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SOUHRN A KLi COVA SLOVA

SOUHRN

Tato bakalska prace je za#tena na zji&ni informovanosti a padomi laické véejnosti
o prvni pomoci u epileptického zachvatu. Prace lobjga d¥ casti. Teoretickou, kde
je podrob® rozebrana epilepsie, druhy zachvatlaicka i odborna prvni pomoc. Drubidst
je prakticka. Zde jsem se zsiila na analyzu dat, ziskanych pomoci dotaiZnikyzkum jsem
zantiila na laickou véejnost pracujici sdmi a provadla jsem komparaci osob

s pedagogickym vzdanim a osob bez tohoto v&dni.

KLi COVA SLOVA

Epilepsie, prvni pomoc, pedagog, vychovatel

TITTLE
First aid for epileptic seizure provided the lay/ct

ABSTRACT

This bachelor thesis is about knowlege of the laglic about first help during an epileptic
seizures. The bachelor thesis have a tvo partsoResis teoretical is about epilepsy, seizures
and lay and profesional first aid. Second one &fixal. Here is an analysis of data which |

get from questionaires. Research focuesed on lalycpahich working with children.

KEY WORDS
Epilepsy, first aid, pedagogue, tutor
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UvoD

Epilepsieci padoucnice. Oba dva tyto vyrazy jsoudajaosti dolbe znamé. Bhem mé
praxe na vyjezdovych stanovistich zachranné sluzbyna urgentnim fjmu jsem
se setkala se spoustodigadi kieci rizné etiologie. Zarove jsem poznala sdky tchto
kieci, ktefi fikali, Zze ne¥deli, co maji dlat, jak se zachovat, jak postupovat. Mou praanjse
zametila na vyzkum u nezdravotnikpracujicich s &mi. Domnivam se, Ze préuito lidé
by meéli védét, co je to epilepsie a jak se sprévmachovat tim spiSe, kdyz se v podstat
dennodené setkavaji s lidmi a hlawns dtmi, u kterych, bohuZzel, neni epilepsie vyjimkou.
Chela jsem zjistit, zda &di, co je to epilepsie a jestli nemaji zkreslanénylné informace.
Dale n® zajimalo, zda &itelé a vychovatelé, tato mnou zkoumana laick&jwest, ¥di, jak
poskytnout spravnou prvni pomoc. V teoretickdsti jsem se za#iila hlavre na giznaky
riznych zéchvdt V Siroké véejnosti koluji informace o malém a velkém zachvale

myslim si, Ze je dlezité wdét 0 mnoZstvi attznosti projevt epileptickych zachvéat



1 Cile

Zvolila jsem si 2 hlavni cile:

1. Zjistit, zda ma laicka wejnost pracujici sami dostaténé wdomosti, aby ¥déli, jak
poskytnout spravnou prvni pomoc

2. Zjistit rozdil znalosti o epilepsii mezi osobampexdagogickym vz#lanim a bez

tohoto vzeélani
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie

2.1.1 Nervovy systém

Cely nervovy systém je sloZen z gliovych a nervéwvigarek (neuron).
Délime jej na d¥ hlavni skupiny a to na centralni nervovy systépeferni nervovy systém.
PricemZz do centralniho nervového, dale jen CNS, systgrati mozek (encephalon)
amedulla spinalis ¢betni micha). Mezi periferni nervovy systém ipaautonomni
a mozkomisni nervy a jejich ganglia. VSechny nerygshazeji z mozku aimaseji sem i vé
veSkeré informace. CNS je t&m bilou hmotou, ve které jsou mielinizované axangedou
hmotou mozkovou, kde jsou ngaianadla netvovych buek. Seda hmota, mozek a mozek
jsou pokryty Kirou (kotrex). Kira mozkova se sklada z Sesti vrstev, které jsowsaime

naskladany horizontai 2

2.1.2 Neuron

Sklada se zta (soma) a z vyzka (dendrity a axony). Dendrity vedou informaci
do €la neuronu a je jich vice. Axony vedou informacer(e¢hy) z biiky a na kazdém
neuronu je z pravidla jen jeden. Axon je obalen limi&ou pochvou, ktera neni
jednolita, je v pravidelnych intervalechigpuSovana. Tyto mezery se nazyvaji Ranvyerovi
zahyby. Myelinova pochva hraje velkou roli ve vedenruchu a také je to ochrana axonu
pied okolnim progedim. Pokud se @vbuiky spoji a alesppjedna z nich je neuralni, tak
misto kde se hiky spojuji, nazyvame synapse. Rraxhem synapse probiha vy¢ma

informaci z jedné hiky na druhou??

2.1.3 Gliové bunky

Téchto burk je vice nez neurdna jsou spiSe pomocné. Pokud fiklad, doSlo
k Urazu, tak tam vychytavaji odpadni latky. Dal& paetabolizuji latky a vyZivuji neurony
ataké fagocytuji. VCNS mame 4izné druhy &chto burk. Jsou to oligodendrocyty,

astrocyty, mikroglie a ependynovéitiy. Viechny tyto biiky se lii svym tvarem a funkdi.
2

1 ROKYTA, R.: MARESOVA, D.; TURKOVA, Z.Somatologie I. a 113. vyd. Praha : Eurolex Bohemia, 2006.
ISBN 80-86861-59—7.

2 CIHAK, R. Anatomie2. vyd. Praha : Grada, 2001-2004. ISBN 80-247-1132-
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2.1.4 Mozek (encephalon)

Je rozdlen doctyi zakladnichtasti, které se pak jeéstlale ali.

1. Mozkovy kmen (truncus encephah)zde jsou jadra&sSiny hlavovych neny a dale

se &li na ProdlouZzenou michu (medulla oblongata), Maraiost (pons Varoli)
a Stedni mozek (mesencephalon)

2. Mozetek (cerebellum)- je sloZzen ze dvou hemisfér, které jsou spojensnqud

vermis, dale hrajetdezitou roli v udrzovani rovnovahy, tgsiovani cilenych pohyb
a regulaci svalového tonu.

Mezimozek (diencefalor} ten se sklada z Epithalami, Thalamu a hypotalamu

Koncovy mozek (telencefalonjvoien dwmi hemisférami, které jsou spojené corpus

callosum, ma celkem 4 laloky a toelni (lobus frontale), temenni (lobus

insularis), spankovy (lobus tempovalis), tylni (isboccipitalis} *

2.2 Epilepsie

Diive lidé \&fili, Ze pi epileptickém zachvatu je pacient v moci tajemnych
sil, dokonce, Ze ho ovladlabel. V dnesni dabjsou jiz vyrazy epilepsie a epilepticky zachvat
piesré uréené pro onemoeni se zcela jasnym neurofyziologickymivedem. Rozhodh
se nejedna o vyjinteé onemoctni dosglého a bohuzel i #dského ¥ku. Pod slovem
epilepsie si nefizeme pedstavit jen jeden druh onemeain s naprosto stejnym klinickym
obrazem a identickou dbou. Abychom mohli ozré zachvaty za epilepsii, musi se jednat
0 neprovokované epizody. To znamena, Ze stimulamibeu byt Zzddné omamné latky, Uraz
elektrickym proudem atd. Samotny epilepticky za¢hm@éZze vzniknout i bez zjevnychigin.
Muzeme tedyici, Ze epilepsie je chronické oneméshmozku s opakujicimi se zachvaty.
Tyto zachvaty vSak musi sjlvat vySe uvedené podminky a dale musi ¢ghmabut u daného

jedince minimala dvakrat

3 CHALLONER, J.Mozek.1. vyd. Praha : Triton, 2007. ISBN 978-80-7254-336-

4 ROKYTA, R.; MARESOVA, D.; TURKOVA, Z.Somatologie I. a I3. vyd. Praha : Eurolex Bohemia, 2006.
ISBN 80-86861-59—7.

5 MORAN, M. Prakticka epileptologie2. vyd. Praha : Triton, 2007. ISBN 978-80-7387-Q23-
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2.2.1 Pri¢iny epilepsie

Epilepsie niZze byt vrozena, nebo ziskana. U zactivaegenetického twodu
je zndmo mnoho fEin a WtSina z nich je odstranitelnd, coz dava padientnad;i
na uzdraveni. Pokud ale tytdiginy trvaji delSi dobu, vedou k epilepsii. Ziskanécipy
mohou byt #zné, poradni mozku, nadory na mozku (zhoubné i nezhoubné@yhtidobé
pozivani omamnych latek (alkohol, drogy, ...), cévmiozkova pihoda (hlave

hemoragickéhovodu).>®
2.2.2 Vznik epileptického zachvatu

Podstatou vzniku zachvatu je samotny epileptickiyoyyU tohoto dje nelze pesre
piedpowdét, kdy nastane (nema jednozZng ,spouséc’) a nelze také stanovit jeho
jednozné&nou @icinu. Podstata vyboje je v tom, Ze neurony v poaz@sti mozku dostanou
informaci, ktera nema gwod v zadném senzorickém centru (Eharak, hmat, ...), ani
v jinych okolnich biikach. Tyto vzruchy nekontrolovateélivznikaji, dale se hromadi aisi
Praw toto je onen epilepticky vyboj. Sila a intenzitfbwuje a jeho $éni, je pedevsim zavisla
na synapsi buik. Velice dilezita pro tento & je pasivni elektricka struktura bky. Pra¢
naté zavisi $&ni vzruchu po neuronu. Elektrické pochody dimé membrany jsou
piedevsim zavislé na iontovych kanalech. Na jejiobvéni a struktte. Sodikoveé kanaly jsou
velice rychlé jak fi svém otvirani, kdy umaikiji i rychlou depolarizaci butk membrany, tak
i pfi uzavirani. Kanaly aktivované sodikem nejsou jédikteré se podili na vzniku
epileptického vyboje. DalSi jsou vapnikové a dkasié kanaly. Pro rychlou repolarizaci
neuronu po depolarizaci jsouildzité draslikové kanaly. DalSi fiky podilejici se na vzniku
a Sfeni epileptickych zachwvat jsou gliové biky. Ale o jejich gesnych funkcich
v epileptickém mozku zatim nejsou jednozmé dikazy. Je tedy velmi praédodobné, Ze
tyto vyboje, na podkladkterych vznika epilepticky zachvat, jsou vzdy naxdgné arovni.
Ale neni jisté, jestli za cely epilepticky vybojude jedina bitka, ozné&ovana jako
~epilepticky neuron“. Ale tato hika nema zadné zvlastni a zjevné odliSnosti od rustat
neurorii. A v8ak ani vyzkumy z poslednich let nenazijia Ze by mohl existovat jen tento

jediny zpisob vzniku zachvat © ’

® OSLEJISKOVA, H.Epileptické a neepileptické zachvatyarstvi a adolescencl. vyd. Plzé : Adela, 2009.
ISBN 978-80-87094-06-8.
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2.2.3 Epilepticky zachvat

Obecr Izetici, Ze epilepticky zachvat vznikne nahle a stépk odezni, trvdadow
nékolik vtefin az minut. Bhem zachvatu jsou na pacientovi zjevné Kklinickézmmaky
zapicinéné abnormdlni mozkovou aktivitou. Samotny zachvaakv nema vzdy stejny
Klinicky obraz. Ten mZe byt jiny u kazdého zachvatu stejného pacientmideme tedy
piesré definovat, jak pesré vypada epilepticky zachvat, ani u konkrétniho eata. Dale také
zalezi na migt kde zachvat v mozku vznika a na jeh@si. VSeobechvSak niizemetici, ze
béhem zachvatu je mozné pozorovat nécétpohyby, neurologickérznaky, jako napklad
zmeny nalady, smyslové poruchy, etimd nestabilita a v neposledfsct i poruchy svalového
tonu. Tyto giznaky se mohou vyskytovat samostate i v iznych kombinacich. Neni také

vylougeno, Ze Bhem zachvatu seiie postupi vystidat rékolik samostatnychifznaki. >

2.2.4 Déleni epileptickych zachvafi

Je mnoho zjgsohi deleni epileptickych zachvat Mazeme je dlit podle druhu
zachvatu. Pokud bylyfgomny Kece, nebo nikoli. Takto dime zachvaty na grand mal
a petit mal.. Nejastjsi kleni je podle klasifikace, ktera je navrzena Mewmdai ligou
pro epilepsii v roce 1981. Tot@&léni je podle oblasti, jakou zachvat postihuje.fXét mize

postihovat jen uiitou ohranéenoucast mozku, nebo settre roz&fit na cely mozek®

2.2.4.1 Parcialni zachvaty

To, jak se tyto zachvaty projevu;ji jéimo zavislé na mist kde zachvat vznika a jestli a jak
se z tohoto mista dalefi§iSpankové laloky jsou misto, kde se tyto zachwatii nejvice. U
téchto zachvat jsou z&ateini priznaky zamdené jen na jednu hemisféru. Pokud se elektricky
vyboj dale nei do okolnichéasti mozku, pacient nemusi ztratitdemi. Logicky je vSak
jasné, ze&iim vice a dale se z&chvatistim vice je pacientovoédomi postizeno. A préav
podle tohoto, se parcialni zachvaty daii.donkrétrgji muzemetici, Ze parcialni zachvaty

jsou ctleny podle toho, pokud bylaiomna poruchaddomi, nebo ne. Musime vSak brat na

"NOVOTNA, |. EEG, epilepsie a diferencialni diagnostika poruedomi.1. vyd. Brno: Narodni centrum
8 MORAN, M. Prakticka epileptologie2. vyd. Praha : Triton, 2007. ISBN 978-80-7387-Q23-
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védomi, Zze nizeme zarnit poruchu ¥domi s neschopnosti reagovat naj$n podréty

z divodu d@asné poruchy hybnosti, apraxieafazie®

Zachvat parcialni symplexni. U tohoto zachvatu je ¢édomi po celou dobu
zachovano. Tyto zachvaty postihuji jen veliidka ol mozkové hemisféry.

Zachvat parcialni komplexni. Zde bylo ¥domi jiz poruSeno. Velice¢asto
se setkdvame s postizenim obou mozkovych hemisfér.

Neni vyloweno, Ze se symplexni parcialni zachvatizen rozvinout v z&chvat
komplexni parcialni. A stefntak ntize parcialni zachvat vyustit v zachvat generalingva

Parcialni symplexni zachvaty.Tyto zachvaty velmgasto nemuseji bytifznakem
pouze epilepsie. Mohou poukazovat na hemoragickadvnic mozkovou fhodu,
degenerativni¢i nddorové onemoeni mozku. Riznaky se jako u vSech ostatnich zachvatu
liSi. Kazdy pacient rize mit odliSné fiznaky, ale u jednoho a toho samého pacienta e timt
typem zachvdi jsou @iznaky v podstét totozné pi kazdém zachvatu. Tyto zachvaty dale
délime do rgkolika nasledujicich skupin a to podl@ip¢hu a giznaki.

Parcialni simplexni zachvaty s motorickymi projevy.Projevy £chto zachvait jsou

N

zavislé na mist kde z&chvat vznikd a na jehdesii. Pokud se vyboj rozgido okolnich
kortikalnich oblasti, zachvat se raz3na \&tSi ¢asti €la a mluvime o takzvaném tonickém
zachvatu. Zachovanicdomi je taktéz zavislé nairéni zachvai. Béhem tohoto zachvatu
muzeme pozorovat poruchyeci projevujici secast&énou dysfazii, zastavoueti nebo
vokalizaci. Dale pak fZeme pozorovat tonické seni hlavy, ¢i, nebo celéhoéta k jedné
strarg. V souvislosti sdmito zachvaty mizeme zaznamenat pojem epilepsia parcialis
kontinua. Jedna se o refrzitou aktivitu fokalniho motorického zachvatuwtd zachvaty
muzou trvat gkolik hodin az dni, prakticky v kuse, dale se tieai wdomi je z pravidla
zachovand®

Parcialni simplexni zachvaty se somatosenzorickymmebo specialnimi senzorickymi
piriznaky. Mezi somatosenzorické zachvagdime ty, které vychazeji z oblasti, které slouzi

k senzorické funkci. Tyto zachvaty pacienti popigaiko pocity mraveeni, pichani a bmi.

° MARUSIC, P.Atlas epileptickych zachwvatl. vyd. Praha : Triton, 2003. ISBN 80-7254-465-9.

10 MARUSIC, P.Atlas epileptickych zachwvatl. vyd. Praha : Triton, 2003. ISBN 80-7254-465-9.
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Mohou se také projevovat i necitlivosti v dané ehlaviére obvyklé je poruSeno prostorové

vnimani. A opt, pokud se elektricky vyboji&j mohou tyto

z&chvaty vyustit do generalizovaného tonicko-kleélto zachvatu. O zachvatech
se specialnimi senzorickymtipnaky mluvime tehdy, jsou-litffitomny poruchy zraku, chuti,

gichu a vyjimkou nejsou ani zaveatichové viemy se néastji projevuji negijemnym

zapachem. Chatmohou byt lahodnéi nechutné. Pacienti popisuji jak zakladni ehuak

i chug kombinované. Celkerdasto popisuji chikovu. Pokud se vyskytuji zaviatak jsou
popisovany jako vznaseni se, rotécg@ko pad do prostoru. Zrakové viemy mohou bythou
swtelné zablesky, ale ikonkrétni aetelné halucinace. Toto zavisi na tom, jaké jsou
zasazeny zrakové oblasti.

Parcialni simplexni zéchvaty s autonomnimi piznaky. U téchto zachvat
je pritomna nauzea, zvraceni, poceni, bledost, inkamtgenuceni na stolici, nespecificky
pocit v nadbisku, ...

Parcialni simplexni zachvaty s psychickymi piznaky. Tyto zachvaty se dalecli
do mnoha skupin, podle jejich konkrétnichiizpaki. U téchto zachvat popisujeme
dysfagické obtiZze projevujici se jako neumysinékopani slabik, slov, frazi. Dale sem pat
poruchycasové orientace, snové stavy ac¢mimé pandtové zkuSenosti. Do dalSi skupiny
pati poruchycasové orientace, lhostejnost a pocity nesidsti. Dale jsou to jak pocity
slasti, tak ale i pocity Uzkosti, deprese, préwin Vyjimkou neni ani hév, d&s, zloba. Tyto
piiznaky naststi rychle odeznivaji. ®dposledni skupinou jsou zachvaty s iluzemi, které
ZVétSuji, zmensuji¢i deformuji skuténé pgednety i casti €la. A nakonec mame skupinu
se strukturovanymi halucinacemi. Tyto halucinacstipaji kazdy smysl. Ale pacientibe
mit i halucinace v pod@osob, hudbyieci, ...

Parcialni zachvaty s komplexni symptomatologii.Tyto z&chvaty, stepn jako
simplexni, vznikani v jedné mozkové hemisféale dale se i§i U tchto zachvat je dale
piitomna poruchaddomi. Bshem zachvdt miZeme pozorovat u paciénautomatizmy:

Posledni skupinou parcialnich zachivetou zachvaty igchézejici v generalizované

1 MARUSIC, P.Atlas epileptickych zachwvatl. vyd. Praha : Triton, 2003. ISBN 80-7254-465-9.
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2.2.4.2 Generalizované zachvaty

U generalizovanych zachvajsou od samého zatku gitomny symptomy typické
pro postizeni pravé i levé hemisféry. Mezi tyttizpaky paiti v podstat okamzita ztrata
védomi, ale jako u vSech zachiatato tento typicky fiznak nemusi bytiftomna wibec.
Tyto zachvaty se také nazyvajf jako ,grand m&i“.

Absence.Tato skupina je charakteristick& tim, € za¢atku zachvatu pacientgrusi
na par sekundii minutu svoucinnost. Toto nastane bez jakéhokoli varovani. \kpra
to vypada tak, Ze pokud pacient mluvi, tak Zehb nic pestane, pokud vykonavé&jaky
pohyb, tak ztuhne, atd. KranpieruSeni¢innosti mize byt gitomen strnuly pohled nahoru.
Tyto z&chvaty ustanou se stgjrychlym koncem, jako byl zatek. Pokud budemeslbem
zachvatu.

Absence dlime do rkolika skupin podle toho, zda jsouitomny jeS¢ néjaké
pohyby. MiZeme nafiklad pozorovat zaSkuby Ust, ¢rich viek, sklorni
hlavy, pady, prohnuti celéhsla do oblouku, clize bez jasného cile, fani $at, atd.™

Myoklonické zachvaty. Myoklonické zachvaty,gili myoklonické kece se ¢asto
vyskytuji u pacient tésré po probuzeni nebo v déjkdy pacient uleha k spanku. Jdereck,
které se lokalizuji na até casti €la. Zachvaty mohou négiklad postihnout jednu ruku
az vSechny katetiny, rgjakou skupinu svalc¢i pouze oblktej. Ale pokud u pacienta prébne
myoklonicky zachvat a nebyla diagnostikovana egikeptak rozhodh nenizemeftici, ze

postizeny ji trpi. Tyto zachvaty totiZ veli¢asto nejsou epileptickéhdiypodu. *2

Klonické zachvaty. Behem €chto zachvat jsou gestavky mezi tecemi velmi malé
az prakticky zadné. Tento typ zachvatize them zachvatuigjit do tonickych keci, pak

hovaime o tonicko — klonickychiiesi.*?

12 MARUSIC, P.Atlas epileptickych zachwvatl. vyd. Praha : Triton, 2003. ISBN 80-7254-465-9.
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Tonické zachvaty.Tyto zachvaty zé&naji v podstat od @i a postup# se sfi na
celé tlo. Zachvat tedy v redlu vypada tak, Zze se paciergiméi o¢i k jedné straé K nim
se postup® prida hlava a stéet se niZze z&it i celé &lo. Tyto celkové zachvaty mohou vest

aZ k tomu, Ze se pacient dicely do kola a to i vicekrat®

Tonicko — klonické zachvaty.Tyto zachvaty mohou & aurou,¢i z ni¢eho nic, v
podstat okamzit. U wtSiny pacieni vznikd tento zachvat prévtakto bez jakéhokoliv
varovani. Na z&tku samotného zachvatu dojde k#asval. Pfiznaky zavisi na tom, jaké
svaly jsou v ten dany okamzZik v tonu. Pokud jsostigeny vSechny kosterni svaly, dochazi
k padu, pokud jsou postizeny hl&svaly dychaci, rize dojit ke slySitelnym

hvizdotim, nebo hlasitému az sténavému vydechu. Jelikakedag strnulosti vSech svalje
pro pacienta v podstanemozné dychat a tak se objevuje cyanosa, &lawkoli Ust. Dale
pii zatatku zachvatu dochaziasto k pokousani jazyka. Po této toniakdsti nastupuje
postupr ¢ast klonicka. Tady vymizi cyanosa, z ust mohou kettéliny a neobvyklé nebyvaji
ani rizné piskoty a clkieni. Tatocast zachvatu e trvat tizné dlouho. Po odezmi kieci
nastava jiz pravidelné a prohloubené dychani sdaemaim, z kterého pacient postdpn
piechazi do hlubokého spanku a poté se postppobouzi k Uplnémuédomi. Po zachvatu
je pacient vyerpan a spavy. Pokudthem zachvatu nedoSlo k podain tak si postizeny

stZuje pouze na bolest celéhitata hlavy!®

Atonické zachvaty.U téchto zachvait ziidka kdy dochazi k bezdomi a pokud se tak
stane, nazyvaji se astatické a ztratdowi je velice kratka. Projevy¢dhto zachvat zalezi

7

ast tla a ktera je postizena. Podstatou je sniZeni g&hto napti. Maze

L

na tom, jak velk&
dojit k poklesu kodetiny, uvolreni a pad hlavy kjedné straraz uvolni celkového
svalového tonu, kteréigdchazi padu. Tyto z&chvatu nemusime pozorovati jepilepsie.

Casto k nim dochazi n&flad u ischemie mozkového kmenié évni mozkové ghods.>> 1

Neklasifikované epileptické zachvaty.Jak jiz ndzev napovida, mezi tyto zachvaty jsou
zarazeny vSechny ostatni, které nasiil podminky vySe uvedenych. Dale pak takové, u

13 MARUSIC, P.Atlas epileptickych zachvatl. vyd. Praha : Triton, 2003. ISBN 80-7254-465-9.

14 MORAN, M. Prakticka epileptologie2. vyd. Praha : Triton, 2007. ISBN 978-80-7387-Q23-
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kterych nelze zjistit vSechny pebné udaje. Neépstji se tyto zachvaty vyskytuji

v détském, tedy kojeneckéniku. =314

Automatizmy. MuZou byt u obou druhzachvat, tedy jak u generalizovanych, tak
i u parcialnich. Jejich podstatou j€Zba cinnost. Ta nize bul'to navazovat na tu, ktera
probihala ped zachvatem, nebo te byt Uplg jind, ale ani vjednom ffpact si na
automatizmy pacient nepamatuje. Projevy jsou veliégnorodé a je jich velké
mnoZstvi, proto se rozbliji do rekolika skupin a to: oroalimentarni (polykani, . mimikry

vyjadiujici emocialni stav, gestikulai, ambulatorni segové.*®

2.2.5 Aura

Je to vlasté takové varovani, které&ktefi pacienti podiuji pred vlastnim zachvatem.
Aby ale aura mohla vzniknout, musi se jednat o wdicparcialni (omezeny naditou ¢ast
mozkoveé Kiry). Samotna fedzwst zachvatu netrva déle ne&olik sekund, ale jako u vieho
co se tye epilepsie, neni vyl@no, Ze u vybranych jediicnize trvat i kkolik minut.
Je mnoho projevaury a diky tomu fizeme celkem snadnodit; v jaké ¢asti mozku zachvat
vznika. Ale ogt, ne vzdy je aura zcela charakteristicka pronou lokalizaci mozku a tyto
piedzwsti ozn&ujeme pouze jako aura. Auruideme dlit do nékolika skupin.

Somatosenzoricka aura zde pacient potuje mravegieni, trnutici brnéni.

Vizualni aura — pacient vidi zablesky¢i tmavé skvrny, ale mohou batimmny
i halucinace a iluze

Sluchova aura —jsou zde sluchové halucinacg iluze a jsoucasto sdruzeny
se zrakovymi

Cichova aura —neni taktasta, je vnimana spiSe jako Hgpnny pach a rize byt také
sdruzena s jinymi druhy

Chut'ovaaura —také neni takasta, jedna se spiSe o nespecifické dijegpné chut

Autonomni aura —zde jsou pitomny somatické projevy jako pocit palpitace, Hava
horka,¢i dusnost, tyto iznaky mohou a nemusi byt jen subjektivni

Abdomindlni aura — jak jiZ nazev napovida, pacient udavaiiemné pocity v okoli
Zaludku, mou byt spojeny s nauzeou

Psychicka aura —pacienti nafiklad udavaji, Ze situaci, ktera nastala, jiz v nhsti

prozili 134
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2.3 Diferenciélni diagnostika epileptickych zachvai

Jako u kazdého onemagn, tak i u epilepsie musime myslet na diferengialn
diagnostiku. Proto je nutné pacientikiddre vysSetit a myslet alesppna ty nejvyznamg)si
a nefastjSi mozna jina onemoe¢ni. Jak jsem jiz zminila vipdchozich kapitolach, i kdyz
piiznaky jednozn&éné napovidaji, Zze se jednalo o epilepticky zachvditzerza tim byt Gpka
jiné onemocwni. Stejé jako u ostatnich akutnich stguvtak i u epilepsie bez diferencialni
diagnostiky niize dojit k vaznym poSkozenim pacientova zdravi.édlym bodem
v diferencialni diagnostice obetije odkEr anamnézy. Musi prébnout pokazdé, u vSech
pacienti, s jakymkoliv onemoanim. Ri odbéru anamnézy musime patrat po diferenciéln
diagnostickych informacich. GHa bych zde uvést jen ty né&jezitcjSi a nefastjsi
diagnodzy.

Prvni skupinou jsou onemosm na kardiovaskularnim podkladu. Jedna ifkdad
o arytmie, poruchy ig@vodniho systému sréleiho, okkhové poruchy, synkopy, hypotenze,
¢i hypertenze. Proto by ¢hbyt vZdy zngten krevni tlak a naten elektrokardiograf, dale jen
EKG, a to dvanactisvodovy. Dale byé¢mbyt pacient kontinuakh monitorovan a to
na tisvodovém EKG, a #h by byt opakovaé meéiren krevni tlak. B odbéru anamnézy se
soustedime na onemoe¢ni kardiovaskularniho charakteru, n&wdjSi obtize naznajici
arytmie, (palpitace, pocity sréiéi nepravidelnosti, dusnost, aj.) a v neposledad
na uzivané |éky.

Dal3i skupinou jsou porani a postizeni mozkukadime sem nafklad tranzitorni

ischemické ataky, nadorova onemémiy ischemické i hemoragické cévni mozkovéhpdy
¢i migrény. Zde bych vyzdvihla hlagnneurologické vySéeni, které nam e odhalit
postizeni mozku. Nzeme nafiklad odhalit anyzokorické zornice, parézy, plegje Déle
je dilezith anamnéza, ve které se zameme na porami, predchozi epizody tranzitornich
ischemickych atak¢i cévnich mozkovychijhod. | v této oblasti nam &reni krevniho tlaku
velice poniize v ugeni, zda by ficinou nemohla bytieba hemoragicka cévnitiboda
(dlouhodoba hypertenze).

Z dalSich skupin bych uz jen vyjmenovala netn&azna, ale jiz ne takasta
onemocgni jako je narkolepsie, somnambulismus, extrapydan® [Fiznaky, intoxikace,
hypoglykemie, aj. U Zen se palasto vyskytuje hyperventitai tetanie. U ghotnych Zen

bychom ngli mit vzdy na mysli eklampticky zachvat.
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Posledni skupinou jsoudte u dti. Jednou z neéastjSich @icin byvaji febrilni
kiete, dale pak afektivni zachvaty a tetanie. Protchbgt u @tskych pacient nengli nikdy
opomenout na z#teni €lesné teploty a to vzdy, pokud rédiudavaji, Ze u dite prokehly
kiece. V anamnéze se zdmjeme na hormata onemoci, na I€bu Stitné Zzlazy
(pristitnych ¢lisek), ¢i na roZileni a vztekdni dite. V nemocrini p&i by meélo byt
provedeno vySéeni na hladinu kalcia v krvi.

AvSak vzdy musime myslet na to, Ze zakédnitemusi vzdy praihnout zvlas
epilepticky zachvat a zvléakiece jiného fivodu. | kdyZ je pacient &&n pro epilepsii, fiizou
byt kiece jiného fivodu. A naopak, pokud n#glad pacient proglal opakované tranzistorni

ischemické ataky, neznamena, 7e se nemohlo jedeitepticky zachvat=> ¢ 7

2.4 Prednemocnéni 1é¢ba

Tuto pé&i zajiX'uji posadky zachranné sluzby. Jedna se o profdeiopamoc, ktera
zahrnuje zékladni vy&emni, medikaci a transport do zdravotnickéhihzzami.

2.4.1 Anamnéza

Drtivd wétSina zachvdt odezni jiz ped gFijezdem posadek z&chranné sluzby. Proto
je dilezith anamnéza, kde se z#gnjeme na to, jak zachvat probihal, jak byl dlouhgoamu
piedchazelo. Dale musime zjistit, zda doslo k poxgslemi, zda prokhly kiecové zachvaty
jiz v minulosti a pokud byla pacientovi diagnostiéma epilepsie. Pokud je pacientde
pro epilepsii, patrame po tom, zda a jestli pravidleiziva Iéky. V anamnéze se dale musime
zantiit na diferenciald diagnostické otazky, abychonteglesli dalSimu postiZzeni pacienta
(viz. Diferencialni diagnostika). Ptame se také jimaé, jiz diagnostikovana onemoani

(diabetes mellitus aj.}°*®

15 BYDZOVSKY, J. Diferencialni diagnostika neégasejgich sympton 1. vyd. Praha : Triton, 2010. ISBN 978-
80-7387-352-3.

16 NOVOTNA, I. EEG, epilepsie a diferencialni diagnostika porueidami. 1. vyd. Brno: Narodni centrum
oSetovatelstvi a nelékakych zdravotnickych obarv Brng, 2008. ISBN 978-80-7013-472-6.

17 0SLEISKOVA, H Epileptické a neepileptické zachvatydstivi a adolescencl. vyd. Plzé : Adela, 2009.
ISBN 978-80-87094-06-8.
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2.4.2 VysSetreni

Jako u vSech akutnich stavtak i zde je zakladem vy$ehi fyziologickych funkci.
Coz znamena z&eni krevniho tlaku, dale jen TK, pulzu, dechu, sata Q, télesné teploty.
Dale se zagiime na celkové vyS&ni pacienta, kde patrame po pdarach vznikla pi
zachvatu. DalSim tdezitym krokem je neurologické vy$eni, @i kterém ne nesmime
zapomenout zaétit na dva piznaky. Chvostkv priznak, kdy i poklepu na tvAdochéazi ke
kontrakcim licnich svél Rousseaiv priznak, kdy pi tlacéeni horni kotetiny manZetou
k méieni TK, dochazi ktzv. porodnické ruceti feurologickém vySéeni zhodnotime
i urover védomi pomoci hodnotici Skaly. U d@ésjch Glasgow coma scale, dale jen GSC, a u

diti Pediatric GSC. Dalsim neopomenutelnym Vigrgin je zndteni hladiny glykémie'® *°

2.4.3 Vykony

Krom¢ kontinualni monitorace saturace kyslikem, dale $g©@, by nelo byt hned
druhym krokem zajigni periferniho intravendzniho vstupu, dale jen ivstup. U dosgého
by to neéla byt minimél kanyla velikosti G 18. Etsky pacient by @&l mit zavedenou kanylu
minimalné o velikosti G20. A vSak pokud pacient nema idolviditelné, ¢i hmatatelné
Zily, mizeme zavést kanyly s menSimijmkem, ale rozhodnbychom se rli vyvarovat
u dosglych pacient velikosti G22 a u #&skych G24. Zilni vstup jetdeZity pro okamzité
podani |ék, pokud by znovu zml zachvat. R zaji&ovani i.v. vstupu by o byt
samozejmosti zngieni hladiny glykemie. Dale by ¢hbyt pacient napojen nésvodové

EKG a n&l by mu byt natéen zaznam dvanactisvodového EKE

2.4.4 Transport

Poloha pacienta by ¢h byt vleze, nebo poloséd Béhem cesty, kontinudlni
monitoraceitisvodového EKG, Spa nEl by byt opakova#é preméiovan krevni tlak. Pokud
nedoSlo k zava#gsim poragnim, tak smifujeme na neurologickou ambulanci. Jestlize
ma pacient jind por&ni, zvazime jehofevoz na chirurgickou ambulanci, odkud byl ryt

po oSeteni snétovan na neurologir:®

18 BYDZOVSKY, J. Akutni stavy v kontextd. vyd. Praha : Triton, 2008. ISBN 978-80-7254—%15
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2.4.5 Zachvaty v pritomnosti RZP, RLP

Pokud vznikne zachvat, nebo stéle trvaritgmnosti zdravotnik, je nezbytné podani
medikace. U &i je to jednoznén¢ podani Diazepamu p.r. 5-10mg, u ddépho Apaurin i.v.
10mg. Pokud je Apaurin n&imny, podani barbiturat(Tiopental 1-3mg/kg), km je mozné
piidat Magnesium sulfuricum 2mg. VeSkeré davkovanipjésn: individualni a proto
je doporgovano zdit s mensimi davkami a postupje navysovat, dokudi&e neustanou.
Po zachvatu by tha byt zkontrolovana a péjpad odsata dutina Ustni a dale pak postupovat

jak je jiz uvedeno vyse®

2.5 Laick& prvni pomoc

Tuto p&i nemusi vyhrad® poskytovat jen laicka wejnost. Pokud se zdravotnik, ktery
nema patebné vybaveni, setkd s pacientem, u kterého prabdlchvat, musi poskytnout
laickou prvni pomoc. Proto jeatkzité, aby si i zdravotnici wh poradit bez jakéhokoli

vybaveni.

2.5.1 Pacient s aurou fed zachvatem

Pokud pacient oznami laikovi, Ze m&egzwst a zanedlouho ué&n probéhne
epilepticky zachvat, tak zachrance musi pomoct maému do vhodné polohy. Coz znamena
postizeného nejlépe polozit na zem. Dale zachramuesi zajistit bezpmé okoli.

To znamend, Ze by ghodstranit veSkeré ostré, tupé a peviédptty. Pokud mé pacient
v Ustech 2vykaku, &i zbytky jidla, je nutné je okamzipdstranit®

2.5.2 Pacient s préd¥ probihajicim zachvatem

Pokud se tak jiz nestalo, tak odstranit z paciemt@koli veSkeré nebezfreé
véci, o které by se mohl poranit. Dale bylmprobihat neustala kontrola pacienta. Je nutné
davat pozor, aby se pacient neporanitib®inu zachvatu by se rozhatinentlo néjak branit.

Déle je nutné it ¢as, jak dlouho zachvat trv&.??

19 DOBIAS, V. a kol.Prednemocrina urgentna medicing. vyd. Martin : Osveta, 2007. ISBN 80-8063-244-8

20 DORKOVA, Z. Priivodce prvni pomoci pro pedagody.vyd. Olomouc : Univerzita Palackého, 2007. ISBN
978-80-244-1982-4.

21 BYDZOVSKY, J. Akutni stavy v kontextd. vyd. Praha : Triton, 2008. ISBN 978-80-7254—%15
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2.5.3 Pacient po zachvatu

Pokud probhl zachvat s te¢emi, tak je velice prawgbodobné, Ze pacient bude velice
ospaly. Bezprosédre po zachvatu ive byt somnolentni. Je nutné ho informovat, Zeju n
probhl epilepticky zachvat, protoZze si na jehailgth nebude nejspiSe pamatovat. Dale
se pacienta zeptame, jak se citi. Je také nutnétrokovat, zda Bhem zachvatu nedoslo
k porargni. To znamena zkontrolovat hlavu Egadné krvaceni. Rozho&#imusime myslet
na mozné pokousani jazykaj ti sliznice dutiny ustni, proto poZzadame pacientyy, \ayplazl
jazyk, a my pohledem zkontrolujeme dutinu Ustnig kalon® krvaceni zkontrolujeme, zda
neni gitomna nagiklad Zvykaka, zbytky jidla¢i zvratky. V takovém fipadt musime vse
odstranit. Dale se ptame na bolestivostdatim, zad¢i krku. Pokud budeme pacienta znét
a budeme &dét o jeho onemoai, pak mizeme rovnou nemocnéeho ulozit na tiché a klidné
misto. Pokud jsme ale nahodnidei, neli bychom zjistit, zda se postizenyclés epilepsii
a jestli uz u ®j takovyto zachvat prainl. Tyto informace nam pomohou k rozhodnuti, zda
volat zachrannou sluzbdgi nikoli. Pokud mame vSechny gebné informace, fizeme uloZit
pacienta na klidné a tiché misto. Zde by rozRodmenel zustat bez dohledu. Neni
vylouceno, Ze u & nemize prolhnout dalSi zachvat. Proto je nutné pacienta ktovad

do té doby, neZ dojde k Gplnému probuzendo pijezdu zachranné sluzb’t.?

2.5.4 Kdy volat zachrannou sluzbu

Jak jsem jiz nazridla v predchozich odstavcich, tak k rozhodnufivplat odbornou pomoc
by nas ndly dovést ti dulezité &ci. Tou prvni je doba trvani zachvatu. Pokud zathme
déle jak @t minut, nebo se bezpréstre opakuje, tak jiz v pib¢hu zachvatu by #a byt
piivolana zachranna sluzba. DalSi je perdanPokud budeiitomno porasni hlavy, krvaceni

z dutiny Ustnigi podeZeni na jina porami, nméla by byt také zavolana odborna pomoc. A na
konec, pokud se u pacienta fegikdy nevyskytl zachvat, nebo pokud se jednalcachzat

vétSiho rozsahu. Rozhod&meni nutné volat zachrannou sluzbu u pacientay jgdé&en

22 DORKOVA, Z. Priivodce prvni pomoci pro pedagody.vyd. Olomouc : Univerzita Palackého, 2007. ISBN
978-80-244-1982-4.
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s epilepsii, zachvaty prélhva opakova# a nedoslo k zadnému poeai. Takovy pacient

sam odmitne odbornou pomoct s tim, Ze uZ to zria & jak2® *

2.5.5 Ceho se vyvarovat

Je rtkolik zasadnich &ci, které se tive povazovaly za dinné, nebo je zachranci
povaZzuji za to nejlepsi, co mohou pro pacientdaidale naopak jimi mohou postizeného
poSkodit. Ped, a ani Bhem zachvatu, by rozho&imikdo nendl pacientovi nasilé rozevirat
Usta a cokoli do nich vkladat.¢Bem Keci pacient svir&elisti obrovskou silou a mohl
by klidn¢ zachranci ukousnoutanek prstu. Dale hrozi aspirace ciziblesa, které je vloZzeno
do dutiny Ustni. K pokousani jazyka dochazi v pghirdekundach zachvatu, proto je zbgte
jakkoli branit dalSimu porami. Déle by pacientovi mohlo ublizit drzendhem zachvatu.

Pokud bychom ho drZeli n#flad za ramena, mohlo by dojit k jejich lux&ti*

2.6 Epilepticky zachvat u ditéte

Jakékoli onemoami cétského ¥ku v kazdém dosgem vyvola pocit, Ze je nutn&tsi
p&e. Ale u epilepsie tomu tak rozhadneni. Co se t§e laické prvni pomoci, plati zde
naprosto stejné zasady jako u dépo. Stej@ tak je i pabeh v podstat totozny jako
u dosglych. Snad jedinou vyjimkou jsou novorozenci, kajea batolata. Pro rotk €chto
déji je zajisté Sokujici, kdyz ditzalne fialowt okolo Ust. Toto se samiEgmé maze
vyskytnout i u dosglého pacienta, ale @¢e¢hto malych ¢ti je to markantgjSi. Ale rozhods
se neni¢eho obavat, protoze $grusenim svaloveho tonu dojde ke spontannimu vyrhize

cyanézy. Proto také neni nutné podnikat zadna tmilaépateni.?

23 BYDZOVSKY, J. Akutni stavy v kontextd. vyd. Praha : Triton, 2008. ISBN 978-80—7254-&15

24 DORKOVA, Z. Priivodce prvni pomoci pro pedagody.vyd. Olomouc : Univerzita Palackého, 2007. ISBN
978-80-244-1982-4.

2> OSLEJSIKOVA, H.; MAKOVSKA, Z.Nage di¢ ma epilepsii : informace pro rogt. Plzei : Adela, 2009.
ISBN 978-80-87094-05-1.
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2.7 Status epilepticus

Jedna se vazny a zivot ohroZujici stagh@&n tohoto stavu je mozek v&Zohrozen
hypoxii, zvySeni intrakranialniho tlaku, tachykardarozi edém plic, aspirace a apnoe. Status
epilepticus je paradoXnmalo casty u pacierit |écicich se s epilepsii. Mnoherfast;i
se s nim mZeme setkat ip intoxikaci, nadorovém onemoéni, vaznych urazech mozku
¢i infekcich. Abychom mohlitici, Ze se jedna o status epilepticus, musi bytomny
opakované kece jdouci rychle za sebou, mezi kterymi nedojde oot védomi. Dale by rél
tento stav trvat minimat30 minut. Pak lzéici, Ze u pacienta probiha status epilepticus a je
nutna okamzita odborna pomoc. Ale rozhbdry se nerflo rozhodr cekat na spléni
¢asového limitu. Pokud tedy préfimou dva a vice zachvat intervalu delSim, jak 5 minut, je

nutna okamZita odborna g 2°

2.7.1 Laicka prvni pomoc

Zde se zasady prvni pomoci nijak z¥lageliSi od pomoci u generalizovaného
z&chvatu. Je zde jen rozdil vtom, aby zachrdné&zid rozeznat, Ze se nejedna &ry
zachvat. Proto je nutné sledovat, jak dlouho azgdhvat probiha. Déale sledovat, zda pacient
mezi zachvaty nenabyl ¢cdomim. Proto je nejlepSi po ode€mn zachvatu s pacientem
komunikovat, snaZit se navazat kontakt. Lze pouztolestivy podnidt, pokud vSak
nenastanou dalSiré¢e. Pro laickou prvni pomoc plati, Ze pokud $eid& opakuji, je nutné

vzdy kontaktovat odbornou pomoc a vyhodnoceni séweechat na odbornicidh.

2.7.2 Odborna prvni pomoc

.......

kie¢e. Proto je hlavni prioritou posadek zachrannébgluzastavit kete v co nejrychlejSim
case a zabranit dalSim po&afm, ¢i poSkozenim pacienta. TakZze jednim z prvnich vyikon
meélo byt zajiséni vstupu do Zilnihdgeciste. JelikozZ je status epilepticus Zivot ohrozZujicivst
nentlo by byt provedeno vice, jak 3 pokusy o z&ji$tperiferniho vstupuCtvrty pokus by
mel byt jiz o intraosedlni fistup. Samazjnme je toto celé ztizené probihajicim zachvatem.
Jako lekem prvni volby by &hbyt Apaurin v davce 0,15-0,25mg/kglésné hmotnosti. Pokud
je podani benzodiazepinu r@iné, lze podat barbituraty, tedy Thiopental 1 -m8/kg
télesné hmotnosti. Po odexr kieci je dilezitd monitorace fyziologickych funkci. Hladinu

26 BYDZOVSKY, J. Akutni stavy v kontextd. vyd. Praha : Triton, 2008. ISBN 978-80-7254—%15
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kysliku bychom nili v8ak sledovat od prvniho kontaktu s pacientemkud doslo Bhem
zachvatu k poraimi pacienta, je samgimosti oSétt rany a zastavit krvaceni. Dale je
dulezita prevence aspirace, pokud pacient nenabyiéyo ¥domi. To znamena zavedeni
astniho vzduchovodu a poloha na boku. V tomtipget musime myslet na mozna dalSi
poraréni a poSkozeni, kterd mohla vzniknouthbm zachvatu. Mi bychom také zvazit
antiedematozni tbu. Popipact Iéceni @iciny vzniku daného stavu. Jak jsem jiz uvedla na

zavétku, status epilepticus méa jen mélo kdigipu epileptického fvodu.?” %

27 BYDZOVSKY, J. Tabulky pro medicinu prvniho kontakiu.vyd. Praha : Triton, 2010. ISBN 978-80-7387-
351-6.

28 POKORNY, JLéka'ska prvni pomodl. vyd. Praha: Galén 2005. ISBN 80-7262-214-5.

27



3 Prakticka ¢ast

3.1 Vyzkumné otazky

Dale jsem si zvolila otazky

1.
2.

o ok~ w

Bude ¥tSina dotazovanych schopngegré charakterizovat, co je to epilepsie?

Bude WtSina dotazovanych nezdravothikvédét, jak poskytnout prvni pomoc
pii epileptickém zachvatu?

Bude \&tSina nezdravotnikpii epileptickém zachvatu ihned volat zachrannoulsl@z
Bude mit ¥tSina dotazovanych osobni zkuSenosti s epilepsii?

Budou mit dotazovani, KtieproSli kurzem prvni pomociétsi powdomi o epilepsii?
Budou dotazovani s pedagogickym #amim wdét vice informaci o epilepsii

nez dotazovani bez pedagogického&lanali?
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3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum jsem provagla u dvou skupin laik pracujicich sé&mi. Prvni
skupinou, u které jsem provdld vyzkum, byli &itelé na zakladnich Skolach ve vychodnich
Cechéach. Oslovila jsemgitele jak z ngstskych Skol, tak i z maltitini Skoly na vesnici.
Druha skupina byly osoby bez pedagogickéhoéhad - cviitelé, vychovatelé a taborovi
vedouci pracujici saimi. Tyto dw skupiny jsem si zvolila, protoZze énzajimalo, zda
je rejaky rozdil mezi ¥domostmi u nezdravotnik pracujicich s&mi s pedagogickym
vzklanim a bez pedagogického ¥#hi. Vyzkum jsem provadh v z& az prosinci roku
2010. Zvolila jsem si metodu pisemnych dotaini®tazky jsem réla polootevené, kdy
si respondenti mohli vybrat jednu z nabizenych edgn kde vzdy byla jedna spravna a ke
kazdé otdzce se mohli vyjéajest pisems. Dale jsem réla nékolik otdzek otetenych, kde
jsem se dotazovala na zkuSenosti. Dotazniky jsefla mpapirové podab Dotaznik ma
celkem 14 otazek. Jejich vyjgvani bylo zcela anonymni a dobrovolné. Podminkgainéni
byla, u vychovatel prace s &mi, u Wwitela to byl zangstnanecky powrr v zakladni Skole.
O vyzkum jsem vzdy Z&adalkeditele z&kladnich Skol a vSe probihalo s jejichhtamsem.
Dohromady jsem oslovila 100 respondent toho 50 titela a 50 vychovatdl cvicitela
a taborovych vedoucich. Vratilo se mi 47 dotaénilgpinénych iteli. Z téch jsem musela
vyradit ¢tyfi pro nelplnost vypkni. Celkem jsem do vyzkumu izalila 43 dotazniku
vypInénych witeli. Z ftad vychovatedl se mi vratilo pouze 41 vypinych dotaznik. Celkem
jsem tedy do vyzkumu tadila 84 respondeint Pro zobrazeni vysledkjsem pouzila
popisnou statistiku, absolutni a relatividetnost. Zamrem mé prace bylo zjistit
informovanost laické wejnosti pracujici sémi o zasadach prvni pomoci u epileptického

zachvatu.
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3.3 Prezentace vysledt vyzkumu

Otazka¢. 1:
Jste
a) Muz b) Zena

B Muzi
B Zeny

Obr. 1 Pomér mezi muzi a zenami; absolutnietnost

Tuto otdzkou jsem polozila, abych zjistila pnmezi muzi a Zenami. Z grafu
vyplyva, Ze ¥tSina dotazovanych respondéribyly Zeny 61 (72,6%) a zbytek, tedy 23
(27,4%) byli muzi.

Otazkaé. 2:

Kolik je vam let?

Tab. 1 Absolutni a relativniéetnost respondend v jednotlivych vékovych skupinach

5 _ Pocet respondenti Pocet respondenti
Vékove skupiny 5 -
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18 -33 27 32,2%
34 -49 29 34,5%
Vice jak 50 28 33,3%
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V této otazce jsem ckla zjistit, jaké je ¥kové rozgti u respondeiit Jak je z tabulky
ziejmé, rozpti je velké. Vyzkum jsem provéth jak u iteld, jejichz Wk je ohranten
ukontenim studia atwthodem. Tak u vychovatelcvicitela a taborovych vedoucich, jejichz
vék je omezen jen spodni hranici, ktera je 18 letythovatel jsou wkové hranice sirem

nahoru omezené pouze vitalitou a chuti pracovatskym kolektivem.

Otazkaé. 4:

Co je to epilepsie?
a) Chronické onemo¢ni svati, kdy nahle vznikaji kece ( ziskané po Urazech,
zargtlivych onemocsini)

b) Chronické onemoéni mozku (vrozené X ziskané po infekcich, Urazaedédprech
mozku)

c) Psychiatrické onemoeni (je v zasaglvrozené, ziskané se téimevyskytuje)

d) Pokud nesouhlasite s Zadnou oddgwapiste vlastnimi slovy:

pocet respondentt

| Ucitelé
W VWychovatelé

O- 0 O

A B C D

odpovédi

Obr. 2 Znalost epilepsie respondenty; absolutnfetnost

Touto otazkou jsem c#itn zjistit, jestli maji respondenti pé&domi o tom, co je to epilepsie.
Spravna odpasd’ je pod pismenem B. Tuto odpak zvolilo 42 witela (97,7%), coz
je naprosta &sSina. Spravnou odpéw’ z fad vychovatel zvolilo 27 respondent (65,9%).
Odpovd A zvolil 1 witel (2,3%) a 10 vychovatel(24,4%). Moznost C nezvolil Zadny

Z &itela a naopak 4 vychovatelé (9,8%) ji povazovali zaégpou odpov¥d’. Z tohoto grafu
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je tedy patrné, Ze naprost&tdina witela vi, co je to epilepsie. Vychovatelé vetSing
takeé \&di, co si pod timto onemoénim predstavit, ale rozhodrto neni naprostastsina jako

u witela.

Otazka¢. 5:

Znate vice druhi epilepsie?
a) Ne

b) Ano

m Ucitele

m Vychovatelé

Pocet respondentt

ANO

odpoveédi
Obr. 3 Znalost vice druhi epilepsie respondenty; absolutnéetnost

Zamerem této otazky bylo zjistit, zda respondentidiy Ze je vice druha projevi
epilepsie. Pokud si zvolili odpes B, Zadala jsem o jejich charakteristiku. Z grafyplyva,
Ze 30 uditeli (69,8%) a 40 vychovatiel (97,6%) nezna vice drihepilepsie. Spravnou
odpowd, tedy B, zvolilo 13 aitela (30,2%) a 1 (2,4%) vychovatel. Z tohoto grafu W@,

Ze \&tSina itelu a i vychovatal nezna vice druhepilepsie.
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Tab. 3 Druhy epilepsie dle znalosti respondefit— pisemné odpoédi k otdzce¢. 5

Druhy epilepsie dle

: Uditelé Vychovatelé
znalosti ) ,
Absolutni éetnost Absolutni éetnost
respondenti
Malé a velké 7 0
Podle vzniku
yd Ve yd 3 0
(vrozeneé X ziskané)
Nedokazu
3 1

charakterizovat

V této tabulce jsou uvedeny pisemné odylbvesponderit, ktefi spravié odpowedeli
na otazkuc. 5. 7 (53,8%) titeld, napsalo sprawn Ze existuje maly a velky zachvat, tedy
grand mal a petit mal. DalSi 3 (23,1%) uvedli, éepilepsie di dle mista vzniku, coz je také
pravdiva a spravna odp&d. A 3 (23,1%) zbyvajici &déli, Ze je vice drub epilepsie, ale
nedokazali je jakkoli charakterizovat. Pisemnou o zvolil pouze jeden
vychovatel, ktery spra¥nodpowvdél, ale nedokazal charakterizovat druhy epilepsi¢ét@d
tabulky jednoznéné vyplyva, ze zdch witela, kteri védi o druzich zachvatje wtSina, ktera
je dokaze charakterizovat. Respondenti ze skupyshavateh, v drtivé WtSing, nemaji

powdomi o tom, Ze je vice drtlepilepsie.

Otazka ¢. 6:

Je mozné, abylovék dokazal poznat, Ze u B prob éhne epilepticky zachvat?
a) Ne

b) Ano
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m UCitelé

m Vychovatelé

pocet respondentl

ANO

odpovédi

Obr. 4 Znalost respondeni 0 moznosti rozpoznani nastupu epileptického zachta
nemocnym; absolutni¢etnost

Touto otazkou jsem se pokouSela zjistit, zda redeoti &di, Ze pacient postizen
epilepsii dokaze rozpoznat, Ze & probshne epilepticky zachvat. Jak siigeme vSimnout,
tak odpo¥d’ A zvolilo 21 witela (48,8%) a 30 vychovatie(73,2%). Odpodd” B zasSkrtlo 22
ucitela (51,2%) a 11 vychovatiel26,8%). Tato odpad’, tedy B, byla spravna.

Tab. 4 Rozpoznani nastupu zachvatu dle respondaint pisemné odpow¥di k otdzce¢. 6

Rozpoznani nastupu Ucitelé Ucitelé Vychovatelé | Vychovatelé
zachvatu dle Absolutni Relativni Absolutni Relativni
respondenti c¢etnost cetnost cetnost c¢etnost
Zvlastni pocit 4 18,2% 1 9,1%

Kiece, gna u ust 5 22, 7% 3 27,3%
Nepitomny pohled,
> i I ; 6 27,3% 2 18,1%
ztrata ¥domi
Nedokazu
_ 7 31,8% 5 45,5%
charakterizovat
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Stejre tak, jako u pedchozi otdzky jsem dala moznost o konkretizovimawmeé
odpowdi B. Ztchto pisemnych odpédi wtSina itela, 7 (31,8%) nedokazalo
charakterizovat, jak to pacientie poznat. DalSi 4 (18,2%) uvedli, Ze ma postiZgieg
zachvatem zvlastni pocit. Dak&st Witela uvedla, Ze pacientigd zachvatem preéth kiece
ama gnu u ast, to uvedlo 5 (22,7%yXxitelt. Posledni pisemné odpmlt byly zangreny
na ztratu ¥domi a nefitomny pohled. To uvedlo celkem 6 (27,3%) respotiden
Vychovatelé odpovidali v podstatstejreé, jen v jiném ponyru. Celkem 5 (45,5%) také
nedokazalo charakterizovat. Zvlastni pocit uvedizeol (9,1%) vychovatel. #&e a gna
u ast, tuto odpaxd napsali 3 (27,3%) a posledni, tedy fispnny pohled a ztrataédomi
uvedli jakou svou odpad’ 2 (18,1%) vychovatelé. Z grafu a tabulky je jasié, mala
nadpolovéni VvétSina itela vi, Zze pacient dokaze poznat blizici se zachuat,vésSina
Z &chto respondentjiz nedokdzou popsat jak. Dale je patrnégdst &iteli tuto predzwst
zanenuje se samotnym zachvatem. Oproti tordtEwma vychovatel nevi, Ze dktefi pacienti
mohou mit pedzwst zachvatu. Ale stejné je to jako &itali, tedy \&tSina z &ch, ktdi znaji
spravnou odpay’, nedokazou charakterizovat, ctegé pacient pogiuje, nebo co se s nim

déje. | ¢ast vychovatdi si plete velky zachvat s aurou.

Otazkaé. 7:

Co délat béhem za&chvatu?
a) DrZet postizeného, aby se co nejin@kubal” a dat mu do Ust naparecku
omotanou gazou

b) DrZet postizeného, aby se co nejin@kubal“, do ust mu nikdy nic nedavat

c) Postizeného nedrZet, pouze odstraf@tpety z jeho okoli, o které by se mohlo
poranit, do ust nikdy nic hedavat

d) Pokud nesouhlasite s Zadnou odpldvnapiste vlastnimi slovy:
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45 42

m UCitelé

m Vychovatelé

9

51.
0,

A B C D

pocet respondentl

odpovédi

Obr. 5 Nazor respondenfi na zpisob zasahu Bhem epileptického zachvatu; absolutni
¢etnost

Zameérem této otazky bylo zjistit, jestli laicka ¥ggnost pracujici sami vi, jak
adekvatg reagovat, pokud se setkélsvékem, u kterého pravprobiha epilepticky zachvat.
Spravna odpasd® byla pod pismenem C. Tu zvolilo 42 (97,7%jiteld a 16 (39%)
vychovateli. Moznost A odpo#dél 1 (2,3%) uitel a 9 (22%) vychovatél Druhou
moznost, tedy B, nezvolil Zadnyitel. Ale 16 (39%) vychovatéltuto moznost povazovalo
za spravnou. Posledni odpdvs moznosti pisemnéeho vyjéai si nezvolil nikdo zditela
ani vychovatdl. Je tedy jasné, Zecitelé maji v naprosté &Siré jasno, jak se dhem
probihajiciho zachvatu zachovat #egejit tak zbytenym potizim. Zato vychovatelé se ve
svych odpo¥dich neshodli a u vSech zvolenych odtiy byl pongr v podstat stejny.

Je tedy jasné, zeitSina z nich tape v zasadach prvni pomoci u epdleiio zachvatu.

Otazka¢. 8:
Po zachvatu:

a)_Zkontrolujeme, zdathem zachvatu nedoSlo k poéai (hlavy, jazyka, kotetin,..)

dutinu Ustni a piipadt ji vydistime (zvykaky, zbytky jidla, .....), uloZime pacienta

na klidné misto a hliddme ho, dokadiplg neprobudi

b) Jiz pi zachvatu volaméislo 155, pokud Iékenedorazil a zachvat skéih peclivé

sledujeme pacienta, zb§t& s nim nehybeme a snazime se mu zabranit ve spanku
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c) Nechame pacienta prospat na klidnéménksintrolujeme a 15 minut

d) Pokud nesouhlasite s Zadnou odggwapiste viastnimi slovy:

35
o3
2 30
L 25
[ . ,
=4 20 W Uditelé
¢ 15 B Vychovatelé
% 10
’8 5 -
a 0 0

0

D

odpovédi

Obr. 6 Nazor respondenti na zpisob zasahu po epileptickém zachvatu; absolutni
detnost

Pomoci této otazky jsem &l zjistit, zda jsou respondenti seznameni i s tiongaji
délat po epileptickém zachvatu. Spravna odfgbwbyla skryta pod pismenem A. Deb
odpovdélo 22 (51,2%) uditela a 11 ( 26,8%) vychovaiel Druhou moznost zvolilo 21
(48,8%) witeli a 30 ( 73,2%) vychovatiel Odpowd’ C, ani D nezvolil Zadny z respondént
Tento graf nam ukazuje, Z€itelé si jiz nejsou tak jisti, jak sprérpetovat o pacienta
po zachvatu. O maloétsi polovina sice zvolila spravnou odgdy ale rozdil tvéi pouhy
jeden respondent. U vychovatefje rozdil znatel§Si, ale pevazujici odpo¥di nejsou
spravné. MiZzeme tedyiici, Ze naprosta &Sina respondefitby jeSt v pribéhu zachvatu

volala zachrannou sluzbu.
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Otazka¢. 9:
Kdy volat zachrannou sluzbu?
a) Hned, jak pacient dostane epilepticky zathmehled na Wk a na to, jak se pacient

dlouho & s epilepsii
b) U dosplého pacienta — pokud: je zachvat delSi jak 5 mijegina se o prvni
zachvat, pacient je v b&domi, doslo k poraimi

u dti — volame pi kazdém zachvatu

c) U dosplého a dtského pacienta — pokud: je zachvat delSi jak Sutnjedna se o

prvni zachvat, pacient je v bagovmi, dosSlo k poraimi

d) Pokud nesouhlasite s Zadnou oddgwapiste vliastnimi slovy:

25

20 21

20

15 12 B Ugitelé

11 11

B Vychovatelé

pocet respondent

odpovédi

Obr. 7 Na¢asovani volani zachranné sluzby respondenty; absaii ¢etnost

Ne vzdy je laické viejnosti zcela jasné kdy volat a kdy nevolat zachoansluZzbu. Touto
otazkou jsem chkita zjistit, jestli jim je jasné, kdy volat ¥ipad epileptického zachvatu.

V této otazce se skryvala spravna odfabpod pismenem C. Celkem tuto odpdzvolilo 11
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( 25,6%) uiteli a 9 (22%) vychovatél Odpoed A zvolil stejny p@et witela, tedy 11
(25,6%) vychovatel takto odpowdélo 20 ( 48,8%). MoZnost B zvolilo 21 (48,8%itelu a
12 (29,3 %) vychovatél Nikdo z respondefitsi nevybral pisemnou odpéd. Z tohoto grafu
tedy vyplyva, Ze titelé ani vychovatelé nemaiji zcela jasno, kélgspé a za jakych podminek
volat zachrannou sluzbu, pokud jsogdsi epileptického zachvatu.&8ina &itela by volala
pokazdé, pokud by se jednalo oédi©proti tomu ¥tSina vychovatel by volalo ihned, jak

zachvat zéne bez ohledudku pacienta.

Otazka¢. 10:
Faktory vyvolavajici epilepticky zachvat jsou:

a)_Alkohol (i v malém mnoZstvi z parfému, bonb), drogy, blikavé silo

(stroboskop, monitor....), nevydpatravy, vgerpani, zachvat tixe vzniknout i

v klidu bez zjevné&ipiny

b) Alkohol (jen ve ¥tSim mnozZstvi jeden panak a vice), drogy, blikax#ie

(stroboskop, monitor....), nevyspatravy, vgerpani

c) Zachvat vznika hla¥rve spanku, nezalezi naggich a vnitnich vlivech

d) Pokud nesouhlasite s Zadnou odpidvnapiste viastnimi slovy
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Obr. 8 Znalost vyvolavajiciché¢initela u epileptického zachvatu; absolutntetnost
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Pomoci této otazky jsem ¢ha zjistit, jak jsou respondenti seznameni s faktéteré
vyvolavaji epilepticky zachvat. Spravnou odpdv bylo pismeno A. Tu dilo celkem 28
(65,1%) «itela a 17 (41,5%) vychovatiel Odpoed B zaSkrtlo 13 (30,2%) diteld a 18
(43,9%) vychovatél. Moznost C zvolili 2 (4,7%) ditelt a 6 (14,6%) vychovatel Zadny
ucitel a ani vychovatel se nerozhodl piseénmupowdst. Z tohoto grafu vyplyva, ZeétSina
dotazovanych ¢itela vi, co gesreé vyvolava epilepticky zachvat. Mengast z nich vi
piiblizne, jak epilepticky zachvat vznika, ale nemaji zcptasné informace. Oproti tomu
vychovatelé nemaji zcela jasné informace o tonvysolava epilepticky zachvat.

Otazka¢. 11:

ProSla/proSel jste kurzem prvni pomoci?

a) Ne

b) Ano
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Obr. 9 ProSkoleni respondeni v kurzech prvni pomoci; absolutni¢etnost

Touto otazkou jsem c#ia zjistit, jaky vliv ma na ¥domosti respondeftabsolvovani kurzu
prvni pomoci. Jak jeiejmé z grafu, #tSina &itelu, tedy 27 (62,8%) absolvoval&jaky kurz
zabyvajici se vyukou prvni pomoci. Zbyteditala, 16 (37,2%) neabsolvovalo Zzadny kurz
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prvni pomoci. Vychovatél ktei proSly kurzem prvni pomoci je mensSina, 8 (19,5%).

Zbyvajici vychovatelé, 33 (80,5%) nemaji zadny adiokurz. Je tedyiejme, Ze titelé

jasre dominuji v p@tu absolvovanych odbornych kurprvni pomaoci.

Tab. 5 Druhy absolvovanych zdravotnickych kurai

. Ucitelé Ucitelé Vychovatelé | Vychovatelé
Druhy zdravotnickych : _ : .
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
kurza
c¢etnost cetnost cetnost c¢etnost
Ceskycerveny Kiz 14 51,9% 4 50%
Zdravotnik Skolnich
’ 9 33,3% 0 0
akci

Jiny zdravotnicky kurz 4 14,8% 4 50%

Jak nizeme vyist ztabulky, ¥tSina w«itela z tch, kt&i proSli kurzem prvni
pomoci, 14 (42,2%) absolvovala kurzCeskéhocerveného kze, steji tak jako polovina
vychovatel 4 (50%). DalStast witelt absolvovala kurz Zdravotnik Skolnich akci 9 (27)3%
Zbytek itelu 4 (12,1%) absolvovalo jiny kurz prvni pomocnicigjeé tak jako ostatni
vychovatelé 4 (50%). KZeme tedyici, Ze naprostadiSina witela absolvovala zdravotnicky
kurz. | kdyZz to nemaji dané vyhlaskou ani zakonerychovatelé v naprosté étsine

neabsolvovali Zadny odborny kurz prvni pomoci.

Otazkaé. 12:

Myslite si, Ze by jste byl/a schopné/en poskytnokwalitni prvni pomoc?
a) Ne

b) Ano
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Obr. 10 Schopnost poskytnuti prvni pomoci u epileptkého zachvatu respondenty;
absolutni ¢etnost

Pomoci této otazky jsem c¢ha zjistit, zda si respondenti mysli, Zze by bylhepni
poskytnout kvalitni prvni pomoc. Vychovatelé odmtali v pimé souvislosti s tim, kdo
absolvoval,¢i neabsolvoval kurz prvni pomoci. Tedy 33 (80,5%)rgsli, Ze by nebylo
schopno poskytnout kvalitni prvni pomoc a 8 (19,5%yomniva, Ze by byli schopni pomoci.
22 (52,2%) ditela si nemysli, Ze by poskytlo kvalitni prvni pomodiyZek Witelia, 21
(48,3%) si mysli, Ze jsou schopni poskytnout prpoimoc i epileptickém zachvatu.
Je jasné, Zeditelé a ani vychovatelé si rozhatinejsou jisti, Ze by byli schopni poskytnout
kvalitni prvni pomoc pacientovifpepileptickém zachvatu.

Otazka¢. 13:

Setkal/a jste se Bkdy s ¢lovékem s epilepsii?

a) Ne

b) Ano
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Obr. 11 Setkani se glovékem s epilepsii; absolutnietnost

Touto otazkou jsem cif zjistit, zda respondenti maji ve svém okakaho, kdo trpi
epileptickymi zachvaty. Z grafu vyplyva, ze 28 (B%) Witelu a 14 (36,1%) vychovaiikzna
nékoho s epilepsii. Zbytek respondértedy 15 (34,9%) ditela a 27 (65,9%) vychovatil
se nikdy nesetkali s Zadnym epileptikem.

Tab. 6 Znami lidé s epilepsii

Odpoveédi Odpoveédi Odpoveédi _
s . . : Odpovedi
Lidé, ktefi maji ucitela ucitela vychovatek
_ 5 5 . 5 vychovatek
epilepsii Absolutni Relativni Absolutni .
Relativni ¢etnost
éetnost éetnost éetnost
Pribuzny 5 17,9% 3 21,4%
Kamarad/ka 5 17,9% 2 14,3%
Zak, zakyr/
N 15 53,5% 4 28,6%
cvicenec
Dit¢ na taboe 3 10,7% 5 35,7%
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V této tabulce jsou uvedeny pisemné odyplbvresponderit, ktefi se setkali
s rekym, kdo trpi epilepsii. Zthto Witela je 5 (17,9%), kt# maji pibuzného s timto
onemockni, dalSich 5 (17,9%) zna nemocného kamarada. déeptitela, 15 (53,5%), se
setkalo s zZaky, kiése I€i s epilepsii. Ostatni, 3 (10,7%itelé znaji dti z tdbora, které maji
epilepsii. Vychovatelé maji 3 (21,4%)fipuzné stimto onemoéni, 2 (14,3%) zna
nemocného kamarada, 4 (28,6%) se setkali se swikerci, kté¢i maji epilepsii a neptsi
cast, 5 (35,7%), se setkalo s epileptikem naitbdychovatelé se tedy vetgine pripadi
nesetkali s nikym ve svém okoli, kdo by se&ill& epilepsii a ¥tSina Witelt se jiz setkala

s lidmi a hlavi s cétmi, které maji epilepsii.

Otazka¢. 14:
Vidél/a jste nékdy epilepticky zachvat?

a) Ne

b) Ano

m UCitelé

m Vychovatelé

pocet respondentl

ANO

odpovédi

Obr. 13 Pritomnost respondenti u epileptického zachvatu; absolutnéetnost
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Touto otédzkou jsem céla zjistit, zda byli respondenti &iky epileptického
zachvatu a pokud ano, tak jak se zachovali a jgkabihalo. \étSina dotazovanychciteld,
25 (58,1%) nebyla fitomna u zachvatu. Ostatnicitelé tedy byli osob& pritomni u
probihajiciho epileptického zachvatu, 18 (41,9%alnd \tSina vychovateél, 35 (85,4%)
nebyla nikdy s¥dky epileptického zachvatu. Jen malast vychovaté videli prabéh

epileptického z&chvatu, celkem 6 (14,6%).

Tab. 8 Druhy zachvafi dle respondenti a poskytnuti pomoci

Odpoveédi Odpovedi Odpovedi Odpoveédi
Odpoveédi ucitela ucitela vychovatek vychovatek
respondenti Absolutni Relativni Absolutni Relativni
éetnost éetnost éetnost éetnost
Zahledkni,
_ _ 10 55,6% 3 50%
pozastavendinnosti
Skubani, kete 8 44,4% 3 50%
Pomoc poskytl &kdo
L 14 77,8% 5 83,3%
Jiny
Poskytl/a jsem
4 22,2% 1 16,7%
pomoc sama

Ti ucitelé, ktei byli swdci zachvatu ve &Siné pomoc neposkytli, protoze byl
piitomen odbornik, nebo jiny 8dek, ktery se o pacienta postaral, 14 (77,8%). tOistd
(22,2%) kta&i byli svwdky zachvatu osolkinposkytli prvni pomoc. ¥Sina pedagog 10
(55,6%) popisuji prbeh zachvatu jako zahlédi se¢i preruSeni dosavadriinnosti. Jen
nekteri witele, 8 (44,4%) byli stdky zachvatu, ktery se projevovaliekemi, tedy
generalizovaného zachvatu. Vychovatel&ikt@dchvat pimo vickli, byli svédky jak zachvatu
bez Keti 3 (50%), tak zachvatu s&emi 3 (50%). Ve #tSing, 5 (83,3%) vychovatelé pomoc
osobr neposkytli. Pouze 1 (16,7%) vychovatel osoposkytl prvni pomoc. Ntzeme tedy

fici, Ze neprostadiSina vychovatel nikdy nevidla pribéh epileptického zachvatu. A pouze

jediny swdek zachvatu poskytl osobrprvni pomoc. Oproti tomu &Sina dotazovanych

wcitela tedy nikdy nebyla fitomna u epileptického zachvatu a ti, iktbyli, také &tSinou

prvni pomoc neposkytovali.
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4 Diskuze

Vyzkumem v mé bakaiéké praci jsem chBia zjistit, jak jsou nezdravotnici pracujici
s cétmi informovani o epilepsii a prvni pomodiizachvatu a podm. Tuto skupinu lidi jsem
si zvolila, protoze se pravidelnsetkavaji s é&mi a je dilezité, aby znali prvni pomoc a
alespa podstatu skterych onemoaini. (kitelé jsem si zvolila hlawhproto, Ze by @i byt
pro praci s d&tmi proSkoleni i po zdravotnické strance. S Zakgestkavaji kazdy den na celé
dopoledne a tak jettkzité wdét co clat pii zdravotnich potizich. Ale bohuzel v osnovach
vysokych Skol pro pedagogy nejsodazeny pednasky a ani cveni ze zdravoddy. V praci

jsem si stanovila 6 vyzkumnych otazek na které seygkumem podalo takto odpoedét:

Bude WtSina dotazovanych schopna §esré charakterizovat co je to epilepsie?

VétSina  itela i vychovateli spravié odpowdéla, Ze epilepsie je chronické
onemockni mozku a mze byt vrozené&si ziskané. Je to znamka toho, Ze epilepsii ma daick
verejnost pracujici sami v powdomi a ¥tSina z nich vi, co si pod timto oneme&oim
piedstavit. Z obrazkd. 2 je Zejmé, Ze titelé jsou vice informovani o tom, co to epilepge
| kdyZ vychovatelé také vestsiné odpovidali spravé tak ¢ast z nich Spatnodpovdéla, ze

je epilepsie onemoeni svat.

Bude wtSina dotazovanych nezdravotnik védét jak poskytnout prvni pomoc pri
epileptickém zachvatu?

Z obrazku¢. 5 vyplyva, ze titelé ve tSine odpowedéli spravré a jejich odpovd
se shoduje s odbornou literaturou, ktera dofageupostupy prvni pomociipepileptickém
z&chvatu. Vychovatelé zjewrtapou v postupech poskytovani prvni pomatigpileptickém
zachvatu. Pouze necela polovina odfoldla na tuto otadzku sprawn VétSina v nich
se domniva, Ze by seémpostizeny Bhem zachvatu drzet. Tento postup neuvadi zadna

odborna literatura.

Bude tSina nezdravotniki pri epileptickém zachvatu ihned volat zachrannou sluiu?
Vychovatelé v naprosteé ¢étsiné uvadji, ze by zachrannou sluzbu volali ihned
pii zatatku zachvatu. Tento postup je dle odborné liteyatwzcela zbytény

a nedoporéovany. Z obrazku¢. 7 je Zejmé, Ze ¥wtSina Witelu by sice spravh volala
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zachrannou sluzbu dle dopoeni, ale nikoli u dtského pacienta. Tuto odpal uvedla
naprosta #tSina respondefit Je tedy #ejmé, Ze dotazovani majitéi obavy o dtského
pacienta. Je to zcela pochopitelné, nefak witelé, tak vychovatelé maji jak pravni, tak

moralni odpowdnost za &i, o které se starajéj které vyuwuiji.

Bude mit wtSina dotazovanych osobni zkuSenosti s epilepsii?

Ucitelé se v naprostéctsing setkali zakem epileptikem. Oproti tomu vychovatelé
ve WtSiné nemaji osobni zkuSenost s epilepsii Jak je z méka&umu a obrazkw. 11
patrné, tak ob skupiny respondefitse s epileptikem setkali i mimo prag&i zdmovou
¢innost. Rozhodh ani jedné skupiny, neni vyjimkoutipuzny, ¢i kamarad, ktery se &€

s epilepsii.

Budou mit dotazovani, kt&i prosli kurzem prvni pomoci, Wtsi povdomi o epilepsii?

Jak je *ejmé z mého vyzkumu, takéwgina w@itela proSla kurzem prvni pomoci
a z jejich odpowdi jednoznané vyplyva, Zze o epilepsii a prvni pomoci maji dostaé
a spravné informace. | kdyZitelé nemaji zakonem ani Ustavouiaan povinny kurz prvni
pomoci, tak naprostaétsina ho absolvovala. Vychovatelé ve valn#siné neabsolvovali
Zadny kurz a i z jejich odpedi je tento fakt znatelny. &Sina vychovatél neodpovidala
spravie a ani si nejsou jisti, zda by byli schopni poskythspravnou prvni pomoc. Je tedy
ziejme, Ze absolvovany kurz prvni pomoci ma velky via wdomosti respondeft Tim
spiSe, kdyZz &hem kurzu laicka uejnost ziska jak adomosti o prvni pomoci, tak také

zakladni informace o podstatybranych onemocmi a Uraa.

Budou dotazovani s pedagogickym vadhinim védét vice informaci o epilepsii nez
dotazovani bez pedagogického vE&tni?

Z mého vyzkumu jednoziie¢ vyplyva, Zze na pasdomi o epilepsii nema vliv
vzklani respondenta, ale fakt, zda absolvovali kurnppomoci,éi nikoli. Na otazku, co
je to epilepsie, spra¥rodpowvdélo 42 Witeli a z nich 27 proslo kurzem prvni pomoci. Oproti
tomu 27 vychovatél védélo, co je to epilepsie, ale jen 8 z nich absolvoviurz prvni

pomoci.
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5 Zavér

V teoretické ¢asti mé bakalgké prace jsem se zafila hlavré na podstatu vzniku
epileptického zachvatu, na jeho projevy a v nepmrdléact na to, jak sprawvhposkytnout
laickou i profesionalni prvni pomoc. Snazila jsem Havré priblizit, jak rmizné muaze
epilepticky zachvat probihat a jeho mozné projevy.

Cilem praktick&asti bylo zjistit, jak je laicka wejnost pracujici sdmi informovana
o epilepsii a poskytovani prvni pomodi pachvatu. Chlla jsem hlava zjistit, zda ¥di, co
je vlastni onemocmi. Dale n¢ zajimalo, zda &di jak adekvaté poskytnout prvni pomoc
a jestli maji dostatek informaci na to, aby ji mgidskytnout. Déle, jestliadi, jak se mzZe
epilepsie projevovat.

Druhym cilem bylo porovnat dvrizné skupiny nezdravotnikpracujicich s &mi.
Prvni skupinou byli &itelé zakladnich Skol a druhou vychovatelé. &hfisem zjistit, zda
je mezi tmito skupinami rozdil, co sedg wdomosti o epilepsii a poskytovani prvni pomaoci.

Jsem si ¥doma, Ze z&ry mé prace nejsou obetcrplatné a vztazeny na celou
populaci, nebdvybér zkoumanych respondeénhebyl nahodny.

Dané cile mé bakaiské prace byly spémy.

Vyzkumem jsem zjistila, Ze nezdravotnici s pedagogn vzdlanim maji ¢tsi
powdomi o epilepsii a poskytovani prvni pomociti machvatu nez nezdravotnici
bez pedagogického v&dni. Dale jsem zjistila, Ze ti respondenti, rkteabsolvovali
zdravotnicky kurz, maji &Si znalosti, nezZ respondenti bez zdravotnickéhalku

Epilepsie ve své podstateni Zivot ohrozujici onemoeémi. A vSak bez adekvatnii
pii Spatné prvni pomoci, @ie jit nejen o lidské zdravi, ale i o Zivot Protodilezité, aby
laickd veejnost, nejen ta pracujici stchi, byla dostaténé a kvalitreé informovana o prvni
pomoci. Epilepsie je jen jedno vybrané onemdoéra akutni stav z celkového rteperného
mnozstvi. Jak jefejmé z meho vyzkumu, tak kurzy prvni pomoci magngmny vliv nejen
na wdomosti, ale i na to, Ze nezdravotnigdiy jak poskytnou sprédvnou prvni pomoc.
Myslim si, Ze by iily vyznam pravidelné kazdotni kurzy prvni pomoci. Tim spiSe, kdyby

to melo zachranit by jeden lidsky Zivot.
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Prilohy

Priloha A : Dotaznik

Jmenuji se Kaféna Hlavkova a jsem studentkou 2.¢miéku Univerzity Pardubice, obor
zdravotnicky zachramaToto je dotaznik mé bakatké prace na téma : ZASADY PRVNI
POMOCI U EPILEPTICKEHO ZACHVATU POSKYTOVANE LAICKOWEREJNOSTI.
V mé praci zkoumam informovanost laickérej@osti o epilepsii a prvni pomoci. Proto si
dovoluji vas poprosit aby jste nepouzival/a Zzadondbornou literaturu ani internet, jde mi
opravdu jen o VaSe znalosti. Tento dotaznik je gmom. Dekuji predem za vypléni.

1. Jste 5
a) Muz b) Zena

2. Kolik je vam let ........
3. Jaké je vaSe zaBtnani ..........cccccciiiiiiiiiiiiiiie e
4. Co je to epilepsie?
a) Chronické onemoeni svati, kdy nahle vznikaji ke¢e ( ziskané po Urazech,

zargtlivych onemocsni)

b) Chronické onemoeni mozku (vrozené X ziskané po infekcich, Urazeédprech
mozku)

c) Psychiatrické onemoéni (je v zasaglvrozené, ziskané se téimevyskytuje)

d) Pokud nesouhlasite s Zadnou odd@wapiste vlastnimi slovy:
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5. Znéte vice druhi epilepsie?
a) Ne
c) Ano, charakterizujte je

6. Je mozné abylovék dokazal poznat, Ze u & prob éhne epilepticky zachvat?
a) Ne

b) Ano, jak

7. Co délat béhem z&chvatu?
a) DrZet postizeného, aby se co nejin@kubal” a dat mu do Ust naparecku
omotanou gazou
b) Drzet postizeného, aby se co nejin@kubal“, do ust mu nikdy nic nedavat

c) Postizeného nedrZet, pouze odstraif@tipgty z jeho okoli o které by se mohlo
poranit, do ust nikdy nic nedavat

d) Pokud nesouhlasite s Zadnou odpldvnapiste vlastnimi slovy:

8. Po zachvatu:
a) Zkontrolujeme, zdathem zachvatu nedoslo k potain (hlavy, jazyka, kotetin,..)
dutinu Ustni a pipact ji vycistime (Zvykaky, zbytky jidla, .....), uloZime pacienta
na klidné misto a hlidame ho, dokadiplg neprobudi

b) Jiz pi zachvatu volaméislo 155, pokud Iékenedorazil a zachvat ské&ih peclivé
sledujeme pacienta, zb§t& s nim nehybeme a snazime se mu zabranit ve spanku

c) Nechame pacienta prospat na klidnéménksintrolujeme a 15 minut

d) Pokud nesouhlasite s Zadnou odatlynapiste vlastnimi slovy:
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9. Kdy volat zachrannou sluzbu?
a) Hned, jak pacient dostane epilepticky zathmehled na Wk a na to, jak se pacient
dlouho & s epilepsii
b) U dosplého pacienta — pokud: je zachvat delSi jak 5 mijeaina se o prvni
zachvat, pacient je v b&domi, doslo k poraimi
u dti — volame pi kazdém zachvatu

c) U dosplého a dtského pacienta — pokud: je zachvat delSi jak futnjadna se o
prvni zachvat, pacient je v b&omi, doslo k poraimi

d) Pokud nesouhlasite s Zadnou odggwapiste viastnimi slovy:

10. Faktory vyvolavajici epilepticky zachvat jsou:
a) Alkohol (i v malém mnozZstvi z parfému, bonhb), drogy, blikavé sitlo
(stroboskop, monitor....), nevysp@travy, verpani, zachvat tze vzniknout i
v klidu bez zjevné Fidiny

b) Alkohol (jen ve ¥tSim mnoZstvi jeden panak a vice), drogy, blikaxéie
(stroboskop, monitor....), nevyspatravy, verpani

c) Zachvat vznika hla¥rve spanku, nezalezi naggich a vnitnich vlivech

d) Pokud nesouhlasite s Zadnou oddgwapiste vliastnimi slovy:
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11. Prosla/proSel jste kurzem prvni pomoci?
a) Ne
b) Ano, jakym

a) Ne

13. Setkal/a jste se &kdy s €lovékem s epilepsii?
a) Ne

b) Ano, s kym

14. Vidél/a jste nékdy epilepticky zachvat?
a) Ne

b) Ano, miiZete popsat situaci? Poskytl/a jste prvni pomoc?
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