roli sestry v eduka¢nim procesu.
Z celkového poctu 49 respondentli, oznacilo 48 respondentd (97,96%) roli sestry
edukatorky jako dilezitou a pouze jeden respondent (2,04%) ji oznacil za nedilezitou. Je
to velmi piekvapivé ale hlavné pozitivni zjisténi. S timto vysledkem souhlasi i vyzkum
Markéty Kiizové, ktery porovnavé s prizkumem Rakové a Cicakové, kterym také vysel
tento vysledek.

Zavérecna Cast dotazniku pro sestry byla zaméfena na hodnoceni ¢asovych podminek
pro edukaci pacientl. 10 respondentt (20,41%) se domnivaji, ze maji dostatek ¢asu pro
efektivni edukaci. 20 respondentii (40,82%) hodnoti situaci spise kladné. 6 respondentl
(12,24%) je spiSe nespokojeno a 13 (26,53%) neni s poskytnutym ¢asem spokojeno viibec.
I ptes vétsinu kladnych odpovédi na hodnoceni ¢asovych podminek, na otazku, kolik travi
casu edukaci, bylo az ptekvapivé hodné odpoveédi 1-15 minut. Takto odpovédélo 29
respondentt (59,18%). 17 respondentt (34,69%) edukuje 16-30 minut. Moznosti 31 —
45 min. a 46 — 60 min. vyuzil jeden respondent (2,04%). Milé, ale celkem pochybné
prekvapeni byla odpovéd’ jednoho respondenta (2,04%), ktery edukuje 61 a vice minut.
Z vyzkumu je patrné, ze sestry nemaji dostatek Casu, neni v jejich silach béhem smény
pokryt veskeré ¢innosti, které musi splnit a to pfedev§im kvili organizaénim a finan¢nim
divodim. Dle mého nazoru rozhrani 15 minut se nedé ani zdaleka povazovat za dostatek
casu pro efektivni edukaci, coZ se mi potvrdilo 1 z prizkumu mezi pacienty, ktefi jako
nejvetsi problém vidéli praveé rychlé podani informaci kviili nedostatku ¢asu. Edukace je
naro¢ny proces, ktery musi probihat v klidném, ptijemném prostiedi a hlavné by si na n¢j
mél zdravotnik udélat dostatek casu. Vzhledem k obsahu edukace by se mélo Casové
rozhrani pohybovat zhruba okolo 45-60 minut, coz je ideéalni Cas, pro stanoveni cilli, pro
samotné piedani informaci, ovéfeni pochopeni informaci, pro otdzky pacientd, zhodnoceni

edukace, ale 1 diskuzi o daném tématu edukace.
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Dale byly vSeobecné sestry dotazovany, kde ziskévaji informace potifebné pro edukaci
pacientli. Nejcastéji zminovanym zdrojem byly edukacni a oSetfovatelské standardy, které
oznacilo 32 respondentii (35,96%), 22 respondentil (24,72%) uvedlo edukacni materidly
oddéleni/kliniky. Z odborné literatury ¢erpa 14 respondentt (15,73%), z internetu cerpa 19
respondentti (21,35%) a moznost jiné byla zvolena 2 respondenty (2,25%), kde byla
zminéna stani¢ni sestra.

Posledni zjisStovanou véci byl zajem respondentti o vyukové akce, nebo seminaie
Vv oblasti edukace pacientl. Vysledek mé moc potésil. 39 sester (79,59%) by seminate
uvitalo a pouze 10 sester (20,41%) o né zajem nemélo. Pozitivné hodnotim aktivni zajem
sester o seminare a jsem rada, ze je nevidi jen jako povinnost, kterych se musi ucastnit.

V této praci bylo stanoveno 6 pracovnich hypotéz, které se po zpracovani vysledkil
dotaznikt bud’ potvrdily, nebo nepotvrdily.

Prvni hypotéza byla formulovana takto: ,Nejcastéjsi formou edukace sester je
rozhovor®. K této hypotéze byly ptidéleny otazky ¢. 4,6,8 dotazniku pro sestry a otazky ¢.
5,7 z dotazniku pro pacienty. Bylo stanoveno kritérium: Vice nez 60% respondentli oznaci
ustni formu edukace. Hypotéza byla na zaklad¢ zpracovani vysledku potvrzena, jak ze
strany vSeobecnych sester, kdy ze vSech 49 respondentt (100%) edukuje pacienty 41
respondentt (83,67%) tstni formou edukace s poskytnutim eduka¢nich materiald, tak ze
stran pacientl, kdy z celkového poctu 50 respondentii (100%) bylo ustné pomoci
rozhovoru edukovano 43 respondent (86,00%). Eduka¢ni material dostalo 24 respondenti
(48,00%).

Ke druhé hypotéze ,,VétSina sester pozitivné hodnoti podminky potiebné pro edukaci
pacienti” se vztahovaly otazky €. 9,19,22 a kritérium: Vice nez 60% respondentti pozitivné
ohodnoti podminky potiebné pro edukaci pacientli. Hypotéza byla na zakladé vysledka
potvrzena. Podle hodnoceni samotnych vseobecnych sester je na oddé€lenich k vyuziti
dostatecné mnozstvi edukacnich materiald pro edukaci pacientd s epilepsii. Pozitivné také
zhodnotily potiebny ¢as pro edukaci a materialy k podkladiim pro edukaci, kde nejéastéji
cerpaji z edukacnich a oSetfovatelskych standardl a edukacnich materialt oddéleni/kliniky.

Ke treti hypotéze ,,Pacienti povazuji edukaci ze strany sester za dostacujici bylo
stanoveno kritérium: Vice nez 60% respondentd na otazky 7,9,10,12 odpovi kladné (ano,
spiSe ano). Tato hypotéza potvrzena nebyla. Vétsina pacientd (45; 70,00%) odpovédéla
kladn€ na otazku, zda povazuji informace poskytnuté sestrou za dostacujici. Na otazku, zda
byly poskytnuté informace pro né srozumitelné, také vétSina pacientd (47; 94,00%)

odpovédéla kladng€. Pacienti, kterym byl poskytnut edukacni material, taktéz kladné
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ohodnotily poskytnuty cas pro prostudovani materialu. Bohuzel z celkového poctu 50
(100%) respondentti edukaéni material vétsina respondentii (26; 52,00%) neobdrzelo, proto
hypotéza neni potvrzena. Vzhledem k poslednimu vysledku, kde se odpovédi lisily pouze o
2 respondenty, domnivam se, pokud by byl prizkum uskute¢nén mezi vétSim poctem
respondentll, bylo by vice respondentt, ktefi material obdrzeli, a hypotézu by bylo mozné
potvrdit.

Ctvrta hypotéza zni ,.Za nejéastéjdi problém vramci edukace povazuji pacienti
nedostatek casu®. K této hypotéze se vztahovaly otazky ¢. 12,13,14,15 a kritérium: Vice
nez 60% respondentli uvede nedostatek ¢asu jako nejcastéjsi problém v ramci edukace.
Tato hypotéza potvrzena nebyla. Z vysledkt Setfeni vyplynul rozpor mezi odpovédmi
respondentll. 23 respondentli (46,00%) poskytnutym informacim nerozumélo a jako
nejcastéj$i diivod uvedlo rychlé podani informaci, kvili nedostatku €asu, nicméné pro
vétSinu respondentd  byly vSechny informace srozumitelné, vSech 50 respondentii
(100,00%) bylo s poskytnutym ¢asem pro dotazy spokojeno a 49 respondentiim (92,00%)
bylo sestrou na dotazy odpovézeno. Problém u této hypotézy mohl byt na mé stran¢, kdy
byla nejspis§ Spatn¢ formulovana otadzka, na strané pacientd, ktefi se bud’ nevénovali zadani
otazky, nebo jen nepochopeni souvislosti mezi otazkami.

Patd hypotéza zni: ,,Pacienti se orientuji v nutnych rezimovych opatfenich®. K této
hypotéze bylo stanoveno kritérium: Vice neZ 60% respondenti zodpovi spravné otdzky
19,20,21,22. Tato hypotéza byla potvrzena. Podle vlastniho nazoru se 44 respondentl
(88,00%) domniva, Ze se ve své nemoci orientuji, coZ potvrzuji 1 spravné odpovédi
tykajicich se spankového rezimu, Cinnosti zplsobujicich epilepticky zachvat a tpravy
doméaciho prostiedi. VéEtSina pacientll na tyto otazky odpovédéla spravné, nicméné ne
vSichni oznacili vSechny spravné moZnosti v dané otdzce, mald ¢ast 11 respondentl
nedokézala na ¢innosti a Gpravu prostiedi odpoveédét. I ptes pozitivni vysledek, je nutné si
ovéfit, zda jsou informace srozumitelné, zda vi, jaké opatfeni by méli dodrzovat, protoze

stale jsou oblasti, kde maji pacienti rezervy a které jsou nutné zlepsit.
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ZAVER

V této praci byly stanoveny 2 hlavni cile. Prvnim cilem bylo ,,Zmapovat edukacni
proces u pacientl s epileptickymi zachvaty. Dil¢imi cili bylo ,,Zjistit, jakou osobou jsou
pacienti informovani®, ,,JJakou formou edukace probiha“ a ,Jakych oblasti se edukace
tyka“. Druhym cilem bylo ,,Zjistit do jaké miry jsou nemocni informovani‘. Dil¢imi cili
bylo ,,Zjistit, zda jsou pacienti s poskytnutymi informacemi spokojeni a ,,Zjistit, zda se
pacienti v rezimovych opatienich orientuji®. Tyto cile jsme zjis§t'ovali formou anonymnich
dotaznikli, pomoci kterych jsme stanovené cile splnili.

Piestoze vysledky naseho vyzkumu byly pievazné pozitivni, jsou stale oblasti, ve
kterych maji vSeobecné sestry rezervy a je potieba se na né zaméfit a zlepsit. Stale by méla
byt zvySovana snaha o zapojeni sester do edukacniho procesu. Je nutné také zaméfit
edukaci smérem k rodinam pacientt, ale ptedevs$im aktivné zapojovat pacienty do procesu
edukace, a to pievazné ke spole¢nému stanoveni cili a vybéru metod. Je také potieba
prosazovat a pouzivat edukaéni materidly, které napomahaji k efektivni edukaci. Dle mého
nazoru, jelikoz proces edukace probihd velmi individudlné, mély by se vSeobecné sestry
pfipravovat na kazdou edukaci, kterou vykonavaji, a ne jen pii nové problematice, nebo
pokud jiz dlouho needukovaly, i vzhledem k novym poznatkim v tomto oboru. Pokud jde
0 oblasti edukace, byly vysledky uspokojivé, nicméné i zde jsou rezervy. VSeobecné sestry
by méli vS§em pacientim poskytovat stejné, ucelené informace a to ve vSech moznych
oblastech, do kterych epilepsie zasahuje. Je také dulezité vytvofit vhodné prostiedi a
vytvoteni soukromi pifi poskytovani informaci. Myslim si, Ze informace o dilezitosti,
zasadach, metodach 1 dalSich oblastech edukace, ale 1 praktické navody, podklady, by méli
byt nezbytnou soucésti kazdého vzdelavaciho kurzu uréené¢ho vSeobecnym sestram.

Tato prace mize byt pouzita jako podklad pro vytvoreni edukacniho materialu, nebo
vytvofeni struktury edukaéniho planu. Dale by se prostfednictvim této prace, mohl vytvofit
seminaf tykajici se edukace epileptiki, ktery by i podle vyzkumu valnd vétSina
respondentt uvitala. Vysledky tohoto prizkumného Setieni budou nabidnuty nemocnicim,
které¢ umoznili dotaznikové Setfeni a prezentovany na odbornych konferencich. Dale tuto
praci mohou vyuzit i studenti oboru osetfovatelstvi jako studijni material.

Vystupem prace je vytvoreni desatera zasad epileptika, které je urCeno nejen
nemocnym, ale 1 rodinnym pfisluSnikiim popft. kamaradiim, spolupracovnikiim. Po dohodé¢
s vrchni sestrou budou umisténi do cekdren neurologickych ambulanci a budou také

nabidnuty soukromim ordinacim.
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PRILOHA 1

Tab. 1: Mezinarodni klasifikace epileptickych zachvata 1981 (ILAE)

1. Loziskové (parcialni, fokalni, lokalizované)
1.1. LoZiskové jednoduché (simplexni) s pfiznaky

+ motorickymi

senzitivnimi a senzorickymi

= autonomnimi

+ psychickymi

1.2. LoZiskové komplexni
* loZiskove jednoduché s naslednou poruchou védomi
- 5 jednoduchymi klinickymi projevy a naslednou poruchou védomi
- 5 automatismy
* 5 inicialni poruchou védomi
- pouze porucha v&domi
- § automatismy

1.3. LoZiskové se sekundarni generalizaci
= jednoduche loZiskove se sekundarni generalizaci
» komplexni loZiskove se sekundarni generalizaci
+ jednoduché loZiskové s pfechodem do komplexnich, a poté se sekundarni generalizaci

2. Generalizované

2.1. Absence

* typicke

* atypické
2.2. Myoklonicke
2.3. Klonické
2.4. Tonické
2.5. Tonicko-klonické
2.6. Atonické

3. Neklasifikovatelné

Zdroj: http://telemedicina.med.muni.cz/pdm/detska-neurologie/res/f/tabla-mezinarodni-

klasifikace-epileptickych-zachvatu-ilae-1981.jpg



Tab. 2.: Mezinarodni klasifikace epilepsii a epileptickych syndromii (1989)

1. LoZiskové (fokalni, parcialni) epilepsie a epileptické syndromy

1.1. Idiepatické vékové vazané
+ benigni epilepsie détského viéku s centrotemporalnimi hroty
+ gpilepsie délského véku s okcipitalnimi vyboii
« primami reflexni epilepsie se zachvaty vyprovokovanymi &lenim
1.2. Symptomatické
= détska varianta chronické progresivni epilepsia partialis continua (KoZevnikov)
= zachvaty se specifickymi provokaénimi faktory
* jiné epilepsie a epileptické syndromy podle lokalizace a etiologie
1.3. Kryptogenni

2. Generalizované epilepsie a epileptické syndromy

2.1. Idiopatické
benigni familiarni novorozenecké kifeée
benigni novorozenacke kiete
benigni infantiini myoklonicka epilepsie
epilepsie s typickymi absencemi (pyknolepsie)
juvenilni absence
juvenilni myoklonicka epilepsie
epilepsie s generalizovanymi tonickymi/klonickymi zachvaty po probuzeni
jiné generalizované idiopatické epilepsie neuvedena vyse
epilepsie se zachvaty vyprovokovanymi spec. faktory (napf. reflexni epilepsie)
2.2. Kryptovenni a/nebo symptomatické syndromy
= Westlv syndrom — infanlilni spasmy
+ Lennox Gastautlv syndrom
« epilepsie s myoklonicko-astatickymi zachvaty (Dooseho syndrom)
+ gpilepsie 5 myoklonickymi absencemi
2.3. Symptomatické
= s nejednotnou etiologii
+ fasna myoklonicka encefalopatie
= Easna infantiini epilepticka encefalopatie se suppression burst vzorcem
« jiné symptomatické generalizované epilepsie neuvedené vyse
* specifické etiologicky vyhrané&né syndromy (napf. pfi malformacich CNS nebo
vrozenych vadach metabolismu)

- - - - - L - L -

3. Epilepsie a epileptické syndromy nezaraditelné jako loziskové &i generalizované

3.1. Epilepsie s generalizovanymi i loZziskovymi zachvaty
* novorozenecké kiede
« maligni infantilni myoklonicka epolepsie
= epilepsie s kontinualnimi vyboji hrot-vina v pomalém spanku
« ziskana epilepticka afazie (Landau-Kleffneriv syndrom)
* jiné epilepsie neuvedené vyie
2, Epi i vatelnymi zachw

4. Zvlastni syndromy

4.1. Vyprovokované zachvaty

+ febrilni zachvaty

« zachvaty vyprovokované akutni metabolickou & toxickou noxou
4.2. lzolovany zachvat &i status epilepticus

Zdroj: http://telemedicina.med.muni.cz/pdm/detska-neurologie/index.php?pg=epilepsie-
-epilepticke-syndromy



Tab. 3: Sémiologicka klasifikace zachvati

1. Epilepticky zachvat
1.1. Aura

Somatosenzoricka
Vizualni
Auditorska
Olfaktoricka
Gustatoricka
Psychicka
Epigastricka

Autonomni

1.2. Absence
1.3. Motoricky zachvat

Jednoduchy

- Klonicky

- Tonicky

- Tonicko-klonicky

- Atonicky

- Myoklonicky

- Verzivni
Komplexni

- Hypomotoricky

- Automotoricky

- Hypermotoricky

2. Neklasifikovatelny zachvat

Zdroj: MORAN, Miroslav. Prakticka epileptologie. 1. vyd
ISBN 80-725-4352-0.

. Praha: Triton, 2003. 137 s.



Tab. 4: Klasifikace vékové vazanych a ostatnich epileptickych syndromii podle

vékovych kategorii

I. Od narozeni do cca 3.mésicu
+ benigni idiopatické novorozenecké kifete — 5. dne (BINNC)
+ benigni familiarni novorozenecke kie¢e (BFNNC)
« ¢asna myoklonicka encefalopatie (EME ¢i NNME)
+_¢asna infantilni epilepticka encefalopatie — Ohtahara (EIEE)

Il. Od 4. mésice do 4. roku
+ Westlv syndrom (WS)
* Lennox(v-Gastautiv syndrom (LGS)
» myoklonicko-astaticka epilepsie — Doose (MAE)
+ benigni myoklonicka epilepsie (BME)
« maligni myoklonicka epilepsie (SME)
»_febrilni zachvaty (FC)

ll. Od 4. do 12.roku
+ détska absence (CAE)
+ myoklonicka absence (MA)
* benigni epilepsie s rolandickymi & centrotemporainimi hroty BERS nebo BECT)
* benigni epilepsie s okcipialnimi vyboji (BEOP)
+ benigni psychomotoricka epilepsie (BPE)
+ Landaulv-Kleffneriv syndrom (LKS)
+_epilepsie s kontinualnimi vyboji v synchronnim spanku (ESES)

IV. Od 12. do 18.roku
* juvenilni absence (JAE)
* juvenilni myoklonicka epilepsie (JME)
+ epilepsie s velkymi zachvaty pfi probouzeni (GMA)

V. Ostatni epileptické syndromy
* KoZevnikovuv v Rasmussenuv syndrom (KS, RS)
+ fotosenzitivni epilepsie
« reading” epilepsie
epilepsie s extrémnimi somatosenzorickymi evokovanymi potencialy
unilateralni zachvaty (US/HHE)
benigni parcialni zachvaty v dospivani (BPSA)
détske velké zachvaty (CGMS)
Aicardiho syndrom (AS)
progresivni myoklonické epilepsie (FME)
syndrom frontaini epilepsie
syndrom temporalni epilepsie
+_syndrom mesiotemporalni limbicke epilepsie MTLE)

Zdroj: http://telemedicina.med.muni.cz/pdm/detska-neurologie/res/f/tab5-klasifikace-

vekove-vazanych-a-ostatnich-es.jpg



PRILOHA 2

Dotaznik pro v§eobecné sestry

Vazena kolegyné, vazeni kolegové,
studuji 3. roénik oboru vSeobecna sestra na Zapadoceské univerzité v Plzni. Chtéla bych Vas
pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela dobrovolny, anonymni a bude slouzit pouze pro
vyzkumné ucely mé bakalaiské prace na téma: , Role vSeobecné sestry v edukaénim procesu u
epileptickych pacientt. Odpovédi prosim zakfizkujte, je jedna mozna odpovéd, pokud neni urc¢eno
jinak. Soucasné Vas prosim o co nejvétsi upfimnost pfi jeho vypliovani. Dékuji za Vasi trpélivost,
¢as a spolupraci.
Monika Formankova
1) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
o Stfedni odborné (SZS)
o Vyssi odborné (VOS)
o Vysokoskolské (Bc., Mgr.)
2) Jaka je délka Vasi praxe na neurologickém oddéleni?
o 1-5let
o 6-10let
o 11-151et
o 16 avice let
3) V jaké pozici pracujete?
o smeénova sestra na oddéleni
o sestra na ambulanci
O staniéni sestra
o vrchni sestra
O jiné (prosim vypiSte) ......ocveveieiiiiiiiiiiiiiiiiiiians
4) Edukujete pacienta s epilepsii?
o Ano
o Ne
5) V jaké oblasti edukujete klienta? (mozno vice odpovédi)

o Onemocnéni O Zasady uzivani 1€kt
o Poskytovani prvni pomoci o Aktivita, sporty
pfi zachvatu o Spankovy rezim
o Priprava na vySetfeni o Strava, tekutiny
o Rizikové faktory spojené o Zaméstnani
S‘ epilepsii o Komplikace, dvody
o Uprava domaciho prostredi k navstévé lékafe
o Moznost domaci péce o Jiné, prosim
Kontakt na svépomocné vypiSte......coceenent
skupiny, sdruzeni,
psychology

6) Jakou metodou provadite edukaci?
Pisemné

Video

Jiné, prosim vypiSte.......coceveieiiiiiini.
7) Podili se klient na vybéru edukacni metody?

o
o Ustné
O
O

o Ano
o Ne
8) Vyuzivate pfi edukaci edukaéni materialy?
o Ano
o Ne



9) Mate na oddéleni dostatek edukacnich materialt tykajicich se epilepsie?
o Ano
o SpiS ano
o Ne
o SpiS ne
10) Vyuzivate nazornych pomuticek?
o Ano
o Ne
11) Pokud ano, jaké pomucky pouzivate? (mozno vice odpovédi)
o Vizualni (fotografie, plakaty, obrazy...)
Textové (letaky, brozury, seSity...)
Audiovizualni (vyukové filmy, pofady...)
Auditivni (mluvené slovo)

O o o o

12) Stanovujete cile edukace spolu s klientem?
Ano
Spis§ ano
Ne
o SpiS ne
13) Zapojujete do procesu i rodinu klienta?

o o o

o Ano vzdy
o Ano, na zadost klienta

o Ne
14) Kde provadite edukaci klienta? (vice moznosti)

oV ambulanci
o Na sesterné
o Na pokoji pfed ostatnimi pacienty
o Na vySetfovné
O Jinde..oviiiiiiii
15) Ovétujete si zpétnou vazbou (dotazem, pfedvedenim), zda klient informacim porozumél?

o Ano
o Ne
16) Hodnotite ti¢innost edukace spolu s klientem?
o Ano
o Ne
17) Vedete zaznam edukace?
o Ano
o Ne
18) Myslite si, ze role sestry je v edukacni ¢innosti dilezita?
o Ano
o Ne

19) Domnivate se, ze mate dostatek ¢asu pro efektivni edukaci?
o Ano
o SpiS ano
o Ne
o SpiS ne
20) Kolik ¢asu travite edukaci klienta?
o 1-15 min
16-30 min
31-45 min
46- 60 min

60 a vice minut

O o o o



21) Pripravujete se na edukaci?

O

[m]

O

[m]

Ano vzdy

Ano, pokud jsem dlouho needukovala
Ano, jen pfi nové problematice

Nikdy

22) Kde ziskavate informace pro edukaci klienta? (mozno vice odpovédi)

O

[m]

O

[m]

O

Edukacni / oSetfovatelské standardy
Edukaéni materialy oddéleni /kliniky
Internet

Odborna literatura

23) Uvitali byste seminaf/ vyukové akce v edukaci klienti?

O

[m]

Ano
Ne



PRILOHA 3

Dotazniky pro pacienty

Vazena pani, Vazeny pane.

Jsem studentkou 3. roéniku oSetfovatelstvi, oboru vSeobecna sestra na Zapadoceské univerzité

v Plzni a timto Vas zadam o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery slouzi pouze pro vyzkumné tcely mé
bakalarské prace na téma: ,Role vSeobecné sestry v edukacnim procesu u epileptickych pacient1.”
Vyplnéni dotazniku je zcela dobrovolné a anonymni. Souéasné Vas prosim o co nejvétsi upfimnost
pii jeho vypliovani. Dékuji za Vas Cas, trpélivost a spolupraci.

Monika Formankova

1) Jste hospitalizovan/a na neurologickém oddéleni s touto nemoci:
o poprvé
o opakované

2) Kdo Vam poskytl informace o onemocnéni?

oSettujici 1ékar

v§eobecna sestra

lékart i sestra

O o o o

jiné, prosim vypiSte........cocoviiiiiiiiininenn.
3) Kde Vam byly poskytnuty informace?

V ambulanci

Na oddéleni béhem hospitalizace

V ambulanci i na oddéleni

O o o o

4) Pokud jste hospitalizovan/a na oddéleni, v jakém prostfedi Vam byly informace poskytnuty?
Na sesterné
Na vySetfovné

Na pokoji pfed ostatnimi pacienty

o o o o

Na pokoji v soukromi
5) Jakou formou Vam byly informace poskytnuty?
o Pisemné
o Ustné
O JIN€..oiiiiiiiiiiii
6) V jakych oblastech Vas sestra informovala? (vice moznych odpovédi)

Onemocnéni 0 Zasady uzivani 1€kt
o Poskytovani prvni pomoci pfi o Aktivita, sporty
zachvatu o Spankovy rezim
o Priprava na vySetfeni o Strava, tekutiny
o Rizikové faktory spojené s epilepsii o Zaméstnani
o Uprava domaciho prostfedi o Komplikace, duvody k navstéve
o Moznost domaci péce lékate
o Kontakt na socialni skupiny, o Jiné.......
sdruzeni, svépomocné skupiny,
psychology

7) Poskytla Vam sestra edukacéni material? (letak, brozurka...)
o Ano
o Ne
8) Pokud ne, uvitali byste je?
o Ano
o Ne



9) Me¢l/a jste material dostateéné dlouho k jeho prostudovani?
o Ano
o Ano, mohl/a jsem si ho nechat
o Ne

10) Povazujete informace za dostatecné?

Ano

SpiS ano

Ne

Spis ne

11) Hledal/a jste si dalsi informace?

O
O
O
O

o Ano
o Ne
12) Byly pro vas informace srozumitelné?
o Ano, vSechny (na otazku 13. neodpovidejte)
o Ano, jen nékteré
o Zadné
13) Pro¢ se domnivate, ze jste informacim nerozumél/a?
Odborné vyrazy
Rychlé podani informaci
Nejasné informace
Nebyl prostor se zeptat
Sestra nebyla ochotna odpovédét

O o o o o o

14) Byl pfi edukaci dostatek ¢asu a prostoru pro Vase dotazy?
Ano

Spis§ ano

Ne

Spis ne

15) Odpovédéla Vam sestra na vSechny vase dotazy?

O
O
O
O

o Ano
o Ne
16) Byli pfi edukaci pfitomni Vasi blizci?
o Ano
o Ne
17) Pokud ne, uvitali byste jejich pfitomnost?
o Ano
Ne
o Nevim

18) Zhodnotila s Vami sestra vysledek edukace?

o Ano
o Ne
19) Domnivate se, ze na zakladé ziskanych informaci své nemoci rozumite?
o Ano
o SpiS ano
o Ne
o SpiS ne

20) Jaky spankovy rezim byste mél/a dodrzovat? (vice moznych odpovédi)
Nemam zadné omezeni spanku

Nesmim spat pres den

Mohu jit spat, kdy chci

Nesmim dlouho ponocovat ani rano vyspavat

O o o o o

Nevim



21) Jaké jsou ¢innosti, které by Vam mohly zptsobit epilepticky zachvat? (vice moznych odpovédi)
Uzivani alkoholu, drog o Plavani

Jizda na kole Vynechani 1ékt
Sledovani televize Stres

Rybafeni Pé&si turistika

o o o o

Prace na pc Nevim

joga

o o o o o d

22) Jaké jsou vhodné upravy domaciho prostfedi? (vice moznych odpovéedi)
Pouzivat protiskluzovou podlozku

Opatfit podlahy koberci

Nepouzivat proskleny nabytek

Nepouzivat plynovy sporak

Ostré rohy zakryt plastem

O o o o o o

Nevim



