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Abstrakt

Téma této bakalarska prace je: Edukacni ¢innost sestry u pacientli s epilepsii. Slovo
edukace znamend vychovu a vzdélavani. Epilepsie patfi k nejcastéjSim neurologickym
onemocnénim. Proto sestra by méla byt v této oblasti vzdéland tak, aby mohla klienta
ucelné¢ edukovat o dodrZzovani lé€ebného rezimu. Bakaldiskd prace je rozdélena na
teoretickou a empirickou ¢ast. Teoretickou Cast 1ze rozdélit na dvé Casti. V prvni ¢asti se
zabyvam samotnym onemocnénim epilepsie. V druhé ¢asti popisuji edukaci, jeji druhy,
metody, cile a faze. Dale jesté popisuji roli sestry, jako edukatorky, a také obsah edukace u
epileptika. Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen kvantitativni a kvalitativni vyzkum.
Kvantitativni Setfeni bylo provedeno technikou sbéru dat dotaznikem pro sestry pracujici na
neurologickém oddéleni. Vysledky z kvantitativniho Setfeni byly zndzornény graficky a
vyhodnoceny v diskuzi. Kvalitativni Setfeni bylo realizovano formou nestandardizovanych
rozhovort s klienty s epilepsii.

V bakalaiské praci byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat znalosti
vSeobecnych sester o metodach edukace pacientl s epilepsii. K tomuto cili byla stanovena
hypotéza: ,,Sestry znaji metody, jak edukovat pacienty s epilepsii.” Druhym cilem bylo
zjistit védomosti pacientl s epilepsii o lécebném rezimu, ktefi byli edukovani sestrou a
k tomuto cili byla stanovena vyzkumna otazka: ,,JJaké védomosti ma klient s epilepsii o
lécebném rezimu po edukaci sestrou?*

Po zpracovani vysledkl z dotaznikli mizeme fici, Ze hypotéza byla potvrzena. Sestry
se orientuji v metodach edukace. Ale domnivam se, Ze sestry nemaji moc znalosti o
edukaci, jako takové. V této oblasti je stale co zlepSovat.

Zjisténé vysledky z kvalitativniho Setfeni upozornily na to, Ze mnoho sester neni do
edukace u klientl s epilepsii ani zapojovana. Z rozhovorti vyplynulo, ze klienti maji
znalosti o 1éebném rezimu, ale zdaji se jim strohé.

Jako vystup prace byl vytvofen informacni materidl o zakladnich informacich o

lécebném rezimu pro klienty s epilepsii (ptfiloha 4). Dale ve své praci uvadim ptiklad



struktury edukacniho planu v oSetfovatelstvi (pfiloha 1). Ten by mél sestram slouzit, jako

podklad pro vedeni edukace.



Abstract

The topic of this work is: Educational work of nurse with patients suffering from
epilepsy. The word education means upbringing and education. Epilepsy is one of the most
common neurological diseases. Nurses should, therefore, be educated in this field in such
way that they could teach the patient to follow the treatment regime. The thesis is divided
into theoretical and empiric part. In the first part I focus on the epilepsy itself. In the second
part I describe the education, its kinds, methods, goals and phases. Furthermore, I describe
the role of a nurse as an educator and the content of education of an epileptic patient.
Quantitative and qualitative research solution was chosen. Quantitative researching was
done with the use of data collecting technique of questionnaire for nurses working at the
neurology ward. The results of quantitative research were presented in a chart and
evaluated in discussion. Qualitative researching was made in the form of non-standardised
interviews with clients suffering from epilepsy.

There were two objectives set by this bachelor thesis. The first one was to map general
nurses’ knowledge of the methods of education of patients suffering from epilepsy. A
hypothesis was set: “Nurses know the methods of education of patients with epilepsy.” The
second aim was to ascertain the knowledge of patients with epilepsy, educated by nurse,
about the treatment regime and a research question was set: “What is the knowledge of
patient with epilepsy about the treatment regime after he has been educated by the nurse?”

After processing the results of questionnaire we can say that the hypothesis was
confirmed. Nurses are well informed about the methods of education. But I think the nurses
have little knowledge about education itself. There is certainly room for improvement.

The results of quantitative research pointed out that many nurses are not engaged in
educating clients with epilepsy. The interviews showed that the clients have knowledge
about the treatment regime but is seems plain to them.

As an output of this work, an informational material with basic information about

treatment regime for patients with epilepsy was created (appendix 4). Furthermore, my



work shows some examples of the structure of educational plan in nursing (appendix 1). It

should serve the nurse as a source for education administration.
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UvoD

Téma mé bakalarské prace jsem si zvolila proto, Ze bych se chtéla o této problematice
co nejvice dozveédét. Chtéla bych ziskat informace tykajici se nejen epilepsie jako takové,
ale 1jak jsou klienti se svym onemocnénim srozuméni.

Epilepsie patii k nejCastéjsim neurologickym onemocnénim a predstavuje urcity zlom
dodrzovat vramci léCebného rezimu. Sestra by meéla byt schopnd, podat klientovi
informace tak, aby jim porozumél. Klient a sestra by méli mit mezi sebou vzajemnou
divéru, ktera je dulezitd pro poskytovani informaci. S tim také souvisi, aby mezi sebou
komunikovali. Klient by se mél zeptat na to, cemu nerozumi nebo mu neni zcela jasné, a
toho, aby 1écba byla co nejvice uspésna a nedochazelo k dekompenzaci onemocnéni.

Sestra jako edukatorka, edukuje nemocného o lécebném rezimu. Pravé role sestry je
nezastupitelna. Sestra je vkazdodennim styku snemocnym a informace, které ziska
napomuzou v jeho 1é¢bé. Edukace je uskute¢niovana pomoci edukacniho procesu, kde jsou
stanoveny problémy nemocného. V mé prace se chci zabyvat roli sestry, jako edukatorky.
Vétsinu informaci prave poskytuje jen lékat. Je tieba, aby byla role sestry v oblasti edukace
posilovana.

Cilem mé prace bylo zmapovat znalosti sester o metodach edukace pacientt s epilepsii
a nasledné zjistit védomosti klientli o 1é¢ebném rezimu, ktefi byli edukovéni sestrou.

V teoretické casti prace jsem se zaméfila na epilepsii a jeji pficiny, klasifikaci,
diagnostiku, 1écbu a také na prvni pomoc pfi epileptickém zachvatu. Déle jsem se zabyvala
pojmem edukace. Jaké jsou druhy edukace, metody, fize a jeji cile. S edukaci souvisi role
sestry jako edukatorky, kterou také popisuji ve své praci.

Praktickéd ¢ast byla orientovanad na kvantitativni a kvalitativni vyzkum. Zkoumanym
souborem byly sestry na neurologickém oddéleni a klienti s epilepsii. Kvantitativni Setfeni
bylo provedeno technikou sbérem dat formou dotaznikii. Kvalitativni vyzkum byl proveden

metodou dotazovani a ke sbéru dat byl pouzit nestandardizovany rozhovor.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Historie epilepsie

Nejstar$i prvni dochované medicinské poznatky o epilepsii se traduji asi do roku 2080
pred nasim letopoctem, tedy do dob babylonskych. Epilepsie byla lidové oznacovéna jako
,svata nemoc®, ,,bozskd nemoc*, ,,hvézdnad nemoc* a fadou jinych nazvu, které vétSinou
smétovali k né€emu nadlidskému, z nebe seslanému ¢i nadpfirozenému. V souvislosti s tim
vznikaly i1 nazvy jako ,,ohavnd nemoc*, nebo ,,nemoc, ze které se zvraci“. Pojmenovani,
ktera vznikala, vyjadfovala vztah lidstva k nemoci. Lidé se nadptirozenych jevli vzdycky
bali, a obavali se i epilepsie a lidi, které timto onemocnénim trpéli. Epilepsie byla vnimana
jako nemoc, kterou seslali bozi, jako bozi trest. Prvni racionalnéjsi pohled na epilepsii, jako
na nemoc mozku, vznesl Hippokrates (1, 2, 3).

Jiz od staroveku je povazovan svaty Valentin za patrona epilepsie a epileptikii. Nemoc
epilepsie je vcelém kiestanstvi doprovdzena pravé svatym Valentinem. I v pozdnim
sttedoveku a renesanci je svaty Valentin ve spojeni s epilepsii. Na fad¢ obrazll je svaty
Valentin ztvarnén spolu s nemocnym epilepsii stojiciho, kleciciho ¢i leziciho pravé u
postavy Valentina. Plivod jména svatého Valentina pravdépodobné souvisi s némeckym
slovesem ,,fallen* — padat. V danych dobach lidé povazovali viru ve svaté v pomoci proti
nemocem za dulezité a mnohdy i za uzdravujici (1).

Riiznou formou epilepsie trpéli 1 zndmé osobnosti z historie, jako naptiklad fimsky
cisaf Gaius Julius Caesar, francouzsky vojeviidce Napoleon Bonaparte ¢i znamy aténsky

filozof Sokrates a mnoho dalsich (4).

1.2 Epilepsie

Epilepsie je nemoc, které je charakterizovana opakovanymi zachvaty rizného typu. Je
to chronické neurologické onemocnéni, pfi némz dochazi k epizodické zméné cinnosti
mozku. Tyto zmény se projevi poruchou védomi, chovani nebo poruchou senzitivnich ¢i

motorickych funkci. Za zékladni patogeneticky mechanismus je povazovéano epileptické



ohnisko. Jedna se o rtizn¢ rozsdhlou populaci neuront s patologickou elektrickou aktivitou.
Epilepticky zachvat je vyvolan jako nésledek abnormalnich neuronalnich vybojti v CNS se
stereotypni manifestaci, ktery trva nékolik sekund, minut, vyjime¢né¢ hodin. Po jeho
odeznéni muze byt nemocny zcela bez obtizi. Mozek kteréhokoliv Clovéka miize za
ur¢itych podminek reagovat epileptickym zachvatem na extrémni situaci (napf. tzv. poziti
kiecovych jedd ¢i elektrické drazdéni mozku). Pokud je takova provokace zachvatu
stereotypni a podnétem je situace, kterd nema na jiné osoby zadny vliv, mluvime o ni jako
o epileptogennim podnétu. Zachvaty, které vznikaji u nemocnych s epilepsii, jsou zdanlivé
zcela neprovokované a jejich pfi¢ina spociva v nemocném samém (2, 5, 6).

Uvadi se, ze 5% populace prodéla béhem zivota alespont jednou né&jaky epilepticky
zachvat, ale epilepsii pfitom nema. K této skupiné se fadi napiiklad déti po febrilnich
kiecich, lidé, kteti prodélali epileptické zachvaty pti cévnich mozkovych piihodach, po
operaci mozku nebo pfi urazech hlavy. Rocné je nové diagnostikovana epilepsie u jedné
osoby z 2000. V Ceské republice se epilepsie vyskytuje zhruba u 0,5-1% dospélé populace
a u déti je to 2-3%. Nejvyssi vyskyt epilepsie v lidské populaci je v prvnich letech po
narozeni zejména do tii let veku, a poté kolem obdobi puberty. Obdobi relativné nizkého
vyskytu epileptického zachvatu je od zhruba dvaceti let véku a poté vyskyt epilepsie stoupa
znovu ve stafi. Prvni zachvat do 20. roku véku ma 75% epileptiki a 1éky se dafi
kompenzovat az 90% epilepsii, zbylych 10% je k medikamentdzni 1é€bé alespon Castecné

rezistentnich (2, 6, 7).

1.3 Etiologie epilepsie

Epilepsie mlize mit mnoho pfi¢in a neni to choroba s jedinou pti¢inou. Epileptické
zachvaty se dé¢li dle etiologického hlediska na idiopatické, symptomatické a kryptogenni
(7).

Idiopatické neboli primarni epilepsie nemaji presn¢ definovanou pfi¢inu, muze jit o
velmi malé lozisko. Pfedpoklada se, Ze pficina je pfevazné dédicnd neuronalni abnormalita.

Jsou veékoveé vazany, coz znamend, Ze zacinaji v ur¢itém veéku a nékteré z nich v uréitém



véku také skonci. Tyka se asi 75% mladych dospélych a malého procenta déti do tii let.
Tato forma epilepsie za¢ina mezi druhym az ctrnactym rokem (1, 4, 7, 8).

Synonymem epilepsie symptomatické je sekundarni. Jejich ptiina je zndmé a jejich
lozisko je lokalizovano. Epilepticky zachvat miize byt symptomem nebo jednim z projevi
ur¢itého definovaného poskozeni mozku. Pfi€inou onemocnéni, které mohou zplsobit
onemocnéni epilepsie, jsou napiiklad cévni postizeni mozku, degenerativni onemocnéni
mozku, nadorovd onemocnéni, traumata a infekéni onemocnéni mozku. Do této skupiny lze
1 zatadit skupinu nemocnych, jejichz mozek byl poskozen v obdobi porodu. V prenatdlnim
obdobi jsou to naptiklad infekce ¢i toxické latky, védomé nebo nevédome uzivané matkou.
Vyznamnym rizikem v perinatdlnim obdobi je hypoxické poSkozeni mozku v pribéhu
porodu (1, 4, 7, 8).

Kryptogenni epilepsie jsou novéji nazyvané pravdépodobné symptomatické. To
znamena, ze maji blize ke skupin¢ symptomatické epilepsie, ale charakter onemocnéni

mozku nelze ptesné definovat (1, 4, 7, 18).

1.4 Klasifikace epileptickych zachvati

Typ zéachvatu zavisi na zplsobu postizeni mozkové tkané, zda — li jde o poruchu
generalizovanou nebo lokalizovanou. Epileptické zachvaty se déli na generalizované a
parcialni (5, 8).

Generalizované zachvaty se vyznacuji tim, Ze epileptické vyboje zacinaji hned od
pocatku nardz v obou mozkovych hemisférach. Mohou byt s kieCemi nebo bez kieci.
Vétsinou je od pocatku zménéné védomi a postihuji i motoriku (1, 5, 9).

Tonicko — klonické zachvaty vznikaji ndhle a typické je pro né vykiik nemocného.
Jsou spojeny s nahlou ztritou védomi spaddem. K padu dochdzi v souvislosti s
generalizovanou kieci, ktera postihuje vSechno svalstvo a nejdfive je flexni a poté piechazi
v extenzni charakter. Tonick4 faze je dlouha asi 30 az 60 sekund a nésledné piechazi do
druhé faze klonické. Klonicky generalizované kiece postihuji zvykaci a obli¢ejové svalstvo

a nemocny se muize pokousat. Tato faze trva 1 az 2 minuty. Charakter tonické kiece je



déletrvajici svalova kontrakce a charakter klonické kiece je stiidani svalové kontrakce
s relaxaci. Po té nasleduje faze pozachvatova s celkovym ochabnutim svalii (hypotonifi)
s uvolnénim svéracli Casto spojend s inkontinenci. Postupné se nemocny probird a na
pribéh zachvatu ma amnézii. Nékdy miva nemocny bolest hlavy, svald, citi se unaveny,
vycerpany a dochazi i k pokousani jazyka. Zachvat je doprovazen tadou klinickych
pfiznaki mezi né patfi mydriatické zornice, tachykardie, poruchy dechu, cyandza
v dasledku poruseni mechaniky dychani, v kieCové fazi i Casné pozachvatové fazi je apnoe.
Takto popsany zachvat mize byt projevem primarné i sekundarné generalizované epilepsie.
Dfiive se tento zachvat oznacoval také ,,grand mal“ nebo — li velky zachvat. Charakter
generalizované¢ho zadchvatu mtze byt jen klonicky nebo tonicky, ptipadné pouze myoklonie
(1,4,5,6).

Absence se objevuji u déti nad 3 roky véku. Jedna se o ndhlou ztratu védomi
s pohybovymi automatismy, sto¢eni o¢i vzhiiru, zaskuby obli¢ejového svalstva, polykani,
svirani rukou v pést. PostiZzeny se zarazi v ¢innosti, chovani ¢i feci se strnulym pohledem a
nékdy napadnym zblednutim. Neni schopen pokracovat v ¢innosti a pfedméty mu mohou
vypadnout z ruky. Pfi zadchvatu postizeny nereaguje na okoli, ale nepad4 nebot’ posturalni
tonus zlstava zachovan. Doba trvani zachvatu je od n¢kolika sekund do ptl minuty. Béhem
dne muze byt téchto zachvatii desitky az stovky. U déti, které chodi do Skoly, kumulované
vypadky védomi rusi pozornost. Tento zachvat se v minulych letech oznacoval jako ,,petit
mal®, tzv. malé zachvaty (1, 4, 5, 6).

Infantilni spasmy se vyskytuji u déti v prvnich tfech letech, obvykle kolem Sestého
mésice veéku. Jsou charakteristické ndhlou flexi hornich koncetin s rychlym pfedklonem
hlavicky a trupu pii soucasné extenzi dolnich koncetin. Délka trvani zachvatu je 5 — 10
vtefin. Jsou ¢asto spojovany s rizné patologickymi zménami CNS. Mentdlni retardace se
vyskytuje u 70-90% postizenych (1, 4, 5, 6).

Atonické zachvaty vznikaji ndhlou ztratou tonu posturalnich svalll s naslednym padem
a soucasné se vyskytne riizn¢ dlouhd porucha védomi. Doba trvani zachvatu neptesahne

n¢kolik sekund (1, 4, 5, 6).



Parcialni zachvaty maji lokalizovanou oblast epileptického loziska, ve kterém jsou
ptitomny patologicky fungujici nervové burky, které zpisobuji vznik epileptické aktivity.
Podle toho, jaky ma charakter epileptické lozisko, mohou se projevovat specifickymi
motorickymi, senzitivnim a senzorickymi, vegetativnimi nebo psychickymi piiznaky.
Rozdé€luji se na parcidlni zachvaty se simplexni symptomatikou, zachvaty s komplexni
symptomatikou a na zachvaty sekundarné generalizované (4, 7, 8).

Parcialni zachvaty se simplexni symptomatikou probihaji bez naruSeni védomi a trvaji
nékolik minut. V pribéhu zéchvatu je postizeny orientovan. Jak jiz bylo zminéno, zachvat
se muze projevovat riznymi ptiznaky. Pro motorické pfiznaky je charakteristické, ze se
jednd o tonické, castéji klonické kifece. KieCe se objevuji vjedné horni nebo dolni
koncetiné nebo na poloviné obli¢eje. Motorické zachvaty vychdzeji z loziska, které je
lokalizovano v gyrus precentralis kontralateralni hemisféry. Dané loZisko mize zlstavat na
jednom misté, kdy je zadchvat omezen, i jen na jeden segment koncetiny nebo se Sifi po
celém precentralnim gyru po mozkové kure, jako Jacksonovy motorické zachvaty. Pfi
senzitivni symptomatice vznikaji zachvaty iritaci korovych smyslovych analyzatort.
Parestézie (mravenceni, brnéni) nebo i bolesti mohou byt omezené na jediné misto,
naptiklad jeden z prsti protilehlé ruky, tak se mohou postupné §itit v podob¢é Jacksonovy
senzitivni zachvaty. Vegetativni zachvaty jsou Casté a projevuji se zménou frekvence srdce,
dechu, pocenim, poruchou zornicovych reaket, bolesti na hrudi (1, 5, 9).

Parcialni zachvaty s komplexni symptomatikou se ptevazné 1i§i od zachvati se
simplexni symptomatikou tim, ze od pocatku nebo v pribéhu zachvatu vétSinou nastava
kvalitativni nebo kvantitativni porucha védomi s naslednou amnézii. Zachvaty se také
nazyvaji jako psychomotorické, temporalni ¢i frontalni. Pfed vlastnim zachvatem se né¢kdy
dostavuje kratce trvajici aura nebo — li predzvést zachvatu. Jeji charakter odpovida
konkrétni lokalizaci epileptického vyboje. Jednd se o rizné halucinace nebo
pseudohalucinace, napt. Cichové, chutové, zrakové, sluchové nebo i projevy somatické
(nepfijemné visceralni pocity stoupajici do hrudi i krku). Déle se mohou objevit iluze jiz

vidéného (pocit, Ze nemocny jiZ nezndmou osobu, ¢i véc nekdy vidél), slySeného nebo



prozitého. Samotny zachvat je charakteristicky ndhlou poruchou chovani a jednani.
Nemocny je pohledem nepfitomen, zmateny. Je schopen v zachvatu komunikace, ale
vétSinou mluvi nesrozumitelné. Mohou se objevit rizné pohybové automatismy, jako je béh
nebo chlize, oblékdni nebo svlékdni. Automatismy provadi nemocny spravné, bez
neobratnosti, které jsou neucelné. Casto se vyskytuji ordlni automatismy, kterymi je
mlaskani, zvykani, polykéani. Délka trvani zachvatu je obvykle nékolik vtefin az minut (1,
5,9).

Parcialni zdachvaty sekundarne generalizované jsou zachvaty, které piejdou do
generalizované¢ho zachvatu tonicko — klonickych kieci, to znamena, Ze se druhotné rozsiii
do obou mozkovych hemisfér. Samotny pribéh generalizovan¢ho zéachvatu tonicko —
klonickych kfe¢i mlize byt asymetricky, postihuje vice jednu polovinu téla, zejména na
jeho zacatku. Jinym projevem sekundarné generalizovaného zachvatu jsou pozachvatové
vypadové projevy, hlavné¢ pozichvatova hemiparéza nebo afazie, které mohou trvat
obvykle nékolik hodin nebo jen nékolik minut anebo naopak nékolik dnl. Po zachvatu
mize dojit ke zhorSeni celkového stavu neurologického nalezu, ktery byl jiz pted

zachvatem (1, 5, 9).

1.5 Diagnostika

Vysetfovaci postup epilepsie v sobé zahrnuje vySetfeni klinickd, jako je napiiklad
neurologické, neurozobrazovaci morfologicka a funk¢ni, laboratorni a EEG. Pro spravné
urceni diagnozy je také velmi dilezitd anamnéza a objektivni popis zachvatu (10, 11).

Anamnéza spo¢iva ve sbéru dat bud’ od samotného nemocného nebo od sveédkda.
Jestlize se jednalo o zachvat s poruchou védomi, je na misté vyslechnout svédka, ktery byl
pfitomen zachvatu (rodina, spolupracovnici). Je dulezité zjistit za jakych okolnosti
k zachvatu doslo, zda — li to bylo v bdélosti, ve spanku, po probuzeni atd. Zjistuje se, jaké
m¢él nemocny posledni pocity pfed zachvatem a jaké si pamatuje. Ptame se na pfitomnost a
povahu aury. Néktefi nemocni mohou mit 1 né€kolik dni pfedem nepiijemné pocity napéti —

prodromy. Svédek by mél byt schopen uvést dobu trvani zdchvatu. Také by mél uvést stav



po zachvatu. VétSinou se védomi po epileptickém zachvatu vraci k normé s rizné¢ dlouhou
fazi amence. Déle by si m¢l v§imnout postiktalnich ptiznakt jako je napf. fatickd porucha,
zmatenost a doby jejich trvani. MéEl by se vSimnout postaveni koncetin, strany stoceni
hlavy, charakteru kieci. Spise nez verbalni projev svédka, je lepsi pokud by prubéh daného
zachvatu zahral. Mezi udaje, které jsou dilezité pii vySetfovani, patii charakter pohybi ¢i
jinych zachvatovych projevi. Déle se zjiStuje zda — li je nemocny pokousan, pomocen ¢i
pokalen. Pokud doslo k poruse védomi beze svédki, je anamnéza dosti obtiznd. Jinak se
posuzuje zachvat, ktery se objevil jako uplné novy projev, nez opakovany zachvat, ktery
jiz je diagnostikovan (5, 10, 12).

Dalsi informace tvofici anamnézu jsou tudaje v oblasti rodinné. Vyskyt jinych
neurologickych nebo psychiatrickych nemoci vroding€, prenatdlnim, perinatdlnim a
postnatalnim obdobi, prodélané febrilni zachvaty, urazy hlavy ¢i zanét mozkovych blan a
mozku. K farmakologické anamnéze patii dotaz na abtzus alkoholu, uzivani 1¢kli nebo
drog (1, 10).

Anamnesticka data odebira nejen 1€kar, ale i sestra. OSetfovatelskou anamnézu odebira
sestra na zakladé rozhovoru s nemocnym, pozorovanim, fyzikdlnim vySetfenim a
z dosavadni dokumentace. Poté dané udaje zpracuje a sestavi oSetfovatelskou diagnoézu,
tedy pojmenovani problému nemocného. Sestra v prvni fazi osetfovatelského procesu sbira
informace tykajici se stravovani a ptfijmu tekutin, spanku a bdéni, aktivity a odpocinku,
hygienickych navyki, sob&stacnosti a vylucovani. Déle posuzuje stranku psychologickou a
socialni (13, 14).

Klinické neurologické vysetreni slouzi k vyloucCeni ostatnich onemocnéni, kterd by
mohla napodobovat epilepsii. Onemocnéni, kterd mohou epilepsii pfipominat jsou
naptiklad rGznd psychiatrickd onemocnéni, mdloby, poruchy srde¢niho rytmu, nizka
hladina glykémie. Pfi neurologickém vySetieni se vySetiuji Slachookosticové reflexy
pomoci neurologického kladivka a poklepem. VySettuji se zda jsou vybavné ¢i nikoli. Dale
se provadi o¢ni vySetieni, vySetfeni kiize k vylouc¢eni neurokutannich nemoci a zjist'uji se

zndmky stigmatizace, ¢i vrozenych chorob (celkovy habitus, tvar a velikost a asymetrie
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hlavy a koncetin). Lékat rozhodne o dalSich vySetfovacich metodach dle charakteru
onemocnéni. K dal§imu vySetfeni mohou pfispét jini specialisté, jako jsou napiiklad
kardiolog, internista, psycholog ¢i psychiatr (1, 10, 11, 14).

Elektroencefalografie je metoda, pfi které jsou snimany elektrické potencialy v mozku.
EEG vysetfeni ma pii diagnostice epilepsie nezastupitelny vyznam, ale uplatiiuje se i
v monitoraci 1é€by a pii jejim ukonceni. Pfi vySetfeni se Casto pouzivd provokace
epileptickych vybojl blikavym svétlem nebo po nevyspani. Jinou metodou je dlouhodobé
monitorovani video — EEG, kde se soubézn¢ monitoruje EEG, EKG a dale je
zaznamenavan obrazovy a zvukovy zdznam. Videomonitoring se nehodi k béznému
sledovani nemocnych s epilepsii, protoze je ¢asoveé a ekonomicky velmi naro¢ny. Provadi
se v souvislosti s pochybnostmi o typu epilepsie, kde se uvazuje o operacni 1é¢be. Jasny
nalez EEG se nemusi zjistit u vSech nemocnych s epilepsii (1, 5, 10, 11, 15, 16).

Sestra vysvétluje klientovi pfipravu na vySetfeni. Jednd se o vySetieni zcela bez
bolestné. Informuje ho o tom, ze pfed vySetienim je tfeba si umyt vlasy obycejnym
Sampoénem a nesmi pouzivat zadné tuzidla, lak na vlasy. Klient se mize pfed vySetfeni
normalné najist a vzit si obvyklé 1éky. Na zacatku vySetfeni sestra nasadi klientovi na hlavu
EEG Ccepici, kterd mad uvnitf umistény elektrody a kabely. Ty jsou spojeny s EEG
ptistrojem. Pomoci vodivého gelu, ktery se nanese na hlavu je zajiStén kontakt elektrod
s povrchem hlavy (17).

Béhem vysSetieni klient klidné lezi se zavienyma o¢ima. Po dobu vySetfeni je velmi
dilezitd komunikace mezi klientem a sestrou. Sestra v prub&hu vySetfeni nékolikrat zada
klienta o otevfeni a zavieni o¢i a prohloubené dychani nosem nebo Gsty. Po vySetfeni pouze
sestra otfe klientovi gel z hlavy a klient mize odejit (17).

Zobrazovaci metody jsou dulezité v diagnostice epilepsie. Mezi zobrazovaci metody
patii pocitacova tomografie (CT) a magnetickd rezonance (MR). Nemocny trpici epilepsii
by mél byt jednou z téchto metod vySetfen. Zobrazovaci metody se zpravidla neprovadéji u

téhotnych zen (1, 10, 16).
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Pocitatova tomografie (CT) se vyuzivd zejména v akutnich stavech, naptiklad pfi
podezieni na krvaceni do mozku. V souCasnosti se v diagnostice epilepsie pouziva
minimalng. Ulohou sestry je, aby nemocného spravné edukovala o daném vysetfeni.
Vysetfeni je zcela nebolestivé a trvd nékolik minut. Pfed vySetfenim je dilezité, aby byl
nemocny laény. To znamena 4 hodiny pfed vykonem omezit peroralni pfijem tekutin jen na
malé mnozstvi, ale nesmi pfijimat Zddnou pevnou stravu. Dulezita je dostate¢na hydratace,
protoze v n¢kterych piipadech se vpravuji kontrastni latky, které zobrazi v mozku cévnaté
utvary. Kontrastni latka se podava intravendzné€, proto je tfeba zavést kanylu nejlépe do
kubitalni zily. Pfi podavani kontrastni latky je dualezité, aby nemocny upozornil 1ékare,
pokud je na néco alergicky, zejména na jod, ktery tyto latky obsahuji. Behem vykonu musi
nemocny spolupracovat s vysetfujicim personalem, to se tykd absolutniho klidu, plnit
pokyny nehybat se, dychat, nedychat, nepolykat (10, 18).

Po vykonu je tfeba, aby klient po dobu 24 hodin pfijimal dostatek tekutin. Je to z
diivodu vylouceni podané kontrastni latky ven z téla (18).

Magnetickd rezonance (MR) je zobrazovaci technika, ktera je prvni volbou pfi
vySetfovani nemocnych s epilepsii. Sestra sezndmi nemocného, jak bude dané vysetfeni
probihat. Informuje nemocného o tom, Ze je to bezbolestné vySetieni, pouze miize byt
nepiijemné v souvislosti s uzaviengj$im prostorem a hlukem, ktery pfistroj vydava. Pred
vySetfenim je tfeba, aby byl nemocny la¢ny. To by mélo byt alespoii 4 hodiny pted
vySetienim, omezit pfijem tekutin pouze na malé mnoZstvi a nepfijimat zddnou pevnou
stravu. VySetfeni nemtlze byt provadéno, jestlize ma nemocny vtéle v operovany
kardiostimulator, defibrilator, usni implantaty, cévni ndhrady obsahujici kov apod.
Magnetizovany material je kontraindikaci k vySetfeni a dalS$i kontraindikaci muze byt
nemocny trpici klaustrofobii nebo jeho vysokd télesna hmotnost, kterd znemoZziuje
umisténi do pfistroje. V nckterych ptfipadech je aplikovdna kontrastni latka, proto je
dilezité znat, jestli nemocny netrpi néjakou alergii. Béhem vySetfeni musi nemocny

spolupracovat s vySetfujicim personalem, plnit jeho pokyny a byt v naprostém klidu. Po
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vykonu, jestlize byla aplikovana kontrastni latka, je tfeba, aby pacient zvysil pfijem tekutin

po cely den. Je to potiebné, pro vylou€eni kontrastni latky z téla (10, 11, 18).

1.6 Prvni pomoc pfi epileptickém ziachvatu

Pii epileptickém zachvatu se zpravidla nejedna o situaci ohrozujici zivot. Je dilezité
pfedevsim zabranit mechanickému poranéni. Nemocny by nemél mit v dosahu pfedméty, o
které by se mohl poranit nebo popalit v pribehu zachvatu napft. ostré ¢i zhnouci predméty,
jako je zehlicka, niz ¢i sklenéné predméty (19, 20).

Maly epilepticky zachvat se muize projevovat rtzn¢, nejCastéji dochazi ke ztraté
kontaktu s okolim bud’ ¢astecné nebo upln€. Nemocny miize mit nepfitomny vyraz, mlze
opakovat slova, stacet hlavu nebo o¢i na stranu, Spatné odpovidat na otdzky nebo viibec,
mize provadét automatické pohyby. Podle chovani nemocného je patrné, Ze nevi co se
snim v tu chvili déje. Pti takovém zachvatu neni dobré néjak nemocného fyzicky omezovat.
Nijak ho utiSovat, pfemlouvat ¢i uklidiiovat. Ba naopak na to miize nemocny nevédomé
negativné zareagovat. U nemocného je vhodné vyckat do samého konce zachvatu, az je
nemocny opét pti plném védomi a orientovan (19, 20).

Pii velkém epileptickém zachvatu dochédzi ke kie¢im koncetin, dychacich svalii a
nemocny upada do bezvédomi. Neni vhodné nemocného néjakym zplisobem kiisit napf.
placanim po tvafich, politim vodou, tfesenim. Nasiln¢ branit kfe¢im béhem zachvatu nema
smysl, jako je napiiklad drzet koncetiny, rozevirat pésti apod. Pii zachvatu dochazi ke
kfeCovitému stazeni svall hrtanu a dychacich svali. Proto neni na misté¢ pokouset se o
vytazeni jazyka, jelikoz neni ptekazka v dychacich cestach. Otevirat Gsta a vkladat do nich
néjaké predméty se nedoporucuje. Mohlo by dojit k tomu, Ze nemocny napiiklad vdechne
vylomeny zub ¢i pokouSe svého zachrance. Hrozba zapadnuti jazyka hrozi po skonceni
zachvatu, zlstane — li nemocny v hlubokém bezvédomi. Je diilezité sledovat dobu trvani
zachvatu a jeho pribéh. Po skonfeni zdchvatu kieci je vhodné nemocného ulozit do
stabilizované polohy, protoze po zachvatu mize nemocny siln¢ slinit a je tfeba, aby mu

sliny volné odtékaly (1, 7, 10, 19, 20).
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Odeznéni zachvatu je vétSinou béhem nékolika minut a odezni sam od sebe. Po
zachvatu je dulezité sledovat stav védomi, fyziologické funkce a prohlédnout, zda se
nemocny neporanil. Lékafské oSetieni je zapotiebi, jestlize se jednd o prvni zachvat u
nemocného. Pokud se stav nemocného neupravi zhruba do ¢tvrt hodiny po zachvatu nebo
jsou — li opakujici se zachvaty nekolikrat po sobé po dobu 5 — 10 minut a béhem nich u
nemocného nedochdzi k névratu védomi, je tieba zavolat 1ékate. Déle se zachranna sluzba
vola pokud se nemocny néjak viditelné zranil nebo pokud je podezieni na vnitini poranéni

(1, 7,10, 19, 20, 21).

1.7 Lécba

Lécba epilepsie je Giprava zZivotospravy, farmakologicka a chirurgicka (1).
Zivotosprava je nejpiirozendjsi zpasob 1é¢by epilepsie bez vedlejsich u¢inkl. Sestra by
méla vysvétlit nemocnému ur€itd opatfeni, kterd by mél v bézném zivoté dodrzovat.
Nemocny by mél jist pestrou stravu s dostate¢nym piijmem ovoce a zeleniny, nepfesolenou
a nekofenénou. Potraviny, které mohou vyprovokovat zachvat jsou zcela individudlni.
Kazdy nemocny muze reagovat jinak na rizné druhy potravin. Negativni vliv nékterych
potravin se nepotvrdil a dietni opatfeni u epilepsie nemusi byt. Nemocny maé zcela
abstinovat od alkoholu, sladkosti obsahujicich alkohol (rumové pralinky) a ma zékaz
kouteni. Epilepticky zachvat mohou vyvolat i ¢innosti, jako je sledovani televize, prace na
pocitaci, ¢teni, piehnana fyzickd a psychicka zatéz. Dalsi faktor, ktery by mohl zplsobit
zachvat jsou stroboskopy na diskotékach. Pfi némz je nemocny vystaven svétlu, které
zhasind a rozsvécuje se. Posedavani v kiesle a nicnedélani je také nevhodné. Pfimétena
aktivita s pravidelnym piijmem tekutin a vyvarovani se pifimému piehiati hlavy je idedlni.
Dale je dulezité dodrzovat pravidelny rezim spanku, vyhnout se spanku béhem dne a
dodrzovat rezim vec€erniho usindni a ranniho vstavani. Faktory zptsobujici zachvat mohou
byt u kazdého epileptika zcela odlisné a specifické (1, 10, 13).

Pti volbé povolani nejsou vhodné prace u bézicich stroju, ve vyskach, svarovani ¢i

prace na sménny provoz (nocni sluzby). Epileptici maji zdkaz fizeni motorovych vozidel.
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Zakaz tizeni motorovych vozidel podléha vyhlaSce ministerstva zdravotnictvi ¢. 72/2011
Sb. Ze sportovnich aktivit neni vhodné horolezectvi, potapéni ¢i boxovani. Plavani pouze
v ptitomnosti druhé osoby. Jsou vhodné kolektivni sporty. Dale by mél nemocny u sebe
nosit zdznam o svém onemocnéni. BliZze se o edukaci klienta o 1é¢ebném rezimu zminuji
v kapitole 1.8.6 (1, 10, 13, 22).

Farmakologicka 1é¢ba spoc¢iva v podavani 1€kt antiepileptik. Pro 1éCbu epilepsie se
zacind jednim typem antiepileptika. Pii uzivani antiepileptik se postupné zvySuje jejich
davka, dokud nedojde u nemocného k zabranéni zachvatli a soucasné je nemocny bez
vedlejsich pfiznakti. U nékterych nemocnych je tfeba nasadit i1 nckolik rtznych
antiepileptik. Nasazené antiepileptikum se musi pfizpiisobit typu zachvatu, ale i véku
nemocného, jeho pohlavi, jinym onemocnénim. Antiepileptikum se musi uzivat pravidelné
a v zavedenych davkach. Léky, které se uzivaji jsou naptiklad Karbamazepin, Valproat (7,
10, 23, 24).

Pokud se nedafi zachvaty nemocného farmakologicky kompenzovat, nebo se to dafi
jen za cenu, Ze nemocny ma vyrazné nezaddouci u¢inky, hovoii se o farmakorezistenci (25).

Chirurgicka lécha je indikovana jen v urcitych ptipadech. Zakladni podminkou pro
chirurgickou 1écbu epilepsie je, jestlize u nemocného nedoslo ptiblizné po dobu dvou let ke
zkompenzovani epilepsie pomoci medikamentdézni 1é€by. Poté by mél byt nemocny
vySetfen specialistou — epileptologem ve specializovaném epileptologickém centru. Je
dilezit¢ dodat, ze jen cast vySetfovanych bude zvazovana k dalSimu predoperacnimu
vySetfeni v souvislosti s opera¢nim vykonem pro epilepsii. Odbornici s riznou specializaci
(neurochirurg, neuropsycholog, klinicky fyziolog atd.), ktefi nemocného vySetiuji, zvazuji
potencidlni rizika a mozny prospéch operace pro nemocného (10, 23).

Chirurgické vykony, které se provadéji jsou resekéni vykony k odstranéni
epileptogenni zony. Déle se provadi protéti spoji, kterymi se zachvat §ifi z jedné mozkové
polokoule do druhé, tzv. kalozotomie. Mnohocetné subpialni resekce se délaji u

nemocnych, u kterych lezi epileptické lozisko v oblasti, kterou nelze odstranit (feCova nebo
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pohybova oblast). Jest¢ to muze byt stimulace bloudivého nervu u tézkych ptipada

epilepsie, kdy nepomiize operace na mozku (1, 10, 25).

1.8 Edukace

Edukace je pojem, kterym se v moderni pedagogice oznaCuje souhrnné pojem
,vychova a vzdélani“. Ekvivalentem slova edukace je anglicky termin ,.education®.
Pedagogika je véda a vyzkum, kterd se zabyva vzdélanim a vychovou. Pfedmétem
pedagogiky je edukacni realita. Terminem edukacni realita se oznacuje kazda skutecnost
(prostredi, situace, proces aj.), kde dochazi k edukacnim procestim, fungovani nebo vyvoji
edukacnich konstruktii. Edukacni konstrukty jsou teoretické vytvory urcujici, ovliviiujici
edukacni proces. V souvislosti s edukaéni ¢innosti sestry to mohou byt edukaéni plany,
standardy, vzdé€lavaci programy aj. Edukacni proces je uskutectiovan v edukacnim
prostfedi. Pricha ve své knize Moderni pedagogika uvadi: ,, Edukacni proces je jakdkoli
cinnost, jejimz prostiednictvim nejaky subjekt (T) instruuje (vyucuje) a néjaky subjekt (P)
se uci““ (26, s. 75). Subjekt, ktery n¢jakym zplisobem vyucuje, poucuje se nazyva edukéator.
Ve zdravotnictvi by mél byt edukatorem sestra nebo 1ékat, ale v jinych pracovistich to
muze byt 1é¢ebny pedagog. Edukant je ucici se subjekt edukacniho procesu nezéavisle na
veku €i typu prostiedi. Lze ho oznadit jako objekt vychovy nebo jako ptijemce vychovné —
vzdélavacich cilti. Edukantem ve zdravotnickém prostfedi mize byt zdravy nebo nemocny
klient, ale 1 zdravotnik, ktery si musi dopliiovat znalosti a védomosti v rdmci celoZivotniho
vzdelavani. Edukacni prostfedi jsou odliSna. LiSi se typem zucastnénych subjektt a
obsahem, formami, intenzitou edukacnich procesii. Prostfedi, ve kterém probiha edukace,
by mélo byt bez hluku, mit spravnou teplotu a osvétleni a v nemocnici zajistit dostatecnou
intimitu (26, 27, 29).

Podle miry intencionality v uceni se rozliSuje edukacni proces typu A, B, C. Edukacni
proces typu A je takovy, v némz dochdzi k bezdéénému, spontdnnimu uceni. Coz znamena,

ze klient aniz by si to uvédomoval si osvojuje nové védomosti ¢i poznatky. Opakem typu A
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je edukacni proces typu B. V tomto procesu dochazi k intencionalnimu (zdmérnému) uceni.
Klient védome usiluje o uceni a vyuziva k tomu, jak svych vnitfnich dispozic, tak vnéjsich
prostiedki. Tretim typem je edukacni proces C. Tento proces obsahuje fizené uceni. Jedna
se o to, Ze je uCeni néjakym zplisobem zvnéjsku regulovano, organizovano (26).

Edukace v oSetfovatelstvi méa nezastupitelnou ulohu v oSetfovatelstvi a je jeho
dilezitou soucasti. Edukaci 1ze chépat, jako zdravotni vychovu jednotlivcd, rodiny, skupiny
a celé spolecnosti. Pfedpokladem edukace v oSetfovatelstvi je kvalifikovana pomoc. Cilem
edukace je pozitivné plsobit na chovani nemocného, tak, aby jeho 1é€ba onemocnéni byla
co nejvice UspéSnd. Dale by méla edukace vést k tomu, aby edukant (klient) ptevzal
zodpovédnost za vlastni zdravi a nabyl novych védomosti, zrunosti a postojii. Edukace
v oblasti zdravi se provadi v eduka¢nim procesu. Pomoci edukacniho procesu, ktery je
vytvofen zamérné, je, aby se klient ucil. Vznikd vzijemnd interakce mezi sestrou a
klientem. Povinnosti sestry v eduka¢nim procesu je piiprava, realizace a hodnoceni procesu
v oSetfovatelstvi, obsah vzdélavani a spolu sklientem stanovit cil, kterého je tieba
dosahnout. Zaujiméa pozici koordindtora, iniciatora a organizitora edukacniho procesu.
Edukacni proces v oSetfovatelstvi sméfuje jedince ke spravnym hygienickym navykim,
spravnému stravovani, vyhybani se rizikovym faktortiim. Déle 1ze do eduka¢niho procesu v
oSetfovatelstvi zahrnout i to, Ze uci jedince jak spravné poskytnout prvni pomoc pii irazech
a nehodach. Edukacni proces probihd v lidské spole¢nosti jiz od narozeni, tedy jiz
v prenatalnim obdobi az do stafi. Jedinec se stale u¢i nebo uceni zprostfedkovava jinym
(27, 28, 29, 30, 31).

Vysledek edukacniho procesu =zavisi na charakteristice edukanta, edukatora,
edukacnich konstruktGi a mista. Charakteristiky edukanta lze rozli§it na kognitivni
(inteligence, schopnosti, styly ueni aj.), afektivni (postoje, motivace aj.), fyzické (vek,
pohlavi, aj.) a na socialni a sociokulturni (vzdélanostni iroven rodiny, etnickd ptislusnost
aj.). Charakteristiky edukétora jsou — osobnostni (v€k, zdravotni stav, temperament aj.) a
profesni (zkusSenost, zodpovédnost za uspésnost edukanta aj.). Charakteristiky edukacnich

konstruktl jsou rozdéleny na — kurikularni programy (orientace edukacnich programt aj.),
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ucebnice (rozsah a obtiznost uciva, finanni dostupnost aj.) a evaluacni nastroje
(korespondence se standardy aj.). Charakteristiky mista jsou materidlni vybaveni a profil

edukatora (26, 27).

1.8.1 Druhy edukace

Edukace se rozliSuje na tii druhy, na zékladni, reedukaci a komplexni. Dale lze jesté
rozdélit edukaci v oSetfovatelstvi v rdmci prevence na primarni, sekundarni a terciarni.
Edukaci Ize realizovat individualné nebo ve skupinéch (28, 29, 31).

Zakladni edukaci je, ze jedinec je prvné sezndmen s problematikou. Jsou mu predany
nové védomosti v dané oblasti. Naptiklad nové diagnostikované onemocnéni. Navazanim
na predchozi védomosti 1ze nazvat edukaci reedukacni. Védomosti, které klient ma se dale
prohlubuji, rozvijeji a i se opakuji. Jsou poskytovany i nové informace vzhledem
k ménicim se podminkdm. Komplexni edukace probihd v edukacnich kurzech. Klientovi
jsou predavany védomosti, budovany dovednosti a postoje. Tyto poznatky vedou k udrzeni
nebo zlepSeni zdravi. Edukétor v pribéhu edukace zapojuje kazdého edukanta do procesu
cviCeni i aktivit (28, 29).

Primarni edukace se zabyva zdravymi jedinci. Jeji Cinnosti je pfedevsim predchazet
vzniku nemoci, ale také udrZeni a podpory zdravi a tim ke zkvalitnéni zdravotniho stavu
(28).

Sekundéarni edukace probihd u jiz nemocnych jedinci. Je zaméfena na navraceni
zdravi, na zabranéni vzniku moznych komplikaci a na zabranéni pfechodu nemoci do
chronického stadia (28).

Terciarni edukace je zamétfena na jedince, kdy jsou trvalé ireverzibilni zmény
zdravotniho stavu. Cilem je zlepSeni kvality Zivota a zabranit dal§$im moZznym komplikacim
(28).

Individualni edukace respektuje osobnost edukanta (klienta), vék, vzd€lanostni a
kulturni troven, zivotni podminky aj. Individudlni edukace ma urcité vyhody i nevyhody.

Vyhodou miize byt zpétna vazba a nevyhodou ¢asova nebo ekonomicka narocnost (31).
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Skupinova edukace se uskuteciiuje pisobenim na skupinu. Zatazeni jednotlivce do
skupiny mtize byt ur€eno vékem, profesi, zdjmem o informace atd. Skupinovéa edukace ma
mnoho vyhod. Naptiklad vytvaii podminky pro vzajemnou interakci, umoziuje diskuzi
mezi jedinci ve skupiné¢ a neni Casové narocnd. Mezi nevyhody patii nerespektovani

individualnich potieb (31).

1.8.2 Metody edukace

Slovo metoda pochdazi ze slova feckého ptivodu ,,methodos* a znamena cestu, postup.
Metodu lze chépat jako postup, ktery sméfuje k naplnéni stanovenych cili. Vyucovaci
metoda je promysleny postup prace sestry, kde se odehrava vychovné-vzdélavaci, edukacni
a oSetfovatelska ¢innost. Pro volbu vhodné metody edukace se musi zohlednit osobnost
edukanta (klienta), jeho dovednosti, zkuSenosti a védomosti. Déale se musi ptihlizet na
stanoven¢ cile, obsah, formu edukace a prostiedi, ve kterém edukace probéhne. Nesmi se
také opomenout na soucasny zdravotni a psychicky stav edukanta (klienta) (28, 29).

Existuje mnoho klasifikaci eduka¢nich metod. Klasifikace dle J. Manaka a V. Svece,
kteti déli metody na slovni, ndzorn¢ — demonstra¢ni a dovednostné — praktické. Mezi slovni
metody miizeme zafadit vypravéni, vysvétlovani, prednasku, praci s textem a rozhovor.
Néazorné¢ — demonstracnimi metodami jsou pfedvadéni a pozorovani, prace s obrazem a
instruktdz. K dovednostné — praktickym metodam patii vytvafeni dovednosti,
napodobovani, manipulovani, laborovani a experimentovani, produkéni metody (32).

Slovni metody se nejcastéji pouzivaji pii edukaci v oSetfovatelstvi. Spravné
formulovand slova nemocného povzbuzuji pii zvladani onemocnéni a dodavaji mu
sebedvéru. Pfi vyjadiovani by sestra méla mluvit spisovné, srozumitelné, vyhybat se
odbornym vyraziim a udrZzovat o¢ni kontakt. Pouziva se, jak mluvena, tak tiSténa ¢i psana
fe¢ (29).

Pomoci nazorn¢ — demonstracnich metod se nemocny dostava do ptimého anebo je

mu zprostfedkovan styk s predméty nebo jevy. Primy styk s pfedméty ¢i jevy, umoziuje
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lepsi zdravotné — vychovné plisobeni. Edukant (klient) zaméfuje svou pozornost na dany
predmét nebo jev (27, 29).

Dovednostné — praktické metody umoziuji edukantovi (klientovi) jeho vlastni aktivni
¢innost. Vykonnost paméti Gizce souvisi s jedndnim. Nebot’ pamét’ uchovava az 90% z toho,
co sam edukant (klient) d¢la (27, 32).

Ucebni pomucky a didaktickd technika slouZzi k lepSimu pochopeni uciva. Lze pouzit
textové ucebni pomticky napt. ucebnice, letdky, brozury nebo vizudlni ucebni pomiicky to
je napt. fotografie, nésténné obrazy. Jinymi u¢ebnimi pomtckami jsou auditivni (hudebni a
zvukové zdznamy), audiovizudlni (televizni potady, vyukové filmy) a pocitatové edukacni

programy a internet (28, 29).

1.8.3 Cile edukace

Cil Ize chéapat, jako ptedstavu, ceho je tieba v Cinnosti dosdhnout. Spravné stanoveny
cil musi byt pfiméfeny, jednoznac¢ny a kontrolovatelny. Dale by mél mit uréitou vnitini
konzistenci. Cile jednotlivych edukac¢nich lekci musi byt vsouladu s hlavnim cilem
edukace. Dalsi nalezitosti, kterou by mél cil mit, je, Ze musi byt komplexni. To znamena,
mél by zahrnovat celkovou stranku osobnosti, tedy oblast afektivni, kognitivni a
psychomotorickou. Cile lze rozd¢lit na kratkodobé a dlouhodobé. Z hlediska struktury
obsahu se d¢€li na obecné a specialni cile (28, 29).

Obecné cile plni celospole¢enskou funkci vychovy a vzdélavani vSech lidi v oblasti
zachovani a obnovy zdravi (29).

Specialni cile vychéazeji z obecnych cilti. Jednotlivé cile se podle psychickych procest
ucicich se subjekti rozde€luji na kognitivni, afektivni a psychomotorické (29).

Kognitivni cile se zaméfuji na poskytovani informaci, na vysvétlovani. Obsahuji oblast
védomostni, intelektudlnich dovednosti a pozndvacich schopnosti. Jedna se o to, aby klient
informacim rozumél. Jsou oznacovany také jako vzdélanostni cile nebot’ tyto cile pfevazuji
pfi vzdélani. Ve zdravotni vychové je kognitivni cil schopnost jedince na zakladé

védomosti a informaci uvédomit si hodnotu svého zdravi (29).
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Afektivni cile zahrnuji oblast vytvareni postoji, hodnot a socidlné¢ — komunikativnich
dovednosti. V osetfovatelstvi je to hodnoceni postoji ve vztahu k nemoci nebo zdravi (29).

Behavioralni cile, tedy psychomotorické cile, tvoii oblast motorickych dovednosti a
navyki za ptitomnosti psychickych procest. Jejim cilem je ziskat zptsobilost a dovednost,
o néfem rozhodnout a realizovat to. Lze je nazvat jako cile vycvikové, protoZe jsou hlavni
naplni vycvikd a vyuky v praxi (29).

Nejzndméjsi taxonomii vzdélavacich cili je B. S. Bloomova. Tyto cile 1ze aplikovat
v oSetiovatelské edukaci, ktera praveé nejcastéji vyuziva kategorii kognitivnich, afektivnich
a psychomotorickych cilii. Bloomova taxonomie ma Sest hierarchicky uspofddanych
kategorii cilii v oSetfovatelstvi: znalost, pochopeni, aplikace, analyza, syntéza a hodnoceni

(29).

1.8.4 Faze edukace

V literatufe zamétené na edukaci v oSetfovatelstvi se miizeme setkat s riznymi fazemi
edukace, napt. u H. Kuberova se vyskytuje pét fazi edukace v oSetrovatelstvi — posuzovani,
diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni (29).

Prvni faze edukace v oSetfovatelstvi — posuzovani. V této fazi se sbiraji, tfidi a
analyzuji informace o nemocném. Sbér informaci se uskutectiuje pomoci rozhovoru,
pozorovanim, fyzikdlnim vySetfenim, dotaznikem a také z dokumentace. Mezi hlavni
sbératele dat patii 1ékar a sestra. Sestra posuzuje vztah, ktery ma jedinec k sobé samému, ke
svému onemocnéni, jeho postoje a zebti¢ek hodnot. Déle sestra musi analyzovat jakou ma
klient schopnost ucit se a jeho motivaci. Pro posuzovani motivace je dilezité peclivé
sledovat chovani a neverbalni projevy jedince (29).

Na prvni fazi navazuje druha faze diagnostickd. Po ziskani informaci tykajici se
nemocného, stanovuje sestra edukacni diagnézu. Tedy problémy a potieby, jejich pfi¢iny a
faktory, které je ovliviiuji. Edukaéni diagnézy se déli dle priorit a potieb klienta.

V prevenci primdrni se soustfedi na zdravotni stav a zménéné zdravotni navyky. V prevenci
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sekundarni se jedna o diagndzy, kde ve vztahu k potiebam jedince je tfeba se néco naucit
(29).

Ve treti fazi planovani je dilezitym aspektem vytvofeni edukacniho planu (ptiloha 1).
V ramci jeho sestavovani se stanovuji cile, kterych chceme dosahnout. Edukacni plan musi
byt flexibilni, aby se mohl pfizplisobit necekanym zménam. Dale je tfeba naplanovat
frekvenci a trvani edukacnich CcCinnosti. Edukacni c¢innosti, které ndm napomohou
k vyty¢enému cili. Vhodny vybér edukacnich metod je tfeba zaméfit, aby vyhovovaly, jak
danému nemocnému, tak i1 sestfe a i obsahu edukace. Obsah edukace vychazi z potieb
nemocného, tedy stanovenému cili. Edukacni cile se stanovuji ve spolupraci s nemocnym.
Je to dulezité z hlediska, aby mél nemocny vnitini motivaci, pfesvédCeni se podle nich
chovat. Sestra musi jasn¢ a spravné formulovat cil. Stanovené cile by mély byt formou
doporuceni a ne formou zdkazi. Je dulezité, aby se nemocny s danym cilem ztotoznil a
ptijal jej za sviij. Kritéria, které by mély spliiovat cile se tykaji redlnosti ¢asu, prostiedki ke
splnéni cile a télesného 1 psychického stavu nemocného. DalSimi ptedpoklady jsou, Ze cile
by mély byt spravné formulované, métitelné, ovéfitelné, prospésné a slucitelné s pravy lidi.
Pti planovéni konkrétni edukacni hodiny by sestra méla zohlednit télesny a psychicky stav
nemocného. Ze zacatku je vhodné zacit tim, co nemocného zajimé, co vi. Po zvladnuti
zakladl lze ptejit k variantdm a Gpravam (29).

Ve fazi realizace by sestra mé¢la aplikovat nejen své teoretické znalosti, ale méla by
aplikovat i své praktické dovednosti. Aby byla edukace ucinna, je tfeba pfizpusobit jeji
tempo edukovanému nemocnému dle jeho potieb. DalSimi kroky v realizaci je motivace
nemocného, poté nasleduje expozice, pii niz dochazi ke zprostfedkovani novych poznatki.
Do této oblasti by se m¢l i nemocny aktivné zapojovat, nemélo by jit jen o predavani
informaci ze strany sestry. Po té navazuje fixace, kde je dtlezité, aby ziskané dovednosti ¢i
védomosti byly opakovany a procvicovany. Mély by navazovat na predchozi dovednosti a
védomosti. Aplikace je poslednim krokem. Jednd se o to, aby nemocny pouzil své

védomosti a dovednosti (28, 29).
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V posledni fazi vyhodnoceni sestra spolu s nemocnym hodnoti dosazené vysledky,
pfedevsim to, jak zménil své chovani a jednani. Hodnoceni dosazenych cill je na zakladé¢
hodnoticich kritérii, ktera byla uréena ve fazi planovani. Hodnoceni by mélo nejdiive zacit
pozitivnim a poté piejit k pfipadné kritice. Je vhodné konkrétné uvést co se zdatilo, a co se
naopak zdafilo mén¢. Pfi hodnoceni je dllezitd zpétnd vazba. Sestra chvali nebo odménuje
klienta, coz ma pozitivni vliv na jeho uceni. Pokud klient nedodrzi zasady léebného
rezimu, miiZze dojit k ur¢itym komplikacim a to je dostateny trest pro jedince. Proto i trest
ma své misto v procesu uceni a miize ptichazet ihned pti nevhodném kroku (29).

I sestry by mély sebe samé v procesu hodnoceni hodnotit jako realizatorky edukace.
Hodnoceni sestry by mélo vychdzet i ze strany edukovaného klienta. Sestra by méla mit na
védomi, ze kazda nevhodné ptipravena, realizovana nebo hodnocena edukace, by mohla
vést k iatrogennimu G¢inku. Témto komplikacim by méla predejit diikladnou a odbornou
ptipravou (29).

V jiné odborné literatufe zamefené na pedagogiku v oSetfovatelstvi napt. u V. Zavodné
lze najit fazi edukace tii — projektovani, realizace a hodnoceni (27).

Pii projektovani jde o fazi ptipravnou. Jedna se o soubor otdzek — Pro¢?, Koho?, Co?,
Jak?, Jaké podminky?, Jaky efekt? (27, 28).

V otédzce "pro¢?" se patra po smyslu, ucelu zmeény, které by se mélo dosahnout. Otazka
"koho?" se zabyva, kdo je subjektem edukace. VSima si jeho pohlavi, véku, vzdélani,
zdravotniho a psychického stavu, jaké zaujiméd postoje, nadzor na zdravi, jaky vyznava
zivotni styl, jaké jsou jeho spolecensko — ekonomické pomery, jeho socidlné — kulturni
zvyklosti. "Co?" se stane obsahem edukace v souvislosti k potiebam edukanta. "Jak
edukovat?" je potieba stanovit strategie a rozhodnout o vhodnych metodach, které budou
odpovidajici k potfebam jedince. "Za jakych podminek?" bude probihat edukace. Jedna se o
materidlni, Casové, organizacni, prostorové a persondlni zajiSténi edukace. "S jakym
efektem?" byl splnén stanoveny cil (27, 28).

Ve fazi realizace je tfeba nemocného motivovat ke spolupraci pii uceni se nééemu

novému. Sestra musi sledovat jeho vykony, chyby a pfipadn€¢ zménit napldnovany postup.
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Dale musi pozorovat, jak informace nemocny chdpe a od nich pokracovat k dal§imu
postupu. Klient v nemocni¢nim prostfedi miize dané ¢innosti vykonavat bez komplikaci,
ale pokud nebude jiz hospitalizovany mize motivace ztrdcet na vaze. Proto je velmi
dilezité prubézné motivovat a posilovat jeho vili (27).

Cilem hodnoceni je zhodnoceni, posouzeni stavu dosdhnutym edukacnim procesem.
Zhodnocenim procesu se zjisti jeho uspé$nost. Na posouzeni hodnoceni 1ze rozhodovat o

zméng (27).

1.8.5 Role sestry — edukatorky

Sestra ma né€kolik roli, které zastupuje v oSetfovatelstvi. Plni roli oSetfovatelky,
pomocnice, komunikatora, ucitelky, poradkyné€, advokata nemocného, vedouci, manazerky,
vyzkumnice, edukatorky a je nositelka zmén. VSechny role se vzijemné prolinaji a
poskytuji péci jednotliveim nebo skupiné (33).

Sestra jako edukétorka by méla mit védomosti, zkuSenosti, odbornou zptsobilost a
odborné znalosti v oblasti edukace. Schopnost empatie, motivace, komunikace, tymové
prace, patii k dalSim vlastnostem, které by sestra méla mit. Mé¢la by byt moralni,
sebevédoma a umét se zhodnotit. Role edukatorky je mnohostranné zamétenda na utvareni a
formovani uvédomélého a zodpovédného chovani jedince i skupiny na zachovani a obnovu
zdravi (29, 34).

Schopnost dobfe komunikovat patii k dovednostem, které by sestra jako edukatorka,
méla zvladnout. Komunikace slouzi k vytvofeni vztahu mezi sestrou a nemocnym. Pomoci
komunikace lze dosdhnout zmény, ktera je potfebnd. Prostfednictvim komunikace probiha
vyména informaci vedukacnim procesu. Edukaci podporuji verbalni i nonverbalni

dovednosti komunikace (29, 35).
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1.8.6 Obsah edukace u epileptika

Sestra by méla edukovat nemocného o vSem, co je pro n¢j vhodné a co ne. Vysvétlit
mu, jakym situacim by se mél vyhybat, sportiim aj. Dale se zaméfit na stravovani, uzivani
1€kt atd.

Sestra edukuje nemocného o dodrzovani pravidelného stravovani, pestré strave
s dostatecnym piijmem ovoce a zeleniny. Jidla by neméla byt pfili§ kofenénd a presolena
(13).

Antiepileptika je tfeba uzivat v pravidelnych intervalech a v doporucené davce. Zapijet
je nejvhodnéji vodou, ovocnym cajem. Nevhodny k zapijeni je Cerny ¢aj, koncentrované
dzusy a grepovy dzus, které vysrazi 1€k, ovlivni ph v zaludku a vstfebavani (36).

Doporucit nemocnému abstinenci od alkoholu, ktery miize mit vyrazné nezadouci
ucinky pti kombinaci antiepileptik. Vyhybat se faktorim, které mohou zptsobit epilepticky
zachvat napf. blikavé svétlo, prace na pocitaci, stroboskopy na diskotékach. Dodrzovat
pravidelny rezim bdéni a spanku. Vyhnout se spanku béhem dne a dodrzovat rytmus doby
usinani a ranniho vstavani (10, 12, 23).

Ve volném ¢asu miize nemocny provozovat rizné ¢innosti, ale je vhodné, aby pfi nich
nebyl o samot¢. Pfi plavani jsou minimalni rizika, pokud je ve vodé€ osoba, ktera vi, Ze jste
epileptik, a vi, jak se zachovat v pripad¢ zachvatu. Je vhodné fici o sobé plavéikovi. Vodni
sporty lze také provozovat, ale v pritomnosti jiné osoby. U pé&si turistiky je tfeba zvazit, zda
jit delsi trasu sam. Dale 1ze doporucit jizdu na kole, ale ne v hustém provozu (37).

K eliminace stresu muze sestra doporucit nemocnému jizdu na koni, kterd ma
psychoterapeutické uc€inky, tzv. hippoterapie. Dale to mize byt naptiklad joga, kterd piisobi
na koncentraci a zklidnéni. Vhodné pohyby a klidné dychani ptiznivé plisobi na organismus
(37).

Sporty, které se nedoporucuji jsou potdpéni, lyZovani, horolezectvi nebo boxovani
(37).

Sestra by méla byt ndpomocna nemocnému i ve vybéru vhodného povolani.

V zaméstnani je vhodné, aby nemocny sdélil své onemocnéni nadiizenému,
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spolupracovnikiim, aby byli schopni poskytnout prvni pomoc pti zdchvatu. K zaméstnani,
ktera nejsou vhodna pro epileptiky patii, prace ve vySkach, u nechranénych stroji, dale je
to prace na no¢ni smény a nesmi pracovat jako fidi¢i. Zakaz fizeni podléhd vyhlaSce
ministerstva zdravotnictvi (10).

V domacim prostiedi se doporucuji dvete, které se oteviraji ven z mistnosti. Déle je to
nabytek, ktery by mél mit kulaté rohy bez sklenénych vyplni. V koupelné je vhodngjsi
sprchovy kout s madly (60% utonuti u epileptiki je ve vang) (36).

Piijde — 1i nemocny ven, je vhodné, aby nemél odév tésnici u krku. Je dilezité mit
s sebou spravné vyplnénou kartu epileptika nebo alesponi seznam 1€k, jejich pfesny nazev
a silu, kontakt na praktického l¢kare, telefonni ¢islo na pribuzného, doklady s adresou (36).

Zeny, které trpi epilepsii si stéZuji na zmnoZeni zachvatu v obdobi menstruace. Pfi
1écbé epilepsie u Zen je dilezitd spoluprace epileptologa s gynekologem. U zen, které jsou
lé¢eny antiepileptiky, je zvySené riziko vrozenych vyvojovych vad. Proto t€hotenstvi musi
byt planovano, aby mé¢l oSetiujici neurolog Cas upravit 1écbu tak, aby byla rizika minimalni.
Je treba alesponn 3 mésice pred planovanym tchotenstvim uzivat kyselinu listovou,
naptiklad Acidum folicum 1 drg. ob den. V jejim uzivani pokra¢ovat minimalné do konce I.
trimestru téhotenstvi. Matky trpici epilepsii, které uzivaji bézna antiepileptika, mohou
normalné kojit. Jen se miZe objevit, vlivem pfechodu I€kti do matetské mléka, ze dité je
vice spavé a hiife saje. Jesté je vhodné matkdm doporucit, aby krmeni a oSetfovani ditéte,
provadély na podlaze, kterd je vystlana polstari. Pti koupani ditéte by méla byt vanicka
umisténa na podlaze (10, 38).

Pro klienty trpici epilepsii existuji rizné spole¢nosti a sdruzeni, které se zabyvaji
epilepsii. Sestra by méla nemocného o téchto sdruzeni informovat a dit mu na né kontakt.
Pro nemocného jsou piinosna, nebot’ zjisti, Ze neni sdm, kdo mé tuto nemoc. Pomtize mu to
i po strance psychické, kterou nemoc epilepsie, také postihuje. V Ceské republice existuje
naptiklad Spole¢nost ,,E“. Spolecnost ,,E* se zamétuje na Sifeni informaci o této nemoci,
jak u nemocnych, jejich blizkych, tak u Siroké vefejnosti. To vSe z diivodu lepsiho

postaventi lidi s epilepsii ve spolecnosti. Nakladatelskou ¢innosti Spole¢nosti ,,E“ je
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vydavani mési¢niku Aura. Obcanské sdruzeni EpiStop je dalSim sdruZenim, které se zabyva
nemoci epilepsie. EpiStop vydal publikace, jako jsou napiiklad Zena a epilepsie, Minimalni
diagnostické a terapeutické standardy, Epilepsie u dospélych osob a jiné. Dale jesté u nas

funguje Ceska liga proti epilepsii (39, 40).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cile prace
Cil I: Zmapovat znalosti vSeobecnych sester o metodach edukace pacientli s epilepsii.

Cil 2: Zjistit védomosti pacientl s epilepsii, kteti byli edukovani sestrou.

Vyzkumna otazka:

1. Jaké védomosti ma klient s epilepsii o lécebném rezimu po edukaci sestrou?

2.2 Hypotéza
HI: Sestry znaji metody, jak edukovat pacienty s epilepsii.
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

Pro empirickou cast bakalaiské prace bylo zvoleno kvantitativniho a kvalitativniho
vyzkumného Setfeni.

Kvantitativni vyzkum byl proveden technikou sbérem dat formou dotaznikd.
Dotazniky byly uréené pro sestry pracujici na neurologickém oddéleni (pfiloha 2).
Dotaznik obsahoval 26 otdzek a byl anonymni. Dotaznik se sklddal z 16 uzavienych
otazek, z 5 polouzavienych otazek, z 3 otevienych otdzek, 1 otazka byla s moznosti vice
odpovédi a 1 otézka byla filtra¢ni. Cast otézek se tykala identifika¢nich udaji, dalsi ¢ast se
zam¢efuje na edukaci, jeji metody a vyuziti pomiicek. Vysledky byly zpracovany
v programu Microsoft Excel. Vyhodnoceni dat bylo zobrazeno do grafii. Grafy jsou
z vlastniho zdroje. Vyzkumné Setfeni probihalo na pfelomu obdobi bfezna a dubna roku
2012.

Setteni kvalitativniho vyzkumu probihalo technikou nestandardizovanych rozhovori
s epileptiky. Rozhovor byl veden na zdklad¢ ptipravenych otazek (ptiloha 3). Rozhovor
obsahoval 17 otazek. Otazky lze roz¢lenit na ¢ast identifikacnich udajii, na ¢ast v jakych
oblastech byl klient edukovan a na védomosti klientli o lé¢ebném rezimu. Rozhovory byly
pfepsany do textu. Nékteré vysledky byly shrnuty do tabulek vlastniho zdroje a nékteré
byly sumarizovany pro piehlednost do textu. Vyzkumné Setfeni probihalo v bfeznu roku

2012.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumnym souborem pro kvantitativni Setfeni byly sestry pracujici na neurologickém
oddéleni. Osloveno bylo 5 pracovist nemocnic, a to Nemocnice Ceské Bud&jovice,
Fakultni nemocnice Motol, Nemocnice Rudolfa a Stefaniec BeneSov, Nemocnice Tabor a
Oblastni nemocnice Kladno. Nejdiive byly vSechny pracovisté osloveny prostiednictvim

internetu a poté byly dotazniky osobné rozdany do nemocnic. Celkem bylo rozdano 100
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vytiskil dotaznikii. Z celkového poctu rozdanych dotaznikl se jich vratilo 89. Z divodu
chybného vyplnéni nebo neuplnosti bylo 8 dotaznikii vytazeno. Celkovy pocet dotaznikii ze
kterych byla data zpracovana byl 81.

U kvalitativniho Setfeni bylo zkoumanym souborem 5 klientl s epilepsii, ktefi byli
edukovani sestrou o lé€ebném rezimu u epilepsie. Ziskani vyzkumného souboru bylo
pomérné problematické, jelikoz se jednd o oblast, kde sestra neni tolik zainteresovana. Tti
respondenti byli zenského pohlavi a dva muzského. Kazdy rozhovor trval zhruba 30 — 60
minut. Na tivod rozhovoru jsem se kazdému klientovi pfedstavila a sezndmila je za jakym
ucelem je veden rozhovor. VSichni klienti s rozhovorem souhlasili. K rozhovortim s klienty
byly pouzity pisemné poznamky. 3 respondenti byli z neurologické ambulance Fakultni
nemocnice Motol a 2 respondenti byli z neurologické ambulance nemocnice Rudolfa a

Stefanie BeneSov. Rozhovory probihaly po ptfedchozi domluvé v neurologické ambulanci.
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4 VYSLEDKY

4.1 Grafické vyhodnoceni dotazniki

Graf 1 Vék respondentii

32,1%
25,9%

18,5% 18,5%

4,9%

Mladsi 25ti let  26-35 let 36-45 let 46-55let 55 avice let

Z celkového souctu 81 respondentti (100%) bylo 15 respondentli (18,5%) ve véku
mladsi 25ti let, 26 respondentt (32,1%) bylo ve véku 26 — 35 let, ve veku 36 — 45 let bylo
21 respondenti (25,9%), 46 — 55 let bylo 15 respondentt (18,5%) a ve véku 55 a vice let
byli 4 respondenti (4,9%).

Graf 2 Pohlavi respondentii

98,8%

zena muz

Graf 2 znazornuje pohlavi respondentti. Z celkové poctu 81 respondentti (100%) bylo
80 (98,8%) zen a 1 (1,2%) muz.
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Graf 3 Vzdélani respondenti

63.0%

16,0% 21,0%

Stfedni odborné  Vyssi odborné  Vysokoskolské
Z 81 respondentli (100%) mélo stiedni odborné vzdélani 51 respondentt (63,0%),

vys$si odborné melo 13 respondenti (16,0%) a vysokoskolské vzdélani meélo 20
respondentti (21,0%).

Graf 4 Délka praxe respondentii
35,8%
27.2%

17,3%
12,3%

™

1-5 let 6-10 let 11-15 let 16-20 let 21 a vice let

Z celkové poctu 81 respondentti (100%) mélo délku praxe 29 respondentt (35,8%) 1 —
5 let, 6 — 10 let pracuje 14 respondentt (17,3%), 11 — 15 let pracuje 6 respondenti (7,4%),
10 respondentii (12,3%) ma praxi 16 — 20 let a 22 respondentl (27,2%) pracuje 21 a vice
let.
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Graf 5 Pojem edukace

Doporuceni

Vyucovani
Vysvétlovénii
Informovénii
Vadstini

V}'lchovai 20
42

Pouceni &

Graf 5 znéazoriiuje odpovédi na otazku, co si respondenti predstavi pod pojmem
edukace. Z celkového poctu 118 odpovédi (100%) byla 4x (3,4%) odpoved’ doporuceni, 8x
(6,8%) odpovéd’ vyucovani, 14x (11,9%) odpovéd vysvétlovani, 18x (15,3%) byla
odpovéd’ informovani, 12x (10,1%) vzdélani, 20x (16,9%) byla odpoveéd’ vychova a 42x
(35,6%) odpoved pouceni.

Graf 6 Edukace klienta s epilepsii

85,2%

ano ne

Graf 6 znazornuje odpovédi respondentll na otazku, jestli nékdy edukovali klienta
s epilepsii. 69 respondentii (85,2%) odpoveédélo ano a odpovéd ne oznacilo 12 respondentil
(14,8%).
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Graf 7 Uast na seminafi tykajici se edukace

59,3%

ano ne

Graf 7 ukazuje odpovédi respondenttli, jestlize se zucastnili semindie tykajici se
edukace. 48 respondentii (59,3%) odpovédélo kladné tedy ano a ne odpovédélo 33
respondentti (40,7%).

Graf 8 Podavani informaci na edukaénich kartach

81,5%

ano ne

Graf 8 znézoriiuje odpovédi respondenti na otazku, jestli podavaji informace na
edukacnich kartach. 66 respondentti (81,5%) odpoveédélo ano a 15 respondentt (18,5%) ne.
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Graf 9 Dostatek edukaéniho materialu na oddéleni

67,9%

ano ne

Graf 9 mapuje dostatek edukac¢niho materidlu na oddéleni tykajici se epilepsie. 55
respondentti (67,9%) odpovédeélo ano a 26 respondentt (32,1%) ne.

Graf 10 Mistnost pro edukaci klienta

76,5%

ano ne nevim

Graf 10 znazornuje odpovédi na otazku, jestlize maji respondenti k dispozici mistnost
pro edukaci klienta. Ano, odpovédélo 18 respondentii (22,2%), 62 respondentt (76,5%)
odpovédélo ne a 1 respondent (1,3%) odpovédel nevim.
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Graf 11 Ovéreni poskytnutych informaci

100,0%

ano ne

Graf 11 ukazuje odpovédi respondentli, jestli si ovéiuji u klienta, zda danym
informacim porozumél. 81 respondenti (100%) odpovédélo ano a zadny respondent
odpovédél ne (0,0%).

Graf 12 Metody edukace

41
"
Pisemné

. ’78
Ustni

V grafu 12 jsou znazornény odpovédi na otdzku, jaké znaji respondenti metody
edukace. Z celkového souctu 178 (100%) odpovédi byla 41x (23,0%) odpovéd’ praktické,
pisemné metody byly 59x (33,2%) a istni metody uvedli 78x (43,8%).



Graf 13 Kritéria pro vhodnou volbu metody edukace

44,8%

26,5%

e

Zdravotnia psychicky Védomostia Cile, formy a obsah
stav pacienta dovednosti pacienta edukace

Graf 13 znazorfiuje odpovédi respondentli na otdzku, jakd jsou kritéria pro vhodnou
volbu metody edukace. Soucet vSech odpovedi bylo 181 (100%). Zdravotni a psychicky
stav oznacili 81x (44,8%), védomosti a dovednosti oznacili 52x (28,7%) a 48x (26,5%)
cile, formy a obsah edukace.

Graf 14 Metody poskytovani informaci

Prakticky '4
Pisemné

79
Slovné ’

Graf 14 vypovidd o odpovédi na otazku, jakou metodou poskytuji respondenti
informace pacientim s epilepsii. Z celkového souctu 113 (100%) odpovédi, byla 4x (3,5%)
odpoveéd’ prakticky, odpovéd pisemné byla 30x (26,6%) a 79x (69,9%) byla odpoveéd
slovné.
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Graf 15 Metoda umoZiujici klientovi jeho vlastni aktivni

¢innost
50,6%
32.1%
17,3%
0,0%
Nazorné - Dovednostné -  Slovni metody Jiné
demonstracni praktické
metody metody

Graf 15 znazoriiuje odpoveéd’ na otdzku, jaka metoda umoznuje klientovi jeho vlastni
aktivni c¢innost. Odpovéd’ nazorné¢ — demonstracni metody oznacilo 26 respondentil
(32,1%), dovednostn¢ — praktické metody oznacilo 41 respondenti (50,6%), 14
respondentt (17,3%) oznacilo odpovéd’ slovni metody a jiné neoznacil zadny respondent.

Graf 16 M etoda zahrnujici praci s textem, rozhovor a

prednasku
83,9%
16.1%
' 0,0% o 00%
Nazorné - Dovednostné -  Slovni metody Jiné
demonstracni praktické
metody metody

Z celkového poctu odpovédi 81 respondent (100%), odpovéd€lo ndzorné —
demonstra¢ni metody 13 respondentt (16,1%), dovednostné — praktické metody neoznacil
zadny respondent, 68 respondenti (83,9%) uvedlo slovni metody a zadny respondent
neuvedl jiné.
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Graf 17 Nazorné - demons tra¢ni metody

50,6%
34,6%
14,8%
Praci s obrazem Laborovani a Napodobovani Jiné
exp erimentovani

Z celkového poctu odpoveédi 81 respondentti (100%), uvedlo praci s obrazem 41
respondentli (50,6%), moznost laborovani a experimentovani oznacilo 12 respondentl
(14,8%), napodobovani uvedlo 28 respondentt (34,6%) a jiné neoznacil zadny respondent.

Graf 18 Metoda zahrnujici vytvareni dovednosti,
napodobovani nebo laborovani a experimentovani

59,3%

3,7%
FayraYs) 5
Nazorné - Dovednostné - Slovni metody Jiné

demonstracni  praktické metody
metody

Z celkového poctu 81 respondentt (100%) oznacilo odpovéd’ ndzorn€ — demonstracni
metody 30 respondentti (37,0%), dovednostné — praktické metody uvedlo 48 respondentii
(59,3%), 3 respondenti (3,7%) slovni metody a jiné neuvedl zadny respondent.
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Graf 19 Vybér eduka¢nich metod spolu s klientem
37,3%

24,7% 26,67

7,4%

S
/
/ (. _
/
f T T

ano spiSe ano ne spiSe ne

Na grafu 19 je zobrazeno, jak respondenti odpovidali na otazku, jestli vybiraji edukacni
metody spolu s klientem. Odpovéd’ ano uvedlo 6 respondentl (7,4%), spiSe ano oznacilo 20
respondentli (24,7%), odpovéd’ ne uvedlo 31 respondentt (37,3%) a spiSe ne oznacilo 24
respondentti (26,6%).

Graf 20 Vyuziti nazornych pomiicek

ano ne

Graf 20 znazornuje, jestli respondenti vyuzivaji nazorné pomuicky k metodam edukace.
49 respondentti (60,5%) odpovédélo ano a 32 respondentt (39,5%) odpovédélo ne.
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Graf 21 Vyuziti pomiicek

91,8%
6,2% 2,0% 0,0% ,
- -
yd
Vizualni Textové Audiovizualni Jiné
pomicky pomicky pomicky

Graf 21 znazornuje, jaké pomitcky jsou pouzivané. Vizualni pomicky opovédéli 3
respondenti (6,2%), textové pomicky oznacilo 45 respondentid (91,8%), audiovizudlni
pomucky uvedl 1 respondent (2,0%) a jiné zadny respondent neoznacil.
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Graf 22 Uvitani i jinych nizornych pomiicek

87,8%

ano

ne

Graf 22 znazoriiuje odpovédi respondentll na otdzku, zda — li by uvitali i jiné nazorné
pomucky, které na oddéleni nemaji. Z celkového souctu odpoveédi 49 respondentti (100%),
by jiné pomticky uvitalo 6 respondentii (12,2%) a 43 respondentli (87,8%) by jiné neuvitali.

Tabulka 1 Pomtcky, které by uvitali respondenti na odd¢leni

Nazorné pomiicky

Pocet odpovédi

Video 4
Vyukové filmy 2
Celkem 6

Tabulka 1 znazornuje, jaké jiné ndzorné¢ pomuicky by respondenti uvitali na oddéleni.
Z celkové poctu 6 odpovedi, byla 4x odpovéd’ video a 2x odpoveéd’ vyukové filmy. Tabulka
dopliiuje data zobrazena v grafu 22.
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Graf 23 DuleZitost edukace sestrou ve zdravotnictvi

99,8%

ano ne

Na grafu 23 jsou zobrazeny odpovédi respondentll na otdzku, jestli si mysli, Ze je
edukace sestrou ve zdravotnictvi dulezitd. Z celkového souctu 81 (100%) respondentil,
odpovédélo 80 respondentt (99,8%) ano a 1 respondent (1,2%) odpovedél ne.

Graf 24 Zajem Kklientii o edukaci sestrou

49,4%
39,5%
11,1%
0% - !
ano spiSe ano ne spiSe ne

Grafu 24 vypovida o tom, jestli maji klienti zajem o edukaci sestrou. 22 respondent
(39,5%) odpovédelo ano, spiSe ano odpovédelo 40 respondentl (49,4%), odpovéd ne
neuvedl Zadny respondent a spiSe ne oznacilo 9 respondentii (11,1%).
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Graf 25 Zapojeni rodiny do edukace

50,6%
43,2%

6%

ano, vzdy ano, na prani klienta ne
Z grafu 25 vyplyva, ze 35 respondentl (43,2%) se snazi ano, vzdy zapojovat do

edukace klienta rodinu, 41 respondenti (50,6%) uvedlo ano, na pfani klienta a 5
respondentli (6%) oznacilo ne.

Graf 26 Zaznam o edukaci

91,4%

8,6%
-

ano ne

Graf 26 zndzoriiuje, je — li veden zdznam o edukaci. 74 respondentid (91,4%)
odpovédélo ano a 7 respondentti (8,6%) uvedlo ne.
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4.2 Rozhovory s klienty

Rozhovor 1

Klient H.K. je v€ku 20ti let a s epilepsii se 1é¢i 5 let. Je studentem vysoké Skoly. Klient
byl o 1é€ebném rezimu informovan za ptitomnosti rodic¢l na pokoji, kde byl hospitalizovan.
Informace byly preddny klientovi slovni metodou a byli doplnény predanim riznych
informa¢nich materialii, tykajici se epilepsie a 1é€ebného rezimu. V oblasti lécebného
rezimu klient uvedl, Ze byl edukovén o spanku, uzivani 1ékl, zaméstnani a sportovani. Co
se tyka rezimu spanku mi klient sdé€lil: ,, Spanek by mel byt pravidelny, tzn. Ze mam chodit
spat a vsavat ve stejnou dobu a mit dostatek spanku. Mnoho informaci o vhodnych
potravinach mi klient nesdélil: ,, Zddné vhodné potraviny mi nebyli doporuceny. “ Klient ani
tuto oblast neuvedl, ze v ni byl edukovéan. Dalsi oblasti byly informace tykajici uzivani
1¢kt. Klient uvedl jasn€ a strucné, Ze je ma uzivat pravidelné nejlépe po 12ti hodinach. Déle
uvedl, Ze méa zdkaz alkoholu a jinych navykovych latek naptiklad drog. V souvislosti
s epilepsii mu byly doporuceny sporty, u kterych je vylou¢en opakovany naraz do hlavy.
Nasledovala otazka, v které jsem se klienta ptala, jaké ma informace o vhodnosti
zaméstnani. Klientova odpoveéd byla nasledujici: ,,U néjakych zaméstnani by hodné
zalezelo na situaci. Ale k zaméstnanim, které uz nebudu moci vykondvat patri tieba
povolani profesionadlniho fidice napriklad ridic kamionu, autobusu apod.* Klient zadné
relaxacni techniky nevyuzivd, a ani o zadné se nezajima v souvislosti s epilepsii. Jsou
¢innosti, které muizou zpuUsobit epilepticky zachvat. Klient byl s nékterymi Cinnostmi
srozumén, jako je nepravidelny denni rezim a nedostatek spanku. Déle jsem se v rozhovoru
klienta zeptala, jestli zna néjaka sdruzeni tykajici se epileptikd. Jeho odpovéd mé ponckud
zaskoGila. Zadné sdruZeni nezna, a ani zadné kontakty od sestry nedostal. Mozné
komplikace, které jsou diivodem navstévy lékatre, uvadi epilepticky zachvat. Posledni
polozenou otazkou byla, jak vnima informace o lécebném rezimu poskytnuté sestrou. Jeho

odpovéd byla: ,, Velmi dobre, vidy mi dokadze vsechno vysvetlit. *
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Rozhovor 2

31leta klientka M.B. se 1é¢i s epilepsii 10 let. Momentalné je bez zaméstnani a dfive
pracovala, jako socidlni pracovnice. Klientka je v prvnim trimestru t¢hotenstvi. Informace
tykajici se lécebného rezimu byly klientce poskytnuty v konzultacni mistnosti
neurologického oddéleni. Metody, které byly vyuzity k pfedani informaci byly slovni a
klientce byly poskytnuty informaéni materialy, tykajici se nejen epilepsie. Edukace tykajici
se oblasti 1écebného rezimu zahrnovala oblast spanku, sportovani, uzivani 1€k,
zamestnani, relaxovani a navic informace, tykajici se oblasti té¢hotenstvi. Klientky jsem se
zeptala, jaké ma informace o téhotenstvi u epilepsie. Odpoveédéla mi: ,, SniZili mi davku
antiepileptik, protoze to vysoké mnozstvi, které bezné uzivam, by ohrozilo plod a mohla
bych mit dité s rozstépem patra. Jeste musim uzivat kyselinu listovou. Porod mi byl
doporucen normalné prirozenou cestou. “ Na otazku ohledné spankového rezimu, ktery ji
byl doporucen klientka odpovédéla: ,, Dostatecny spanek, bez zbytecného ponocovani*.
Dale jsem se v rozhovoru klientky ptala, zda ji byly doporuceny né&jaké vhodné potraviny,
které¢ by méla uzivat. Uvedla, ze zddné vhodné potraviny ji doporuceny nebyly. V této
oblasti klientka Zadné informace neméla. Co se tyka uziva 1ékt — antiepileptik, klientka
fekla, Ze se maji uzivat pravidelné a nesnesou se s alkoholem. Rozhovor pokracoval
otazkou, tykajici se vhodnych sportii, které ji byly doporuceny. Na otdzku odpovédela
slovy: ,,Sporty, které nemaji byt pro mé prilis vysilujici. A ddle musim citit hranici pres
kterou nemuzu jit.“ Informace, které klientce byly poskytnuty ohledné¢ zaméstnani znély:
,, Hlavneé nesmi jit o nocni smeény, praci ve vyskach a u masin ¢i strojii. “ K relaxacnim
technikdm, které klientka vyuZziva, patii napiiklad cetba, poslech hudby. Nésledovala
otazka ohledn¢ cinnosti, které by mohly klientce zplsobit epilepticky zachvat. Na ni
odpovédéla: ,, Ponocovani v zakoureném prostredi se stroboskopickymi svetly, proste velka
unava a vycerpani.“ Daéle jsem se klientky zeptala, jestli zna n¢jaké sdruzeni epileptikti a
zda — li nékdy dostala na nékteré sdruzeni kontakt. Klientka uvedla: ,, Neméla jsem nikdy
zajem, chci si zit svym stylem Zivota. Nedavat moc najevo, ze mam néjaké zdravotni

probléemy. ““ Jako mozné komplikace, které jsou diivodem navstévy lékare klientka uvedla:
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.V mém pripadé jen tehotenstvi. Jinak dochdzim na pravidelné kontroly do
specializovaného pracovisté v Praze.” ZavéreCnd otdzka byla, jak vnima informace o
lécebném rezimu poskytované sestrou klientka. Klientka jen zavrtéla hlavou a rdznym
hlasem ftekla: , Zdaly se mi, Ze jsou nedostacujici a domnivam se, Ze sestry nemaji moc

““

znalosti.

Rozhovor 3

diichodu. Informace o léCebném rezimu ji byly poskytnuty v nemocni¢nim pokoji
prostfednictvim slovni metody tedy ustné€, a také, jako v ptedeslych rozhovorech ji byly
pfedany informac¢ni materidly o epilepsii. Mezi oblasti, o kterych byla klientka edukovana
patfila oblast spanku, stravovani, uzivani 1ékd, sportovani, zaméstnani a oblast relaxovani.
Na kazdou danou oblast jsem klientce polozila otazky. Prvni otdzku jsem polozila klientce
ohledn¢ spankového rezimu. Klientka se ani nijak dlouho nerozmyslela a jeji odpovédi
byla: ,, Ze by mél byt pravidelny. To se tykd toho, Ze mam chodit spat kazdy den ve stejnou
dobu. “ Déle se rozhovor tykal potravin, které byli klientce doporuceny. Klientka uvedla jen
ty, které jsou doporuCovéany obecné u lécebného rezimu, jako je pestrd strava, ovoce,
zelenina apod. N¢&jaké konkrétni potraviny klientka neuvedla. Klientka jiz dlouhou dobu
uziva antiepileptika a mezi hlavni zasady jejich uzivani klientka uvedla: ,, Uzivat je
pravidelné a nekonzumovat alkohol. “ U epilepsie je dulezité védét, jaké sporty jsou vhodné
a jaké ne. Proto se nasledujici otazka tykala sportti, které byly klientce doporuceny. Jako
vhodné sporty uvedla: ,, Ne moc narocné na namahu, nevhodné sporty, u kterych hrozi pady
a zranéni. Doporucili mi prochazky, ale vidy v doprovodu druhé osoby.“ Kvili epilepsii je
klientka v invalidnim diichodu. Ale i ji jsem také polozila otazku tykajici se zamé&stnani.
Klientka na ni odpovédé€la: ,, Nepracovat se stroji, kde hrozi riziko poranéni. V mém
pripade je to jednoduché, kdyz Zadné zaméstnani nemam. “ Déle jsem se klientky zeptala,
jaké vyuziva relaxac¢ni techniky. Mezi jeji relaxacni techniky patii ¢etba, prochazky nebo

ruéni prace. Dalsi dulezitou otdzkou, kterou jsem klientce polozila se tykala ¢innosti, které
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by ji mohly zptsobit epilepticky zachvat. Na jeji odpovéd’ jsem nemusela ¢ekat dlouho a
znéla: ,, Pohybovat se v mistnosti, kde je ostré blikajici svétlo, dlouhodobé sledovani TV,
stres, nedostatek spanku a odpocinku. “ 1 v tomto rozhovoru jsem se nedozvédéla o zadnych
sdruzenich epileptikii. Klientka z4dné sdruZeni epileptikii neznd, a ani nechtéla na zadné
sdruzeni kontakt. Jako mozné komplikace, kter¢ mohou byt divodem k navstéveé lékare
klientka uvedla, pokud se budou vyskytovat epileptické zachvaty. Kone¢na otdzka znéla,
jak vnima informace o léCebném rezimu poskytnuté sestrou. Klientka odpovédéla trochu

‘

nejisté slovy: ,, Informace se mi zdaji strohé, uvitala bych rozsirenéjsi informace.

Rozhovor 4

40ti letd klientka J.M. s diagnozou epilepsie zije 7 let. Klientka je v invalidnim
diichodu. Klientce byly informace o lé¢ebném rezimu sdéleny v konzultaéni mistnosti
neurologického oddéleni. Informace byly klientce poskytnuty slovné a klientka si i sama
aktivné vyhledala informace o epilepsii prostiednictvim internetovych stranek. K oblastem,
o kterych byla klientka edukovana v ramci 1é€ebného rezimu pattila oblast spanku, oblast
uzivani 1ékd, oblast sportovani, oblast tykajici se zaméstnani a oblast relaxovani. Rozhovor
pokracoval otdzkou ohledné spankového rezimu, jaky ji byl doporucen. Na tuto otazku
klientka odpovédéla: ,, Pravidelny spanek zhruba s osmi hodinami spanku. *“ Ptala jsem se
klientky, jestli ji byly doporuc¢eny néjaké vhodné potraviny. O Zzadnych vhodnych
potravinach se nezminila. Klientce jsem polozila otazku, kterd se tykala uzivani 1ékt —
antiepileptik a o jakych zasadéch ji sestra informovala. Klientka uvedla: , Mam je uzivat
pravidelné. Dale mi bylo doporuceno nepit alkohol a bylo mi zakazano rizeni motorovych
vozidel. “ Jako vhodné sporty, které byli klientce doporuceny, uvedla pillates nebo jogu.
Tyto sporty se klientce velmi zalibily a chodi na né pravidelné. Plsobi na ni velice
pozitivné, citi se klidngjsi. Informace, které byly klientce sdéleny o vhodném zaméstnani,
by mély byt s minimem psychické a fyzické nadmahy. Mezi relaxacni techniky, které
klientka vyuziva patfi cetba nebo relaxacni hudba, kterou si pousti kazdy vecer.

Nasledovala otazka, kterd se tykala Cinnosti, které by mohly klientce zptlisobit epilepticky
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zachvat. Na ni klientka odpovédé€la: , Bylo mi receno, ze by to mohla byt psychicka
nepohoda. “ Déle klientka uvedla, ze zddna sdruzeni tykajici se epilepsie neznd, a ani zadny
kontakt na n€ nedostala. Nema zdjem se néjak v této Cinnosti aktivizovat. Jako komplikace
tykajici se epilepsie, které jsou diivodem navstévy lékate klientka uvedla: ,, Uraz ndsledkem
padu kvuli epileptickému zdachvatu. Jinak klékari chodim pri delsich neurologickych
problémech.“ Na zavér rozhovoru jsem se klientky zeptala, jak vnima informace o
lécebném rezimu poskytnuté sestrou. Jeji odpovéd’ byla: , Informace od sestry, které mi

3

poskytla povazuji za nedostatecné. Mnoho informaci jsem si nasla sama na internetu.

Rozhovor 5

Klient J.Z. je ve veku 25 let a s epilepsii se 1é¢i 15 let. Klient pracuje jako telefonni
operator. Informace o 1é€ebném rezimu klientovi byly poskytnuty v nemocni¢nim pokoji
luzkového oddéleni neurologie. Pro sdéleni informaci o 1é€ebném rezimu byla zvolena
metoda slovni, tedy pfedani informaci ustné a tyto informace byly doplnény informacnimi
materialy. Do oblasti o kterych byl klient edukovan zatadil oblast spanku, stravovani,
uzivani 1€k, sportovani a oblast zaméstnani. Klientovi byl doporucen pravidelny spanek a
dostatecné dlouhy. Nasledujici otazka se tykala potravin, které byly klientovi doporuceny.
Na tuto otazku klient odpovedél: ,, Byli mi sdeleny spise nevhodné potraviny, které bych
nemél konzumovat. Je to cokolada nebo ve vétsi mire mléko. “ V souvislosti s uzivanim 1¢kt
antiepileptik klient uvedl nasledujici: ,, Léky mam uzivat ve stejnou denni dobu. Ddle mi
bylo teceno, ze nesmim pit alkohol. “ Sporty, které byly klientovi doporuceny odpovedél
slovy: ,, V podstaté vsechny, pominu — li adrenalinové a vodni sporty. “ Otazka tykajici se
vhodného zaméstnani u epilepsie, klient uvedl: ,, Ne prdce ve vyskdach nebo na nocni smeny.
Dale se mam vyvarovat i praci s pocitacem. Jelikoz nemam kvuli epilepsii ani ridicak,
nemiizu delat nic timto smérem.” Co se tykd otazky vyuzivani relaxacnich technik, tak
klient uvedl, Ze z4dné relaxa¢ni techniky nevyuziva. Cinnosti, které by mohly klientovi
zpisobit epilepticky zachvat uvedl nasledujici: ,, Jestlize mam nedostatek spanku a mam se

snazit nekoukat moc dlouhou dobu na monitor PC nebo na televizi.“ Zadné sdruzeni
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epileptikt klient nezna, ani o nich nic nehledal na internetu. Jako divod navstévy lékate

klient uvedl zhorSeni jeho zdravotniho stavu. Posledni otdzkou byla, jak klient vnima

informace o léCebném rezimu poskytnuté sestrou. Jeho odpovédi byla: , Sestricka mi

vysveétlila vse, cemu jsem neporozumél. *

Tabulka 2 Obecné informace

R = respondent R1 R2 R3 R4 RS
Vék 20 let 31 let 45 let 40 let 25 let
Pohlavi Muz Zena Zena Zena Muz
Doba trvani 5 et 10 let 20 let 7 let 15 let
onemocnéni
Zaméstnani Student | Nezaméstnana Inyahdm Inyahdm Telef(’mm
diichod diichod operator

Respondenti byli dva muzského pohlavi a tfi Zenského pohlavi. VEk respondentti byl

vrozmezi od 20 do 45 let. Z péti respondenti jsou dva v invalidnim ddchodu, jeden

studuje, jeden pracuje jako telefonni operator a jeden respondent je nezaméstnany. Doba

trvani onemocnéni se pohybuje od 5 do 20 let.

Tabulka 3 Pfedani pocatecnich informaci o 1é¢ebném rezimu

R:
R1 R2 R3 R4 R5
respondent
Misto . ‘. ., . o,
v +, , | Nemocniéni | Konzulta¢ni | Nemocni¢ni | Konzultac¢ni Nemocnicni
predani okoj mistnost okoj mistnost okoj
informaci pokoj pokoj POKO]
Metod Slovni Slovni Slovni Slovni metoda + | Slovni
. y metoda + metoda + metoda + samostudium metoda +
predani | . . . . . . 1 . «
. , | informaéni informacni informacni prostfednictvim | informacni
informaci . - . . .,
materialy materialy materialy internetu materialy

Z celkového poctu 5 respondentli uvedli 3 respondenti, Ze pfedani informaci probéhlo

v nemocni¢nim pokoji, kde byli hospitalizovani. Zbyli dva respondenti byli informovani
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v konzultaéni mistnosti oddéleni. Ctyfi respondenti uvedli, ze byli informovani slovni
metodou a byli jim pfedany informac¢ni materidly. Jeden respondent byl informovan slovni

metodou, ale jesté si dohledal informace na internetu.

Tabulka 4 Oblasti o kterych byl klient edukovan sestrou

R = respondent R1|R2|R3| R4 | RS

Oblast spanku 1|1 1

Oblast stravovani

Oblast tykajici se uzivani 1¢kt

Oblast sportovani

[ U U (U, J—

Oblast tykajici se zaméstnani

bt | et [ [ | [
[SE U U [ —Y

Oblast relaxovani

[ U (U U JU—

Jiné

Tato tabulka znazorfiuje v jakych oblastech byli klienti edukovani. Vsech 5
respondentll bylo edukovano v oblasti spanku, v oblasti tykajici se uzivani 1éki, v oblasti
sportovani a v oblasti tykajici se zaméstnani. Dale byli respondenti 3 a 5 edukovani

v oblasti stravovani. Respondenti 2, 3 a 4 byli edukovani o oblasti relaxovani.

Tabulka 5 Hodnoceni poskytnutych informaci o lé¢ebném rezimu sestrou

R = respondent R1 | R2|R3 | R4 | RS
Informace povazuji za dostate¢né 1 1
Informace povazuji za nedostatecné 1 1 1

V této tabulce je znazornéno, jak respondenti vnimaji poskytnuté informace o
lécebném rezimu sestrou. Respondenti 1 a 5 uvedli, Zze informace povazuji za dostatecné.

Zbyli respondenti 2, 3 a 4 povazuji informace poskytnuté sestrou za nedostatecné.
Shrnuti:

Respondenti 1, 3 a 5 uvedli, ze jim byl doporucen pravidelny spanek. Respondentka 2

uvedla, ze spanek by mél byt dostateCny bez zbytecného ponocovani a respondentka 4
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uvedla, ze by mél byt spanek pravidelny zhruba s osmi hodinami spanku. Respondenti 1, 2,
3 a 4 uvedli, ze zddné vhodné potraviny jim nebyly doporuceny. Respondent 5 uvedl, ze
mu byly sdéleny spiSe nevhodné potraviny, které by nemél konzumovat (Cokolada a ve
vétsi mife mléko). VSichni respondenti uvedli, ze se 1éky — antiepileptika maji uzivat
pravidelné a nesméji konzumovat alkohol. Respondent 1 uvedl, ze mu byly doporuceny
sporty u kterych je vyloucen opakovany néraz do hlavy. Respondentka 2 uvedla sporty,
které nemaji byt pro ni vysilujici a musi citit hranici. Respondentka 3 uvedla sporty, u
kterych hrozi pady a zranéni a nemély by byt moc naro¢né na ndmahu. Respondentka 4
uvedla, ze ji byly doporuceny pillates a joga. A respondent 5 uvedl, ze mu byly doporuceny
vSechny sporty kromé adrenalinovych a vodnich sporti. Respondent 1 uvedl, ze nesmi
vykonéavat zaméstnani profesionalniho fidi¢e. Respondentka 2 uvedla, Ze se jedna o praci
na nocni smény, ve vySkach a u masin ¢i stroji. Prace se stroji uvedla i respondentka 3.
Respondentka 4 uvedla, ze by se mélo jednat o zaméstnani s minimem fyzické a psychické
namahy. Respondent 5 uvedl zaméstnani ve vyskach, na no¢ni smény, vyvarovat se prace
s pocitatem a nemuze ftidit. Respondenti 1 a 5 uvedli, ze zaddné relaxacni techniky
nevyuzivaji. Respondentky 2 a 4 uvedly Ze, jako relaxacni techniky vyuzivaji Cetbu a
poslech hudby. A respondentka 3 uvedla ¢etbu, prochazky nebo ru¢ni prace. Respondent 1
uvedl ¢innosti, které by mu mohly zpusobit epilepticky zachvat a to nepravidelny denni
rezim a nedostatek spanku. Respondentka 2 uvedla ponocovani, stroboskopy, velka tnava a
vycerpani. Respondentka 3 uvedla blikajici svétlo, dlouhodobé sledovani televize, stres,
nedostatek spanku a odpocinku. Respondentka 4 uvedla psychickou nepohodu. Respondent
5 uvedl nedostatek spanku, nedivat se dlouho na monitor PC nebo na televize. VSech pét
respondentll zadné sdruZeni epileptikli nezna. Respondenti 1 a 3 uvedli, jako divod
navstévy k lékati epilepticky zachvat. Respondentka 2 uvedla téhotenstvi. Respondentka 4
uvedla traz v souvislosti s paddem u epileptického zachvatu, del$i neurologické problémy.

A respondent 5 uvedl zhorSeni zdravotniho stavu.
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5 DISKUZE

Ma bakalaiska prace je zaméfena na edukacni Cinnost sestry u pacientl s epilepsii. Na
zakladé toho, byly vytvotfeny dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat znalosti vSeobecnych
sester o metodach edukace pacientl s epilepsii. K tomuto cili byla stanovena hypotéza
,»Sestry znaji metody, jak edukovat pacienty s epilepsii.“ Byl vytvofen anonymni dotaznik
pro sestry pracujici na neurologickém oddéleni, ktery slouzil k potvrzeni ¢i vyvraceni dané
hypotézy. Pro vyzkum bylo osloveno pét zdravotnickych zatizeni, a to Nemocnice Ceské
Budéjovice, Fakultni nemocnice Motol, Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov,
Nemocnice Tabor a Oblastni nemocnice Kladno. Druhym cilem bylo zjistit védomosti
pacientl s epilepsii o 1é¢ebném rezimu, kteti byli edukovani sestrou. Ke stanovému cili
byla vytvorena vyzkumna otazka ,,Jaké védomosti ma klient s epilepsii o 1é€ebném rezimu
po edukaci sestrou?* S respondenty byl veden nestandardizovany rozhovor.

V nasledujicim textu se budeme vénovat vysledkiim z kvantitativniho Setfeni.
V dotazniku byly prvni ¢tyfi otazky zaméfené na identifikacni udaje respondentii (Graf 1 —
4). Vek respondenti jsme rozdélili do péti kategorii (Graf 1). Nejvice zastoupenou
kategorii mélo ve veku 26 — 35 let 26 respondentii (32,1%). V kategorie mladsi 25ti let
mélo zastoupeni 15 respondentt (18,5%) a tentyz pocet 15 respondentt (18,5%) tvorili i
v kategorii 46 — 55 let. Pomérné velkou kategorii tvofilo 21 respondentii (25,9%) ve veku
36 — 45 let. V malé mife byla zastoupena kategorie ve veéku 55 a vice let 4 respondenty
(4,9%). Majoritni ¢ast dotazovanych bylo Zenského pohlavi 80 (98,8%) a pouze 1 (1,2%)
muzského pohlavi (Graf 2). Stéle pretrvava trend, Ze v oboru oSetfovatelstvi jsou ve vétsi
mife zastoupeny pouze Zeny a muzi se vyhybaji oSetfovatelské profesi. Gracko (41) ve
svém c¢lanku uvadi, Ze muz do profese sestry nejenze patii, ale je soucasti jiz od raného
vyvoje oSetfovatelstvi jeho soucasti. Myslime si, Ze muz do oSetfovatelské profese patii. At uz
je to treba kvili jeho fyzické sile ¢i diky jeho osobnosti, ktera ,naruSuje® jen Cist€ Zensky
kolektiv. Graf 3 zndzorfiuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentl. Vice nez polovina
dotazovanych dosahlo vzdélani sttedni odborné 51 (63,0%), vyssi odborné uvedlo 13

(16,0%) a vysokoskolského vzdélani dosdhlo 17 (21,0%). Skutecnost, ze pomérné nizké
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procento ma vysokoskolské vzdélani je zardzejici. Je to v rozporu se sou¢asnym trendem,
ktery propaguje vysokoskolské vzdé€lani zdravotnického persondlu. To se mize odrazit
v poskytovani oSetfovatelské péci. Posledni identifika¢ni otazkou v dotazniku byla délka
praxe (Graf 4). Nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti s délkou praxe 1 — 5 let 29
(35,8%), druhou nejpocetnéjsi skupinou byla délka praxe 21 a vice let 22 (27,2%),
respondentl s délkou praxe 6 — 10 let bylo 14 (17,3%), s délkou praxe 11 — 15 let 6 (7,4%)
respondenttl a s délkou praxe 16 — 20 let bylo 10 (12,3%) respondentd.

V dotazniku jsme se respondentd ptali, co si predstavi pod pojmem edukace (Graf 5).
Majoritni ¢ast respondentit uvedla 42x (35,6%) odpovéd pouceni, 4x (3,4%) odpoveéd
doporuceni, 8x (6,8%) odpoveéd vyucovani, 14x (11,9%) odpoved vysvétlovani, 18x
(15,3%) byla odpovéd’ informovani, 12x (10,1%) vzdélavani a 20x (16,9%) byla odpoved’
vychova. Magurova a Majernikova (31) ve své knize uvadi, Ze pod pojmem edukace
rozumi vychovu a vzdélavani. Nase vyzkumné Setieni ukazalo, Ze pod pojmem edukace si
respondenti nejcastéji piedstavi pouceni. Z grafu 6 vyplyvd, Ze nadpolovicni vétSina 69
(85,2%) respondentit edukovalo klienta s epilepsii a pouze 12 (14,8%) respondent
needukovalo. Toto zjisténi je trochu zardzejici nebot’ bylo pro mé problematické
v kvalitativnim vyzkumném Setfeni najit respondenty, ktefi byli edukovani sestrou.
Muzeme spekulovat o tom, co si pod touto otazkou respondenti ptedstavili. Drlikova (42)
ve svém c¢lanku uvadi, Ze edukace je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce a kritériem
kvality péce. Z grafu 7 mizeme vycist, ze 48 (59,3%) respondentii se zucastnilo seminare a
33 (40,7%) respondentl se nezlcastnilo. Pon€kud nas tento vysledek zarazil, Ze pomérné
velka Cast respondentli se seminafe nezicastnila. V dneSni dobé&, kdy oSetfovatelsky
personal ziskava vétsi kompetence je to piekvapivé zjisténi. Podavani dopliujicich
informaci na edukacnich kartdch je zndzornéno na grafu 8. Ze vSech dotazovanych
odpovédélo ano 66 (81,5%) respondentli a odpovéd’ ne oznacilo 15 (18,5%) respondentd.
Miulzeme se zamyslet na tim, co si respondenti pod pojmem edukacni karty pfedstavili.
Domnivame se, ze si spiSe predstavili pisemné zdznamy, jako jsou letdky, rtizné brozury

apod. V desaté otazce jsme se respondentt ptali, jestli maji k dispozici mistnost pro edukaci
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klienta. U 62 (76,5%) respondentli zaznéla odpovéd’ ne, 18 (22,2%) respondentii uvedlo
zapornou odpoveéd a 1 (1,3%) respondent dokonce uvedl odpovéd’, Ze nevi. Misto, kde
edukace probiha je dllezitou soucasti samotného edukacniho procesu. Zavodna (27) ve své
knize uvadi, Ze optimalni prostfedi pro edukaci musi mit sprdvné osvétleni, teplotu, musi
byt bez hluku a v nemocni¢nim prostiedi zarucovat intimitu. Myslime si, Ze nemocni¢ni
prostfedi by mélo mit k dispozici mistnost, kde se uskute¢ni edukace. Predevs§im zajisténi
intimity patii k dilezitym aspektim ve zdravotnictvi. Jestli si respondenti ovetuji u klientt
zda danym informacim porozuméli znazornuje graf 11. VSech 81 (100%) dotazovanych
respondentll odpovédélo ano. Coz bylo pro nés velmi milym zjisténim. Dobfe edukovany
pacient odchazi z nemocnice s jistotou a schopnosti se sdm o sebe postarat. Snizuje se u néj
pocit uzkosti z nové situace, vi, kam se obratit o pomoc a radu, kde konzultovat nejasnosti
(42). Pokud ma klient informace, kterym porozumél, vytvari se kvalitni vztah mezi nim a
zdravotnikem. Pro zdravotnika by to mélo byt béznou rutinou provadét zpétnou vazbu u
klienta.

Nasledujicich sedm otazek bylo stanoveno pro vyvraceni ¢i potvrzeni hypotézy ,,Sestry
znaji metody edukace, jak edukovat klienty s epilepsii.*

V otazce cCislo dvanéct jsme se respondentt ptali, jaké znaji metody edukace (Graf 12).
Tato otazka byla oteviena. Nejpocetnéjsi odpovédi byly ustni metody 78x (43,8%),
druhotnou odpovédi byly metody pisemné 59x (33,2%) a metody praktické byly uvedeny
41x (23,0%). Horndkova a Magurova (43) ve svém ¢lanku uvadéji, ze schopnost vzdélavat
jiné poklddame za nejstar§i a nejpfirozenéjsi vlastnost Cloveéka. Pro vykonédvani kazdé
lidské ¢innosti je potfeba mit dostatek védomosti nebo zru¢nosti. Zdravotnicti pracovnici se
ve svém povolani setkdvaji s riznymi skupinami pacientd, to vyzaduje nezbytné vciténi se
do jejich situace. Vyjma odborného vzdélani a pottebnych zkuSenosti je proto nutné, aby
pti kontaktu s klientem dokazali vhodné¢ komunikovat. Domnivame se, Ze vhodné zvolena
metoda mtze dovést klienta na spravnou cestu v dodrzovani 1éCebného rezimu. Graf 13
nam znazorfiyje, jak respondenti volili kritéria pro vhodnou volbu metody edukace. V této

otazce mohli respondenti oznacit vice odpovédi. Ze tii odpovédi byly vSechny tti odpovédi
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spravné. Respondenti odpovidali nasledovné: zdravotni a psychicky stav pacienta oznacili
respondenti 81x (44,8%), védomosti a dovednosti pacienta oznacili respondenti 52x
(28,7%) a nejmén¢ byla oznaCovéana odpoved cile, formy a obsah edukace 48x (26,5%).
Tady je znazornéno, ze oblast edukace neberou mnozi respondenti v potaz a jsou zde urcité
mezery. Dale jsme se respondentli ptali, jakou metodou poskytuji informace klientim
s epilepsii (Graf 14). Nejcetnéjsi odpoveédi byla odpoved’ slovné 79x (69,9%), nésledovala
odpovéd pisemné 30x (26,6%) a nejméné pocetnou odpoveédi byla odpoveéd prakticky 4x
(3,5%). V odborné literatuie autorka Kuberova (29) uvadi, ze pti edukaci v osetrovatelstvi
se metoda slovni pouziva nejcastéji. Toto tvrzeni se potvrdilo 1 v naSem vyzkumu. V otazce
patnacté jsme cilené zjiStovali védomosti o metodidch edukace otdzkou, jaka metoda
umoznuje klientovi jeho vlastni aktivni ¢innost (Graf 15). V této otdzce polovina 41
(50,6%) respondentii uvedla odpovéd’ dovednostné¢ — praktické metody. To milZeme
povazovat za uspokojivé zjisténi. V nésledujici otazce jsme se ptali, do jaké skupiny metod
by respondenti zatadili praci s textem, rozhovor nebo pfedndsku (Graf 16). Z celkového
souctu 81 (100%) odpovédi, byla oznacena 68 (83,9%) respondenty odpovéd slovni
metody. Tento vysledek miZzeme povazovat za velice uspokojivy. Otazkou ¢islo sedmnact
jsme se ptali respondentti, co by zaradili mezi metody nazorné — demonstrac¢ni. V moznosti
odpovédi byla prace s obrazem, laborovani a experimentovani, napodobovani a moznost
jiné. Praci s obrazem uvedlo celych 41 (50,6%) respondentli. Tento vysledek neni zcela
jednoznacny, jak vyplyva z grafu 17, ale lze ho brat za pozitivni zjisténi. V otdzce Cislo 18
jsme se respondentli ptali, do jaké skupiny metod by zaradili vytvafeni dovednosti,
napodobovani nebo laborovani a experimentovani (Graf 18). Odpovéd dovednostné —
praktické metody odpovedélo celkem 48 (59,3%) respondentli. Tady bychom se jesté chtéli
zminit o procentualnim vniméani sdéleného pomoci smysli. G. Petty (44) uvadi, Ze
informace do naseho mozku vstupuji 87% ocima, 9% uSima a 4% jinymi smysly. Proto je
vhodné piedkladat informace vizudlné.

Vysledek z grafu 19 nam ukazuje, ze 31 (37,3%) respondentii nevybird edukacni
metody spolu s klientem, spiSe ne odpovédelo 24 (26,6%), ano oznalilo 6 (7,4%)
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respondentll a spiSe ano uvedlo 20 (24,7%) respondentll. Je to pro nas nemilé zjisténi, ze
pomérné velké ¢ast respondentli nezapojuje klienta do vybéru metod. Kdy se musi brat
v uvahu dovednosti, zkuSenosti a védomosti klienta, jak uvadi odborna literatura (28, 29).
Vyuziti pomicek, které jsou pouzivané znédzoriuje graf 21. Nejvice zastoupené jsou
pomiucky textové, kdy je uvedlo 45 (91,8%) respondentl. Vizudlni pomicky uvedli 3
(6,2%) respondenti, audiovizudlni 1 (2,0%) a jiné neuvedl zadny respondent. V dotazniku
jsem se ptali, jestli je edukace sestrou ve zdravotnictvi dulezita (Graf 23). Milym zjiSténim
pro nas bylo, ze 80 (99,8%) respondenti odpovédélo kladn€. Toto zjisténi je v souladu
s vysledkem prizkumu Rakové a CiGdkové (45), které se zaméfily na postoj sester
k edukaci pacienti jako potfebné soucasti oSetfovatelského procesu. 50 (100%) sester
vyjadiilo kladny postoj k tomuto vyroku. Vedeni zaznamu o kazdé uskuteénéné edukaci
pacienta zji§tovaly ve svém priizkumu Rakova a Ci¢dkova (45). Z celkového poctu 50
vyjadiilo svlij kladny postoj 42 (84%) sester. Stimto tvrzenim souhlasime i v nasem
priazkumu. Majoritni ¢ast 74 (91,4%) respondentl uvedla, ze vede zaznam o edukaci a 7
(8,6%) uvedlo ne (Graf 26).

Domnivame se, ze na zakladé provedené¢ho vyzkumu byla hypotéza ,Sestry znaji
metody, jak edukovat pacienty s epilepsii* potvrzena.

Druhd c¢ast vyzkumu byla provedena kvalitativnim vyzkumnym Setfenim, kde
zkoumanym souborem bylo 5 respondentii s epilepsii. Ke sbéru dat byla pouzita metoda
dotazovani a technikou sbéru dat byl nestandardizovany rozhovor. V rozhovorech jsme
s respondenty prochazeli jednotlivé oblasti o lécebném rezimu. Na zacatku rozhovoru jsme
zjistovali, kde byly respondentim pfedany informace o lé€ebném rezimu. Z rozhovori
vyplynulo, Ze to byl nejcastéji nemocni¢ni pokoj a poté konzultaéni mistnost (tabulka 3).
Rakova a Ci¢akova (45) ve svém prizkumu uvadgji, Ze nejéast&jsim mistem realizace
edukace v klinickém prostiedi je pokoj pacienta. Stimto tvrzenim souhlasime také.
Pravidelny spankovy rezim je nedilnou soucasti dodrzovani Zivotospravy u epileptika, jak
uvadi odborna literatura (16). Z naSich rozhovorti vyplynulo, Ze vSem respondentim byl

doporucen pravidelny spankovy rezim bez zbyte¢ného ponocovéni. Krsek (7) uvadi, ze
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proto u naprosté¢ vétSiny epilepsii nejsou na misté. Toto tvrzeni se nam potvrdilo i
v rozhovorech s respondenty. Ti uvedli, Ze zddné potraviny jim nebyly doporuceny. Pouze
v rozhovoru 5 uvedl respondent, Ze mu byly spise nedoporu¢eny nékteré potraviny. Seteni
ukdzalo, Ze vSichni respondenti maji uzivat antiepileptika pravidelné a nesméji konzumovat
alkohol. Vysledek prizkumu se shoduje s Vojtéchem (10), ktery doporucuje nemocnym
abstinenci od alkoholu. Z rozhovort vyplynulo, ze respondenti védi o sportech, které jsou
pro n¢ vhodné. Jejich odpovédi se shoduji s odbornou literaturou (37). Dale rozhovory
odkryly zjisténi, Ze zadny z respondentli nezna sdruzeni tykajici se epilepsie. Je to pro nas
prekvapivé zjisténi. Domnivali jsme se, Ze budou alespoii respondenti n¢jaké sdruzeni znat.
Je to zardzejici v dob¢, kdy existuji internetové stranky téchto sdruzeni. Myslime si, Ze
kontakt s nekterymi sdruzenimi by byl pro respondenty pfinosny. V zavéru rozhovoru byla
respondentim poloZena otazka, jak vnimaji informace o lécebném rezimu poskytnuté
sestrou? Dva respondenti uvedli, Ze informace povazuji za dostatecné a tfi respondenti se
shodli, ze je povazuji za nedostatecné. Na druhou stranu je ponckud zardzejici, Ze
zrozhovorli bylo patrné, Ze respondenti celkem maji informace o lécebném rezimu. Je
otazkou, co tfi respondenty vedlo k této odpovédi. Mizeme spekulovat o faktoru, ktery
vtom hral roli. Mohla to byt neprofesionalita, nedivéra nebo nedostatek casu C¢i
nesympatie? Domnivame se, ze urcité jeden z faktori k tomu ptispél. Myslime si, Ze je to
zjisténi, které déld dojem, ze nejsou sestry dostateéné¢ kvalifikované. Na zavér mizeme

konstatovat, ze vyzkumna otazka byla zodpovézena.
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6 ZAVER

Epilepsie je chronické neurologické onemocnéni, které sebou ptinasi i ur¢itd omezeni.
Sestry by si mély uvédomit, ze jejich role je nepostradatelnd. Mély by umét klientovi
poskytnout srozumitelné a jasné informace, které jsou dualezitou slozkou onemocnéni, jako
je epilepsie. Proto sestra by méla vést klienta k ur¢itym navykim.

Cilem kvantitativniho Setfeni bylo zmapovat znalosti vSeobecnych sester o metodach
edukace pacientl s epilepsii. Pro splnéni cile jsem si stanovila jednu hypotézu ,,Sestry znaji
metody, jak edukovat pacienty s epilepsii. Ke sbéru dat jsem pouzila anonymni dotaznik,
ktery byl urcen pro sestry pracujici na neurologickém oddéleni. Po zpracovani vysledki
z dotaznikli mlizeme fici, Ze hypotéza byla potvrzena. Sestry se orientuji v metodach
edukace. Ale domnivam se, Ze sestry nemaji moc znalosti o edukaci, jako takové. V této
oblasti je stale co zlepSovat.

Cilem kvalitativniho vyzkumného Setfeni bylo zjistit védomosti pacientd s epilepsii o
lécebném rezimu, kteti byli edukovani sestrou. K tomuto cily jsem si stanovila jednu
vyzkumnou otazku ,,Jaké v€domosti ma klient s epilepsii o lécebném rezimu po edukaci
sestrou? Ke splnéni cile jsem pouzila metodu dotazovani a technikou sbéru dat byl
nestandardizovany rozhovor. Rozhovor jsem vedla s 5ti respondenty, kteii se 1é¢i s
epilepsii. Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze respondenti maji védomosti o 1éEebném
rezimu. Ale z nékterych rozhovort vyplynulo, Ze respondenti povazuji informace od sestry
za strohé a nedostacujici.

Ma bakalaiska prace by méla slouzit k vytvoteni informacniho materilu o zakladnich
informacich o lé¢ebném rezimu u pacientl s epilepsii (pfiloha 4). Déle ve své praci uvadim
ptiklad struktury edukacniho planu v oSetfovatelstvi (pfiloha 1). Ten by mél slouzit

sestram, jako podklad pro vedeni edukace.
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Priloha 1 Priklad struktury edukac¢niho planu v oSetfovatelstvi

1. faze edukaéniho plianu — posuzovani

Informace o edukantech, posouzeni schopnosti ucit se, potfeba ucit se u klienta

2. faze edukacniho plinu — diagnostika

Edukaéni diagnoza: Deficit védomosti

Nedostatek zru¢nosti

Nedostatek motivace

3. faze planovani

Téma edukacni jednotky

Cil a vysledna kritéria

Stanoveni priorit ve vyuce, stanoveni u¢ebniho zdméru

Obsah edukace

Afektivni cil:

Vysledné kritérium:

Kognitivni cil:

Vysledné kritérium:

Behavioralni cil:

Vysledné kritérium:

Forma edukace

Metody: Edukacni prostredky a pomiicky:




Misto edukace Cas edukace

Planovani metodického postupu:
Uvod:

Motivacni faze:

Expozi¢ni faze:

Fixacni faze:

Hodnotici faze:

Rychlé diagnostika:

4. faze realizace:

Téma edukaéniho setkani:

Metodicky postup a realizace edukace:
Uvod:

Motivacni faze:

Expozicni faze:

Fixacni faze:

Hodnotici faze:

Rychla diagnostika:

5. faze hodnoceni edukaéniho plianu

Pribézné vyhodnoceni cile a vyslednych kritérii:
Hodnoceni edukacniho setkani:
Hodnoceni z pohledu edukanta:

Hodnoceni z pohledu edukatora:

Reakce edukanta na edukaci:

Spokojenost, nespokojenost s realizaci edukace, s postojem sestry

Postiehy, navrhy, ptipominky

Jiné

Reakce edukatorky na edukaci:




Postiehy, navrhy, pfipominky

Nedostatky v edukaci

Nezajem edukanta nebo edukant neni schopny hovotit
Edukant odmitl edukaci

Chovéni edukanta

Jiné

(Zdroj: Magurova, Majernikova, 2009)




Priloha 2 Dotaznik pro sestry

Vazeny pane, vazena pani,

jsem studentkou 3. roéniku Zdravotné socialni fakulty v Ceskych Bud&jovicich. Zde studuji
obor Vseobecna sestra. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je
zcela anonymni. Tento dotaznik bude slouzit k vyzkumnému Setieni pro mou bakalatskou
praci na téma: ,,Edukacéni ¢innost sestry u pacientil s epilepsii.“ Odpovédi zakrouzkujte. Za

Vs cas a ochotu dékuji. Markéta Kiizkova

1. Kolik je Vam let?
a) Mladsi 25ti let

b) 2635 let
c) 3645 let
d) 46— 55 let

e) S55avice let

2. Pohlavi
a) Zena

b) Muz

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) Stiedni odborné (SZS)

b) Vyssi odborné (VOS)

c) Vysokoskolské (Bc., Mgr.)

4. Jaka je délka Vasi praxe?
a) 1-51let
b) 6—10 let



1115 let
16 —20 let

21 a vice let

Co si predstavite pod pojmem edukace (prosim vypiste)?

Edukoval(a) jste nékdy klienta s epilepsii?
Ano
Ne

Zxicastnil(a) jste se seminare tykajici se edukace?
Ano
Ne

Podavate doplitujici informace na edukaénich kartach?
Ano
Ne

Mate dostatek edukacniho materialu na oddéleni tykajici se epilepsie?
Ano
Ne

. Mate na oddéleni k dispozici mistnost pro edukaci klienta?

Ano
Ne

Nevim



. Ovérujete si u klienta zda danym informacim porozumél?

Ano
Ne

. Jaké znate metody edukace (prosim vypiste)?

.Jaka jsou Kritéria pro vhodnou volbu metody edukace (miiZete oznacit vice

moZznosti):
Zdravotni a psychicky stav klienta
Védomosti a dovednosti klienta

Cile, formy a obsah edukace

. Jakou metodou poskytujete informace klientiim s epilepsii (prosim vypiste)?

. Jaka metoda umoziiuje klientovi jeho vlastni aktivni ¢innost?

Nazorn€ — demonstra¢ni metody
Dovednostn¢ — praktické metody
Slovni metody

Jiné (prosim dopliite).................

.Do jaké skupiny metod byste zaradili praci s textem, rozhovor nebo

prednasku?

Nazorn€ — demonstra¢ni metody
Dovednostn¢ — praktické metody
Slovni metody

Jiné (prosim dopliite).................



. Mezi nazorné — demonstra¢ni metody byste zaradili?

Praci s obrazem
Laborovani a experimentovani
Napodobovani

Jiné (prosim dopliite).................

. Do jaké skupiny metod byste zaradili vytvareni dovednosti, napodobovani

nebo laborovani a experimentovani?
Nazorn€ — demonstra¢ni metody
Dovednostné¢ — praktické metody
Slovni metody

Jiné (prosim dopliite).................

. Vybirate edukacni metody spolu s klientem?

Ano
SpiSe ano
Ne

SpiSe ne

. Pouzivate k metodam edukace nazorné pomiicky?

Ano
Ne (prejdeéte k otdazce ¢. 23)

. Jaké pomiicky pouZzivate?

Vizudlni pomucky (fotografie, nasténné obrazy)
Textové pomicky (ucebnice, letaky)
Audiovizualni pomutcky (vyukové filmy, video)

Jiné (prosim dopliite).................



22. Uvitali byste i jiné nazorné pomiicky, které na oddéleni nemate?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste odpovedeél/a ano, napiste prosim jakeé............................o. ...

23. Myslite si, Ze je edukace sestrou ve zdravotnictvi dilezita?
a) Ano
b) Ne

24. Maji klienti zajem o edukaci sestrou?
a) Ano

b) SpiSe ano

c) Ne

d) Spise ne

25. Snazite se do edukace klienta zapojovat rodinu?
a) Ano, vzdy
b) Ano, na pfani pacienta

c) Ne

26. Vedete zaznam o edukaci ?
a) Ano
b) Ne



Piiloha 3 Otazky k rozhovoriim s klienty

A

10.
11.
12.

13.
14.
15.

Kolik je Vam let?

Jste muz/zena?

Jak dlouho mate epilepsii?

Jaké mate zaméstnani?

Kde Vam sestra podala informace o 1é¢ebném rezimu, ktery byste mél/a dodrzovat?
Jakou metodou/jaké metody vyuzila sestra k tomu, aby Vas informovala o lécebném
rezimu u epilepsie?

O jakych oblastech 1écebného rezimu Vas sestra edukovala?

O oblast spanku

O oblast stravovani

O oblast tykajici se uzivani 1éki

O oblast sportovani

O oblast tykajici se zaméstnani

O oblast relaxovani

O jiné

Jaky spankovy rezim Vam byl doporucen sestrou?

Jaké vhodné potraviny Vam byly doporuceny sestrou?

O jakych zasadach Vas informovala sestra v souvislosti s uzivanim 1éka — antiepileptik?
Jaké vhodné sporty Vam byly doporuceny?

Jaké informace Vam sestra poskytla tykajici se vhodnosti zaméstnani s diagnézou
epilepsie?

Jaké vyuzivate relaxacni techniky?

Jaké jsou Cinnosti, které by Vam mohly zplsobit epilepticky zachvat?

Znate n¢jakad sdruzeni tykajici se epileptikti? Dostal/a jste od sestry tyto informace,

kontakt na néktera takova sdruzeni?



16. Jaké jsou mozné komplikace tykajici se epilepsie, na které upozornila sestra, Ze jsou
diivodem navstévy lékare?

17. Jak vnimate informace o lécebném rezimu poskytnuté sestrou?



Priloha 4 Informaéni material o zakladnich informacich o 1é¢ebném rezimu u klienta

s epilepsii

DODRZOVAT PRAVIDELNY REZIM SPANKU

A

W &\
NUTNOST ODPOCINKU, RELAXA L
S

DOSTATEK

UZIVAT V PRAVIDELNYCH INTERVALECH, V DOPORUCENE
AVCE A ZAPIJET NEJVHODNEJI VODOU!




VYVAROVAT SE PRIMEMU PREHRATI HLAVY,

PROTO JE DULEZITE NOSIT POKRYVKU HLAVY

NEDOPORUCUJE SE PRACOVAT NA NOCNI SMENY
CIPRACE VE;VYSKACH

vvr

e www.spolecnost-e.cz
e wWww.epistop.cz
e www.epilepsie.cz

Nebo v odborné literature:

e MORAN, M. Praktickd epileptologie. 1. vyd. Praha: Triton, 2003.

e SEIDL, Z. Neurologie pro nelékarské zdravotnické obory. 1. vyd. Praha: Grada, 2008.
e AMBLER, Z. Zdklady neurologie. 6. pteprac. a dopl. vyd. Praha: Galén, 2006.

V :
L IARYCHROLIV NEJASNOST! S& OBRATTE NA SESTRU, KTERA VAMISTE poud?



