JihoGeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich

Zdravotné socialni fakulta

Sesterska edukace u ditéte s alergickym onemocnénim

Bakalafska prace

Vedouci bakalafské prace: Autor:

Mgr. Judita Soukupova Matikova 2010 Markéta Kotdnova



Education by a nurse in the care about children with allergic diseases

Allergy may be called a disease of the century and we rank it among civilization
diseases. In the mid 20th century allergy was confirmed to one of a hundred inhabitants,
and every fifth inhabitant of the Republic is allergic nowadays. Unfortunately more and
more children suffer from this disease. To be able to understand the disease better and
to cope with that a human needs as much information as possible.

Education by nurses plays a key role in this sphere. Efficient education is much
more than just a ,,simple instruction what a patient should do*, which he/she can read
this in numerous informational brochures. This is particularly psychological and
pedagogical work that anticipates pitfalls that are definitely to occur. Educational
activities of nurses form an inseparable part of successful allergy treatment.

The Thesis examines whether education and approach of a nurse to parents and
children influences their view of and approach to the disease. The first aim of the thesis
was to find how parents are informed about their child’s disease — allergy — by a nurse
and what particular effect the disease has on their family. The second aim of the thesis
was to find out how a child patient understands his/her problem and how he/she is
educated in the treatment regime by a nurse

The theoretical part deals with the history of allergy and the immune system,
types of allergies, prevention, their treatment, education by a nurse and communication.

The practical part analyses information from a research. Quantitative research
in the form of two questionnaires was chosen for the investigation. The first one was
designed for parents accompanying their children to allergy clinics and the other one
for children being treated for some kind of allergy. The research was performed
at allergy clinics in Pisek and Strakonice between the end of November 2009 and the
end of March 2010, and 70 respondents participated in both the questionnaires.

The aims of the Thesis were met, the hypotheses confirmed. The results
confirmed the hypotheses that parents and children understand their diseases, they know
the prevention and treatment of the disease thanks to education by a nurse. Finding the
most advantageous method of education might help compensate the health condition

of children patients and thus improve the life quality of children with such a disease.
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Uvod

Pojem alergie byl poprvé pouzit vV roce 1906. Tehdy znamenal naruSenou
reaktivitu- jakoukoli zménu reakce téla na podnéty ze zevniho prostiedi. V dnesni dobé
je alergie spiSe chapana jako jakasi celkova piecitlivélost imunitniho systému na vné&jsi
podnéty, které jsou béznou soucasti naseho okoli (pyly, plisn€, zvitata, potraviny, hmyz
apod.). Alergii mizeme nazyvat nemoci stoleti a fadime ji mezi nemoci civiliza¢ni.
Podle statistik WHO kolisa ¢islo uréujici vyskyt alergickych onemocnéni mezi 15-20%
Udospélé 1 détské populace. V Ceské populaci dosahuji alergie kolem 20-30%.
V polovin¢ minulého stoleti byla alergie potvrzena u kazdého sté¢ho obyvatele, dnes
je alergikem skoro kazdy paty obyvatel republiky. Nejedna se vesmés o nemoci, které
by ohrozovaly ¢lovéka na zivoté, ale vyznamné ovliviiuji jeho pracovni schopnost
a vykonnost.

Aby ¢lovék dokazal nemoc co nejlépe zvladnout, potiebuje co nejvice informaci
na trovni soucasnych védeckych poznatk.

Vyskyt nejriiznéjsich alergii u déti i u dospélych je velice casty. Kdyz se u ditéte
objevi alergie- astma, ekzém...- rodice citi obavy a nejistotu a hledaji odpovédi
na otazky, které se v souvislosti s timto onemocnénim objevuji: Jak alergii 1é¢it? Jaka
jsou preventivni opatfeni? Jak ma dité Zit se svoji alergii? A mnoho dalSich....

Velmi vyznamnou roli ve zvladnuti a zejména v pochopeni této mnohdy
celozivotni nemoci hraje edukace sestry v alergologickych poradnach, na které zalezi,
jak se dit¢ s onemocnénim vyrovna. Sestra informuje jak rodice, tak i nemocné déti
0 moznostech 1é¢by a prevenci onemocnéni.

Cilem m¢é bakalarské prace je snaha objasnit veSkeré problémy, které mohou
trapit rodice i jejich déti, a zjistit nejvhodnéjsi zptisob edukace coz by mohlo napomoci
ke kompenzaci zdravotniho stavu détskych pacientli a tim nasledné zlepSit kvalitu
zivota takto nemocnych déti.

Téma alergie je mi velice blizké, protoZe jsem sama alergik a v neposledni fadé
pracuji jako zdravotni sestra na détském oddéleni v nemocnici, kde se téméf kazdy den

setkdvam s détmi, které trpi timto onemocnénim.



1 Soucasny stav

Alergie je nemoci stoleti. Podle statistik svétové zdravotnické organizace kolisa
¢islo urcujici vyskyt alergickych onemocnéni mezi 15-20 % dospélé i détské populace.
V Ceské populaci dosahuji alergdézy kolem 20 az 30%, vyskyt u mladé generace
do patnacti let je az 25% a pocet alergikti mezi mladistvymi dokonce stale stoupa. Péci
1ékate pro alergické choroby potiebuje pétina obyvatel CR.

Jsou to ¢isla vysoka, proto alergie pfedstavuji vyznamny zdravotni, ekonomicky
a spolecensky problém u nas i v zahrani¢i. Na feSeni tohoto problému se podili fada
odbornych narodnich, evropskych a svétovych spolecnosti (1).

Alergologie udélala od osmdesatych let minulého stoleni obdivuhodny pokrok,
ptesto se vSak mnohym alergiklim ani dnes nezije dobfe. Jeden z mnoha diivodu je ten,
ze rodicim ditéte s alergii nebo pfimo ditéti se Casto nedostavaji aktudlni informace
ohledné ptiznakl a vyvoje nemoci i o zpisobu a metodach, jak udrzet nemoc pod
kontrolou. Znalost téchto skute¢nosti by jim vSak umoznila 1épe nemoci porozumét,
a tedy ji i 1épe kontrolovat.

Hlavnim tkolem zdravotnika — sestry je, aby dit¢ i1 jeho rodina znali alergické
onemocnéni, porozuméli mu, poznali pfiznaky a zplsoby lécby a v neposledni fad¢,
aby dostali odpovédi na své otazky a méli moznost vyjadiit své obavy. Sestra by také
méla umoznit détskému alergikovi ziskat takové dovednosti a navyky, které by mu
pomohly obnovit zdravi, ¢i udrZet je alespoil na pfijatelné urovni tak, aby alergické dité

mohlo Zit jako ostatni déti jeho véku (1, 11).

1.1 Z historie alergickych onemocnéni

Termin alergia (allos ergos) — jina reakce — pochazi z roku 1906 od videniského
pediatra Clemense von Pirqueta, ktery jako prvni pfedpokladal i antigen — protilatkovou
odpovéd.

Termin atopie, ktery jako vrozeny znak alergie, zavedl ameri¢an A. F. Coca
(1920), ktery za jeji podstatu pokladal zvlastni latku séra, kterou nazval reagin.

Novovek vyzkumt alergickych onemocnéni je spojen se jmény manzell Ischizakovych



z USA (1966), kteti objevili a popsali molekulu IgE. Z ¢eskych alerologl je tieba
piipomenout jejiho zakladatel a prikopnika J. Lisku, ktery byl za svou celozivotni praci
v mediciné a hlavn¢ alergologii ocenén v r. 1997 cenou J. E. Purkyné (3, 8).

Na alergické choroby trpi lidé snad od nepaméti, ale my se o nich miizeme
dozvidat pouze ze zdznami grafickych ¢i pisemnych. Prvni ovéfeny zaznam
0 alergickém onemocnéni snad pochazi z Egypta. Tehdy legendarni panovnik Meni
(3100 let pi.n.l.) ziejm¢ zemiel na bodnuti vosou. Na kresb¢é z vykopavek je mozno
vidét nad timto kralem vedle znameni smrti i letici vosu (3).

U Hippokrata — otce 1ékafstvi (460-370 pi.n.l.) se setkavane s terminy Asthma
a Eczema. Mezi dalsi slavné alergiky patfil naptiklad anglicky kral Richard I, ktery
byl precitlivély na jahody. Ital Leonardo Botallo popsal v r. 1533 pylovou rymu jako
»razovou horecku®. Z dalSich je pak nutno jmenovat Ch. H. Blackleye (1873) — kozni
testy s pylem, P. Ehrlich — objevitel zirnych bun¢k (1879), Carles Richter a Paul J.
Portier — pojem anafylaxe (1902) a Carl W. Praunitze s Heinzem Kustnerem — ktefi
prokazali, Zze sérum alergika je mozno pasivné pienést i do klize zdravého cloveka

(1921) (3).

1.2 Etiologie alergii

Uplatiiuji se ti1 faktory:

- geneticka predispozice
- senzibilizace a expozice alergent
- pisobeni nespecifickych vlivi.

Geneticka predispozice — sklon k alergii je zakodovany do nasi DNA - do gend,
které se prenasi z rodic¢li na déti. Podle soucasnych odhadii podminuje atopii nejméné
dvacet riznych genil. Z toho vyplyva, ze Zadni dva atopicti jedinci nejsou zcela stejni,
protoze kazdy ma jinou kombinaci téchto dvaceti moZznych genti. V disledku vSech
moznych kombinaci a permutaci genii ma kazdy atopicky jedinec jedinecné alergické

vlastnosti. Geneticka rizika pfenasena od rodicu se scitaji, takze pokud jsou oba dva



rodice alergicti, je riziko vzniku alergie u ditéte mnohem vyssi, nez kdyz je atopicky
pouze jeden z rodic¢u. Jestlize je jeden z rodi¢u atopik, pak riziko pro dité kolisa mezi
20 az 58%, zatimco kdyz jsou atopiky oba rodiCe, pohybuje se riziko pro dit¢ mezi
58 az 80%, nebo je dokonce jesté vyssi.

Senzibilizace a expozice alergenii — senzibilizace plodu v d€loze je vzacna,
ale mize nastat vlivem Skodlivych latek, které prostupuji placentou (napt.: tabakovy
kout). Pfi  kontaktu s alergenem dochazi k manifestaci onemocnéni.
Nejcast€jSim senzibilizujicim alergenem byva: domaci prach, pyl, potraviny, srst zvitat.
V prvnich mésicich Zivota je nejcastéjSim potenciondlnim zdrojem alergenti vyziva
ditéte. Odborné studie uvadi, ze dlouhodobé kojené déti maji nizsi incidenci alergii.

Piisobeni nespecifickych vlivii — mohou vyvolat alergickou reakci. Do této

oblasti patii zneciSténé ovzdu$i, prodé€lané gastrointesticialni a respirani infekce

(25, 3).

1.2 Imunitni systém

Imunitni systém patii k zdkladnim systémim lidského organismu. Vyviji se
od narozeni az po dospélost.

Imunita je schopnost obrany organismu proti zevnim nebo vnitinim latkam,
které se oznacuji jako imunogeny nebo antigeny. Zakladni funkci imunitniho systému
je rozpoznat vlastni od ciziho a cizi odstranit. Pokud néktery z antigenii vyvolava
alergickou reakci, nazyvame jej alergenem (6, 20).

Rozlisujeme dva druhy imunity — a to specifickou nespecifickou.

Nespecificka imunita je vrozena, geneticky dana. Reaguje na cizi latky
¢i podnéty vSeobecné.

Specificka imunita vznikd po setkani organismu surCitym antigenem. Tim
se ziskava imunologickd zkuSenost a obranné reakce jsou pak vedeny zcela cilené¢ —

specificky proti takto rozeznanym antigentim (6, 4).



1.2.1 Alergicka reakce

Alergicka reakce (reakce precitlivélosti) je zvlaStnim typem imunitni odpovédi,
ktera organismus poskozuje a vyvolava urcity soubor ptiznakl. Pti reakci precitlivélosti

se zZ antigenu stava alergen.

Trident alergickych reakct:

Reakce I. typu (anafylakticka reakce). Tato reakce ma nahly zaCatek a velmi rychly

prabéh.
Tento typ reakce ma dvé faze: - senzibilizace
- anafylakticka reakce

Faze senzibilizace:

Tato faze trva vétSinou dva az tii tydny. Alergenem mohou byt cizorodé
proteiny, zivo€isné ¢i hmyzi jedy, slozky nékterych 1€kt jako jsou napf. antibiotika,
analgetika a rentgenové kontrastni latky. Antigeny reaguji s T a B lymfocyty. Dochazi
k pfeméné na plazmocyty, které jsou zdrojem specifickych protilatek tiidy IgE.
V disledku vazby IgE k membranovym receptorim bazofili v krvi a zirnych bunék,
které se nachazeji prevazné ve sliznicich a v kdzi, se tento typ alergie nejcCastéji

projevuje slizni¢nimi nebo koznimi zménami (3, 21).

Anafylakticka reakce:

Vyvolavad ji opakovand expozice specifického alergenu, ktery se vaze
ke specifickym protilatkam IgE pfitomnym na zirnych bunkach a bazofilech. Uvolni
se histamin, faktor plsobici chemotaxi eozinofilli a nové se syntetizuji prostaglandiny.

Tato reakce mulZe mit projevy lokdlni (sennda ryma, kopiivka, astmaticky
zachvat) nebo celkové (anafylakticky Sok). Anafylakticky Sok je prudkd reakce
ohrozujici zékladni zivotni funkce C¢loveéka. Projevuje se laryngospazmem,

bronchospazmem, otokem, svédénim a kozni vyrazkou az ztratou védomi (3, 12).
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Reakce II. Typu (cytotoxicka)

Princip této reakce spocivd v tom, ze na povrchové antigeny cilovych bunék
(nejcastéji krevni bunky- erytrocyty, leukocyty, trombocyty) se navazi protilatky —
nejcastéji IgG, méné IgM. Vytvoii imunokomplexy, které se aktivuji komplementovym
systémem. Alergie se v tomto piipad¢é projevi zkracenim zivotnosti erytrocytli a dojde
ke vzniku hemolytické anémie je zpusobena protilatkami, které jsou namifené proti

antigenim bun¢k nebo tkani (6, 12).

Reakce I11. typu (imunokomplexova)

Pfi této reakci dochazi k tvorb&é imunokomplexti IgG nebo IgM se zevnimi
antigeny nebo vnitinimi autoantigeny. Takto vzniklé imunokomplexy se mohou véazat
na cévni nebo tkanové membrany a v misté jejich nahromadéni opét aktivuji zanétlivé
reakce prostiednictvim aktivace komplementu. Chronickou formu generalizované

alergické reakce tohoto typu predstavuje systémové onemocnéni lupus erythematodes

(6, 12).

Reakce IV. Typu (oznacovana jako piecitlivélost pozdniho typu)
Je vyvolana reakci antigenu- alergenu senzibilizovanym T lymfocytem.

Klinickym projevem je napf.: rejekce transplantovaného $tépu (6, 12).

1.3 Druhy alergent

Prach

Domaci prach je bohatym zdrojem bytovych alergenll. Je tvofen chemickymi
latkami a biologickym materidlem typu bakterii, plisni, lidskych a zvifecich odpadd,
roztocu. Pravidelné vétrani mistnosti v obdobi pfiznivého stavu ovzdusi vede k regulaci
domovni teploty a relativni vlhkosti vzduchu. Tim neptimo klesa koncentrace alergenti

v ovzdu$i. Stejny uc¢inek ma cCasté vytirani podlah a uZivani vykonych vysavact
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s kvalitnimi filtry. Ideélni jsou dobfe omyvatelné podlahy bez kobercti, byty bez zaclon
a zaveésu. Uzivani CistiCek vzduchu na noc také snizuje vyskyt prachovych alergent.
Prasnost bytového a domovniho prostfedi zavisi na poloze domu, na klimatickych
a zemépisnych podminkach, na ro¢nim obdobi, na zplisobu vytdpéni, na vnitinim
zafizeni bytu, na poctu osob, které domécnost obyvaji. Jiny je domdci prach ve méste

a na venkové (8).

Pyly

Pylové alergie, tzv. polindzy, maji charakteristicky sezonni charakter. V dnesni
dobé patii pylovd ryma mezi nejcastéjsi alergickd onemocnéni V jarnim obdobi jsou
to pyly dievin, v 1été pyly travin a na podzim pyly vysokobylinnych plevelt. Schopnost
alergizovat je u ruznych rostlin rizna. Koncentrace pyli v ovzdusi je také ovlivnéna
pocasim. Horké, suché pocasi napomdha Siteni pyld, stejné jako vitr. Naopak dést’ srazi
pyly dolii na zem a riziko obtiZi snizuje. Stejné¢ jako u ostatnich alergent je nutné
omezit kontakt alergika s pyly na minimum. V kritickém obdobi je potifeba omezit
vétrani na minimum. Mezi znamky pylové alergie nejcastéji patii zanét spojivek a ryma.

Nekteré pyly vSak mohou vyvolat i astma, kopfivku ¢i ekzémy (8, 22).

Roztoci

Hlavnim alergenem domaciho prachu jsou rozto¢i. Jsou to drobni ¢Elenovei
podobni klistatim. Jsou asi 0.3 mm velci a pouhym okem neviditelni. Hlavnim druhem
rozto¢d Vv nasich podminkach jsou Dermatophagoides pteronyssinus a Dermatophagoide
farinae. Pfirodnimi zdroji rozto¢t jsou pta¢i hnizda (ve méstech hlavné holubi,
na vesnicich kurniky a holubniky), ale i klece domacich exotickych ptakii.

V bytech se nachéazeji hlavné v postelich (matrace, polstare, piikryvky),
kobercich, calounéném nébytku, plySovych hrackach atd. Optiméalni podminky
pro jejich zivot a rozmnozovani jsou teplota 25-30st. C a vlhkost vzduchu 55-75%.

Naopak nesnaSeni suché horko, privan, mraz a nékteré slozky UV zafeni.
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Roztoci se zivi lidskymi lupy a koznim odpadem. Pro cloveéka jsou nejvic
alergizujici jejich vymésky, kterymi znecist'uji prostiedi. Alergen rozto¢u je pomérné
velky a t€zky a vznasi se ve vzduchu pouze n€kolik minut po rozvifeni. Vyskyt roztocu
lze omezovat vhodnymi upravami interiéru: zadné koberce, zaclony, Calounény
nabytek, ¢astd vyméena lizkovin. Pefi v polstafich a pokryvkach je nutné nahradit jinymi
materidly jako napt. dutymi vlédkny, které se daji prat a poskytuji roztocim méné

pfiznivé podminky (8, 22).

Zvireci alergeny

Nejagresivnéj$imi zvifecimi alergeny jsou alergeny koci¢i. Jsou velmi malé
a lehké, navic maji dlouhou zivotnost. Tento alergen pietrvava v domacim prostiedi
I nékolik tydni az mésich i po odstranéni zvifete z domacnosti. Méné Castymi alergeny
jsou alergeny psi, které pochazeji z jejich slin, koznich Supin a moce. Alergeny
drobnych hlodavci (morce, kiecek, krysa) jsou také cCastou pfiicinou alergii u déti,

alergenem je zde srst a moc (3).

Domaci plisne

Spory mikrohub (mikromycet), jak se spravné ,,plisné* nazyvaji, jsou mensi
nez pylova zrnka (fadové méii jen nckolik mikrometrit). Proto se snadno dostavaji
az do perifernich pradusinek a vyvolavaji obavané astma. Mezi alergizujici slozky
domaciho prostfedi patfi domaci plisn€¢ typu- Aspergillus, Penicillium, Mucor,
Candida. MnoZeni plisni pfispivaji temné, Spatné vétrané a vlhké prostory (nejidealng;si
vlhkost vzduchu nad 60% a teplota do 24st.C). Jejich ydrojem mize byt hlavné

skladovani starého papiru, textilu, kiizi a nevétranych nebytovych prostorech (3).

Venkovni plisne

Na rozvoji praduSkoveého astmatu ale 1 alergické rymy a kozZnich alergii
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se mohou podilet i venkovni plisn¢ — Alternaria, Cladosporium, jejichz vrchol vyskytu

se vetSinou piekryva s pylovou sezonou.

Hmyz

Projevy pftecitlivélosti na hmyzi jed byvaji nékdy velmi vazné a v nékterych
ptipadech mohou ohrozovat Zivot (astmaticky zachvat, anafylakticky $ok). Alergie
se projevuje velkymi lokalnimi edémy a kopiivkou se svédénim. Dé&ti s precitlivélosti
na vceli nebo vosi jed musi byt pfedani do péce specialisty, ktery zahaji desenzibiliza¢ni
1écbu. Desenzibilizace poskytuje détem s alergii na bodnuti hmyzem vysoce G¢innou
ochranu a vétSina alergologii doporucuje tuto 1é¢bu na vSechny druhy hmyziho jedu.
Principem desenzibilizace je vstfikovani malého mnozstvi alergenu pod kizi, pii které
si organismus pomalu zvykd na latku vyvolavajici alergii. Davky jsou pozvolna
zvySovany. Lécba musi probihat dlouhodobé ma-li mit néjaky efekt, optimalné 4-5let

(25, 3).

1.4 Typy nejbéznéjsich alergickych onemocnéni

Pylova alergie (“sennd ryma”)

Kychéni, vodnata ryma, ucpany nos svédéni a slzeni oci. To vSe jsou piiznaky
pylové alergie, tzv. polindzy. Sezénni pylova alergie je nerozSifengjsi alergické
onemocnéni, kterého vyrazné ptibyva. V soucasné dobé postihuje az pétinu populace.
Miize vzniknout kdykoliv v pribéhu Zivota, nejCastéji se vyskytuje mezi 15. a 25.
rokem, v poslednich letech je pozorovan nastup potizi ve stale niz§im véku. Nejcastéjsi
je unas alergie na pyl trav (asi 50% ptipadi polindzy), pfiblizné po 25% piipada
na pacienty alergické na pyl dfevin a bylin. Mnozi pacienti reaguji na vice druhti pylu
(tzv. polyvalentni alergie) (8).

Pylova sezona: Pylovou sezonu muzeme rozdé€lit na tfi obdobi, kdy v kazdém z nich
pfevlada jina skupina alergenti:

- Casné jarni obdobi, kdy se v ovzdusi vyskytuje zejména pyl dievin
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- Druhd poloviny jara az prvni polovina léta s pievahou pylu travin a obilovin
- Obdobi vrcholiciho 1éta a ¢asného podzimu, ve kterém je hlavni alergizujici
slozkou ovzdusi pyl bylin
Hlavni zasada 1écby pylové alergie je odstranéni alergenu nebo omezeni
kontaktu s alergenem a dale to jsou protialergické Iéky. Do této skupiny patii
antihistaminika, ktera blokuji ucinek histaminu (=latka, ktera se uvolnuje z bunck
pfi alergické reakci), dale to jsou kortikosteroidy — ve formé inhala¢ni maji minimalni
nezadouci ucinky, plisobi mistné a ipfi dlouhodobé 1é€bé se vyznacuji vysokym
stupném bezpecnosti. V neposledni fad€ to je Imunoterapie alergenovymi vakcinami —
Formou injekci ¢i kapek je pacientovi podadvano postupné se zvySujici mnozstvi
upraven¢ho alergenu. Cilem je vyvolat stav tolerance organismu nemocného vuci

alergenu. Jedna se o dlouhodobou 1é¢bu (3, 17).

Atopicky ekzém

Je dlouhodobé kozni onemocnéni, které postihuje predevsim kojence, déti a mladistvé.
Sklon k tomuto onemocnéni se dédi z generace na generaci. Na jeho vzniku se podili
mnoho vnitfnich a vné&jSich vlivii. Atopicky ekzém patfi mezi nej€astéj$i kozni
onemocnéni s vyskytem az témét u20% Skolnich déti. Pokud je atopicky ekzém
pfitomen u obou rodi¢l, je pravdépodobnost vzniku ekzému u ditéte 81%, pokud
ma ekzém jeden z rodi¢l, potom 56%. Pfiznaky ekzému se objevuji vétSinou do 6 let

zivota ditéte. Pribéh onemocnéni se rozdéluje do tii fazi:

- Forma kojenecka: zacina typicky ve 3. mésici Zivota ¢ervenymi pupinky az puchyiky
S Supinami nebo mokvanim na tvatich, bradé¢, ale mize se §ifit na trup, koncetiny, celou
hlavu. Ktze kolem ust, po stranidch nosu a na mistech, kde naléhaji pleny, byva

nezménéna. Ekzém vyrazné svédi, déti jsou neklidné a nemohou spat.

- Forma détska: ekzém se postupné ste¢huje z obli¢eje na mista typicka pro tuto fazi, tj.

do loketnich a podkolennich jamek. Na zapésti zacinaji byt patrné zndmky zhrubéni
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a popraskani kiaze. Svédénim a naslednym Skrabanim dochazi ke vzniku novych

koznich projevu.

- Forma dospélych: u 10% pacient muze atopicky ekzém zacit az v dospélosti. Mista
postizené klize jsou stejna jako pti détské formé, ale navic byva postizena kiize obliceje
a krku, vyjimecné dochézi k rozsevu ekzémovych zména na cely kozni povrch (tzv.

erytrodermie).

K provokaci vysevu atopického ekzému dochazi ptisobenim souhry vnéjSich
| vnitfnich ¢initeld — potravy (plati zejména U kojenci a malych déti), kosmetickych
a mycich prostfedki, ptisobeni vzdusnych alergenti (prach, pyly, pefi, spory plisni...),
ro¢niho obdobi, nevhodného odévu, zpoceni. Lécba ekzému je v soucasné dobé
symptomatickda — tedy namifend proti projevim onemocnéni, ne pfi¢in€. Spociva
V podévani 1€kl zevnich, vnitinich a v upravé zivotospravy. V zevni 1é€bé se uplatiuji
zejména kortikosteroidni masti, protoze zklidiiuji kozni zanét. V celkové 1écbé maji
své misto antihistaminika — 1éky ktlumeni alergie a sv&déni, Podle potieby
a komplikaci se vyuzivaji k 1écbé antibiotika, antivirotika, pfi velmi tézkém prab&hu

ekzému kortikoidy celkové, imunosupresiva (9, 1).

Alergie na hmyzi bodnuti

Hmyz, ktery miize vyvolat Zivot ohroZujici reakce, patfi do rodu blanoktidlych,
ktery nekouse, ale vstfikuje jed p¥i bodnuti. Na pobodani hmyzem je v Ceské republice

alergickych 1-3% lidi. Pfiznaky alergie se déli nasledovné:

Lehka nealergickda reakce - po veelim ¢i vosim bodnuti dojde ke vzniku malého,
svédivého pupenu, ktery vétsinou velmi brzy vymizi. Nejde o alergii, ale 0 mistni reakci
na hmyzi jed.

Lokalni alergicka reakce: oObjevuje se bolestivy rudy otok, ktery se muze Sifit

a pretrvavat i nékolik dnd.
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celym souborem respiracnich a kardiovaskularnich ptiznakt (kopftivka, otoky, zvraceni,
prijem, dusnost, ztrata védomi, anafylakticky Sok). Riziko vzniku systémové reakce

je nizsi u déti.

Kazdy pacient s alergickou reakci po bodnuti hmyzem musi byt fadné vysSetfen
alergologem. Protilatky proti jedu je mozné prokazat v krvi. Provedeni vySetieni krve
ma smysl nejdiive 6 tydnti po hmyzim bodnuti. Do t¢ doby by mél prakticky Iékar
predepsat alergikovi autoinjektor s adrenalinem. Dtlezité je take vyhybat se hmyzu,
nosit vSude s sebou informaci o své alergii. Pfi tomto alergickém onemocnéni je
neocenitelnd desenzibilizace. SniZzuje nebezpeci dalsi systémové reakce a u malého

procenta pacientt, ktefi ji prodé€laji znovu, je reakce alespon lehéi (3, 8, 25).

1.5 Typy potravinovych alergii

V prubéhu poslednich let se vyskyt potravinovych alergii zvySuje hlavng u déti.
Zda se, ze ktomu velkou mérou prispiva predCasné zarazovani prikrmi do stravy
kojence. WHO nedoporucuje zatazovani piikrma do stravy ditéte pfed 6. méesicem

véku (1).

Alergie na mléko

Mezi hlavni alergeny u malych déti patii bilkovina kravského mléka. Z tohoto
divodu se doporucuje, aby bylo dit¢ do 6 mésice pouze kojeno matetskym mlékem.
Prodéti, v jejichz rodindch se vyskytuje alergické onemocnéni, jsou urceny
hypoantigenni ptipravky pro preventivni uziti, které obsahuji ¢aste¢né hydrolizovanou
bilkovinu (oznacovano pismeny HA). Pro déti s prokazanou alergii na bilkovinu
kravského mléka jsou vyrabény ptipravky s vysokym stupném hydrolyzy bilkovin-

hypoantigenni pfipravky pro 1é¢ebné pouziti (1, 15).

Alergie na vejce

Patfi mezi velmi Castou alergii u déti do 3 let. Vajecny bilek alergizuje vice
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nez zloutek. Tato alergie byva spojena s alergii na kravské mléko. Prevenci této alergie
je vyloucit vejce ze stravy ditéte do jeho 12 mésict vé€ku. Pozor se musi dat i na vejce

Vv pecivu a jinych potravinach (1).

Alergie na ryby, koryse a mekkyse

Méné Casta alergie. Rybi alergeny se nachazi piedev§im v jejich svalech.
Varenim nebo uzenim se moznost vzniku alergické reakce snizuje. Reakce se vSak
muze dostavit i pouhym vstupem do kuchyné, kde se ryba upravuje. Alergie na koryse

a mékkyse se nejcastéji projevi po jejich poziti (1).

Alergie na orechy

Dalsi velmi Castd a zavazna alergie u déti, kterda se vyskytuje v nejriznéjsich
formach. Jako prevence miiZze slouzit zatfazeni ofechil do stravy ditéte nejdiive po 5.
roce véku. Opatrné¢ a dukladné vybirat potraviny, protoze nékteré druhy ofecht
se skryté nachézeji i tam, kde se to nepredpoklada. Mnoho rodicu alergickych déti vSak

ani netusi, ze alergie na jeden druh ofechti byva spojen s jinym druhem (1, 7).

Alergie na obili

Alergie na obili se u déti vyskytuje ve velké mife a nejcastéji Se projevi
ekzémem. Mezi obiloviny, které zptisobuji alergickou reakci patii: pSenice, zito, jeémen
a oves. Hlavnimi proteiny obili jsou gliadiny, globuliny a gluteniny. VSechny jsou
obsazeny v tzv. lepku. Alergik vtomto ptipadé nesmi chléb, pecivo, téstoviny
ani kolace. Musi dodrzovat bezlepkovou dietu, ktera byla ptivodné ur¢ena pro nemocné

s celiakii. V' dospélosti se projevy této alergie zmirni (1,7).
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Alergie na ovoce

Mezi ovoce, které Casto vyvolava alergii, patéi: merunka, broskev, hruska
a jablko. Ze zeleniny celer, Spenat, rajce, petrzel a kerblik. Z exotického ovoce
je to napf.: ananas, citrusové plody, mango, kiwi. Jako prevence u ditéte s pozitivni
rodinnou anamnézou se zde uplatiiuje nepodavat ditéti exotické ovoce do druhého roku
veéku. Pfi zatfazovani zeleniny a ovoce do stravy ditéte je vhodné zménit postupné vzdy
jeden druh po dobu dvou tydnti, nez se zaradi dalsi.

V nékterych piipadech jsou rodice déti prekvapeni, Ze jejich dit€¢ ma alergii
na potravinu, kterou neji. To mize byt zpisobeno senzibilizaci, ktera probiha jesté pred
narozenim, prostfednictvim senzibilizace matky. Pfikladem jsou nékteré hydratacni
krémy obsahujici arasidy, nebo kosmetické ptipravky obsahujici vejce.

Nekteré latky, které se pfidavaji do potravin, mohou také zptisobovat alergickou
reakci. Reakci na potraviny mohou zpusobovat latky, které se do potravin pridavaji.
Jedna se 0 barviva (napf. zlutd oranz ¢i briliantova Ceril) a o konzervacni latky (napf.

sulfity, nitrity) (1).

1.6 Lécba alergickych onemocnéni

Lécba alergickych onemocnéni by méla byt vzdy 1écbou komplexni, kterd by méla

zahrnovat:
- Prevence alergii u déti a odstranéni alergenu
- Imunoterapii

- Pomocnou lecbu

1.6.1Prevence alergii u deti

Preventivni protialergicka opatieni maji zacinat jiz pfed narozenim ditéte. Plati

to zejména o rodinach, kde se alergie jiz vyskytla a lze pocitat se zvySenym rizikem
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vzniku alergie u narozené¢ho ditéte.

Snizeni vyskytu novych pfipadi alergii se nazyva primarni prevenci. Toto
pusobeni musi byt velmi v€asné a je nutné zahgjit ho dfiv, nez se objevi pfiznaky.
Preventivni program se rozsifuje, a tak prevence omezujici se vyluéné na kojeni ditéte
snizuje pouze riziko nastupu ekzému u ditéte. Navic je tento ochranny efekt pouze
piechodny. U déti s vysokym rizikem alergie musi byt prevence rozsifena a zahrnuje
kontrolu stravy kojence i kojici matky, ale i kontrolu prostiedi ditéte. To vyrazné
snizuje riziko dychacich a koznich alergickych projevi.

Primarni prevence je opodstatnénu U novorozence s vysokym rizikem rozvoje
alergie. Pokud matka, otec nebo sourozenci ditéte maji astma, alergickou rymu nebo

ekzém, méla by matka dodrzovat preventivni opatieni jiz od téhotenstvi (1).

Bidat uvadi: ,,Kontrola stravy kojence a jeho matky spolu s kontrolou prostiedi,
v kterém 7iji, umoznuje snizit riziko rozvoje dychacich a koznich alergickych projevi
ditéte. Preventivni program, ktery se tyka stravy, ma nékolik pravidel (111 s. 1)*.

Uprednostiiujeme kojeni. Kojeni oddaluje rozvoj koznich alergickych projevi
achrani proti alergickym onemocnénim. Béhem kojeni nesmi matka konzumovat
alergizujici potraviny, protoze by mohly alergeny senzibilizovat dit¢ ptrechodem
do matetského mléka. Idealni je vyloudit ze stravy ryby, vejce arasidy, mléko a mlécné
vyrobky. Pokud kojeni neni mozné nebo pokud uz dochazi k odstaveni ditéte, neni
vhodné podavat klasickd mléka, je nutné pouzit proteinové hydrolyzaty ( adaptovana
hypoalergenni mléka, oznacend zkratkou HA).

Pozd¢jsi zatazovani piikrmt do stravy ditéte snizuje frekvenci vyskytu ekzému.
Pokud je to mozné, mélo by byt dit¢ do 6. mésice vyluéné Ziveno mlékem (bud
matetfskym, nebo mléénymi hydrolyzaty) a poté je mozné postupné zafazovat piikrmy
do stravy. Zelenina se zafazuje postupné a dal§i druh se doporucuje pifidavat aZ po
nékolika dnech a sledovat ptipadnou alergickou reakci. Exotické ovoce je nutno zcela
vyloucit.

Prevence rozvoje alergii pomoci stravovacich navykll je nezbytna,
ale nedostacujici. Musi byt ptfidana i dalsi preventivni opatfeni, Smétujici ke kontrole

zivotniho prostiedi jako je napiiklad sniZzeni mnozstvi alergent v prostfedi. V ramci
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prevence rozvoje alergii je doporu¢ovano vyloucit chlupata zvifata z domacnosti. Dale
snizit mnozstvi rozto¢t v pokoji ditéte a to tak, ze odstranime koberce, vyménine starou
matraci za novou, Casté¢ji ménim¢ povleCeni, které perme na vysSi teploty. Dale
odstranime plySové hracky nebo Casteji vétrame.

Také je potieba omezit znecist'ujici latky v ovzdusi. Rodic¢e neustale seznamovat
s rizikem domadciho znecisténi ovzdusi- pasivnim koufenim. Dité, které je vystaveno
pasivnimu koufeni béhem téhotenstvi a 1 po narozeni, ma vyssi vyskyt dychacich

alergickych potizi (1, 9, 12, 18, 22).

1.6.2 Imunoterapie - desenzibilizace

Desenzibilizace je ur¢ena détem, u nichz je prokazan alergicky ptivod reakce, je
uréen dominujici allergen a neni mozné se alergenu vyhnout. Nejednd se tedy
0 desenzibilizaci vSech alergickych déti. V budoucnosti, s novymi studovanymi
produkty, je mozné, Ze indikace desenzibilizace budou §irsi, protoZe toto je jedina 1écba,
ktera mize zménit vyvoj alergického onemocnéni.

Utinost desenzibilizace je prokazana v 16¢bé alergie na roztole, rtizné pyly,
nékteré plisng, kocky a blanoktidly hmyz.

Cilem této lécby je omezit nebo se zcela vyvarovat rozvoje dalSich alergii,
desenzibilizace muiize alergii 1 vylécit. Desenzibilizace si klade za cil 1 zlepSeni kvality

Zivota ditéte a omezeni nezbytné 1é¢by (1, 8).

Druhy desenzibilizace:

- Injekcni

- Podavani kapek
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Injekcni: Spo€iva v injekénim podavani latky, na kterou je dité alergické.
Na pocatku 1écby je injekéné podano malé mnozstvi latky a davky se postupné zvySuji.
Pokud desenzibilizace probiha dobie, pak po dosazeni vysokych davek uz dité
nereaguje na alergen, na ktery desenzibilizace probihd. V 1écbé se pokracuje pouze
tehdy, jsou-li viditelné- do Sesti mésicti od zahajeni terapie- dobré vysledky. Injekce
se aplikuji pomoci malych jehlicek a jsou téméf nebolestivé. Zpocatku probiha
vakcinace jednou tydn¢€, potom po ¢étrnacti dnech a nakonec jednou za 4-8 tydnd. Lécba
trva celkové 3-5 let.

Injekce podava lékar nebo jsou podavany pod jeho kontrolou. Injekce neni
aplikovana, pokud mé dit¢ akutni onemocnéni (napft,: chiipku). Po injekci dité zistava
jesté 20-30 minut v ¢ekarné na pozorovani a po navratu domti nesmi provozovat vetsi
fyzickou namahu (1).

Podavani kapek: Kapky jsou podavany pod jazyk, je mozné je dat i na kousek
cukru nebo na stfidku chleba a poté je teprve umistit pod jazyk, kde by mély byt
ponechdny alesponn dvé minuty a teprve pak je mozné je spolknout. Kapky jsou
zpocatku podavany kazdy den a potom dvakrat tydné. Desenzibilizace trva 3-5 let
a miize se i provadét doma.

Jako u jakékoliv 1écby se mohou objevit nezadouci UcCinky terapie, 1 kdyzZ jsou
velmi vzacné. Miizeme pozorovat zarudnuti a bolestivost v misté vpichu injekce, rymu,
kasel, ekzém, koptivku a vyraznou tnavu. V piipadé reakce je tfeba vzdy upozornit

1ékafe, aby mohla byt dalsi davka upravena podle zavaznosti reakce (1, 8).

1.6.3 Pomocna lécba

Lazenska lécba- ozdravny pobyt

Bidat uvadi: ,,Pokud ma dit€ astma, recidivujici rymu nebo ekzém, je mozné navrhnout
jesté¢ kromé beézné 1écby lazné. Alergickd onemocnéni jsou v souCasnosti Iépe
pochopena, terapeutickd opatieni jsou dokonale u¢inna, a tak lazn¢ byvaji indikovany
méné nez v minulosti (104 s. 1)%.

Détem trpicim alergii je pobyt v lazetiském zafizeni viele doporuéovan. V Ceské

22



republice jsou doporucovany lazné pro déti v trvani 4-6 tydni podle aktualniho stavu
ditéte a jsou hrazeny pojistovnou dle zadkona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim
pojisténi a vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi CR ¢&. 58/1997 Sb. Do Sesti let
je hrazen i doprovod jednoho z rodici.

Lazn¢ se liSi zaméfenim na konkrétni nemoc. Nékteré se specializuji na
onemocnéni dychacich cest (Luhacovice, Jesenik, Marianské Lazn¢), dalsi se zaméiuji
na kozni onemocnéni jako je napt. lupenka (Darkov, Dolni Lipova).

Lazenské procedury jsou uzptisobené ke konkrétnimu druhu alergického
onemocnéni (astma, ekzém) a zahrnuji inhalace, koupele, rehabilitaéni a otuzovaci
procedury. Spoluprace rodicti a jejich aktivni zapojeni v terapii ditéte je nezbytnou
soucasti lazeniského pobytu (1).

Velmi dobré vysledky jsou také u déti, které jsou vysilany na 3 tydenni pobyty
k moti (Jaderské, Egejské, Cerné a Mrtvé), a nebo do hor (ozdravovny a laznd —
Bedfichov, Bludov, Javornik na Sumavé, Kietin, Kynzvart, Pec pod Snézkou, Radostin,
Svaty Petr, Teplice nad Becvou, Velké Losiny). Dale je mozné stravit 1écebny pobyt

formou speleoterapie, kterd ma az 90% uspesnost (Ostrov u Macochy, Zlaté Hory)

1.7 Edukace

Edukaci se rozumi ptedavani urcitych informaci, urcity proces vzdélavani,
dovednosti a stereotyptll, vyuka novych navykii. Aby byla edukace uc¢innd, je dulezita
dostatecnd motivace pacientl, kterd se rozd¢luje na vnitini motivaci- do této skupiny
patii viile néceho dosahnout a dale osobnostni rysy ¢lovéka. Vné€j$i motivace- do této
skupiny patii piisobeni okoli na ¢lovéka.

Spravna edukace je zékladni soucasti péfe o détského alergika a vede
k celkovému snizeni morbidity, mortality a také celkove vylepsuje kvalitu Zivota a také

snizuje celkové naklady na zdravotni péci (11).
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1.7.1 Edukacni proce

Je Cinnost lidi, pii které dochédzi k u€eni, a to bud’ zdmérné (intencionalng),
nebo nezaméme (incidentaln¢). Edukacni procesy probihaji od prenatalniho zivota
az do smrti. Piikladem eduka¢niho procesu muze byt osvojeni matefského jazyka

ditétem. Do procesu edukace vstupuji ¢tyti determinanty:
- edukaci a jejich charakteristika,

- edukdtor,

- edukacni konstrukty,

- edukacni prostredi.

Edukantem je subjekt uceni bez rozdilu véku a prostedi, ve kterém edukace probiha.
Ve zdravotnickém prostiedi byva nejcastéjSim subjektem uceni bud zdravy,
nebo nemocny klient. Kazdy edukant je individualni osobnost, ktera je charakterizovana
svymi fyzickymi (napf. ve€k, pohlavi), afektivnimi (napf. motivace, postoje)
a kognitivnimi vlastnostmi (napt. schopnost ucit se). Charakteristiku edukanta ovliviiuje
1 etnicka ptislusnost, vira, socidlni prostiedi, ve kterém dany jedinec Zije, tedy socialné-

kulturni podminky (11).

Edukator je aktér edukacni aktivity. Ve zdravotnictvi to byvaji nejCastéji lékat,

vSeobecna sestra, fyzioterapeut, porodni asistentka atd.

Edukacni konstrukty jsou plany, zékony, piedpisy, edukacni standardy, edukacni

materidly, které ovlivituji kvalitu edukaéniho procesu.

Edukacni prostredi je misto, ve kterém edukace probihd. Charakter edukacniho
prostiedi ovliviiuji podminky ergonomické, jako je naptiklad osvétleni, barva, zvuk,
prostor, nabytek, ale i1 socidlni klima a atmosféra edukace. Piikladem edukacniho
prosttedi mize byt ambulance, ve které probihd edukacni proces, kdy edukatorem

je vSeobecna sestra a edukantem klient (11).
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Edukace ve zdravotnictvi ma ptispét k predchazeni nemoci, udrZzeni nebo navraceni
zdravi Ci prispét ke zkvalitnéni zdravi jedince. Edukace hraje vyznamnou roli v ramci

primarni, sekundarni a tercialni prevence.

1.7.2 Edukacni metody

Jutenikovda uvadi: , Edukaéni metodu mulzeme chapat jako cilevédomé
a promyslené pusobeni edukatora, ktery aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly
efektivné naplnény cile uceni (37 s. 11)“. Pfi volbé jednotlivych metod musime vzdy
ptihlédnout k osobnosti edukanta, k jeho dosavadnim védomostem, dovednostem
a zkusenostem. V nemalé mife musime piihlédnout ke stanovenym ciliim, obsahu
a zvolené form¢ edukace. Vybér efektivni a vhodné metody musi respektovat i aktudlni

zdravotni a psychicky stav edukanta, prostiedi, ve kterém bude edukace probihat (11).

Edukaéni metody délime:

metody teoretické: klasicka prednaska, piednaska s diskuzi, cviceni, seminaft

metody teoreticko- praktické: rozhovor, diskuze

metody praktické: instruktaz, exkurze, asistovani

1.7.3 Realizace edukacniho procesu

Edukaci realizujeme na zéklad¢ zjiSténych edukacnich potieb, které jsme stanovili
na podkladé vyhodnoceni sbéru informaci o edukantovi. Realizace edukace by m¢éla
vychézet z planu edukace a v§e by mélo sméfovat k naplnéni cile edukace. Na realizaci
edukace by se mél podilet cely multidisciplinarni zdravotnicky tym (Iékaf, vSeobecna
sestra aj.), ktery edukaci provadi na zéklad¢ svych kompetenci, specializace

a stanoveného planu.
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1.7.4 Hodnoceni edukacniho procesu

Hodnoceni edukace je posledni fazi edukac¢niho procesu. Hodnotit mizeme
ruzné oblasti edukacniho procesu. Nejéastéji hodnoti edukator edukanta, jakych
vysledku a efektli u néj bylo dosazeno.

Kazda edukace by méla byt hodnocena. Udaje z hodnoceni nam ukazuiji,
jak byla edukace G¢inna ¢i naopak nas upozorni na to, co je tieba jesté v edukaci doplnit
a vylepsit. Dale je také dulezit¢ provést o edukaci zdznam, ktery by mél byt opatien
datumem, struénym zhodnocenim, razitkem a podpisem. Setkd- li se zdravotnik
s odmitnutim edukace, ze strany pacienta, tak by mél byt tento fakt fddn¢ zaznamenan

a je-li to mozné uvést duvod.

Formativni hodnoceni - Tento druh hodnoceni je zaméfen na odhalovani chyb
a nedostatkti v prubéhu edukace. Kazdy edukant je hodnocen individualné a jednotlivi
edukaci nejsou porovnavani mezi sebou. Cilem tohoto hodnoceni je zjistit stav
edukantovych védomosti a dovednosti. Edukator na zakladé¢ zjisténych poznatki mize

aktualné ptizpisobit edukaci potfedbam edukanta.

Sumativni hodnoceni - Provadi se nakonci urcitého obdobi (napf. na konci absolvovani

kurzu pro alergiky). Cilem je sumarizovat pokroky edukanta (11).

1.7.5 Proces edukace v péci o dité

Edukace déti a rodici nesmi byt jednordzovym poucenim, ale musi byt
dlouhodobym procesem, ktery se musi planovat. Na pocatku celého procesu bychom
méli zjistit, co rodi¢e o problému vi, jak ho vnimaji a jakou maji schopnost ucit
se na zakladé toho, jakym onemocnénim dité trpi, jaka jsou specifika v péc¢i o n¢ a jaké
schopnosti m& matka, formulujeme cil edukace a na jeho podkladé vytvotime plan

edukace, ktery Ize béhem pribézného hodnoceni dopliovat a ménit (19).
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1.7.6 Kompetence sestry pri edukaci v péci o dité

Kompetence sestry pii edukaci v péci o dit€¢ jsou stanoveny ve Vyhlasce C.
424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innost zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikl. Podle § 48 a 51 této vyhlasky détské sestra bez odborného dohledu a bez
indikace edukuje pacienty, pfipadné jiné osoby, ve specializovanych oSetfovatelskych
postupech a pfipravuje pro n¢ informacni materidly. Na zéklad¢ indikace lékare dale
rodic¢e déti edukuje ve specializovanych 1é¢ebnych postupech (19).

Sestra v edukaci napiiklad eviduje:
- Kdo je edukovan (zdravé nebo nemocné dité, rodi€ atd.)
- Zaméteni edukace (zakladni edukace, jednorazové vzdélani, reedukace atd.)
- Forma edukace (individualni, s rodinou, skupinova atd.)
- Edukac¢ni metody (rozhovor, diskuze, instruktdz)
- Pomucky k edukaci (letak, brozura, ukazka aj.)
- Téma k edukaci (nemoc, prvni pomoc, alergeny vyvolavajici zachvat aj.)
- Reakci klienta na edukaci (mé dotazy, odmita vyuku, rozladénost aj.)
- Vyhodnoceni (splnéni cile, cil nebyl splnén aj.)

Zdroj: vlastni vyzkum

1.8 Edukace u akutnich stava

Anafylakticky Sok: Anafylakticky Sok se Casto ohlaSuje nastupem ptiznakil; jejich
objeveni musi ihned vest k zahajeni 1€¢by. Tyto pfiznaky mohou byt nendpadné,
ale pokud se objevi u osoby, kde je riziko anafylaktického Soku a hrozi moznost Sokové
reakce, nesmi se s 1écbou ¢ekat!

Je potieba ihned podat antihistaminika ve formé tablet nebo kapek. Pokus

ptiznaky nejsou rychle zklidnény nebo stabilizovany a potize postupuji, nebo pokud
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jereakce od pocatku velmi silnd (nevolnost, ztrata védomi), je potfeba aplikovat

injek¢nim perem davku adrenalinu a ihned volat 1ékate (1, 8, 12).

Autoinjek¢ni adrenalinové pero Epipen:

je specialni injek¢ni stfikacka (tzv. autoinjektor) naplnéna adrenalinem urcena
k jednorazovému pouziti. Vyskytuje se ve dvou davkach 0,15 mg pro déti a 0,30 mg pro
dosp€lé. Mechanizmus pouziti je velmi jednoduchy, zvlddne ho aplikovat i dité.
Je velmi dulezité mit tento pohotovostni balicek stale pfi ruce, aby bylo mozné
ho pouzit, nastane-li alergicka reakce (12).

Sestra by méla dité fadné poucit, co presné¢ delat pii anafylaktickcém Soku.
Naucit dit¢ samo si aplikovat injekci a zaroven ho piezkouset, zda tento ukon zvladne.
Dulezita je také zpétna vazba. Poucit dité, jaky postup ma pfi tomto druhu alergické
reakce zachovat: aplikovat nejdiive injekci nebo tabletku (antihistaminikum) a pak volat

I¢kare nebo naopak.

v Vv

wewvr

Dulezita je prevence hmyziho bodnuti: nechodit v travé bez obuti, nechat znicit
vosi hnizda, spravné skladovat odpadky atd. VZdy mit u sebe pohotovostni balicek s
adrenilinovym perem. V piipadé pichnuti vcelou musi byt rychle a opatrné Zihadlo

vytaZeno z kiize aniZ bychom zmackli jedovy vacek.

1.9 Komunikace

Pro vSechny, ktefi pracuji v profesich, kde se setkavaji s ¢lovékem jako
pfijemcem své prace, je dilezitd oblast socidlnich dovednosti. OSetfovatelskd praxe
klade schopnost interakce s nemocnymi i kolegy na vyznamné misto. Ztrata schopnosti

komunikovat vede mnohdy k zavaznym ohrozenim mezilidskych vztaht.
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Venglatfova uvadi: “Sestra pouziva dovednost komunikovat s pacientem jako
soucast profesionalniho vybaveni. Schopnost komunikovat slouzi k navazani a rozvijeni

kontaktu s pacientem (11 s. 23)“.

Sestra pomaha nemocnym rozsifit jejich socialni kompetence. Nemoc, odlouceni
od rodiny, nemoznost pracovat, to vSe muize mit za nasledek zhorSeni pacientovych
komunikac¢nich dovednosti. Tady je pak prostor pro praci sestry na rozvoji
komunika¢nich dovednosti nemocného. V praci zdravotni sestry zaujima vyluéné misto

komunikace s nemocnym. V praxi rozliSujeme tii druhy profesionalni komunikace (23).

1.9.1 Rozdelent profesiondlni komunikace

Socialni komunikace. Jednd se o bézny hovor, kontakt s nemocnym. Celkové ladéni
vytvafi vztah nemocného k osobam, které o né&j pecuji. Clovék v nemocniéni pééi
nebo v domacim oSetfovani ma omezenou moznost socialnich kontaktd. Pozitivné
pfijima moznost hovoru s dal$imi lidmi, u zdravotnikd navazani vztahu s nemocnym

usnadni dal$i komunikaci.

Specificka (strukturovand) komunikace. Jde 0 oblast komunikace, kdy sdélujeme
dilezita fakta, motivujeme nemocného k dalsi 1€cbé, ptisobime edukacné atd. Zde jsou
zvySené naroky na srozumitelnost sdéleni, pfijatelnou formu, vzhledem k aktudlnimu

stavu nemocného. Na zavér je nutné ovéfit, zda nemocny sdéleni rozumél a akceptuje

ho.

Terapeuticka komunikace. Odehrava se c¢asto formou rozhovoru S nemocnym.
Pti dennim komtaktu s ¢lovékem poskytujeme oporu a pomoc v téZzkych chvilich
rozhodovani, pomoc pii adaptaci na zménu atd. podplirny terapeuticky rozhovor
Snemocnym ma za ukol zvysit u¢innost jinych léCebnych piistupti u somatickych

¢i psychosomaticky nemocnych (2, 10, 23, 24).
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1.9.2 Komunikace s nemocnym ditétem- alergikem

Pro uspésnou komunikaci s ditétem je nezbytna znalost vyvojovych stadii ditéte.
Spravna komunikace ndm mulize pomoci v navazani vzdjemného vztahu a tim dosazeni
uspésné spoluprace. Sestra se stava pro dit€¢ kromé rodic¢t nejblizsi kontaktni osobou.
V kontaktu s ditétem nejsme jen zdravotniky — mizeme byt pro néj partnery ve hie,
nahradou kamaradi, rodi¢i. Vzdy bychom méli byt pfijimaci, ti co zlstavaji klidni
a veédi si rady, jsou zdrojem jistoty a porozuméni. Dal$i schopnosti sestry je umét tohle

v§e na patfi¢né urovni sdélit (22).
Zasady komunikace s détskym alergikem:

dit&ti nelzeme

- trpélivé vysvétlujeme vSe s prihlédnutim ke zralosti ditéte. Sdélujeme, co se
bude dit, jak dlouho to bude trvat. Kladenim otdzek se presvéd¢ime, zda jsme

byli pochopeni.
- pouzivame jednoduchy slovnik, kratké srozumitelné véty
- pfipravujeme na bolest, nikdy netvrdime opak
- vzdy chvalime a oceftujeme jakékoliv usili, ¢innost

- pokud je moznost aktivni spoluprace s rodici, zac¢lenime je do celého procesu

Chyby v pristupu:

- lhani, zastirani, zleh¢ovani

priliSny autorativni piistup, direktivita

devalvace emocionalnich projevt (place, vzteku, strachu)

karani ditéte za nesikovnosti, vy¢itky, srovnavani s jinami détmi (22, 16)
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cile prace

V této praci byly vytceny dva cile.

Cil 1 Zjistit, jak détsky pacient chape svoje onemocnéni a jak je edukovan sestrou

0 svém léCebném rezimu

Cil 2 Zjistit, jak jsou rodice informovani sestrou o moznostech 1€cby alergie

2.2 Hypotézy prace

Byly stanoveny tyto tfi hypotézy.

Hypotéza 1 D¢ti s alergickym onemocnénim v kategorii starSiho skolniho véku rozumi

svému onemocnéni na zakladé edukace sestrou.

Hypotéza 2 D¢ti s alergickym onemocnénim v kategorii star§iho Skolniho véku rozumi

svému lé¢ebnému rezimu na zakladé edukace sestrou.

Hypotéza 3 Rodice jsou informovani sestrou o moZznostech 1écby alergie.
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Pro zjisténi podkladi bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné Setieni formou
dotazniku. Rozdavané dotazniky byly anonymni. Vyzkumné Setfeni prob¢hlo v dobé

od konce listopadu 2009 do konce bfezna 2010. Dotaznik byl rozdélen na ¢ast a — uréen

pro détské alergiky v kategorii starSitho Skolniho véku a na ¢ast b — dotaznik urcen
pro rodice téchto déti.

V ¢asti a dotazniku pro détské alergiky bylo pouzito 22 otazek. 17 otazek bylo
uzavienych, 5 polootevienych. Prvnich 9 otdzek dotazniku bylo zamétfeno na zjisténi
pohlavi, v€ku a druhu alergie ditéte. Zbylych 13 otazek bylo zamétfeno na sesterskou
edukaci.

V casti b dotazniku pro rodice alergika bylo pouzito 19 otazek. 12 otazek bylo
uzavienych, 7 polootevienych (Ptiloha ¢.1). Prvni 3 otazky dotazniku byly zaméfeny
na identifikaci rodicii a zbylé otazky byly zaméteny na konkrétni alergické onemocnéni

a sesterskou edukaci.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoftily, pro verifikaci H1 a H2, déti star§iho Skolniho véku
trpici alergii a pro H3 rodice téchto détskych alergiki. Dotazniky byly rozdany
se souhlasem I¢kaie détem a jejich rodicim ve spolupraci sester v jedné alergologické
poradné ve Strakonicich a ve dvou poradnich v Pisku. Celkem bylo rozdano 110
dotaznikt, navratnost vyplnénych dotazniki ¢inila 70%. Celkem se vyzkumného Seteni

zucastnilo 140 respondentt — z toho 70 déti a 70 rodici téchto déti.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky Setieni u détského alergika - ¢ast a

Graf 1 — Pohlavi respondentt (graf k otazce ¢. 1)

Pohlavi respondentii

H Divka

= Chlapec
66%

Z grafu vyplyva, Ze z celkového poctu 70 respondentti (100%), je 46 chlapct
(66%) a 24 divek (34%).

Graf 2 — VEék respondentu (graf k otazce ¢. 2)

Vék respondentti

9%

m10az 11 let
m]2az 13 let
W14 az 15 let

42%

Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 70 respondenti (100%), je ve skupiné
10 az 11 let 5 déti (9%), ve skupin€ 12 az 13 let 23 déti (42%), ve skupiné 14 az 15 let
27 déti (49%).
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Graf 3 — Druh alergie (graf k otazce ¢. 3)

Druh alergie

V této otazce byla moznost vice odpovédi. Z tohoto diivodu byla vyhodnocena
pouze Cetnost a ne procentické vyjadieni. 28x byla uvedena alergie na pyl, 22x alergie
na zvifeci srst ¢i roztoCe, varianta alergie na potraviny byla oznaena 7x, alergie
na plisn¢ 12x. Dale 3x alergie na antibiotika, 2x alergie na jina lé¢iva, 2x odpoved

alergie na kov, 7x alergie na teplo a chlad a Ox jina alergie.

Graf 4 — Projevy alergie (graf k otazce ¢. 4)

Projevy alergie
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V této otdzce byla moznost vice odpovédi. Z tohoto diivodu byla vyhodnocena
pouze Cetnost a ne procentické vyjadieni. 51x byla uvedena odpovéd’ vyrazka, svédeéni
aslzeni o¢i, varianta duSnost byla oznafena 16x, otok obli¢eje byl oznacen
9x, 10x nevolnost aZ zvraceni a dale varianta prijem 7X, odpovéd’ ryma a 0x uvedeno

jinak.
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Graf 5 — Sportovani (graf k otazce €. 5)

Sportovani
12%

7%

H Pravidelné
m Casto
= Obcas

47% HNe

Graf 5 znéazoriuje, zda z celkového poctu 70 respondentti (100%), 8 déti (12%)
sportuje pravidelng, 24 déti (34%) sportuje Casto, 47% dé&ti (33) sportuje obCas a 5 déti
(7%) nesportuje.

Graf 6 — Informace 0 omezeni sportovani (graf k otazce ¢. 6)

Informace o omezeni sportovani
13%

B Ano, v ordinaci vSe
vysvétlila

B Ano , v omezené miie
26%

B Ne, i pfes moje dotazy
mé neinformovala

61%

Z tohoto grafu je ziejmé, ze z celkového poctu 70 respondentd (100%), 43 détem
(61%) informace o omezeni sportovani vysvétlila sestra v ordinaci, 18 déti (26%)

informovala v omezené mite a 9 déti (13%) i pies jejich dotazy neinformovala vibec.
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Graf 7 — Omezeni dennich ¢innosti (graf k otazce ¢. 7)

Omezeni dennich ¢innosti
19% 21%

B Ano, ve vétSing

0 ,
14% B Ano, pouze v nékterych
¥ Nevim

H Ne

46%

Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 70 respondenti (100%), 15 déti (21%)
omezuje alegie v dennich ¢innostech ve vétsing, 32 déti (46%) omezuje pouze
v nékterych piipadech, 10 déti (14%) nevi, zda je alergie omezuje a 13 déti (19%)

odpovédélo ne.

Graf 8 — Chov zvifFete v domacnosti (graf k otazce ¢. 8)

Chov zvirete v domacnosti

39%

® Ano
m Ne

61%

Z tohoto grafu je ziejmé, ze z celkového poctu 70 respondentd (100%), 27 déti
(39%) odpovédelo ano na otazku, zda doma chovaji né&jaké zviie a 43 déti (61%)

odpovédelo na tuto otazku ne.
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Graf 9 — Informace od sestry o moZnosti odstranit zvii‘e z diivodu zhorSeni nemoci

(graf'k otazce €. 9)

Informace od sestry 0 mozZnosti
odstranit zvire z duvodu
zhorseni nemoci

19%

® Ano
m Ne

81%

Graf 9 znazoriuje, ze z celkového poctu 70 respondentt (100%), 13 déti (19%)
hovoftilo se sestrou 0 moznosti odstanéni zvifete z bytu a 57 déti (81%) se sestrou

nehovorilo.

Graf 10 — Vliv alergického onemocnéni na §kolni dochazku (graf k otazce ¢. 10)

Vliv alergického onemocnéni na

Skolni dochazku
31%

0,
53% = Ano

B Nevim

m Ne

16%

Z grafu 10 lze vy¢ist, ze z celkového poctu 70 respondentti (100%), u 22 déti
(31%) ma onemocnéni vliv na jejich Skolni dochazku, 11 déti (16%) nevi, zda ma

onemocnéni vliv na jejich Skolni dochazku a 37 déti (53%) na otazku odpovida ne.
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Graf 11 — Dojem z prvniho kontaktu se sestrou (graf k otazce ¢. 11)

Dojem z prvniho kontaktu se
% " sestroy
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B Velmi dobfe
® Dobie

¥ Primérné

® Spatnd

B Velmi $patné

37%

Tento graf znazoriiuje, jak na dit¢ pisobil prvni kontakt se sestrou
v alergologické ordinaci. Z celkového poctu 70 respondentt (100%), 28 déti (40%)
mélo z prvniho kontaktu velmi dobry dojem, 26 déti (37%) hodnotilo prvni kontakt
dobte, 11 déti (16%) hodnotilo prvni kontakt se sestrou primérné, 3 déti (4%) hodnotily
kontakt Spatn¢ a 2 déti (3%) si na dojem z prvniho setkani se sestrou nevzpominaji.

Nikdo z déti nehodnotil prvni kontakt se sestrou v ordinaci velmi $patné.

Graf 12 — Forma podani informaci sestrou (graf k otazce ¢. 12)
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Z tohoto grafu je ziejmé, Ze z celkového poctu 70 respondentt (100%), 26 détem
(37%) sestra podala informacni brozurky a letacky, 40 détem (57%) vSe v ordinaci
vysvétlila, 4 détem (6%) 1 pies jejich dotazy Zadné informace nepodala a Zadné z déti

neuvedlo jinou moznost.
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Graf 13 — Informace o pojmu alergie (graf k otazce ¢. 13)
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Tento graf udavd, zda sestra informovala dité, co si pfedstavit pod pojmem
alergické onemocnéni. Z celkového poctu 70 respondentd (100%), 52 déti (74%)
odpovédélo ano na tuto otazku, 12 déti (17%) bylo informovano v omezené mife, 1 dité
(2%) uvedlo, ze ho sestra i pies jeho dotazy neinformovala a 5 déti (7%) nebylo

informovéno, protoze nezadalo zaddné podrobnéjsi informace.

Graf 14 — Dostate¢nost informaci o alergii (graf k otazce ¢. 14)
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Tento graf udava, zda informace, které podala sestra ditéti o jeho onemocnéni,
byly pro n&j dostacujici. Z celkového poétu 70 respondenti (100%), 50 déti (71%)
odpovédélo ano, 13 déti (19%) na otazku odpovédelo, Ze podané informace byly pro néj
dostacujici v omezené mite, 3 déti (4%) odpoveéd€ly ne a 4 déti (6%) uvedly, ze Zadné

informace nezadaly.
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Graf 15 — Informace sestrou o Zivotospravé (graf k otazce ¢. 15)
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Z grafu 15 lze vycist, ze z celkového poctu 70 respondentd (100%), 28 déti
(40%) sestra informovala o dodrzovani spravné zivotospravy, 21 déti (30%) sestra
informovala v omezené mife, 4 déti (6%) sestra, i pies jejich dotazy je neinformovala

a 17 déti (24%) nezadalo od sestry zadné informace.

Graf 16 — Ochota sestry diskutovat o zdravotnim stavu (graf k otazce ¢. 16)
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Graf 16 zobrazuje ndzory déti o ochoté sestry diskutovat o jejich zdravotnim
stavu. Z celkového poctu 70 respondentt (100%), nejvétsi pocet déti 70 % (49) uvedlo,
ze je vzdy sestra velmi vstiicnd, 14% déti (10) udalo, Ze je sestra ochotna v omezené
mifte, stejné mnozstvi déti 14% (10) uvedlo, Ze ochotna neni, ackoliv se dotazovalo

a 2% déti (1) zadné informace po sestie nezadalo.
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Z grafu 17 vyplyva, zZe z celkového poctu 70 respondentd (100%), 70% déti (49)
uvedlo, Ze je sestra informovala o uzivani 1€kt velmi dikladnég, 29% déti (20) sestra

informovala v omezené mife a 1% déti (1) sestra neinformovala, ackoliv se dotazovalo.

Graf 18 — Nazorna ukazka pouziti inhalatoru (graf k otazce ¢. 18)
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Z tohoto grafu je ziejmé, ze z celkového poctu 70 respondenti (100%),36 détem
(52%) sestra velmi diikladné ukazala, jak maji pouzit inhaldtor, 19 détem (27%) pouziti
pristroje ukdzala v omezené mite, 8 déti (11%) uvedlo, ze jim sestra neukazala pouziti

inhalatoru a 7 déti (10%) odpovédelo, ze nemaji tuto 1é¢bu naordinovanou.

41



Graf 19 — Nazorna ukazka pouZiti injekce s adrenalinem (graf k otazce ¢. 19)
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Z tohoto grafu je zfejmé, Ze z celkového poctu 70 respondentt (100%), 2 détem
(3%) sestra velmi dilkladné ukazala, jak maji pouzit injekce s adrenalinem, 0 détem
(0%) pouziti injekce ukédzala v omezené mire, 18 déti (26%) uvedlo, Ze jim sestra
neukazala pouziti injekce a 50 déti (71%) odpovédélo, Ze nemaji tuto 1écbu

naordinovanou.

Graf 20 — Sesterska edukace postupu p¥i akutnim stavu (graf k otazce ¢. 20)
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Z grafu 20 vyplyva, Ze z celkového poctu 70 respondentii (100%), 35 déti (50%)
sestra velmi dobfe edukovala, jak postupovat pti akutnim stavu, 19 déti (27%)
edukovala v omezené mife, 12 déti (177) oznaéilo odpovéd’ ne a 4 déti (6%) sestra

neinformovala, ackoliv se dotazovaly.

42



Graf 21 — Nejvice prinosna edukace od sestry (graf k otazce ¢. 20)
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Z tohoto grafu je ziejmé, Ze z celkového poctu 70 respondentil (100%), 47 détem
(67%) byla nejvice piinosna edukace od sestry osobni pohovor sni v ordinaci,
pro 12 déti (17%) to bylo podani informacnich brozurek a letackt, 11 déti (14%) uvedlo

informace o vhodné¢ literatuie a 1 dité (1%) uvedlo jinou odpovéd'.
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Graf 22 — Nejvice prinosna intenzivni edukace (graf k otazce ¢. 21)
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Z tohoto grafu je zifejmé, ze z celkového poctu 70 respondentd (100%), 30 déti
(43%) se domniva, ze by bylo nejvice piinosnou edukaci pravidelné informacni
prednasky, 31 déti (4 4%) oznadilo taborovy ¢i lazensky edukaéni pobyt, 7 déti (10%)

vikendovy edukacéni kurz s intenzivni edukaci a 2 déti (3%) uvedly jinou odpoved.
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4.2 Vysledky Setfeni u rodice alergika - ¢ast b

Graf 1 — Pohlavi respondenti (graf k otazce ¢. 1)
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Z grafu vyplyva, Ze z celkového poctu 70 respondenti (100%), je 23 muzi
(33%) a 47 zen (67%).

Graf 2 — VEék respondentu (graf k otazce ¢. 2)
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Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 70 respondentt (100%), byly ve skupiné
do 20 let 2 rodice (3%), ve skupiné 31 — 35 let bylo 27 rodi¢u (38%), ve skupiné
36 — 50 let bylo 32 rodic¢t (46%) a ve skupiné 51 — 65 let bylo 9 rodict (13%).



Graf 3 — Vzdélani respondenti (graf k otazce €. 3)
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Z grafu je ziejmé, Ze zcelkového poctu 70 respondentii (100%), méli
2 respondenti (3%) zakladni vzdélani, 17 respondentl (24%) bylo vyucenych, nejvetsi
pocet 30 respondentli (43%) m¢élo stredoskolské vzdélani s maturitou, 19 % respondentd
(13) melo vyssi odborné vzdélani, 11% dotazovanych (8) mélo vysokoskolské vzdélani

a 0 osob (0%) mélo jiné vzdélani.
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Graf 4 — VEK pii zapoceti 1é¢by alergie (graf k otazce €. 4)
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Tento graf ukazuje, Ze z celkového poctu 70 respondentti (100%), se od narozeni
1€¢i 4 déti (6%), od kojeneckého veku 7 déti (10%), od batoleciho véku 9 déti (13%),
od predskolniho véku se 1é¢i 17 déti (24%), od mladsiho $kolniho véku 18 déti (26%),

od star§iho $kolniho véku 9 déti (13%) a od adolescence se 1&¢i 6 déti (8%).

Graf 5 — Frekvence onemocnéni (graf k otazce ¢. 5)
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Z tohoto grafu je zfejmé, ze z celkového poctu 70 respondentid (100%),
je 31 déti (44%) nemocnych s alergii méné nez 1x za mésic, 26 déti (37%) onemocni

1x aZ 2x do mésice a 19% d¢ti (13) je nemocné Castéji jak 2x do mésice.
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Graf 6 — Kojeni (graf k otazce &. 6)
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Graf 6 ukazuje, Ze z celkového poctu 70 respondentit (100%), nekojilo dité
15 respondentti (21%), 6 tydnii a méné kojilo 36 respondentl (52%) a 6 a vice mésicl
kojilo 19 respondentt (27%).

Graf 7 — Druh alergie (graf k otazce ¢. 7)
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V této otdzce byla moznost vice odpovédi. Z tohoto diivodu byla vyhodnocena
pouze cetnost a ne procentické vyjadieni. 31x respondentti uvedlo, ze jejich dité
ma alergii na pyl, 22x byla uvedena zvifeci srst i roztoCi, 6x potraviny, 12x plisng,
3x uvedena antibiotika, 2x jina 1é¢iva, 2x oznacen hmyzi jed, 6x teplo nebo chlad

a Ox jina odpoved...
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Graf 8 — Projevy alergie (graf k otazce ¢. 8)
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V této otazce byla moznost vice odpovédi. Z tohoto divodu byla vyhodnocena
pouze cetnost a ne procentické vyjadreni. NejCastéjSim projevem byla uvedena
47x vyrazka, svédeéni €1 slzeni oc¢i, 16x byla oznafena dusSnost, 6x otok obliceje,

8X uvedena odpovéd’ nevolnost a zvraceni, 8x prijem, 38x rymu a 0x jina odpoved'.

Graf 9 — Alergie v ro¢nim obdobi (graf k otazce ¢. 9)
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Graf 9 wukazuje, ze =zcelkového poctu 70 respondentd (100%),
se u 29 respondentt (29%) projevuje alergie v jarnich mésicich, 19 respondentt (19%)
uvedlo léto, 13 respondenti (13%) uvedlo podzim, 1 respondent (1%) uvedl zimu

a u 38 respondentt (38%) se alergie projevuje kdykoliv béhem roku.
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Graf 10 — Periodicita navstév u lékaie (graf k otazce ¢. 10)
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Graf 10 ukazuje, Ze zcelkového poctu 70 respondenti (100%), nejvic

ato 53 déti (76%) navstévuje s rodici alergologa dle potieb a obtizi ditéte, dale 7 déti
(10%) chodi k I1ékati 1x za 6 mésict, 5 déti (7%) méné jak za 6 mésict, 3 déti (4%)

vyhledava lékaie 2x za 6 mésict a pouze 2 déti (3%) navstévuje s rodici 1ékare 3x i vice

za 6 mésicu.

Graf 11 — Informovanost o upravé bytovych podminek (graf k otazce ¢. 11)
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Z grafu vyplyva, Ze z celkového poctu 70 respondentti (100%), 30 respondentl

(43%) sestra informovala o Gpravé bytovych podminek podanim informacnich letacka,

u 33 respondentl (47%) sestra informace podala v ordinaci a u 7 rodi¢u (10%) sestra,

i pfes jejich dotazy, zadné informace nepodala.
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Graf 12 — Edukace v prvni pomoci pri anafylaktickém Soku (graf k otazce ¢. 12)
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Graf 12 ukazuje, ze z celkového pocétu 70 respondenti (100%), 49 respondentim
(70%) sestra  vysvétlila prvni  pomoc velmi dikladné, 12 respondentim
(17%) vse vysvétlila v omezené mife, 9 respondentim (13%) prvni pomoc nevysvétlila,

ackoliv se dotazovali a jinou variantu nezvolil Zadny z rodica.

Graf 13 — Informovanost o nemoci (graf k otazce ¢. 13)
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Z tohoto grafu je zfejmé, ze zcelkového poctu 70 respondentid (100%),
30 respondentiim (43%) podala sestra informacni brozurky a letacky, 37 respondentim
(53%) vSe vysvétlila v ordinaci, 3 respondenty (4%) 1 pfes jejich dotazy Zadné
informace nepodala a 0 respondentt (0%) neuvedlo Zadny jiny zptisob moznosti podani

informaci sestrou.
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Graf 14 — Informace o 1é¢bé alergie (graf k otazce ¢. 14)
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Graf 14 znazoriuje, zda sestra rodice informovala o mozZnostech 1écby alergie.
Z celkového poctu 70 respondenti /100%) uvedlo, ze 31 rodic¢h (44%) bylo sestrou
informovano velmi dikladné, 37 rodi¢d (53%) bylo informovano v omezené miie

a 2 rodice (3%) 1 pres jejich dotazy na tuto 1écbu sestrou informovano nebylo.

Graf 15 — Informovanost o pristupu k alergikovi (graf k otazce ¢. 14)
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Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 70 respondentt (100%), 47 respondentt
(67%) sestra informovala velmi dutkladné o tom, jak pfistupovat k alergikovi,
23 respondentt  (33%) informovala v omezené mife a 0 respondentl

(0%) neinformovala.
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Graf 16 — Ovlivnéni Zivotniho stylu na zakladé sesterské edukace

(graf k otazce ¢. 15)
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Z tohoto grafu je zfejmé, Ze z celkového poctu 70 respondentid (100%),
40 respondenttl (57%) ve vétsing edukace sestrou ovlivnila jejich Zivotni styl, 22 rodi¢t
(32%) jejich Zivotni styl ovlivnila pouze v malé mife, 3 respondenti (4%) nevi,
zda sesterska edukace ovlivnila jejich zivotni styl a 5 respondentti (7%) uvadi

jako odpoveéd’ variantu- neovlivnila.
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Graf 17 — Nejprinosnéjsi metoda sesterské edukace (graf k otazce ¢. 16)
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Z grafu vyplyva, Ze z celkového poctu 70 respondentti (100%), 56 respondentt
(80%) uvadi jako nejptinosnéjsi edukaci osobni pohovor v ordinaci, 12 respondenti
(17%) podani informacénich brozurek a letackt, 2 respondenti (3%) udavaji vhodnou

literaturu a zadny z respondentti neuvedl jinou odpoveéd’.
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Graf 18 — Prinosny zpiisob edukace dle rodic¢u (graf k otazce ¢. 17)
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Graf 18 znazoriuje, jaky zptsob intenzivni edukace by byl pro rodice pfinosny.
Z celkového poctu 70 respondentit (100%) uvedlo, 40 rodi¢i (57%) pravidelné
informac¢ni pfednasky, 21 respondentt (30%) oznacilo moZnost taborovy ¢i lazensky
edukacni pobyt. 9 respondentii (13%) uvedlo vikendovy edukac¢ni kurz s intenzivni

edukaci a zadny respondent neuvedl jiny zptisob edukace.
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Graf 19 — Ovlivnéni nahledu na alergii (graf k otazce ¢. 18)
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Graf 19 znazoriuje, zda sesterskd edukace ovlivnila ndhled na onemocnéni
(alergii). Z celkového poctu 70 respondentt (100%) uvedlo, 40 respondenti (57%) ano,
ve vétsing, 14 respondentl (20%) uvedlo ovlivnéni pouze v malé mife, 7 respondentl

(10%) nevi, 4 respondenti (6%) uvedlo ne a 5 respondentti (7%) uvedlo jinou odpovéed'..
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5 Diskuze

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak déti s alergickym onemocnénim
Vv kategorii starSiho Skolniho v€ku rozumi svému onemocnéni a léCebnému rezimu
na zaklad¢ edukace sestrou. Dale bylo v praci zjistovano, jak jsou rodi¢e informovani
ze strany sestry o nemoci — alergii - svého ditéte a jaky konkrétni dopad ma toto
onemocnéni pro jejich rodinu. Pro zjiSténi téchto informaci a udajii byl vypracovan
jeden dotaznik rozdéleny na dvé ¢asti - ¢ast pro alergické déti a ¢ast pro jejich rodice.
Kvantitativni  vyzkum byl provadén v alergologickych  poradnadch v Pisku
a ve Strakonicich, celkem se ho za¢astnilo 140 respondentii — z toho 70 déti a 70 rodi¢t
téchto déti.

Uvodni otazky dotazniku pro détské alergiky zjistovaly zakladni obecna data.
Z celkového poctu dotdzanych déti bylo 66% divek a 34% chlapct (graf 1). Dotaznik
vyplhovaly déti v kategorii starSiho Skolniho véku. Nejvétsi pocet déti byl ve véku
14 az 15 let a to 49%, o néco mén¢ déti 42% bylo zastoupeno ve véku 12 az 13 let
a nejméné déti ve veéku 10 az 11 let a to 9% (graf 2). Takto rozdélenou kategorii starSiho
Skolniho véku jsem zvolila proto, Ze jsem chtéla diikladné zjistit Girovenl znalosti o jejich
onemocnéni a 1é¢bé, jelikoz jsem piedpokladala, ze déti v rizném véku budou mit jiné
znalosti 0 tomto onemocnéni.

Graf 3 ukazuje, s jakou alergii se déti 1é¢i. Zde bylo mozné zvolit vice odpovédi.
Nejvice déti (28) se 1é¢i s alergii na pyl, s alergii na zvifeci srst ¢i roztoce Se jedna
0 22 déti. Nejméné byla zastoupena alergie na jind 1é¢iva a na kov - shodné 2x.

V této otdzce byla moZznost vice odpovédi. Celkem bylo 128 odpovédi, z nichz
byla vyrazka, svédéni a slzeni o¢i uvedena 51x, dusnost 16x, otok obliceje 9%, nevolnost
az zvraceni 10x, dale ryma byla uvedena 35x a prijem 7x ze 128 odpovédi (graf 4).
Nejcastéjsi ptiznaky alergie jsou dychaci potize, ucpany nos, kychani, otok a svédéni
o¢i, slzeni. Projevy alergie mohou byt velmi ruznorodé. Zalezi totiz na latce, kterou
organismus daného jedince nesnasi.

Graf 5 znazoriiuje sportovni aktivitu déti. 8 déti uvedlo, Ze sportuje pravidelné,
24 déti sportuje Casto, nejvetsi pocet, tj. 33 déti, sportuje obCas a pouze 5 déti

nesportuje. Sportu se rovnéz tyka graf 6. Zde bylo jesté navic sledovano, zda sestra
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sportujici dit¢ informovala o moznosti omezeni ¢i Uplného zdkazu sportovni aktivity
Vv disledku moZznosti zhorSeni jeho zdravotniho stavu. 26% détem sestra o této moznosti
informovala v omezené mite, 61% déti tuto moznost vysvétlila osobnim pohovorem
Vv ordinaci a 13% détem i pies jejich dotazy zadné informace nepodala. Konrad ve svoji
knize ,,Alergie a jak jim celit* uvadi, Ze pokud chce dité sportovat napiiklad venku
ve mesté pod Sirym nebem, pak je nejvhodnéjsi doba jedin€ ¢asné rano. B€hem dne pak
Skodlivych latek ve mésté pribyva a sportovani by bylo pro alergika zdravi Skodlivé
Smog z vyfukovych plynti aut zpiisobuje détem vznik akutni bronchitid (12). V této
souvislosti je dalezity i graf 7 o omezeni dennich ¢innosti v disledku alergie. 46% déti
ve vétsSing alergie omezuje, 21% omezuje pouze v nékterych Cinnostech, 19% déti
alergie neomezuje a 14% dé&ti nevi, zda je alergie omezuje.

Zda déti doma chovaji né&jaké zvite, ukazuje graf 8. 61% déti ne a 39% déti ano.
S touto skutecnosti souvisi i graf 9, zda sestra s ditétem mluvila o moznosti odstranéni
zvitete z domacnosti z diivodu moznosti zhorSeni jejich onemocnéni. Pfevazna vétsina
déti (81%) odpoveédélo ano, 19% déti se sestrou nehovofilo. Sestra by méla doporucit
rodinam, jejichz ¢lenové jsou citlivi ke vzniku jakychkoliv alergii, aby zvife domu
viubec nepofizovali. Pokud jiz doma néjaké zvifatko maji, tak je edukovat naptiklad
0 tom, Ze je vhodné alespont dvakrat tydné pravidelné zvife koupat a tim se sniZi
uvoliovani alergenu do ovzdusi.

Dale vyzkum zjistoval, jak na déti pusobil prvni kontakt se sestrou
v alergologické ordinaci. Pievazna vétsina déti (40%) meélo velmi dobry dojem, dobie
hodnotilo prvni kontakt 37% déti a 16% dé&ti hodnotilo prvni kontakt se sestrou
pramérné. Pouze 4% hodnotily kontakt $patné a nikdo z déti nehodnotil prvni kontakt
se sestrou Vv ordinaci velmi $patn€, coz mé mile potésilo (grafll). Myslim si, ze prvni
kontakt se sestrou v ordinaci hraje pro nemocné déti velmi vyznamnou roli. Jist¢ bude
na dité 1épe pisobit sestra, kterd se na n€j usmiva, v§e mu srozumiteln€ klidnym hlasem
vysvétli a pochvali ho za projevenou snahu nez sestra, Ktera se chova nezacastnéné.

Zda déti byly sestrou informovani, co si piedstavit o onemocnéni —alergii,
ukazuje graf 13. Pfevazna vétSina déti (74%) uvedla, Ze je sestra dostatecné

informovala, 7% dé&ti nezadalo Zadné informace a pouze 2% sestra neinformovala,
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ackoliv se dotazovaly. Na tuto otdzku zaroven navazoval graf 14, zda informace
od sestry byly pro déti dostacujici. Opét vétsina déti (71%) uvedla ano,
U 19% dotazanych byly informace dostacujici v omezené mife, 6% nezadalo zadné
informace a pro 4% informace byly nedostacujici. Mile m¢ potéSilo, ze prevaznou
vétsinu déti sestra velmi dobie informovala, jelikoz kvalitni informace o tomto
onemocnéni vedou k lepSimu porozuméni podstaty alergie. Davaji tak moznost rodi¢iim
a détskym pacientiim, aby se podileli na ovlivnéni alergické choroby.

Hypotéza 1 se zabyva verifikaci, zda déti s alergickym onemocnénim v kategorii
starStho Skolniho v€ku rozumi svému onemocnéni na zakladé edukace sestrou. Tuto
hypotézu potvrzuji grafy ¢. 12, 13, 14, kde se ukazuje, ze déti starSiho Skolniho véku
jsou dostatecné edukovany sestrou v alergologické ordinaci. Jen malé procento déti neni
sestrou pouceno. Tento vysledek hodnotim velmi kladné. Jak uvadi Jufenikova v knize
»Zasady edukace v oSetfovatelské praxi®, rozsah, zplisob a struktura komunikace
V edukanim procesu jsou ovlivnény poctem ucastnikli edukace, zvolenou metodou
a formou edukace. Ridici ulohu v komunikaci v edukaénim procesu ma ve vétsing
ptipadi edukator, ktery fidi ¢innost edukanta v souladu se stanovenymi cili (11).

Dalsim bodem bylo ovéteni H2, tj. zda sestra déti béhem jejich prvni navstévy
poradny informovala o dodrzovani jejich Zivotospravy. 40% déti bylo edukovéno,
0 néco méné (30%) bylo rovnéz pouceno, ale v omezené mite. 24% nezadalo informace
a 6% 1 pres dotazy nebylo pouceno vibec. Tento vysledek je velmi znepokojujici.
Nemélo by se stat, Ze dit€¢ nedostane 74dné informace. Sestra by méla détskym
alergikiim poskytovat kvalitni informace o jejich onemocnéni a 1é€bé a to na vysoké
odborné urovni. Edukace méa v péci o dité zdsadni vyznam. Sedlafova ve své knize
»Zakladni oSetfovatelska péce v pediatrii* uvadi, Ze edukace nesmi byt jednorazovym
poucenim, ale kontinudlnim procesem. Vzdy je nutné piizptsobit edukaci véku,
psychické zralosti, jazykové urovni a zdravotnimu stavu ditéte (19).

Zda je sestra ochotna diskutovat s ditétem o jeho zdravotnim stavu znazoriuje
graf 16. V 70% je sestra vzdy velmi vstficna, 2% déti nezadalo zadné informace,
ve 14% je ochotna v omezené mifte, ale zaroven rovnéz u 14% déti ochotna sestra

nebyla, ackoliv se dotazovaly. Tento vysledek mé nemile ptekvapil, protoze si myslim,
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Ze prave sestra se stdva pro nemocné dité v ordinaci nejblizsi kontaktni osobou. Sestra
by se nem¢la branit diskuzi s alergickym ditétem a zaroven by méla byt ditéti radcem
a oporou v jeho nemoci.

Graf 18 se zabyval nazornou ukazkou pouziti inhaldtoru sestrou. Polovin¢ déti
(52%) sestra pouziti inhalatoru ukazala velmi dikladné, v omezené mife byla nazorna
ukéazka u 27% déti. 10% déti nemélo tuto 1é€bu naordinovanou a u 11% déti sestra nic
nazorné neukazala.

Dalsim bodem vyzkumu bylo zjistit, zda sestra nazorn¢ ukazala, jak pouzit
injekci s adrenalinem. 3% sestra velmi diikladné ukazala pouziti injekce, 26% neukazala
pouziti injekce a 71% nema tuto 1écbu naordinovanou (graf 19).

Dale vyzkum zjistoval, zdali sestra détské alergiky edukovala, jak postupovat
pii akutnim stavu. Polovinu déti sestra velmi dobie edukovala oproti 17% déti, kterym
postup nevysvétlila a 6% déti neinformovala vibec, ackoliv se dotazovaly (graf 20).
Toto zjisténi je velmi alarmujici. Nemélo by se stat, ze dité nedostane zadné informace.
Obzvlast, tyka-li se edukace tak zavazného tématu. Je zde pak vysoké riziko,
ze nepoucené dit¢ mlze udélat zdsadni chybu v postupu 1écby akutniho stavu, ve kterém
se nahle ocitne a tato chyba miize mit posléze fatalni nasledky.

Hypotéza 2 méla potvrdit, ze déti s alergickym onemocnénim v kategorii
star§iho Skolniho véku rozumi svému lé¢ebnému rezimu na zakladé edukace sestrou.
Tuto hypotézu potvrzuji grafy ¢. 17, 18, 19, kde se ukazuje, Ze d¢ti v této kategorii
rozumi na diikladné edukace sestrou svému lécebnému rezimu.

Nejvice ptinosnou formu edukace od sestry znazoriiuje graf 21. 67% déti uvedlo,
7e nejpiinosnéjsi formou edukace od sestry byl pro né osobni pohovor v ordinaci.
U 17% déti to bylo podéani informacnich brozurek a letackt, 14% uvedlo, jako nejlepsi
formu doporuéeni vhodné literatury. Skolni besedu by upfednostiiovalo 1% déti.

Jaky zpusob nejvice intenzivni edukace by byl pro dité nejpfinosnéjsi, ukazuje
graf 22. U 43% Dby se jednalo o pravidelné informacni pfednasky, taborovy ¢i lazensky
edukacni pobyt by upfednostiiovalo 44% dotazanych, u 10% by to byl vikendovy

edukacni kurz s intenzivni edukaci a 3% déti uvedlo Skolni besedu a pobyt u mofte.
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Uvodni otazky dotazniku pro rodide se tykaly identifikaénich dat respondentt.
Jednalo se o muze a zeny, kdy nejvétsi zastoupeni mély zeny (67%), muzi 33% (graf 1).

Déle dotaznik vypliovali respondenti raznych vékovych kategorii, kdy nejvetsi
zastoupeni respondentii bylo 46% ve véku 36 — 50 let a nejmensi zastoupeni ve véku
do 20 let, pouha 3% respondentt (graf 2).

Dotazniky vypliiovali respondenti sriznym stupném dosazeného vzdélani.
Nejvice respondenti (43%), mélo vzdélani stfedoSkolské s maturitou, vzdélani
S vyucnim listem mélo 24%, vyssi odborné vzdélani 19%, vysokou Skolu vystudovalo
11% dotazovanych, zakladni vzdélani se vyskytlo ve 3% a jiné vzdélani nemél Zadny
respondent (graf 3).

Setfenim bylo zjisténo, Ze nejcastéji se déti s alergii 16¢i od mladsiho $kolniho
véku (26%) a dale pak v predskolnim véku (24%) (graf 4).

Graf 5 ukazuje, jak Casto je dit€¢ nemocné s alergii. 44% déti je nemocné méné
nez 1x za mésic, 37% déti onemocni 1x az 2x do mésice a 19% déti je nemocné Castéji
jak 2x do mésice.

Zda bylo dité kojeno, zn4zoriiuje graf 6. Polovina déti byla kojena, ale kratce
6 tydni a méné. Oproti détem kojenym 6 mésic a vice 27%. Ob¢ tato zjisténi jsou
velmi potéSujici. Bidat ve své knize ,,Alergie u déti* uvadi, Ze kojeni je pro dité idealni
a dit¢ by mélo byt aZ do 6. mésice vyluéné ziveno mlékem (bud’ matetskym, nebo
mléénymi hydrolyzaty) jako prevence vzniku alergie. U kojenct s pozitivni alergickou
anamnézou v roding je vyznam kojeni a hypoalergeniho mléka zcela jednoznacny (1).

Dale vyzkum zjistoval, s jakou alergii se déti respondentli 1€¢i. Zde bylo mozné
zvolit vice odpovédi. Z grafu 7 vyplyva, Ze nejvetsi pocet déti (31) trpi alergii na pyl.
Tento vysledek neni ptekvapivy, nebot’ tato alergie je jedna z nejcastéjSich. 6 rodich
uvedlo, Ze jejich déti trpi potravinovou alergii, tj. konkrétné potraviny jako citrusy,
ananas a mléko. Alergii na antibiotika, tj. na Duomox a Penicilin trpi 3 déti.

Jako nejcastéjSim projevem alergie byla oznaovana vyrdzka, svédeni a slzeni
o¢i, které vedlo 47 respondentt (graf 8).

Graf 9, ve kterém ro¢nim obdobi ma dité nejvic alergické projevy, ukazuje,

7e nejvice respondentt (38%) ma projevy kdykoliv béhem roku, u 29% respondentt
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se alergie projevuje Vv jarnich mésicich, v letnich mésicich se jedna o 19% dotazanych,
13% na podzim a pouze 1% respondentl v zimé& (graf 9).

Graf 10 ukazuje periodicitu navstév ditéte u alergologa. Nejvetsi pocet
(76%) déti navstévuje s rodici Iékate dle potieb a obtizi. Toto zjisténi je pozitivni, nebot’
je patrné, ze rodic¢im neni lhostejnd nemoc ditéte a dbaji o jeho zdravotni stav.

Na otazku, zda sestra rodi¢e informovala o nutnosti upravy bytovych podminek
(graf 11) 47% respondentt uvedlo, Ze jim sestra podala informace formou informacnich
letacki, 43% vSe v ordinaci vysvétlila a 10% i pfes jejich dotazy je neinformovala.
Pies toto zjisténi je z grafu patrné, ze skoro 90% respondentti sestra dukladné
edukovala, coz je velice potéSujici zjisténi. Sestra pii edukaci pacientt velké procento
informaci pfedava formou mluveného slova.

Zda sestra rodi¢e edukovala v prvni pomoci pii anafylaktickém Soku, znazornuje
graf 12. 70% respondentl sestra edukovala velmi dikladné, 17% edukovala, ale jiz
v omezené mife. Nepfijemné mé piekvapilo, ze 13% uvedlo, Ze je sestra nepoucila,
ackoliv se dotazovali. Kazdy rodi¢ ditéte, u kterého je prokazano riziko anafylaktického
Soku, by mél byt dikladné poucen o prvni pomoci u tohoto zadvazného stavu. Myslim si,
ze kazda sestra v alergologické ordinaci by méla byt ochotna rodi¢im poskytnout
alespon zékladni informace o prvni pomoci, nebot’ je to jeji povinnosti. Sestra pouziva
dovednost komunikovat s pacientem jako soucast profesionalniho vybaveni. Neméla by
informace pouze ziskavat, ale predevSim je pfedavat, povzbuzovat, dodavat nadéji,
ale i vzdélavat. Jufenikova P. wuvadi: ,, Zdravotnik vroli edukatora plni roli
poskytovatele védomosti a zkuSenosti. Zaroven je poradcem a podporovatelem
edukanta (69 s. 11)*.

Polovinu respondenti sestra velmi dikladné informovala o 1é¢bé alergie,
44% dotazovanych informovala v omezené mife a3% neinformovala, ackoliv
se dotazovali (graf 14). Toto zjisténi je dualezité k potvrzeni hypotézy 3
0 informovanosti rodici 0 moznostech 1écby alergie.

Z prizkumu vyplynulo, Ze 47 respondentli sestra velmi dikladné poucila,
jak pristupovat k ditéti s alergii, ale téZ bylo zji$téno, ze 23 respondentl sice sestra

edukovala, ale jiz v omezené mife. Odpoveéd’, zdali sestra rodi¢e nepoucila, ackoliv

62



se dotazovali, nebyla zadna (graf 15). Toto zjisténi hodnotim velmi kladné. Domnivam
se, ze by sestra méla béhem edukacniho procesu sledovat, jak si rodi¢e osvojuji
védomosti, dovednosti a navyky spojené s péci o dit¢. Méla by rovnéz rodicim dat
dostate¢ny prostor pro kladeni otdzek a diskuzi.

Zda edukace sestrou ovlivnila rodinny zivotni styl, je znazornéno v grafu 16.
V 57% byl ovlivnén Zzivotni styl, ve 32% byl ovlivnén pouze v malé mite, v 7% nebyl
ovlivnén.

Pro 80% dotazanych byl osobni pohovor nejpiinosnéjsi formou edukace sestrou
vordinaci. U 17% respondentt se jednalo o0 podani informac¢nich brozurek a letacku,
pouze 3% respondenti uvedlo informace o vhodné literatuie (graf 17).

Jaky zpiisob intenzivni edukace by byl pro rodic¢e ptinosny, znazoriuje graf 18.
Pro vice jak polovinu respondentd (57%) by byly nejpiinosnéjsi pravidelné informaéni
prednasky, 30% respondentdl by si ptalo taborovy ¢i lazensky pobyt a 13% vikendové
edukaéni kurzy s intenzivni edukaci.

Graf 19 znazoriiuje, zda sesterska edukace ovlivnila ndhled rodi¢i na toto
onemocnéni. Témét 60% dotazanych sesterska edukace ve vétSin€ ovlivnila nahled
na toto onemocnéni, 20% bylo ovlivnéno pouze v malé mife, 10% rodic¢i nevi, zdali
tato edukace ovlivnila pohled na alergii. 7% respondentti edukace ovlivnila — u této
odpoveédi méli rodi¢e moznost vypsat svoje nazory. Pievazna vétsina uvedla, ze do té
doby, nez je sestra fadné edukovala, méla zkreslené ptfedstavy o tomto onemocnéni.
Dalsi rodice uvedli své znalosti o 1é¢bé alergie a jak maji alergikovi pomoci nebo
rovnéz, Ze nemaji napt. podavat mlécné vyrobky, kdyz jejich dité trpi alergii na mléko.

Z dotaznikového Setfeni je zjevna dostacujici edukace alergického ditéte sestrou.
Pies toto zjisténi se piesto domnivam, ze by méla sestra — edukéator - pro zkvalitnéni
své prace provadét sebereflexi, kterd by ji méla napomoci vyvarovat se chyb

v budoucnosti a zkvalitnit timto zptisobem svoji praci.
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyva sesterskou edukaci u ditéte s alergickym
onemocnénim. Alergie je mnohdy celozivotni a vleklé onemocnéni, které omezuje
¢lovéka v jeho béznych dennich Cinnostech. Tak jako vétSina nemoci, také prubéh
a piiznaky alergie se méni v zavislosti na véku. Odlisné vékové skupiny maji také riizna
rizika komplikaci a jsou citlivé na rizné alergeny.

Prvnim cilem prace bylo zjistit, jak détsky pacient chipe svoje onemocnéni
a jak je edukovan sestrou o svém lé¢ebném rezimu.

Druhym cilem prace bylo zjistit, jak jsou rodi¢e informovani sestrou
0 moznostech 1éCby alergie.

V teoretické Casti prace bylo popsano alergické onemocnéni, komunikace
s détskym pacientem, edukace rodic¢tu a alergickych déti sestrou. Pro praktickou ¢ast byl
sestaven dotaznik, bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné Setfeni. Dotaznik byl rozdélen
na ¢ast pro déti trpicim nékterym druhem alergie, ktery obsahoval 22 otdzek. Druhé ¢ast
dotazniku pak byla ur¢ena rodi¢tim, ktefi doprovazeji svoje déti do alergologickych
poraden a obsahovala 19 otazek.

Bakalarska prace ovéfovala 3 hypotézy. Hypotéza 1: ,Déti s alergickym
onemocnénim v kategorii starSiho Skolniho véku rozumi svému onemocnéni na zakladé
edukace sestrou.” byla potvrzena. Hypotéza 2: ,Déti s alergickym onemocnénim
Vv kategorii star§iho Skolniho v€ku rozumi svému lé€ebnému reZimu na zakladé edukace
sestrou.” byla potvrzena. Hypotéza 3: ,,Rodice jsou informovani sestrou o moznostech
1é¢by alergie.” byla rovnéZz potvrzena.

Pro verifikaci prvni hypotézy mély nejvétsi vypovédni hodnotu grafy 13, 14.
Pro verifikaci druhé hypotézy mély nejvétsi vypovédni hodnotu grafy 15, 17, 18, 19.
Pro verifikaci tieti hypotézy mély nejvétsi vypovédni hodnotou grafy 13, 14.

Cile prace byly splnény. Hypotézy se potvrdily. Z vysledkt Setfeni vyplynulo,
ze edukace sestrou ma velky vliv na rodice a jejich déti, kteti trpi alergii. Sestra jim
pomaha poznat a pochopit toto onemocnéni, u¢i je najit novy Zzivotni styl.
Z vyzkumného Setieni bylo zjisténo, ze nejvhodnéjsi forma edukace, jak pro rodice tak

I pro déti, byl osobni pohovor se sestrou v ordinaci. Vysledky prace by mohly byt
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vyuzity pro zlepSeni formy edukace alergickych déti a jejich rodich. Zjisténi
nejvhodnéjsiho zpasobu edukace by mohlo napomoci ke kompenzaci zdravotniho stavu
détskych pacientii a tim nasledné ke zlepSeni kvality Zivota takto nemocnych déti.
Z oSetfovatelského hlediska by prace mohla slouzit sestrdm v alergologickych

poradnach ke tvorbé novych a efektivnéjSich edukacnich programd.
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Pfiloha 1: Dotaznik

Vézend pani, VaZeny pane,

jmenuji se Markéta Kofdanova a jsem studentkou III. rocniku Zdravotné socialni fakulty
Jihodeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich, obor Vieobecna sestra. Jako téma
sv¢ bakalaiské prace jsem si vybrala téma: Sesterska edukace u ditéte s alergickym
onemocnénim, jejimz cilem je zjistit, jak jsou rodice informovéani ze strany sestry
0 nemoci- alergii- svého ditéte a jaky konkrétni dopad ma toto onemocnéni pro jejich
rodinu.

Dotaznik je rozdélen na dvé Casti: a) ¢ast pro rodice, (b) ¢ast pro détského alergika
Dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit pouze pro ucely mé bakalarské prace.

D¢kuji za trpélivost a za Vase upiimné a pravdivé odpovédi.

b) ¢ast dotazniku pro dité- alergika

1. Jakého jsi pohlavi?
a) divka
b) chlapec

2. Kolik je Ti let?
a)10az 11 let
b) 12 az 13 let
c)14az15let

3. Vi§, s jakou alergii se 1é¢i$? (prosim, ozna¢ v§echny typy alergii, které té trapi)
a) alergie na pyl

b) alergie na zvifeci srst ¢i roztoce

¢) alergie na potraviny (pokud ANO, prosim stru¢né vypiste na

f) alergie na jiné 1éky- na

JAKE? ettt ettt at e e bt e ae e e b e e R et b e e R et e bt e eRe e e bt e nRr e e beeanreere e
g) alergie na kov

h) alergie na teplo nebo chlad

ch) jina alergie.

JAKA? et ettt ettt e b e he e e b e e ket b e e eRe e e Rt e aRe e e bt e nae e e be e reeenne e
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4. Jak se u Tebe alergie projevuje? (mozno oznacit vice odpovédi)
a) vyrazka, svédéni, slzeni o¢i

b) duSnost

c) otok v obliceji

d) nevolnost az zvraceni

e) prijem

f) ryma, nepriichodnost nosnich dutin

g) jinak-

5. Provozuje$ néjaky sport? (nap¥r. cyklistiku, plavani, turistiku...)
a) pravideln¢

b) Casto

c) obcas

d) ne, mam strach, aby se nezhor$il mijj zdravotni stav

6. Informovala Té sestra 0 moZnosti omezeni ¢i uplném zakazu sportovni aktivity?
a) ano, v ordinaci mi v klidu v$e dikladn¢ vysvétlila

b) ano, v omezené mite

¢) ne, i pfes mé dotazy mi Zadné informace nepodala

7. MysliS si, Ze T¢€ alergické onemocnéni omezuje v béZnych dennich ¢innostech?
a) ano, ve vetsing

b) ano, pouze v nékterych

¢) nevim

d) ne

8. Chovate doma domaci zvire? (pes, kocka, morce, papousek, osmak atd.)
a) ano
b) ne

9. Mluvil/a jsi se sestrou 0 moZnosti odstranéni tohoto zvirete z Vaseho bytu
Z duvodu moZnosti zhorSeni Tvého onemocnéni?

a) ano

b) ne
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10. Ma Tvoje onemocnéni vliv na Skolni dochazku?
a) ano

b) nevim

C) ne

11. Jak na Tebe pisobil prvni kontakt se zdravotnickym personalem (sestrou)
v alergologické ordinaci?

a) velmi dobie

b) dobte

¢) prumeérné

d) Spatn¢

e) velmi Spatné

f) nevzpominam si

12. Jakou formou Ti sestra v ordinaci podala informace o Tvém onemocnéni?

a) podala mi informacni brozurky a letacky

b) v ordinaci mi v klidu vse dtkladné vysvétlila

¢) i pfes mé dotazy mi zadné informace nepodala

d) JINAK (VYIS ). e ettt

13. Byl/a jsi informovan/a sestrou, co si predstavit o onemocnéni zvaném alergie?
a) ano

b) ano, v omezené mife

¢) ne, ackoliv jsem s dotazoval/a

d) ne, nezadal/a jsem Zadné informace

14. Byli pro Tebe informace 0 Tvém onemocnéni podané sestrou dostacujici,
porozumél/a jsi vSemu?

a) ano

b) ano, v omezené mife

C) ne

d) ne, nezadal/a jsem Zadné informace

15. Byl/a jsi béhem prvni navstévy informovan/a sestrou jakou mas dodrzovat
Zivotospravu? (napr.: které potraviny jist a naopak)

a) ano

b) ano, v omezené mife

¢) ne, ackoliv jsem se dotazoval/a

d) ne, nezadal/a jsem Zadné informace
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16. Je sestra ochotna s Tebou diskutovat o Tvém zdravotnim stavu?
a) ano, vzdy je velmi vstiicna

b) ano, v omezené mife

¢) primérné

d) ne

e) nikdy jsem nemél/a divod k diskuzi

17. Informovala Té sestra, jak mas uzivat léky (k 1écbé alergie?)
a) ano, velmi dikladné

b) ano, v omezené mite

¢) ne, ackoliv jsem s dotazoval/a

18. Ukazala Ti sestra nazorné v ordinaci, jak mas nap¥. pouzivat inhalator?
a) ano, velmi dikladné

b) ano, v omezené mite

C) ne

d) ne, od I€ékare nemam tuto 1€cbu naordinovanou

19. Ukazala Ti sestra nazorné v ordinaci, jak mas aplikovat injekce s adrenalinem
pri anafylaktickém Soku?

a) ano, velmi dikladné

b) ano, v omezené mite

C) ne

d) ne, od Iékare nemam tuto 1€cbu naordinovanou

20. Edukovala Té sestra, jak postupovat pri akutnim stavu ?(anafylakticky Sok,
astmaticky zachvat)

a) ano, velmi dikladné

b) ano, v omezené mife

C) ne

d) ne, ackoliv jsem se dotazovala

21. Jaka forma edukace, ze strany sestry, byla pro Tebe nejvice prinosna?
a) osobni pohovor v ordinaci

b) podani informacnich brozurek a letacki

¢) informace o vhodné literatuie

74



22. Jaky zpusob intenzivni edukace by byl pro Tebe piinosny?

a) pravidelné informacni prednasky

b) taborovy ¢i lazensky edukacni pobyt

¢) vikendovy edukacéni kurz s intenzivni edukaci

¢) jiny zptsob

0103 10 T o) 1)
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a) ¢ast dotazniku pro rodice

1. Jakého jste pohlavi?
a) muz
b) Zena

2. Kolik je Vam let?
a) do 20 let

b) 21- 35 let

c) 36- 50 let

d) 51- 65 let

3. Jaké mate nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) zékladni

b) s vyu¢nim listem

C) S maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

f) jiné

4. Od jakého véku se Vase dité 16¢i s alergii?
a) od narozeni

b) od kojeneckého veku (1-12mésic)

¢) od batoleciho veéku (1-3 roky)

d) od piedskolniho véku (3-6 let)

e) od mladsiho $kolniho v&ku (6-12 let)

f) od star$iho $kolniho véku (12-15 let)

g) od adolescence (15-20 let)

5. Jak ¢asto je Vase dité nemocné s alergickym onemocnénim?
a) méné nez 1x za mésic

b) 1x az 2x do mésice

c) Castéji jak 2x do mésice

6. Bylo Vase dité kojeno?

a) ne

b) ano, ale jen kratce (n€kolik tydnt)
¢) ano, plné nékolik mésict
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7. S jakou alergii se VasSe dité 1é¢i ? (zde, prosim, oznacte vSechny typy alergii,
které dité trapi)

a) alergie na pyl

b) alergie na zvifeci srst ¢i roztoce

d) alergie na plisné

e) alergie na antibiotika- na

JAKA? ottt ettt ettt et e et e bt b e e R e e E e e eRE e oAb e e b et e b e e eh e e e be e abe e e neennneenes
f) alergie na jiné Iéky- na

JAKE? ottt ettt et et e et e e bt e tb e e baeeabeeabee R bt e Ee e e Rbe e ehe e an b e e aEeeenneenneeenes
g) alergie na kov

h) alergie na teplo nebo chlad

ch) jina alergie.

JAKA? oottt ettt b st et b e R Rt b e Rt b et b bt R e bt eene it e

8. Jak se alergie u ditéte projevuje? (zde moznost uvést vice odpovédi)

a) vyrazka, svédéni, slzeni o¢i

b) dusnost

c) otok v obli¢eji

d) nevolnost az zvraceni

e) prijem

f) ryma, neprichodnost nosnich dutin

0) JINAK= JAK?...oc ettt et e e ars

9. Ve kterém ro¢nim obdobi ma Vase dité nejvic alergické projevy?
a) Vv jarnich mésicich

b) v letnich mésicich

C) na podzim

d) v zim¢

e) kdykoliv béhem roku (alergie neni vazana na urcité rocni obdobi)

10. Jak casto se svym alergickym ditétem, nav§tévujete lékaie — alergologa?
a) mén¢ jak 1x za 6 mésicti

b) 1x za 6 mésicl

¢) 2x za 6 mesicl

d) 3x 1 vice za 6 mésicl

e) dle potieb a obtizi ditéte
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11. Informovala Vas sestra o nutnosti upravy bytovych podminek? (napr.: u
alergie ditéte na roztoce odstranit liZkoviny s pefim, ¢astéji vétrat atd.)

a) ano, podala mi informacni letaCky

b) v ordinaci mi v klidu vse dukladné vysvétlila

¢) ne, 1 pfes mé dotazy mi zadné informace nepodala

12. Vysvétila Vam sestra, jak postupovat pri tézké formé alergického zachvatu tzv.
anafylaktickém Soku? (prvni pomoc, podani 1éki, RZP atd.)

a) ano, velmi dikladné

b) ano, v omezené mife

¢) ne, ackoliv jsem s dotazoval/a

13. Jakou formou Vam sestra v ordinaci podala informace o onemocnéni Vaseho
ditéte?

a) podala mi informacni brozurky a letacky

b) v ordinaci mi v klidu vse dikladné vysvétlila

¢) i pfes mé dotazy mi Zadné informace nepodala

) JINAK (VYIS -ttt

14. Informovala Vas sestra o moznostech 1é¢by alergie vaseho ditéte?
a) ano, velmi dikladné

b) ano, v omezené mife

¢) ne, ackoliv jsem s dotazoval/a

15. Poucdila Vs sestra, jak pristupovat k ditéti s alergii?
a) ano, velmi dikladné

b) ano, v omezené mife

¢) ne, ackoliv jsem s dotazoval/a

16. Ovlivnila edukace sestrou Vas rodinny Zivotni styl?
a) ano, ve vetsing

b) ano, pouze v malé mife

¢) nevim

d) ne
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17. Jaka forma edukace, ze strany sestry, byla pro Vas nejvice prinosna?
a) osobni pohovor v ordinaci

b) podani informacnich brozurek a letackt

¢) informace o vhodné literatuie

18. Jaky zpiisob intenzivni edukace by byl pro Vas piinosny?

a) pravidelné informacni prednasky

b) tdborovy ¢i lazensky edukacni pobyt s ditétem

¢) vikendovy edukacéni kurz s intenzivni edukaci

C) Jiny ZpUsob (Prosim, VYPISLE). ... .oueine it

19. Ovlivnila edukace sestrou Vas nahled k onemocnéni (alergii) Vaseho ditéte?
a) ano, ve vetsing

b) ano, pouze v malé mife

¢) nevim

d) ne
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Ptiloha 4: Pylovy kalendaf

Pylovy kalendar =" bez-Alergie .

[ledeninor [bFezen|duben ivaten|gerven|Eervenec |srpenzafi [Fijen llistopad

TRAVY

Bainek

Dhimawec

Hofd
Jilek:

[Kostrava
Kukufice

Lipnice
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Ptiloha 5: Tabulky k jednotlivym grafim

Tabulky k vysledkiim Setieni u ditéte

Tabulka ¢. 1

Pohlavi | Pocet |Procento
Divka 46 65,71
Chlapec 24 34,29
70 100,00
Tabulka €. 2
Vék Pocet | Procento
3az6let 5 7,14
6az12
let 23 32,86
12az5
let 27 38,57
15az 18
let 15 21,43
70 100,00
Tabulka €. 3
Druh alergie Pocet | Procento
Alergie na pyl 28 33,73
Alergie na zviteci srst i
roztoce 22 26,51
Alergie na potraviny 7 8,43
Alergie na plisn¢ 12 14,46
Alergie na antibiotika 3 3,61
Alergie na léky 2 2,41
Alergie na hmyzi jed 2 2,41
Alergie na teplo nebo chlad 7 8,43
jind alergie 0 0,00
83 100,00
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Tabulka ¢. 4

Projevy alergie Pocet | Procento
Vyréazka, svédéni, slzeni
oCi 51 39,84
Dusnost 16 12,50
Otok obliceje 9 7,03
Nevolnost az zvraceni 10 7,81
Prijem 7 5,47
Ryma 35 27,34
Jinak 0 0,00
128 100,00
Tabulka ¢. 5
Sportovani Pocet | Procento
Pravidelné 8 11,43
Casto 24 34,29
Obcas 33 47,14
Ne 5 7,14
70 100,00

Tabulka ¢. 6

Informace sestrou o omezeni sportu Pocet | Procento

Ano, v ordinaci vSe vysvétlila 43 61,43

Ano , v omezené mife 18 25,71

Ne, i pies moje dotazy mé

neinformovala 9 12,86
70 100,00
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Tabulka ¢&. 7

Omezeni alergiii v
dennich ¢innostech Pocet |Procento
Ano, ve vétsiné 15 21,43
Ano, pouze v
nekterych 32 4571
Nevim 10 14,29
Ne 13 18,57
70 100,00
Tabulka ¢. 8
Domaci
zZvire Pocet | Procento
Ano 27 38,57
Ne 43 61,43
70 100,00
Tabulka ¢. 9
Odebrani
zvirete Pocet | Procento
Ano 13 18,57
Ne 57 81,43
70 100,00
Tabulka ¢. 10
Vliv alergie na
$kolni dochazku Pocet Procento
Ano 22 31,43
Nevim 11 15,71
Ne 37 52,86
70 100,00
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Tabulka €. 11

Dojem z prvniho
kontaktu se sestrou Pocet | Procento
Velmi dobie 28 40
Dobte 26 37,14
Prumérné 11 15,71
Spatné 3 4,29
Velmi $patné 0 0,00
Nevzpominam si 2 2,86
70 100,00

Tabulka ¢. 12

Forma podani informaci sestrou Pocet |Procento
Podala informaéni brozurky a
letacky 26 37,14
V ordinaci vse vysvétlila 40 57,14
I ptes dotazy informace nepodala 4 571
Jinak 0 0,00
70 100,00
Tabulka ¢. 13
Informace sestrou o pojmu
alergie Podet | Procento
Ano 52 74,29
Ano, v omezené mife 12 17,14
Ne, ackoliv jsem se dotazoval/a 1 1,43
Ne, nezadal/a jsem Zadné
informace 5 7,14
70 100,00
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Tabulka €. 14

Dostatecnost informaci o alergii

Pocet | Procento

Ano 50 71,43
Ano, v omezené miie 13 18,57
Ne 4,29
Ne, nezadal/a jsem zadné
informace 571
70 100,00
Tabulka ¢. 15
Informace sestrou o
Zivotospravé Pocet | Procento
Ano 28 40
Ano, v omezené mire 21 30
Ne, ackoliv jsem se
dotazovala 4 571
Ne, nezadal/a jsem
informace 17 24,29
70 100,00

Tabulka €. 16

Ochota sestry diskutovat o

zdravotnim stavu Pocet | Procento

Ano, vzdy je velmi vstiicna 49 70

Ano, v omezené mife 10 14,29

Ne, ackoliv jsem se dotazovala 10 14,29

Ne, nezadal/a jsem zadné

informace 1 1,43
70| 100,00
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Tabulka ¢. 17

Informace o lécich podané

sestrou Pocet | Procento

Ano, velmi dikladné 49 70

Ano, v omezené miie 20 28,57

Ne, ackoliv jsem se

dotazoval/a 1 1,43

70 100,00

Tabulka ¢. 18

Nézorna ukazka sestrou pouZiti

inhalatoru Pocet | Procento
Ano, velmi dukladné 36 51,43
Ano, v omezené mire 19 27,14
Ne 8 11,43
Ne. Od lékafe nemam tuto 1é¢bu

naordinovanou 7 10,00

70 100,00

Tabulka ¢. 19

Nazorna ukazka pouziti injekce s

adrenalinem Podet Procento
Ano, velmi dikladné 2 2,86
Ano, v omezené mife 0 0,00
Ne 18 25,71
Ne, od lékaie nemam tuto 1é¢bu

naordinovanou 50 71,43

70 100
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Tabulka €. 20

Edukace postupu u
akutnho stavu Podet Procento
Ano, velmi dikladné 35 50,00
Ano, v omezené miie 19 27,14
Ne 12 17,14
Ne, ackoliv jsem se
dotazovala 4 5,71
70 100,00
Tabulka ¢. 21
Nejvice prinosna edukace od sestry | Pocet |Procento
Osobni pohovor v ordinaci 47 67,14
Podani informacnich brozurek a
letackd 12 17,14
Informace o vhodné literature 10 14,29
Jiné 1 1,43
70 100,00
Tabulka ¢. 22
Zpisob nejvice prinosné edukace Pocet | Procento
Pravidelné informacni prednasky 30 42 .86
Taborovy Ci lazenisky edukacni pobyt 31 44,29
Vikendovy edukacni kurz s intenzivni
edukaci 7 10,00
Jiny zptisob 2 2,86
70 100,00
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Tabulky k vysledkiim Setieni u rodicua

Tabulka ¢. 1

Pohlavi Pocet Procento

Muz 23 32,86

Zena 47 67,14
70 100,00

Tabulka ¢. 2

Vék Pocet | Procento
do 20 let 2 2,86
21-35 let 27 38,57
36 - 50 let 32 45,71
51 - 65 let 9 12,86
70 100,00

Tabulka ¢. 3

Vzdélani Pocet | Procento
Zakladni 2 2,86
S vyuénim
listem 17 24,29
S maturiou 30 42,86
Vys$i odborné 13 18,57
Vysokoskolské 8 11,43
Jiné 0 0

70 100,00




Tabulka ¢. 4

Vék 1é¢by alergie Pocet | Procento
Od narozeni 4 571
Od kojeneckého véku 7 10
Od batoleciho véku 9 12,86
Od ptedskolniho véku 17 24,29
Od mladsiho $kolniho
véku 18 25,71
Od starsiho skolniho
véku 9 12,86
Od adolescence 6 8,57
70 100,00

Tabulka ¢. 5

Castost onemocnéni Pocet | Procento

Méné nez 1x ze mésic 31 44,29

lvx az 2x do mésice 26 37,14

Castéji jak 2x do

meésice 13 18,57
70 100,00

Tabulka ¢. 6

Kojeni Pocet | Procento

Ne 15 21,43

Ano, kratce 6 t. a

méné 36 51,43

Ano, 6 a vice mésicu 19 27,14
70 100,00
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Tabulka ¢&. 7

Druh alergie

u ditéte Pocet |Procento

Pyl 31 36,90
Zvifeci srst ¢i

rozto¢i 22 26,19
Potraviny 6 7,14

Plisné 12 14,29
Antibiotika 3 3,57

Jina 1é¢iva 2 2,38

Kov 2 2,38

Teplo nebo chlad 6 7,14

Jind alergie 0 0

84 100,00

Tabulka ¢. 8

Projevy alergie Pocet | Procento
Vyrazka, svédéni, slzeni

o¢i 47 38,21
Dusnost 16 13,01
Otok obliceje 6 4,88
Nevolnost, zvraceni 8 6,50
Prjem 8 6,50
Ryma 38 30,89
Jinak 0 0

123 100

Tabulka ¢. 9

Projevy alergie

Vv ro¢nim obdobi Pocet | Procento
Jarni mésice 29 29

Letni mésice 19 19
Podzim 13 13

Zima 1 1
Kdykoliv b€hem

roku 38 38

100 100,00
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Tabulka €. 10

Castost nav§tév u
lékare

Pocet

Procento

Méné jak 1x za 6
meésicll

7,14

1x za 6 mésicu

10

2x za 6 mésicu

4,29

3x 1 vice za 6 mésicu

N W (N (o1

2,86

Dle potieb a obtizi
ditéte

75,71

70

100

Tabulka ¢. 11

Informace sestrou o upravé

bytovych podminek

Pocet

Procento

Ano, podala informacni letacky

30

42,86

V ordinaci vSe vysvétlila

33

47,14

Ne, i pies dotazy alergika

neinformovala

10

70

100,00

Tabulka ¢. 12

Prvni pomoc pri
anafylaktickém Soku

Pocet

Procento

Ano, velmi dikladné

49

70

Ano, v omezené mife

12

17,14

Ne, ackoliv jsem se
dotazoval/a

12,86

Jinak

0

70

100,00
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Tabulka ¢. 13

Informace sestrou o onemocnéni Pocet | Procento
Podla informaéni brozurky a letacky 30 42,86
V ordinaci vse vysvétlila 37 52,86
I pfes dotazy zadné informace
nepodala 3 4,29
Jinak 0 0
70 100,00
Tabulka ¢.14
Informace o 1é¢bé alergie Pocet | Procento
Ano, velmi dikladné 31 44,29
Ano, v omezené mife 37 52,86
Ne, ackoli jsem se
dotazovala 2 2,86
70 100,00
Tabulka ¢. 15
Pristup k alergickému ditéti | Pocet | Procento
Ano, velmi dikladné 47 67,14
Ano, v omezené mife 23 32,86
Ne, ackoliv jsem se
dotazoval/a 0 0
70 100,00
Tabulka ¢. 16
Ovlivnéni Zivotniho
stylu Poéet | Procento
Ano, ve vétsing 40 57,14
Ano, pouze v malé
mife 22 31,43
Nevim 3 4,29
Ne 5 7,14
70 100,00
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Tabulka ¢. 17

Nejprinosnéjsi edukace sestrou Pocet | Procento
Osobni pohovor v ordinaci 56 80
Podani informacnich brozurek a

letackd 12 17,14
Informace o vhodné literatufe 2 2,86
Jinak 0 0

70 100,00

Tabulka ¢. 18

Prinosny zpisob intenzivni

edukace Pocet | Procento
Pravidelné inormacni prednésky 40 57,14
Taborovy ¢i lazenisky edukacni pobyt

s ditétem 21 30
Vikendova edukaéni kurz s intenzivni

edukaci 9 12,86
Jiny zplsob 0 0

70 100,00

Tabulka ¢. 19

Ovlivnéni nahledu k

onemocnéni Pocet | Procento

Ano, ve vétsiné 40 57,14

Ano, pouze v malé

mife 14 20

Nevim 7 10

Ne 4 5,71

Pokud ANO - vypiste 5 7,14

70 100,00
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