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ANOTACE

Tato bakal&ska prace je prace teoreticko-vyzkumna a je &anma nainformovanost
studenti stirednich Skol o epileptickénzachvatu.

Teoretickacast obsahuje zakladni Gdaje o epilepsii, o jejigniistice, klasifikaci,
klinickém obraze, o prvni pomoci a&k&. V navazujiciasti je pozornostdnovana zdravotni
p&i, kvalité¢ Zivota pacient a organizacim na podporu lidi s epilepsii.

Praktickd ¢&st zahrnuje postup vyzkumu, analyzu ziskanychrimdoi a nasledné
zhodnoceni. V z&vu prace je dopotieni a shrnuti této problematiky.

KLi COVA SLOVA

Epilepsie, Antiepileptika, Epilepticky zachvat, Ripomoc, Informovanost

TITLE

Secondary school students' knowledge abole®m seizures

ANNOTATION

This bachelor thesis is a theoretical andaretestudy and it focuses sacondary school
students and their knowledge about epileptic seizes

The theoretical part contains basic data amieg epilepsy, its diagnosis, classification,
clinical picture, first aid and treatment. In thebsequent part, attention is paid to
organizations that assist people suffering fronheggly.

The practical part includes information one@sh methodology, data analysis and a
resulatant evaluation. The final part contains neoc@ndations and a summary of the main

issues.

KEYWORDS
Epilepsy, Antiepileptics (Antiepilepsy Drugs), Egplic Seizure, First Aid, Knowledge
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UvoD

V davnych dobach byla epilepsie lidavazyvana nap ,svatd nemoc”, ,msi¢cni nemoc*,
.fajska nemoc", ale také ,ohavna nemod‘aaou dalSich podobnych ndizviato nemoc byla
vhiména jako boZi trest vyzva nebo varovani, coz naslédredlo k neracionalnim uvaham
nad moznostmi by této nemoci. Dnes vnimame epilepsii jako vaznénwocrni, které
pacienta oluje, omezuje a limituje kack aktivit a vyrazg meéni jeho Zivot. Je to vSak
onemockni jako kazdeé jiné, které neoulivje intelekt¢i schopnost pracovat, jak sékteti

lidé domnivaji.

| vdnesSni dabjesSt stale panuji ve spaleosti obavy a strach z této nemoci. To co je
neznamé nebo co vypada na prvni pohksiwi, tomu se lidé vyhybaji. Proto nemocny, ktery
trpi touto chorobou musi Zit neustale ve strackly, & kde ho zase postihne zachvat. Jak na
n¢j budou pohliZzet ostatni a pomohou nibbec, nebo ho nechaji lezet na ulici?

Epileptik jeclovek jako kazdy jiny, ma své zajmy, chce mit dobré &stmani a utité

postaveni ve spalaosti. Nechce, aby na&jmokoli pohlizelo skrz prsty a Spitalo si ém.

Zdravotnicka p#e je dnes uz na pamé vysoké urovni. Existuji takéizné spolénosti a
sdruzeni pro tyto pacienty, které jim pomahajizymi problémy, které jim nastoli prav
nase spoknost. Po pecteni ffiznych¢lanka a @ibéha epileptiki se ale dozvidam, Ze se tito
lidé citi stale mé&stgenni. A¢im je to dano? Domnivam se, Zze r&fm problémem je

neznalost a neinformovanost.

Téma mé bakailgké prace se tedy tyka informovanosti o epileptick&chvatu. A prd
praw studeni? | pacienti s epilepsii cjt mit vz&lani, a tak nikdy nevime, zda peav
spoluzak netrpi touto chorobou, mnohdy ani on satah® nemusi byt &dom. Proto cilem
mé prace je zjistit, zda jsou Zadiextnich Skol natolik informovani, abgdli jak takovému
¢lovéku pomoci. Nemusi to byt jen spoluzakpie to byt ditel ¢i jen neznamyloveék na
ulici. Domnivam se, Ze znalostichto situaci by @y byt sowkasti stedoskolského vadani
¢lovéka. Z tohoto dvodu jsem tedy zji®vala, zda pednasky prvni pomoci obsahuji i

informace o epileptickém zé&chvatu.

Touto praci se tedy budu snazitithm zpisobem podat alespazéakladni informace o

epilepsii a pomoci vyzkumu nastinit tento probléibery se tykd i nas zdravotriikl to, Ze se



nadm pacient s&i, Ze nebyl nikdo, kdo by jim préwii zachvatu pomohl, nAm napovida, Ze

bychom néli udélat néco pro to, aby se tato situace vyskytovala co nefmé

Pokud se bude vice mluvit a psat o tomto oroeemd, mozna se bude m&stavat, Ze lidé
s epilepsii #stanou bez pomoci aigdsudky s nemoci spojené vymizi z pé&dtvmi nasi
populace. Epileptici chji mit stejna prava a vyhody jako zdravi lidé, avink potebuji

toleranci a pochopeni ze strany okoli.

CILE PRACE

1) Zjistit trove a kvalitu informaci studetitstednich Skol o epileptickém z&chvatu
2) Zjistit, odkud se studenttesinich Skol népstji dozvidaji informace o epileptickém
zachvatu
3) Porovnat informace o epileptickém zéath studenit sttedni zdravotnické Skoly a
jinych gednich Skol
4) Porovnat informace o epileptickém zéath studend, ktefi maji epileptika v rodi&
¢i blizkém okoli a studen kteri se s epileptikem nikdy nesetkali
5) Doportit zpasoby, jakymi Ize podpd co nejvyssi informovanost o epileptickém

zachvatu studérdgtrednich skol
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|. TEORETICKA CAST

1. EPILEPSIE

Epilepsie, nebo-li padoucnicg padouci nemoc je zachvatovité onemsmBnmozku.
Jedna se o chorobny stavi fterém dochazi k nadimé elektrické aktivit v mozku a
nervovém systému. Danéignaky pak vznikaji podle toho, v ktetésti mozku se abnormalni
aktivita objevi. (Moré, 2003)

1.1EPIDEMIOLOGIE

Epilepsie a epileptické zachvaty ipahezi nefastjSi neurologickd onemoegni. Jeden
nebo vice epileptickych zachvaproctla ve svém Zivat kazdy osmyclovek. Epilepsii trpi
v CR se zhruba 1% populace (tj. okolo 100 000 obyuaBejrs tak tomu je i ve sité. Muzi
jsou postizeni az 1-2,58astji nez Zeny a u &i se epilepsie vyskytuje az &astji nez u
dosglych. Asi u 60% dtskych pacient epilepsie spontagnvymizi kthem dospivani a tyto
pacienty lze povazovat za vyEné. AvSak &které zachvaty mohou ¢asti populace préav
v pubert vzniknout a petrvavat do dosggeho wku. U dosglych paciend vyskyt stoupa po

60. roce ¥ku. (www.zbynekmlcoch.cz)

1.2 ETIOPATOGENEZE

Hicina epilepsie je vedsire pripadi neznama. Ve zbylychifpadech mze zachvaim
piedchazet Uraz hlavy, byl zj&t mozkovy nador, prathl zarét mozku nebo mozkova cévni
piihoda. Vyznamnou roli ve vzniku onemaai hraji také faktory genetické. Proto je velmi
dulezita rodinna anamnéza pacienta z pohledu epdepsitebny je i ptibéh gravidity matky
a pipadny vyskyt vyvojovych vad v rodin(Morai, 2003)

Negenetické faktory ieme rozdlit na prenatélni, perinatalni a postnatalni. Pi&@na
faktory postihujici mozek v pbéhu jeho vyvoje, neurogenezeigpbuji vyvojové dysplazie,
které jsoucastou picinou rozvoje epileptického onemaden. MiazZze se jednat o infekcé
toxické latky, ¥dome nebo nevdome uzivané matkou. Nejvyzna@8im perinatalnim
rizikem je hypoxické poSkozeni mozku \ip&hu porodu. Mé# ¢asté je mozkové krvaceni,
mechanické poSkozeni fip prachodu UGzkymi porodnimi  cestami, Kkl&st,
vakuumextraktorem, infekce a aktualni poruchy mataimu matky a novorozence.

Mezi postnatalni faktory, jak jiz bylo zn&¢iwo pati cévni postizeni mozku, nadorova
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onemocgni, encefalopatie n&jstji toxometabolické, traumata a infek onemoc#ni
mozku. Castou pic¢inou cévni mozkové ifhody je akutni ischemie. Nadorova onemin
zpasobuji epileptické zachvaty poskozenim mozkové dkarlakem a drazshim okolni
tkare a castén¢ toxometabolicky i svém rozpadu. Vznik epileptického zachvatu nebo
epilepsie u traumatu je zavisly na charakteru pariarMuze vzniknout jakiasna epilepsie,
tak i pozdni, posttraumatickd. Epilepsieiza byt také vyvolana toxicko-metabolickym
postizenim mozku, které je #gobeno pozivanim alkoholu.fi€inou je klesajici hladina
etylalkoholu. Zachvaty mohou byt také vyprovokovakpmbinaci poziti alkoholu,
spankovou deprivaci a stroboskopem cas§ji u mladych lidi. Mezi metabolickéffginy
fadime hypoglykémii a mén epileptogenni hyperglykémii. Mezi iontové &ny pak
hypokalcemie a hyperkalcemie, hyponatremie a hygomezemie. Dale jiz zmované
infekéni onemocani mozku a roli ve vzniku epileptického zachvatbmeozvoji epilepsie
muze hrat i gkovani. (Mord, 2003)

1.3 DIAGNOSTIKA

1.3.1 Anamnéza

Mezi metody umatujici diagnostikovat epilepsii v prvisad pati anamnéza. Tak jako je
nutna anamnéza u vSech fejSich onemoceni, plati to steji tak pro epilepsii. V ramci
rodinné anamnézy jéeba sledovat moznost vyskytu zachvatovychtseayporuch ¥domi,
abychom mohli zhodnotit moznost genetick&zatacast&né urtit typ dédi¢nosti jest pred
genetickym vySéenim. Osobni anamnéza nam mde odhalit prenatalni, perinataldi
postnatalni poSkozeni. Vyznam pro nas ma také teslogickd anamnéza, abuzus alkoholu,
leka a drog. K objasini diagnézy nam ijspiva i anamnéza pracovni, ktera nas dale navadi
nasledné vyjagni k pracovnimu Zazeni a pracovni schopnosti postizeného epilejsii.
ramci osobni anamnézy je paba zjistit vSechny dosavadni zdravotni obtize g ¢d se
zachvatem souviselo. To znamena, zda byla porudthenvi, ke¢e, neadekvatni automatické
pohyby, jaka byla schopnost komunikace, zda seviddjeasledna zmatenost, poteai, co
zachvatu pedchazelo (alkohol, drogy, nevyspani, k&ee afekt...) a zda Slo o prvni takto
nebo podob& popsany stav. Vifpadt nasledné zmatenosti nebo Uplné amnézie na dobu
zachvatu, jsou pak pro nas udaje od blizkych osdové. (Seidl, Obenberger, 2004;

www.homolka.cz)
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1.3.2 Klinicka a laboratorni vySe¥eni

Z Klinickych vySeteni je pro nas nejpodstajsi interni a kardiologické vy3eni, neb6é
poruchy srdéniho rytmu a oBhové poruchy jsoucastou picinou staw bezvwdomi.
Komplexni psychiatrické a psychologické vygei ma taktéz veliky vyznam.

Laboratorni vySégni zahrnuje zakladni biochemické vydaf se zhodnocenim hladin
iontd i funkce jater a ledvin. Provadi se téz stanowefého glykemického profilu a krevniho
obrazu. U nemocného , u kterého jsme epilepsiirdiatikovali a zahdjili I&u, je vhodné
monitorovat profil sérové hladiny antiepileptik&jména v obdobi nedostaéng kompenzace.
To plati pro tzv. klasicka antiepileptika, u novyahtiepileptik se hladiny rutinnesleduji.
Dale mezi laboratorni vySeni radime vySdéeni endokrinologické, metabolické a
imunologické. V sotiasné dob pronikda do komplexu vySeni i vySeteni genetické
k posouzeni mozné édicnosti, ale zejména vramci reprodnkho poradenstvi ipd
téhotenstvim. (Mor&, 2003)

1.3.3 Zobrazovaci metody

Elektroencefalografie (EEG) a magnetoencefalitg) (MEG) jsou zakladnimi vySenimi
v neurologii, zvla& pak @i podezeni na epilepsii. Jde o metodu, ktera snima etddéri
potencialy mozku pomoci nalepenych elektrod ngbecigini cepice. Vyhoda v MEG je
piedevsSim v lepSi prostupnosti tkéam a tim lepsSi lokalizéni schopnosti. Kombinace
magnetické rezonance a EEG/MEG nazyvame MSI ( ntmgseurce imaging) a diky této
kombinaci jsme schopni neinvazivtokalizovat epilepticka loZiska.

Mezi zobrazovaci metody piaimagneticka rezonance (MR), d@éova tomografie (CT),
pozitronova emisni tomografie (PET), jednofotonamisni tomografie (SPECT), (AG).
(Moran, 2003)

1.3.4 Neuropsychologickeé vySeéeni

Psychologické vysSini je indikaci u velkého procenta paciempicich epilepsii a je
souwasti diagnostického i terapeutického proceswkdy je castda i dlouhodaksi
psychologicka p#&. Red zahajenim by mize odhalit nezadouci ¢inky riznych
antiepileptik. Bhem I€by je indikovano fi zménach naladi chovani, pi zménach intelektu,
pii progresi epilepsie. Zhodnoti nam &my v oblasti kognitivhich schopnosti, lokalizuje
deficity, to znamena, Ze upozorni na oblasti mokkeré funguji odchyla Dale nam porize

charakterizovat osobnost, stanovit prognézu s metzndopordeni neuropsychologické
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rehabilitace. @vodem vySeaeni miZze byt také Zadani o @gpobilost fizeni motorovych
vozidel. Vyznamné je pak psychologické vygef i planovani chirurgického zakrokuip

nezvladatelné epilepsii. (Preiss, 1998)

1.4KLASIFIKACE

Klasifikaci epileptickych zachvata epileptickych syndrofna epilepsii existuje cekada,
ale stadle mezi nimi panujedita nejednotnost. iinou je gedevsim rutinni pouzivani starsi
popisné klasifikace epileptickych zachvad sodasreé radou aktualnich poznatkz oblasti
genetikyci detailnich morfologickych a furdkich paraklinickych vySéni.

Mezinarodni klasifikace epileptickych zachva Mezinarodni Klasifikace epilepsii a
epileptickych syndrotin jsou klasifikace vychazejici z popisu klinickyclowvi. Klasifikace
sémiologicka (popisnd) obsahujecite popisy obou fedchozich klasifikaci. Anatomicka
klasifikace se vyuziva vipdoperani diagnostice. DalSi je pak ra#edni epileptickych
syndronii podle ¥kovych obdobi. Oficialéd platnou a obeen uzivanou klasifikaci
v soutasnée dob je Mezinarodni klasifikace epileptickych zachvét981). (Mor#, 2003)

Jak jiz bylo uvedeno, klasifikaci epilepsis #m spojené &eni epileptickych zachvatje
celd fada. Obech Ize rozdlit epileptické zachvaty na parcialni a generaleod.
V néasledujici kapitole jsou tyto zachvaty popsaalg, tSi pozornost je anovana tonicko-

klonickému zachvatu (grand mal)

1.4.1 Parcialni zachvaty
Parcialni zachvaty (fokalni, loziskove) mdjnicky i na EEG v poatku loZiskové projevy
a mohou (parcialni komplexni), nebo nemusi (pancigimplexni) byt provazeny poruchou
védomi; nebo porucha édomi vznika v plib¢hu zachvatu (parcialni sekundérn
generalizované) (Mot 2003, s. 40).

A) Simplexni parcialni zachvat

Simplexni (jednoduché zachvaty) probihaji dbeybez poruchy &domi. Pacient je
orientovany, pozornost neni naruSena, odpovidavatieka na pibéh zachvatu nebyva
amnézie. Pat sem tizné druhy zachvat které se liSi zejména svymi projevy. (Seidl,
Obenberger, 2004)
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1) Motorické zachvaty- Pati sem zachvaty motorické tonické klonické, postihujici
vétSinou jencast pravei levé poloviny €la. Vychézeji z loZiska v gyrus precentralis.
Lozisko bul’ zastava na migt zachvat je pak omezen i jen na jeden segmeriekioy
a nebo postupuje gyrem po mozkovéekjako Jacksonska motoricka epilepsie (Seidl,
Obenberger, 2004, s. 249). Na konci tohoto zachsaturiize objevit fizné tézka
postparoxysmalni tzv. Toddova paréza, kterézemtrvat i rkolik hodin. (Seidl,
Obenberger, 2004)

2) Senzorické zachvatyMohou byt gisreé fokalni, omezené na jedno jediné misto,inap
jeden z prgt protilehlé ruky, tak postupovat gyrem v podabacksonské senzitivni
epilepsie (Seidl, Obenberger, 2004, s. 247ysoBi pseudohalucinacéi iluze
vztahujici se na smyslové analyzatory (zrak, sldath, chu’ a hmat). Ze zrakovych
projevi se mohou objevit z&blesky &gl az vizualni halucinace, dale sluchové
jednoduché vjemy nebo hudba. Porucha prostorovéfimani, zavrat ¢i pocity
,vznaseni se”. Objevuje se parestezie €hinmravedeni), pichani adkdy az bolest.

Veédomi je pl zachovano. (Seidl, Obenberger, 2004)

3) Autonomni zachvaty-Jsoucasté a pdt k nim projevy jako poceni, z¥ny frekvence
srdce, dechu, ¢ervenani, bolesti na hrudi, bolestiidha a hlavy, nauzea. (Seidl,
Obenberger, 2004)

4) Psychické zachvaty-Tento druh zachvatu m&gqalevsim vliv na pacientovo vnimani,
pozornost, pagt, ie¢ a kognitivni funkce. Zarove ovliviiuje Usudek, prozitek a
hodnoceni reality. Mohou se dostavit pocity straalmkosti a deprese nebo naopak
Stesti. Nemocni mohou prozivat tzv. snové stavy, ma®abjevit iluzei halucinace.

K projevim pati nag. depersonalizace, kdy zndmé osoby jifipgdaji neznaméi
derealizace, kdy slySené a & vjemy, jindy znamé, jsou v tuto chvili cizi. {@e
Obenberger, 2004)

B) Komplexni parciélni zachvat

U €chto zachvat je vZzdy gitomna porucha &domi s naslednou amnézii. Pacient je
obvykle pohledem né&fiomen, je zmateny a stereotygorovadi bez€elné pohyby az slozité
vzorce chovani a jednani, které nazyvame automwtidPnojevuji se nap zvykanim,

mlaskdnim, mnutim rukou. Nemocny sitibe prohleddvat kapsyi rozepinat a zapinat
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knofliky na ogvu. Casto neodpovidajici emoce jako Uzkost a strachj seich. Obvykle
trva nejdéleif minuty a do patnacti minut odezni i zmatenospamzaleni. (Komarek, 1997)

C) Sekundarré generalizovany parcialni zachvat
Jedna se o parcialni zachvaty, které gakhmzeji v zachvaty generalizované&idd se tak
stat jak u simplexniho, tak komplexniho parcialnfhichvatu. Nebo fize simplexni parcialni

zachvat pejit v komplexni a nasledrpak v generalizovany zachvat.

1.4.2 Generalizované zachvaty
U generalizovaného zachvatu abnormalni elektrickvita postihuje cely mozek a
vétSinou clovek ztraci wdomi. V EEG je epilepticka aktivita od ¢iku generalizovana a

motorické projevy jsou oboustranné.

A) Absence (petit mal)

Jedna se nahle vznikajici kratkodobé celkové zachvaty.eDbji secasto u dti a jsou
typické nahlym peruSeniméinnosti, zahlednim a rgkdy se niize objevit kratké steni Qi
vzhiru. Pacient $tSinou ¥ téchto zachvatech nereaguje na osloveathio zachvat mize
probhnout az skolik desitek denq Dité si naf. prestane hrat, upusti lau, zakouka se,
popx. se rkdy mize objevit mrkanti jiné pohyby v obkeji a zanedlouho @b pokrauje
v probihajici aktivie. Mohou byt zarinény za nesoustdinostéi nepozornost déte a mohou
ovliviiovat vyvoj a @eni ditte. Nekdy se mohou u pacienta objevitizné automatismy jako
polykéani, mlaskani, pohyby péstZa rékolik sekund az minut tento zachvat obvykle ustava.
(Moran, 2003)

B) Tonicky zachvat

Hi tonickém zachvatu dochazi k nahlému zvySenémuthdposterniho svalstva trupu,
hlavy i kortetin. Horni kowetiny jsou v semiflexi, §sti zatnuté, dolni karetiny v extenzi.
Nasledkem vzniku tonické f&e pacient obvykle pada,ripemz nastava vysokeé riziko
poraréni.Upada do hlubokého bemlomi, objevuje se cyandza udgledku kontrakce
dychacich svél Zachvat mize byt provazen slimim a v rkterych gipadech se objevi
pomaieni. Trva ikolik sekund az minut. (Preiss, 1998)
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C) Klonicky zachvat

Jde o opakovani stalkosterniho svalstvadasto i branice. PostiZenitre byt symetrické,
rytmické, synchronni, ale také asymetrickéievphou jedné strany. Klonické zachvaty
mohou byttasto gitomny u tzv. febrilnich #eci. (Preiss, 1998)

D) Tonicko-klonicky zachvat (grand mal)

Generalizované zachvaty, s kterymi se setkévdejastji, jsou ozngovany ,grand mal”.
Zachvat vznika nahle, typicky se objevi Wik ktery je zpisoben exspiraciipkontrakci
trupového svalstva. Objevuje se cyandza veelhli salivace a areflexie zornicriRonické
kiet¢i pacient upadad na zem. Generalizovana tonicka, fladg se kogetiny postizenéo
napinaji v ke, je preruSovana kratkymi relaxacemi. Tato faze je nasledystidana
zaskuby konetin, tedy fazi klonickou. Zvysi se krevni tlak aleni frekvence, pacient
lapaw dycha a mze se objevit gna u Ust. Nasle@dndochazi k ochabnuti svas uvolrénim
swratu. Po zachvatu je vzacna zmatenost, kdy je paciebezpény pro své okoligasto
byva pgechod do spanku. Obvykle za 10-15 minut se prokiv@domi, ale nasledna
zmatenost a Unava mohoudepvavat i hodiny az dny. fPtomto zachvatu rive dojit
k poraréni pri padu, k pokousani jazyka, k podemi ¢i pokaleni v dsledku ochabnuti
swract. Samotny zachvat obvykle trva jeékolik minut. Pacient si na zachvat nepamatuje.

Pokud dojde ke kumulaci zachwatkteré gichazi rychle po sabh pacient se mezi
jednotlivymi zachvaty nesta probrat k ¥domi a k normalnimu pohybu, jednd se o tzv.
status epilepticus Jde o vazny stav, ohrozujici zZivot nemocného.nfliek, 1997; Mong
2003; Seidl, Obenberger, 2004)

E) Myoklonicky zachvat

Projevuje se nahlymi, kratkymi a rychlymi zaskubyypkloniemi) celéhoda ¢i jen ugité
oblasti. Oblast obtieje, trupu, jedné€i vice kortetin, ale i jednotlivy svati skupina sval
muze byt zasazena svalovou kontrakci. Myoklonické hzaty se mohou objevovat
v kratkych intervalech po sébRizné podoby &chto zachvai mohou byt ovliviny vekem,
neurologickym obrazem, ale také mohou byt kombingva jinymi projevy v ramci

epileptickych syndrorin (Preiss, 1998)
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F) Atonicky zachvat

Je charakterizovan poklesem nebo plnou ztratowseehb napti. Snizeni svalového tonu
se nmize projevit nap poklesem hlavy a uvadni celisti, pokud dojde k celkové zteat
svalovéeho nafii, dochazi k padu. &Sinou se jedna o zachvaty s kratkym trvanim. EBrei
1998)

1.5LE CBA EPILEPSIE

Lécba epilepsie nespiva jen v podavani lék Jedna se o ¢éu komplexni, ktera by aéa
smefovat ke zvySeni kvality Zivota pacienta s epilep&i@chvaty znén¢ ovliviuji Zivot
nemocného, a to jak osobni Zivot, tak i spefeskyci pracovni. Opakované zachvaty mohou
vést k poradni, celko¥ snizuji efektivitu vyuziti volnéha@&asu, zhorSuji vykonnost a tim
mohou fiisobit problémy v praci. Vliv na psychiku nemocnéhize mit za nasledek poruchy
citéni a prozivani. Spravn&léa a pesné dodrzovani rezimovych ofeati jsou zde na mist
Nemér dulezita je pacientova spolupraceel zahajenim tby je nezbytd nutné spravné
uréeni diagndzy. Cilem &by je Uplné vymizeni zachvgtpripadre je redukovat na minimum.
Clovek, ktery nendl zachvat vice nez dva roky, je povazovan zas lompenzovaného
epileptika. Za kompenzovaného je povazovan epKeptierého nepostihl zachvat vice nez
jeden rok.Céasteénd kompenzovany je pacient, ktery je déle ne¥sim bez zéachvatu,
dekompenzovany, pokud ma vice nez dvanact zathxatrok. Mezi |éebné postupy
muzeme tedy zahrnout podavani antiepileptik, dodrdbvdivotospravy platné pro
zachvatovitd onemoeni a jednou z moznostidey je lI&ba operani, ktera je vSak vhodna
pouze za witych podminek. R#& v socialni oblasti a poradenstvi jsou takéésti pée o
pacienta s epilepsii, jelikoZz pro psychicky stavcipata je nejpodstatjsi podrobna

informovanost. (Preiss, Karova 2006)

1.5.1 Medikamentdzni Iéba

Prvni Iék na epilepsii, fenobarbital, pouzihrecky lékd Alfred Hartmann v roce 1911.
Medikamenty pro l&bu epilepsie nazyvame antiepileptika. Vhodné aiéppkum voli Iéka
zejména podle druhu epileptického syndromu, aledle wku, podle profese a dalSich
faktori. Prvni epilepticky zachvat nemusi byt vZzdivdd pro zahajeni &by. Fed timto
rozhodnutim je nutné zhodnotit okolnosti zachvatpiredevSim definitiva urcit diagnézu.
Lécba se z&na zpravidla jednim druhem antiepileptika, ktezéestupa zvysuje, dokud se
frekvence a intenzita zachvatvyrazreé nesnizici epileptické zachvaty uptnnevymizi. Nebo

také do doby, kdy se &maji projevovat nezadouciiaky téchto 1éki. Uspdnost prvniho
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léku se v piméru pohybuje mezi 40 - 60%. Wekterych pacienit je poteba kombinovat i
vice antiepileptik najednou k dosazeni Zzadoucitioka. V optimalnim pipac by mgla byt
zvolena takova antiepileptika, kterd maji vysoka@indost, vyhodnou farmakokinetiku, mit
co nej\tsi specifitu k danému druhu zachvatu a nizky visiegadoucichdinka.

L&ba antiepileptiky je dlouhodobaghkdy i celoZivotni a vyZaduje pravidelné &egné
uzivani dle ordinace léka Pokud pacient svéva@réky vysadici snizi jejich davkovani je
ohrozen vznikem zavaznych zachvat jejich nakupeni, tzv. epilepticky status, ve Kterje
jiz ohrozen Zivot pacienta.

Zazivaci potize (nechutenstvi) mohou byt nedéin ucinkem rekterych antiepileptik,
stejre tak jako psychick&i nervové problémy {es, Unava, zhorSeni pati). Akutné se
mohou objevit i alergické projevy, jako rfaozni vyrazka. ® lé¢bé¢ mohou byt ovliviny i
jaterni funkceti krvetvorba, proto se pravidarkontroluji hodnoty krevniho obrazu a jaterni
testy.

O vysazeni l&kmize |ékd uvaZzovat, pokud je pacient vice nez dva roky khwatu.
Vysazovani musi vSak byt velmi opatrné a pozvdiéstuje ale irada fakto#, které mohou

toto rozhodnuti oddalit. (Preiss, &aerova, 2006; www.zdravcentra.cz; www.ordinace.cz)

1.5.2 Chirurgicka lé&ba
Chirurgicka Iéba epilepsie je jednou z nejstarSictelenych metod. V mibéhu minulého
stoleti byly \tSinou dostupné pouze rozsahlé reésékvykony bez moznosti ipsrejSi
lokalizace. Teprve srozvojem zobrazovacich modikych a funknich metod a také
dokonalejsSi EEG metodiky se mohla ogaialétba stat cilegjsi, presrjSi a efektivijsi.
Presto Zistane tento typ &by vyclenén jen pro malé procento nemocnych s epilepsiiii kte
sphiuji urcita kritéria.
Predpokladem je:
bkladné vySeeni
Spra¥rstanovena diagnéza, identifikace loziska
Farmakorezistentni epilepsie
Gekavané zvySeni kvality Zivota pacienta
Souhlas pacienta se zakrokem
Pacient netrpi jinou zavazeborobou (ktera by mohla byt komplikaci)
Cilem operaniho zakroku je odstré&ni técasti mozku, ktera je zodp&ina za vznik a g&ni

zachvatu, a neposkodit okolni oblasti. Efekt opeir#ecby je zavisly na lokalizaci loZiska.
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Nejlepsi vysledky jsou dosahovany u tempordlnictepgii, mér UsgSnou lokalizaci je
frontélIni lalok a nejmensi efekty jsou dosahovankomplexnich epilepsii bez strukturélni
leze.

Typy oper&nich zakrok:

Res&ki zakroky - vykony provashé za delem odstraéni oblasti, kde
zachvaty vznikaji (n&gstji Iéze v oblasti temporalniho
laloku)

Subpialni resekce - miain: provad¢né vykony v ramci epilepsii, kde je
epileptické loZisko lokalizovano riegré nebo lezi v
oblasti, kde je riziko postopeéndho defektu

Callostomie - paliativepera&ni vykon, ktery neodsttialje epileptické

Zisko, pouze zabi@aje generalizaci

Hemisferektomie - ojegdinvykon provadny prevazre u malych dti u
£Zzkych vyvojovych hemisferalnich poruch

Vagova stimulace (VNSyua nerve stimulation) - paitmé nova paliativni
metoda Iéby zachvai

Jednd se o implantaci stimulétoru, jehoZz ebelt v pravidelnych intervalech stimuluje
levostranny nervus vagus. Tento tygh je vysoce specializovany a o indikaci tohoto
zakroku rozhoduji pouze specializované epileptipkéadny. (Brazdil a kol., 2004; Preiss,

1998; www.homolka.cz)

1.5.3 Zivotosprava

Oficialni nazev pro Zzivotni styl epileptika jgvotosprava platna pro zachvatovita
onemockni. Pacient s epilepsii by&nmit pravidelny rezim b¢hi a spanku, tedy dodrzovat
rezim dne a noci. M by se vyvarovat piti alkoholickych nago§i pozivani drog. Nejsou
vhodné rizikové sporty (nép potagni, horolezectvi). Ideélni jefipnérena individualni
aktivita s vylogenim extrémniho fyzického a psychického zatizegajm&na u mladych lidi
je casté ponocovani na diskotékach se stroboskopemdgchgnym vzduchem spojené
s alkoholem, coz je pro nemocného epilepsii obZvi@bezpené. Nekdy je vhodné i upravit
prostedi bytu, tak aby nijak neohroZzovalo nemocnéhi probihajicim zachvatu.
Z pracovniho hlediska by seémpacient vyvarovat prace ve 8snmém provozu, prace ve
vysSkach, a u &icich stroj. Epileptik je nezfpsobily k#izeni motorovych vozidel,
motorovych¢luna ¢i letadel az do odvolani. Teprve az uplyne jeddnlrezzachvatovitého

obdobi a pacient spini ¢ié dalSi pozadavky se dle zakona povolkigeni motorovych
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vozidel skupiny B. Pravidelné uzivaniedepsané medikace a pravidelné prohlidky uréka

Mrivrw s

2. PRVNi POMOC PRI EPILEPTICKEM ZACHVATU

Tato kapitola je zagtena pouze na prvni pomoc u generalizovaného toskilckockého

zachvatu.

2.1 GENERALIZOVANY TONICKO- KLONICKY ZACHVAT  (GRAND MAL)

Jestlize jsme sdky epileptického zachvatu zachovejme hkawkiid. Pokud nemame
k dispozici zadny Iék, nétejme s postizenym ragd nic. Jiz spusiny epilepticky zachvat
a to zejména hlavy. Pacienta uloZime na misto,nkdenehrozi Zadné nebezpa polozime
ho na bok, aby mu nezapadl| jazyk. Odstranime zhdosdechny fedntty, o které by se
mohl poranit. Neni vhodné nemocného drzet nasilimu branit v jeho pohybu. Nesnazit se
rozevirat @sti, rozevirat Ustai vklddat do nich &aky predmét ve snaze zabranit pokousani.
Nemocnému nedavame nic Kk jidlu ani k piti, nez sebgre z beztdomi. Neprovadime
jakékoliv tzv. ozivovaci pokusy, v dorémi, Ze zachvatigrusime.

Po odezéni zachvatu musime zjistit, zda neni postiZzeny morapokud ano, zajistime
oSeteni. Pokud pacient usne, nesnazime se ho buditt®me ho prospat. Je-li nemocny
v bezwdomi, ulozime ho do stabilizované polohy. MozZnowguhvatovou zmatenost se
shazime zmirnit klidnym slovem, jsme pacientovi Jome“., ale nesnazime se nemocného
pevre drZetci n¢jak omezovat. Nasilné jednani by mohlo vyvolat aitu nemocného, ktera
muze byt roveZz priznakem pozachvatové zmatenosti. Takové jednangijeowe pouze
v pripadt ohroZeni Zivota nemocného nebo okoli.

Hospitalizace v nemocnici byva nutnaiippd, Zze se jedna o prvni zachvat, pacient je
porarén nebo petrvava dezorientace. Pokud se pacietitdeepilepsii, prokhne jeden zady
z&chvat, které zna, neni poram, je plre¢ orientovan a zcelaifpvédomi, neni transport do
nemocnice nutny.

Vedet jak pomoci i epileptickém zachvatu je velmiikkzité, stejd jako rozvaha, klid a
racionalni jednani vifpad setkani se stimto problémem. (Ma@ra 2003;

www.zdravcentra.cz)
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3. ORGANIZACE PRO PODPORU LIDI S EPILEPSIi

Proclovéka s touto nemoci nemusi byt vzdy jednoduchiden#t se do spolmosti. Proto
uz vzniklatada organizaci, spaieosti, internetovych stranek, které se snadita lidem

pomoci zlepSovat jejich Zivotni podminky a postdawenspolénosti.

3.1 IBE- International Bureau for epilepsy a ILAE- International League
Against Epilepsy

Jedné se 0 mezinarodni organizace sdruzpddésosti na pomoc lidem s epilepsiBE
(Mezinarodni @ad pro epilepsii) dLAE (Mezinarodni liga proti epilepsii) sdruzuji take
lekare a wdecké pracovniky, kie se \nuji problematice epilepsie. Mezi jejich hlavni
¢innosti pati  oswta v informovanosti o epilepsii nejenCeské republiceCleny &chto
organizaci se stavaji spotmsti, zabyvajici se epilepsii nejen v Ewpple po celém s¥e.
Pro tyto spolénosti a sdruzeni pada IBE Mezinarodni epileptologické kongresyaznych
zemich swta. Jejich cilem je podpora lidi s epilepsii pcoekéte. V sowasné dob je jejich
¢innost také zagfena na pomoc rozvojovym zemimi.(pAfrika), kam zajisuji nag.

dovazeni lék (antiepileptik).

3.2 SPOLECNOST ,E*

Spolenost ,E“ neboli Czech Epilepsy Associatiofispbi celorepublikay jiz od roku
1990. Jedna se o &tdnské sdruZzeni zaloZzené rda prateli osob postizenych epilepsii.
Poslanim spolaosti je pomoc lidem trpici epilepsii a zvySovamalky jejich Zivota.
Pisobeni také sgiva v podpée informovanosti o této nemoci, a to jak padieatjejich
blizkych osob, tak i Siroké yejnosti. Sdruzeni Uzce spolupracuje s dalSimi gzgaemi, s
odborniky zrad léka, psycholog ¢i pedagog. Na podpee informovanosti se podileji
formou vzdalavacich progratin v podolé prednasek, semin& nebo kurd. Ugastni se
raiznych kongres, veletrhi, ale také vystav a saiii. Vydavaji msicnik Aura, ktery
poskytuje informace o novinkach v oblastibdg, o socidlni problematice, o aktualnich
¢inostech sdruzeni a jiné zajimavosti. Jsou vydévaienotematickych sesif které obsahuiji
zakladni informace o epilepsii a kazdy z nich jen&@n na @zné oblasti souvisejici
s onemocénim, nap. prvni pomoc, volnyas, rodtovstvi, vliv vyzivy apod. Kror knihy
pod nazvem Epilepsie vydala jeSpole&nost ,E” ve spolupraci se skupinou Epistop brozuru
s ndzvem Minimalni diagnosticky standard u padienepilepsii, ktera obsahuje informace
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tykajici se epileptologické pé a je uéena pro viEejnost. Sdruzeni gada ozdravné pobyty
pro dosplé i déti s epilepsii. Zaklada denni stacismakde poskytuji nemocnym s epilepsii
terapeutické i spotenské programy, ale i poradenské sluzby. Nedilookiésti je i klubova
¢innost, kterd umatuje lidem s epilepsii setkat se slidmi se stejngmemocknim.

(epilepsie.getweb.cz)

3.3 EPI-RODINA a SME (skupina mladych s epilegii)

Oltanské sdruzeni EPI-RODINA vzniklo pro rodis @¢tmi trpici epilepsii a jejich znamé
¢i blizké. Poskytuje poradenské sluzbyigma vychovi-vzdlavaci aktivity, snazi se o
vytvoreni podminek pro poskytovani respitni¢@érodindm i jednotlivém. Samostath

ziskava prosedky pro zajidini asistetnich sluzeb a inforngai kampas.

Skupina mladych s epilepsii je sdruzeidgbici od roku 2005 a funguje pod sgalesti
EPI-RODINA. Poslanim SME je sdruZzovat a spojovdi ez ohledu na &k, pohlavi,
vzklani ¢i vyznani, pro které je spaleym pojitkem pra¥ epilepsie. Pomahaji mladym
lidem se integrovat do spd@leosti, pdadaji spoléenské akce a vzajemna setkavani. Snazi se
rozSkovat powdomi o epilepsii, dosp k vybudovani celorepublikové t&i kluba a
vybudovani chr&mych dilen. (www.dobromysl.cz)

3.4 EPISTOP

Cilem tohoto obBanského sdruzeni je taktéz zlepsit postaveni kgiilgpsii ve spolaosti.
SnaZzi se o vytiéni zakladny pro setkavani, spolupraci a aktimiost vSech osob a skupin,
ktefi maji vztah k&mto lidem. Sdruzeni spolupracuje jak s pacientgiug#ci pacientskych
organizaci, zdravotniky, s odbornymi spwmlestmi, tak i se socialnimi poradcifedniky
statni spravy a také se zastupci médiinost Epistopu se tedy odviji v oblasti zdravoahé,
také gevazre v oblasti socidl&pravni. Na psatku tohoto roku se stal Epistop ofici&ln

pridruzenym¢lenem IBE. (www.epistop.cz)

3.5 NARODNI DEN EPILEPSIE

Hlavreé diky oswtové ¢innosti odbornych |ékakych i pacientskych spaieosti a dalSich
organizacici sdruzeni, informovanost o epilepsii rapidstoupla. Ale stéle jeStneni tak
vyrazna, aby se nemocni s epilepsii nesetkavalggativnimi nazory a postoji k tomuto
onemocgni. Fredsudky o této nemoci pakipaSeji nemocnym druhotné problémy v oblasti

ema:ni, socialni, profesni, skolni nebo v partnerskyztazich. Proto vznikla mySlenka jeden
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den v roce ¥novat epilepsiiCeska liga proti epilepsii a Spéleost ,E* tuto vizi uskutenily
a ficaté zai prohlasily za Narodni den Epilepsigichté zdi je ,oslavovano od roku 2004
za (telem podpory informovanosti o podstgbribéhu, moznostech &by tohoto onemoacimi
a o problémech, které s sebdinpSi. Os¥ta probiha v ramciiznych akci, ptadanych pray

v tento den. (www.dobromysl.cz)

4. ZDRAVOTNICKA PE CE a KVALITA ZIVOTA PACIENTA

4.1 ZDRAVOTNICKA PE CE V CR

Zdravotnicka p& o nemocné s epilepsii je v naSi republice zagstvelice dote.
V ambulantni sloZce se o pacienty staraji specediai a dtsti neurologové. \Ceské
republice existuje fada specializovanych epileptologickych center, &glegnuji slozigjSim
piipadim epilepsie. Zabyvaji se nejenom diagnostikoutaié konzervativni a chirurgickou
lécbou epilepsie na evropské drovni. V planu je takédudovat & epileptologickych
ambulanci pro jednotlivé kraje. Odbornou Gripwelého systému garantujeska liga proti

epilepsii i Ceské lék#ské spolgnosti.

4.2 KVALITA ZIVOTA PACIENTA S EPILEPSII

Z predeslé kapitoly vime, Ze zdravotnicpg§e na porérné vysoké Urovni, ale epilepsie je
onemocgni, které gjakym zpisobem vicei mére ovliviiuje Zivot nemocného komple&km
nejen ze zdravotniho hlediska. Mezi tyto vlivy ipafaktory neurobiologické (nap typ
zachvatu, klinicka kompenzace), farmakoterapeutiGk&d. poruchy kognice, psychiky,
emoci, neurotoxicita) a faktory psychosocialni, tjedostatek seb&somi, Zivotnich
dovednosti, pracovni a socialni omezeni,éppatd. Se vSemimito vlivy a mnoha dalSimi,
které ovliviiuji kazdodenni Zivot epileptika, se musi nemocnygnait. Jak jiz bylo uvedeno,
v této oblasti epileptikm velmi pomahaji tznad spoléenstvi pacierit, rizna sdruzeni a
organizace (viz. kapitola 3). Mohou pacienta psgiohipodporovat, podat rady ¥iném
Zivoté, ve vykEru Skoly, pracei pomoci se orientovat v socid&lekonomické oblasti. Timto
se snaZzi o co nejuzsickaneni chto pacient do spolénosti. (Mora, 2003)

Tito lidé jsou tedyleny spol€nosti jako kazdy jiny, chodi do prace, do Skolysae
vesSkera pravidla a povinnosti jako vSichni ostara: by tedy néli byt né¢im odlisni? Ano,
bohuZel jsou. Trpi néflemnym onemoctnim, které neni sice witl na prvni pohled, ale
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nikdy nemocny nevi, kdy se zase projevi jedenho jAchvat. At uz je to neznamyglovek,
rodinny @islusnik¢i kamarad, il by kazdy @dét, jak v takové chvili dognému pomaoci.
V této situaci nepofize nemocnému, Ze zdravotnicpge vyborn&i, Ze mu gkdo poradi ve
vybéru prace. V tomto okamziku pgebuje pomoc kohokoli, kdo je v jeho blizkosti. st
jde o mladého pacienta je dosti mozné, Ze ho zactastihne pravve Skole. A i vtomto
prostedi on bude p#tbovat, aby jeho spoluzaaidgli, jak se maji zachovat.

Z tohoto dvodu jsem se rozhodla uskémd tento vyzkum. Mym cilem bylo zjistit, zda
jsou studenti natolik informovani o této nemociydlyli schopni poskytnout prvni pomoc.
Jak jiz byloteceno, nikdy nevite, zda spoluzak vedle Vas v lamiirpi touto chorobou. A

umeli byste mu pomoci?

4.3 ZISKANE INFORMACE PRO VYZKUM
Hed zahajenim vyzkumného #ati jsem ziskavala informace, které by mi pomohdy k
stanoveni vyzkumnych zami. V rdmci tohoto séru informaci jsem oslovila nasledujici

stredni Skoly a spotmost ,E".

4.3.1 Skedni Skoly a prvni pomoc

Red zahajenim vyzkumu jsem tedy #@igala, jakou formou jsou studénmt podavany
informace o prvni pomoci. Dale, zda tyto informanesahuji prvni pomoc u epileptického
zachvatu. O spolupraci jsem pozadatgi stredni Skoly v Haviikové Brodk. Tyto Udaje
jsem ziskala v fibéhu ledna 2009.

Obchodni akademie famla pro studenty 2. &oika prednasku o prvni pomoci, kterou
zaji¥uje zachranna sluzba z Jihlavy, ale tatedpaska neobsahuje informace o epilepsii.
Tuto informaci mi poskytla Ing. Radka SvatoSova.gyannaziu absolvuji studenti celodenni
piednasku prvni pomoci jiz v 1. ¢oiku, ale opt neobsahuje prvni pomoc tykajici se tohoto
onemocgni. Tento Udaj jsem zjistila od pani zastupkyMgr. DanuSe Vejrové. Na
pramyslové Skole je tomu obdo$n kdy predndska o prvni pomoci probiha v ramci
projektovych di a je pro zaky 1. imiki bez informaci o epileptickém zachvatu. Zde se
mnou velmi mile spolupracovalieditel Skoly Ing. Ladislav Fiala a Ing. Jana Wasaaerova.

Na stednich zdravotnickych Skolach neni zahrnut v osclovy&edmet neurologie, jak
tomu bylo jest pred par lety. V prvnim fniku oboru zdravotnicky asistent jéedntt prvni
pomoc, v kterém je zahrnuta pomoc u epileptickémhyatu. Vyuka oSadvatelstvi obsahuje
oSetovatelsky proces u pacienta s epilepsii. ¥&imn actvrtém raniku nasledu;ji klinické

obory, jejichZ sotésti je neurologie. Tyto Udaje byly zfify na stedni zdravotnické Skole
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v Havlickov¢ Brodk, kde mi informace podala zastupkyllgr. Milena Ledvinkova a Mgr.
Kubéatova. Stejné informace mi byly podany nadi zdravotnické Skole v Pardubicich, kde

mi je poskytla pani zastupky®hDr. Renata Jarolimova.

4.3.2 Spol&nost E*

Pred zahajenim vyzkumu jsem se také spojiléesigedkyni této spalaosti s pani Alenou
Cervenkovou, ktera i velmi mile pijala a ochotd se mnou spolupracovala. Tato
komunikace proéhla téZz vlednu 2009. Z mnoha poskytnutych inforimpm mne byla
stéZejni ta, Ze tato organizace nikdy podobny vyzkwepravadla. Piizkumy spolénosti se
neiastji zabyvaji kvalitou Zivota paciefit V téchto dotaznicich se ri@stji objevuji otazky
tykajici se frekvence zachwatpritomnosti psychickych zem, poruch parti a weni, pocit
smutku, dale omezeni pracovni, omezenéanBm Zzivo¢, nezadouci &inky antiepileptik a
dalsi.

DalSim zdrojem pro mne byla bakalka prace studentky Fakulty humanitnich studii ve
Zling. Tato prace byla zaffena na informovanost kgnosti o epilepsii. Vyzkum studentka
provadla v obdobi listopad 2007 - leden 2008 mezi Siroketejnosti. Vysledky tohoto
Seteni mi potvrdily spravnost mychrgdEZznych hypotéz. (Kr&pvéa, 2008)

Na zaklad vSech &chto ziskanych informaci jsem stanovila vyzkumnéég, které jsou

zahrnuty do nasledujici vyzkumugasti.
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Il. VYZKUMNA CAST

5. VYZKUMNY ZAM ER

1) Domnivam se, Ze Urava kvalita informaci studelstednich Skol o
epileptickém zachvatu je neddsiigci k poskytnuti prvni pomocitpzachvatu grand mal.

2) Myslim si, Ze studenti se dozvidaji informacepileptickém zachvatu
vice od rodiny nebo oddgiel a okoli nez ze skoly.

3) Domnivam se, Ze Grave kvalita informaci je vysSi u studént
stedni zdravotnické Skoly neZ u studejibhych stednich skol.

4) Myslim si, Ze Urovea kvalita informaci studeitstednich Skol
o epileptickém zachvatu je vysSi u stutlektieri maji epileptika
v rodi nebo blizkém okoli.

5) Myslim si, Ze studenti davajfquinost pednasce i@d informa&nimi
letakyei tabulemi.

6. METODIKA VYZKUMU

Pro ziskani dat do mé bakakeé prace jsem si zvolila formu dotazhikrlato metoda
umoziuje ziskat velké mnoZstvi dat v relatévrkratkém ¢ase a fi pomerné nizkych
nékladech. P&tmezi nejroz&ensjSi nastroje skru dat potebné k vyzkumu.

Dotaznik (piloha A) je tvden 16 otazkami a je zaien na informovanost studénd
epileptickém zachvatu. V Gvodu dotazniku jsou ostowespondenti, nasledujéegstaveni
vyzkumnika, téma Seni a podkovani. U kazdé otazky je zahrnut postup k vypinPrvni
otazka je identifikaéni, kde zjiuji stredni Skolu, na niz respondent studuje. Dale jselifavo
otazky uzayené a polouzdaené. Uzaiené otazky byly népstji polytomické vylErové
(dotazovany vybiral jednu spravnou odpdiy a nebo vytové, kde mohl dotazovany ozfia
vice spravnych odp@édi. Tento typ jsem zohlednilargdevSim ve znalostnich otazkach
tykajici se epilepsie. Polouzané otazky umaibvaly respondentovi vyj&d swij nazor

v kolonce ,jiné".
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6.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

V ramci dotaznikového Seni jsem oslovilactyti stredni Skoly v Havlikové Brock.
Praizkum se tykal Sedni zdravotnické Skoly, #tdni piimyslové Skoly stavebni, Gymnéazia a
Obchodni akademie. Dotazniky byly rozdany stuiten®. rainiki. Vyzkum se uskutmil na
pocatku unora 2009 a prebl bez tSich problém. F¥i vypliovani dotaznik jsem ale
bohuZel nebylaiftomna ve tidé. Vyplnéné dotazniky jsem obdrzela az druhy den. Nemohu
tedy posoudit, zda byla provedengité opateni, aby studenti navzajem neopisovali apod.
Rozdéno bylo 120 dotaznikZ divodu nemoci a lyAzakého vycviku nebyla navratnost 100%.
Patet dotaznily, které byly vhodné pro zpracovani dadil 100.

6.2 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

Ziskana data jsem vyhodnotila pomoci textoveitoru Microsoft Office Excel.
U znalostnich otazek (otazky 2, 3, 8, 9, 10, 11ujporovnany odpadi student
zdravotnické Skoly s ostatnimi Skolami. A dale jseonovnavala znalosti respond@niteri
maji v rodirt nebo okoli nemocného s epilepsii, arkteemaji. Jednotlivé vysledky jsou
zpracovany do ighlednych tabulek a nasleddo grafi. Vysledné hodnoty jsou uvedeny
v tabulkach vzdy absolutni a relativiietnosti. Absolutnicetnost je poet vyskyt
jednotlivych variant znaku. Relativnéetnost vznika porovnanim absolutnickietnosti

k rozsahu celého souboru. Grafy jsem volila slovpa vyséove.
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7. PREZENTACE VYSLEDK U

Celkovy pdet respondeiitje 100, tedy 100%. Studentiestini zdravotnické Skoly twb
22% z celkového pu. Obchodni akademii studuje 24% dotazovanyche Bé&l vyzkumu
zWastnilo 27% zak Stedni pimyslové Skoly stavebni a stejnydet, tedy 27% studujicich

na Gymnaziu. Viz. tabulka a obraz&ekl

Tab. 1 Rozdleni respondeiitdle stedni Skoly

odpov éd’ po et procenta
VA4S 22 22,0%
OA 24 24,0%
SPSS 27 27,0%
GYM 27 27,0%
celkem 100 100%
27,0% 22,0% OS7S
EOA
OsSPSS
27.0% 24,0% OGYM

Obr. 1 Graf rozaleni respondeitdle stedni Skoly

Pozn.: SZS- $edni zdravotnicka skola, OA- Obchodni akademie,

SPSS- &tdni piimyslova 3kola stavebni, GYM- Gymnazium
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Otazka ¢. 2: Pojem epilepsie pedstavuje:
a) srdéni onemocani
b) kloubni degeatemi onemocéni
c) zachvatovitéeorocreni
d) onemeain ledvin

e) oneme&nhmozku

Co je epilepsie uvedlo sprava5,5% respondehtze SZS. Ve stejném pim odpovdéli
tito studenticast&ns spravié a Spats tuto otazku zodpasdélo 9,1% 74k ze SZS.

Z ostatnich Skol spravné odgdv ¢inily 46,2%, ¢ast&né spravné 42,3% a Spatné 11,5%
vSech odpogdi. Viz. tabulka a obrazek 2.1.

Tab. 2.1Co je epilepsie dle &dni Skoly

szS ostatni $koly
odpov éd’ po éet procenta po é&et procenta
spravne 10 45,5% 36 46,2%
¢astecné spravne 10 45,5% 33 42,3%
Spatné 2 9,1% 9 11,5%
celkem 22 100% 78 100%
455%  46,2%  45,5%
50
40 ||
30 -
i @ SzS
20+ 9,1% 11,5% O ostatni
10+
0

spravné

Castecné spravné

Obr. 2.1 Graf odpo¥di dle stedni Skoly

Z celkového p#iu responderiit tedy ze vSech dotazovanych odgdisto spravie 46%. Ze
student, ktefi maji epileptika v rodié to bylo 55,6% a 46,2% spravnych odpdvmgli ti,

ktefi nemaji nemocného v rodinCasteéné spravné odpasdi ¢inily 43% ze vSech studeit
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Respondenti majicigkoho blizkého s touto nemoci odgd¥li casténé spravig ve 44,4% a
ktefi nemaji ve 44,9%. Zcela Spatné odgh\inily 11% vSech respondentcoz byli pouze

studenti, kt& nemaji epileptika rodin Viz. tabulka a obrazek 2.2.

Tab. 2.2Co je epilepsie dle epileptika v rodin

maji nemaji celkem
odpov éd’ pocet procenta |[po €et procenta |po €et procenta
spravné 10 55,60% 36 46,20% 46 46%
castecné spravné 8 44,40% 35 44,90% 43 43%
Spatné 0 0,00% 11 14,10% 11 11%
celkem 18 100% 78 100% 100 100%

55,6%

60,00%

462%  44.4% 44,9%

50,00%-

40,00%-

O maji
Onemaji

30,00%-

20,00%-

10,00%-

0,00%-

spravné Spatné

castecné spravné

Obr. 2.2 Co je epilepsie dle epileptika v rodin

Otéazka ¢. 3 Toto onemoc#ni postihuje:
a) pouze dosieé
b) pouzbatne
Cc) pouz#id
d) lidi jakétai veku
e) pouze staté
Na otazku, koho tize epilepsie postihnout, odpmkli vSichni respondenti spragnJak
na stednich zdravotnickych Skolach, tak na ostatnichagk cinily spravné odpogdi 100%.

Viz. tabulka a obrazek 3.
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Tab. 3Koho mize postihnout epilepsie

szS ostatni $koly

odpov éd’ | pocet procenta po Cet procenta

spravn & 22 100% 78 100%
Spatn é 0 0,0% 0 0,0%
celkem 22 100% 78 100%

100%-

80%-

60% Dspravné

O3patne

40%-

20%-

0%-

szS$ ostatni

Obr. 3 Graf odpo¥di studeni

Otazka¢. 4 O epilepsii mate nejvice informaci:
a) od rodiny
b) z médii (TV, rozhlasternet, tisk)
C) z literatury
d) odiftel a okoli
e) ze §ko

Nejvice odposdi ziskala média, kter@nily 45%. Nejvice informaci ze Skoly méa 21%, ale
z nichZ témdt 72% zaujimaji studenti SZS. Informace d@dtpl a okoli ma 16% dotazovanych,
od rodiny 12%, z literatury 5%. Kolonku .jiné* vyml pouze jeden student, stim, Ze ma

nejvice informaci ze zakladni Skoly. Viz. tabulkatadzek:. 4.
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Tab. 4 Zdroj informaci

odpov éd’ po et procenta

Rodina 12 12,0%
Média 45 45,0%
Literatura 5 5,0%

Pratelé 16 16,0%
Skola 21 21,0%
Jiné 1 1,0%

Celkem 100 100%

rodina média literatura pratelé Skola jiné

Obr. 4 Graf zdrofi informaci

Otazka ¢. 5 Je ve VaSi rodig nebo ve Vasem blizkém okoli ¢kdo, kdo trpi touto
chorobou? Ano — Ne
Z celkového pt&iu responderit ma 18 dotazovanych v rodinnebo blizkém okoli

nemocného s epilepsii, cozZ je 18%. Zbylych 82% loyetk nema. Viz. tabulka a obrdzels.

Tab. 5Nemocny v rodig

odpov éd’ po éet procenta
ANO 18 18,0%
NE 82 82,0%
celkem 100 100%
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ANO
18,0%

82,0%

Obr. 5 Graf znazatiujici nemocného v rodén

Otazka ¢. 6 Setkali jste se 8kdy s ¢lovékem v epileptickém zachvatu (grand mal)
a poskytovali mu prvni pomoc?
a) ano, setkal/a a poskytoval/a jsem pomoc
b) ano, ale neposkytoval/a jsgeEmoc

C) ne, nikdy jsem se s tim neaséd
Prvni pomocgloveku v epileptickém zachvatu poskytovali 4% respomile8 nemocnym
se pouze setkalo, ale neposkytovalo pomoc 13% oldaxch. Nikdy se s timto pacientem

nesetkalo 83% studentViz. tabulka a obrazek 6.

Tab. 6 Setkdni s nemocnym v z4chvatu a poskytnuti prvmiquod

odpov éd’ po et procenta
a) 4 4,0%
b) 13 13,0%
c) 83 83,0%
celkem 100 100%
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80%-
70%-
60%-
50%
40%-
30%-
20%-
10%-

0%-

83,0%

13,0%

4,0%

a)

b)

c)

Obr. 6 Graf setkani s nemocnym v zachvatu a poskytnutiigggmoci

Otazka €. 7 Nemocny byl:

a) ¢len rodiny
b) kamarad, jstydent

Cyitel

d) neznagigvek

e) jiné (popiste)...........

Na tuto otdzku odpovidalo pouze 17 studlekie'i v predchozi otazce uvedli, Ze sékdy

setkali sc¢lovékem v epileptickém zachvatu. Z tohoto ¢po 7 respondent uvedlo, Ze

nemocny byl kamaradi jiny student, stejny pi®et uvedlo neznaméholoveka. Déle 2

studenti odpogdéli, Ze nemocny bytlen rodiny a 1 student uvedl v kolonce ,jiné", Zoba,

které poskytoval prvni pomoc byla jehiitplkyné. Viz. tabulka a obrazek 7.

Tab. 7 Osoba s epileptickym onemagnm

odpov éd’ po Cet procenta
a) 2 11,8%
b) 7 41,2%
c) 0 0,0%
d) 7 41,2%
e) 1 5,9%
celkem 17 100%
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¢len kamarad ucitel neznamy jiné
rodiny Clovék

Obr. 7 Graf osob s epilepsii

Otazka ¢. 8 Jaké faktory mohou u lidi s epilepsii vyvolatachvat?
a) alkohol
b) nepravidelné uzivani lékna epilepsii
c) ruéni prace (prace s keramikou, vySivani, apod.)
d) siln¢ korergna jidla
e) swtelné efekty nap na diskotékach
Spravné odpadi jsou alkohol, nepravidelné uzivani iéla swtelné efekty nap na
diskotékach.

Odpo¥di na znalostni otazky ( otazky 8, 9, 10,) jsou rozdeny na Udaje zcela spravné,
tzn. vSechny 3 spravné odpoN. Casteéné spravié byly odpowdi s 2 spravnymi Gdaji. Za
nedostaténé Udaje byly povazovany odpmir s pouze 1 Udajem, a to spravnym. Dale byly
odpowdi rozckleny podle respondeint ktei vyplnili jak spravné, tak Spatné Udaje. A

posledni skupinu tud odpowdi, které jsou zcela nespravné, tedy s Zadnym sgnavidajem.

Na tuto otdzku odpe&uélo zcela sprav’50% studerit SZS, 29,2% z OA, ze SPSSIm
zcela spravné Udaje 29,6% dotazovanych a z GYM%2fudujicich.Casténs spravi
zodpowdéli otazku 31,8% studettSZS, 54,2% z&k OA, 29,6% studujicich na SPSS a
48,1% na gymnaziu. Ze SZS vyplnilo nedostaé Gdaje 13,6% respondéniz Obchodni
akademie 12,5% studeént25,9% zak SPSS a 22,2% dotazovanych studujicich na gymnaziu.
Kombinovanou odpasd’, tedy spravné i $patné odgav zvolilo 4,5% 7&k SZS, 4,2% z OA,
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14,8% studerit SPSS a 7,4% Zékz gymnazia. Zcela $patmeodpovdé| Zadny respondent.

Viz. tabulkag. 8.1.

Tab. 8.1Faktory vyvolavajici zachvat dlefstini Skoly

Skola szS OA SPSS GYM
odpov édi po et procenta | po€et procenta | po€et procenta | po€et procenta

zcela spravné 11 50% 7 29,2% 8 29,6% 6 22,2%
castecné
spravné 7 31,8% 13 54,2% 8 29,6% 13 48,1%
nedostate¢né
Udaje 3 13,6% 3 12,5% 7 25,9% 6 22,2%
spravné +
Spatné

odpovédi 1 4,5% 1 4,2% 4 14,8% 2 7,4%
zcela Spatné 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
celkem 22 100% 24 100% 27 100% 27 100%

Respondenti, kiemaji v rodirg ¢i okoli nemocného epilepsii odpméli ve 44,4% zcela

spravie, ¢asténé sprave odpowdél stejny p@et dotazovanych. U studé@ntktei nemaji

v rodirg ¢i okoli epileptikacinily zcela spravné odpedi 29,3% atast&né spravné 40,2%.

Nedostatené udaje vyplnilo 11,1% z respond&mhajici epileptika v rodiéa 20,7%, ktéd

nemaji. 9,8% studeint kteti nemaji epileptika v rodiy ozn&ilo spravné i Spatné udaje.

Z dotazovanych, kté maji blizkého s epilepsii, takto neodpdél nikdo. Steji tak zcela

Spatré neodpoxdél Zadny z dotazovanych. Viz. tabulka a obraze&.2.

Tab. 8.2Faktory vyvolavajici zachvatie epileptika v rodi&

epileptik v rodin & maji nemaji celkem
odpov éd’ po cet procenta po Cet procenta po Cet procenta
zcela spravné 8 44,4% 24 29,3% 32 32,0%
castecné spravné 8 44,4% 33 40,2% 41 41,0%
nedostate¢né Udaje 2 11,1% 17 20,7% 19 19,0%
spravné + Spatné

odpoveédi 0 0,0% 8 9,8% 8 8,0%
zcela Spatné 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
celkem 18 100% 82 100% 100 100%
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Obr. 8.2 Graf odpo¥di dle epileptika v rodi&

Otazka ¢. 9 Jak vypadaclovék v epileptickém zachvatu? (grand mal)
a) miZze upadnout do bezgomi
b) mize se objevit gna u Ust
c) umysl# rozbiji vSe okolo sebe a je nebeapepro své okoli
d) objevi seile¢e a zasSkuby kafetin
e) nedycha a neni hmatny puls

Za spravnou odpéw’ je povazovana odp&y a), b) a d).

Odpoxdi jsou rozdleny dle pravidla (viz. otdzk& 8). Ze SZS odpaiiglo zcela spravi
59,1% 7ak, z OA 41,7%, ze SPSS 40,7% a sidjak u zak gymnazia.Casteéné spravie
tuto otazku zodpawélo 18,2% studerit SZS, 41,7% z OA, ze SPS&ist&né spravi
odpowdélo 48,1% respondefita z GYM 37% Zz&k Nedostatené neodpowdél Zadny
student ze SZS a ze SPSS, z Obchodni akademiesdz2§gymnéazia nedostéte odpowdélo
18,5% studerit Spravné i Spatné odpamli zvolilo 22,7% zak SZS, 12,5% 74kOA, 11,1%
student SPSS a 3,7% studéngymnazia. Spatnou odpad nezvolil Zadny z dotazovanych.
Viz. tabulka¢. 9.1.
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Tab. 9.1Clovék v epileptickém zachvatu dleistini Skoly

Skola SzS8 OA SPSS GYM
odpov édi po et procenta |po €et procenta |po €et procenta |po €et procenta

zcela spravné 13 59,1% 10 41,7% 11 40,7% 11 40,7%
¢astecné spravne 4 18,2% 10 41, 7% 13 48,1% 10 37,0%
nedostate¢né
Gdaje 0 0,0% 1 4,2% 0 0,0% 5 18,5%
spravné + Spatné

odpovédi| 5 22,7% 3 12,5% 3 11,1% 1 3,7%
zcela Spatné 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
celkem 22 100% 24 100% 27 100% 27 100%

Z celkového ptiu responderit odpovdélo 45% zcela sprawn U studeni, ktei maji
v rodirg epileptika ¢inily zcela spravné odpeédi 55,6% a u studelt co nemaji 42,7%.
Castens spravie odpowdélo celkem 37% dotazovanych, 27,8% ,tktmaji a 39%, ki
nemaji epileptika v rodt Z celkového pé&tu studeni 6% nelo nedostaténou odpowd.
Tuto odpo¥d mélo 5,6% Zak majici nemocného v okoli a 6,1%, teemaji. Kombinovana
odpovd se objevila celkem ve 12% respondentato odpowd’ ziskala 11,1% u student

ktefi maji epileptika v rodida 12,2%, kt& nemaji. Viz tabulka a obrazek9.2.

Tab. 9.2Clovék v epileptickém zachvatu dle epileptika v radin

epileptik v rodin & maji nemaji celkem
odpov éd’ po et procenta po Cet procenta po Cet procenta
zcela spravné 10 55,6% 35 42, 7% 45 45,0%
¢astecné spravne 5 27,8% 32 39,0% 37 37,0%
nedostate¢né Udaje 1 5,6% 5 6,1% 6 6,0%
spravné + Spatné
odpoveédi 2 11,1% 10 12,2% 12 12,0%
zcela Spatné 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
celkem 18 100% 82 100% 100 100%
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Obr. 9.2 Graf odpo¥di dle epileptika v rodi&

Otazka ¢. 10 Uc¢lovéka v epileptickém zachvatu se doporéuje: (grand mal)
a) odstranime z dosahu nemocnébedotty, o které by se mohl poranit
b) neni vhodné vkladat do ustjaky predmet, ve snaze zabranit pokousani
c) postizeného drzime néasilim a branime mu v jeho petty
d) zahajime tzv. oZivovaci pokusy ve snaze zachketipit

e) neni vhodné drZzet nemocného nasilim, stav by sé jesit zhorsit

Spravné odpavdi: a) odstranime z dosahu nemocnérempity, o které by se mohl poranit
b) neni vhodné vkladat do (igaky predmet, ve snaze zabranit
pokousani

e) neni vhodngeimemocného nasilim, stav by se mohEjekorsit

Na otazku, co se tloveka v epileptickém zachvatu dopouje sprave zareagovalo 36,4%
7aka Stredni zdravotnické Skoly, pouze 4,2% z OA, 18,5%uz&PSS a stejny pet
z gymnazia.Casté&né spravé odpowdélo 22,7% studerit SZS, 41,7% 24k OA, 33,3%
student SPSS a 29,6% z GYM. Nedostfici Gdaje uvedlo v této otazce 4,5% responient
ze SZS, 16,7% z OA. Ze SPSS tuto odfgowmezvolil Zadny respondent a z gymnazia 11,1%
Zaka vyplnilo nedostaujici Gdaj. Spravné i Spatné odgdi/vyplnilo 36,4% zak SZS, 33,3%
z OA, 40,7% ze SPSS a 29,6% z gymnazia. Zcela dpaidpo¥d uvedlo 4,2% zak OA,
7,4% 7&k SPSS a 11,1% studujicich gymnazium. Viz. tabalke. 1.
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Tab. 10.1Doporuieni @i epileptickém zachvatu dlefstini Skoly

Skola YA OA SPSS GYM
odpov édi po et procenta |po €et procenta |po €et procenta |po €et procenta
zcela spravné 8 36,4% 1 4,2% 5 18,5% 5 18,5%
castecné spravné 5 22,7% 10 41,7% 9 33,3% 8 29,6%
nedostate¢né
Gdaje 1 4,5% 4 16,7% 0 0,0% 3 11,1%

spravné + Spatné

odpovédi| 8 36,4% 8 33,3% 11 40,7% 8 29,6%
zcela Spatné 0 0,0% 1 4,2% 2 7,4% 3 11,1%
celkem 22 100% 24 100% 27 100% 27 100%

Spravné odpadi ¢inily 19% ze v3ech respondéntCasténs spravné 32%, nedostate
8%, sprava i Spatré odpowdélo 35% studerit, Uplre Spati 6% Zak.

Respondenti majici nemocného v reédi okoli zcela sprawh odpowdéli v 27,8%,
casténe spravre v 16,7%, nedostata¢ v 11,1%. Kombinovanou odp&¥ zvolilo 38,9% a
Zadnou spravnou odp&¥ 5,6% dotazovanych.

Studenti, k8 nemaji nikoho blizkého s epilepsii zcela spwadpovdéli v 17,1%,
castén¢ spravre v 35,4%. Nedostatea odpo¥d se objevila u 7,3%, spravna i Spatna u

34,1% a zadna spravna u 6,1% studleviiz. tabulka a obrazek 10.2.

Tab. 10.2Doporweni @i epileptickém zachvatu dle epileptika v rogin

epileptik v rodin & maji nemaji celkem
odpov éd’ po éet procenta po é&et procenta po é&et procenta
zcela spravné 5 27,8% 14 17,1% 19 19,0%
¢astecné spravne 3 16,7% 29 35,4% 32 32,0%
nedostate¢né Udaje 2 11,1% 6 7,3% 8 8,0%
spravné + Spatné
odpovedi 7 38,9% 28 34,1% 35 35,0%
zcela Spatné 1 5,6% 5 6,1% 6 6,0%
celkem 18 100% 82 100% 100 100%
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Obr. 10.2 Graf odpo¥di dle epileptika v rodia

Otazka ¢. 11 Tésné po zachvatu grand mal je vhodné:
a) pacient nesmi usnout, snazime se ho probouzet
b) je-li pacient v beaidomi, uloZime ho do stabilizované polohy
c) pacientovi dame rychle napit a najist, abyralailu
d) jestlize pacient usne, nechame ho prospatidiete ho nasilim
e) kontrola pacienta po zachvatu neni nutna

Za spravné odpeédi jsou povazovany odpeédi b) a d).

U této znalostni otazky jsou odgdv rozckleny na zcela spravné, tedy 2 spravné udaje.
Dale nacasté&né spravné, kdy je alespol spravna odpad’. Spravna a Spatna odgay

odpovida jedné spravné a jedné Spatné a posleaipinski jsou odpasdi zcela Spatné.

Jak se maji zachovasst po zachvatu byddélo 31,8% zak SZS, 8,3% studeintz OA,
11,1% ze SPSS a pouze 3,7% z gymndZémste&ns spravié odpowdslo 22,7% studujicich
SZS, 20,8% z&k OA, 22,2% studeiit SPSS a nejvicgasté&ns spravnych odpawdi ziskalo
gymnéazium, v p&tu 40,7%. Spathi dolre odpovidalo 36,4% respondérte SZS, 45,8%
z OA, 40,7% Z&k SPSS a 37% studéngymnazia. Jak se zachovat v této situaci bydsdo
9,1% studerit SZS, 25% respondeéniz OA, 25,9% ze SPSS a 18,5% ¥ajymnazia. Viz.
tabulka¢. 11.1.
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Tab. 11.10pateni €sn po zachvatu dle i&dni Skoly

Skola SzS8 OA SPSS GYM
odpov édi poéet procenta |po €et procenta |po €et procenta |po €et procenta

zcela spravné 7 31,8% 2 8,3% 3 11,1% 1 3,7%
¢astecné spravne 5 22, 7% 5 20,8% 6 22,2% 11 40,7%
spravna + Spatna

odpoved | 8 36,4 11 45,8% 11 40,7% 10 37,0%
zcela Spatné 2 9,1% 6 25,0% 7 25,9% 5 18,5%
celkem 22 100% 24 100% 27 100% 27 100%

U respondeit ktefi maji epileptika v rodié cinily zcela spravné odpedi 5,6%,
casté&ne spravné 44,4%. Spra¥n Spatré odpowvdélo 38,9% studerita zcela Spatnll,1%

dotazovanych.

Studenti, kté# nemaji nemocného v rodiruvedli zcela spravné udaje ve 14,6%ste&ne

spravné ve 23,2%, spravné i Spatné oddobuvedli ve 40,2% a zcela Spatné se vyskytly ve

22%.

Z celkového p#iu studeni uvedlo vSechny 3 spravné odgdv 13%, ¢ast&né spravné,

tzn. 2 spravné odpe&di 27% respondeiit Kombinovana odpasd’ byla u 40% dotazovanych

a zcela Spatna u 20% vSech responderitz. tabulka a obrazek 11.2.

Tab. 11.20pateni €sné po zachvatu dle epileptika v rodin

epileptik v rodin & maji nemaji celkem
odpov éd’ po éet procenta po é&et procenta po é&et procenta
zcela spravné 1 5,6% 12 14,6% 13 13,0%
castecné spravné 8 44,4% 19 23,2% 27 27,0%
spravna + Spatna
odpovéd 7 38,9% 33 40,2% 40 40,0%
zcela Spatné 2 11,1% 18 22,0% 20 20,0%
celkem 18 100% 82 100% 100 100%
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Obr. 11.2 Graf opateni €sn¢ po zachvatu dle epileptika v rodin

Otazka¢. 12 Ve Skole Vam informace o epilepsii byly podaniprmou:

a) vyuky (predmet prvni pomoc, neurologie, klinické obory apod.)
b) fednasky (fednaska o prvni pomoci apod.)

c) informénich letak, tabuli

d) ve Skole jste o epilepsii nikaslysel

e) jiné...

Z celkového pitu responderit odpowdélo 49%, Ze nikdy ve Skole o epilepsii neslyseli.

27% respondefitbyly informace podany formou vyuky, z nichz alé/82aujimaji studenti

ze SZS. Ve $kole o epilepsii slySelthbm gednasky 22% dotazovanych a formou létak

tabuli pouze 2%. Kolonku ,jiné“ nevyplnil Zzadny pesdent. Viz. tabulka a obrazek12.

Tab. 12Zptsob podani informaci ve Skole

odpov éd’ po éet procenta

Vyuka 27 27,0%
Prednéaska 22 22,0%
Informa €ni letaky,

tabule 2 2,0%
Nikdy 49 49,0%
Jiné 0 0,0%
Celkem 100 100%
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Obr. 12 Graf zpisobu podani informaci ve Skole

Otazka ¢. 13 Domnivate se, Ze by seého vice mluvit o tomto onemoc#ini ve Skole a
Vv rdmci prvni pomoci7a) ano
b) ne
C) nevim
Kladrée odpowvdélo 91% dotazovanych, coz je naprostaSina. Jen 2% respondénse
domniva, Ze neni nutné vice mluvit o epilepsii d®l& (GYM). 7% dotazovanych
odpowvidélo, Ze nevi (3 SZS, 4 OA). Viz. tabulka a obrazek3.

Tab. 13 Postoj studeritk epilepsii

odpov éd’ po et procenta
ano 91 91,0%
ne 2 2,0%
nevim 7 7,0%
celkem 100 100%
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Obr. 13 Graf znazafiujici postoj studeiitk epilepsii

Otazka¢. 14 Praé si myslite, Ze by se o tomto onemoé&mi méli studenti vice dozvidat ve
Skole?a) je to dilezité
b) mélo se mtmluvi

C) nevim

Na tuto otdzku odpovidalo 98 respondentelkového pétu, jelikoZz na pedchozi otazku
2 respondenti odp@déli, Ze neni nutné vice mluvit o epilepsii ve Skolako nejastjsi
diavod byl uvedena odped b, Ze se o tomto onemagn malo mluvi,cinila 47,9%. Je to
dulezité odpo¥delo 34,7%. 3,1% uvedlo ,nevim“ a 14,3% dotazovanygplnilo kolonku
.JiNé“. V této kolonce vsichni respondenti uvedig je to dlezité z divodu poskytnuti prvni

pomoci nap. spoluzakovi. Viz. tabulka a obrazekl4.

Tab. 14Duavod ke zvySeni informovanosti o epilepsii ve Skole

odpov éd’ po Cet procenta
a) 34 34,7%
b) 47 47,9%
C) 3 3,1%
d) 14 14,3%
celkem 98 100%
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Obr. 14 Graf divodu ke zvySeni informovanosti o epilepsii ve Skole

Otazka ¢. 15 Prat si myslite, Ze neni nutné se o epilepsii vice dadat ve Skole?
a) neni poteba o této nemaoci vice mluvit, informovanost jerpsoké Urovni
b) efektivrgjSi zdroj ziskavani informaci jsou média
c) efektivrejSi zdroj je ziskavani informaci z literatury
d) efektivrejSim zdrojem ziskavani informaci jsotagelé a okoli

e) efektivrejSim zdrojem ziskavani informaci je rodina

Na tuto otdzku odpovidali pouze 2 respondétdij v otazces. 13 uvedli, Ze neni nutné o
tomto onemocni vice mluvit ve Skole. Jeden respondent uvedb dkvod, Ze efektivijsi
zdroj ziskavani informaci jsou média. Druhy uverd, efektivijSi zdroj je rodina, fatelé a
okoli. Viz. tabulkac. 15.

Tab. 15Duvod, pr@& neni nutné rozit informace o epilepsii ve Skole

odpov éd’ po et procenta
a) 0 0,0%
b) 1 1,0%
C) 0 0,0%
d) 1 1,0%
e) 1 1,0%
celkem 100 100%
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Otazka ¢. 16 Jaky zpisob k podpde informovanosti o epileptickém zachvatu byste si
zvolili?

Zpisob, jak podpit informovanost o epileptickém zachvatu, by sidstoti v 73% zvolili

piednasku. 16% by volilo vyuku, 9% formu inforéméch letaks ¢i tabuli. Viz. tabulka a
obrazel¢. 16.

Tab. 16 Zptsob k podpte informovanosti

odpov éd’ po et procenta

Vyuka 16 16,0%
Prednaska 73 73,0%
Informa €ni letaky,

tabule 9 9,0%
Nevim 2 2,0%
Jiné 0 0,0%
Celkem 100 100%

Ovyuka

B prednaska

Oinfor. letaky, tabule
Onevim

Hjiné

73,0%

Obr. 16 Graf Zpisobu k podpie informovanosti
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8. DISKUSE
Stanovené vyzkumné zé&ny byly na zaklad dotaznikového Si&ni bul’ potvrzeny nebo

vyvraceny.

Vyzkumny zamér €. 1: Domnivam se, Ze Urava kvalita informaci studemtstrednich Skol o
epileptiok&échvatu je nedostgjici k poskytnuti prvni pomoci
pri zachvatu grand mal.

Tento vyzkumny za#én jsem ch¢la odivodnit pomoci znalostnich otazekz, 3, 8, 9, 10,
11. Tyto otazky jsou za#reny jednak na to, co je vlastrepilepsie, jak vypadélovek
v epileptickém zachvatu a déle jak postupovéatppvni pomoci. V tomto zagmu posuzuiji
znalosti vSech respondéntelkem, cili vSechny ¢tyti stredni Skoly, které se fmkumu
zGcastnily.

Na otazku ,Co je epilepsie” spraviodpovdélo 46% studerit Coz je témy polovina.
Castens spravné odpasdi ¢inily 43%, z &chto odpovdi bylacastji volena moZnost, Ze se
jedna o zachvatovité onemdaen. Vysledek u této otazky je velice pozitivni, ak$11%
student odpowdélo zcela Spat¥y pricemZz nejastji odpovidali, Zze se jedna o stue
onemocsni.

Koho niize epilepsie postihnoutéskli vSichni, ktei se vyzkumu z&€astnili. Nejlépe
z dalSich znalostnich otazek odpovidali studentitazky ¢. 8 a 9. VSechny faktory, které
mohou vyvolat epilepticky zachvatdelo 32% studerit a ve 41% odpadéli ¢ast&né dolre,
kdy ve WtSin¢ pripadi uvadli nepravidelné uzivani léka alkohol. Jak vypadélovek
v epileptickém zachvatuédélo 45% respondefita 37% odpo¥délo cast&né spravig. Ze
student, kteti odpovidali spravnou i Spatnou odgdi se nejastji objevovala odpo¥d’, Ze
nemocny umyslérozbiji vSe okolo sebe a je nebeapepro své okoli. Domnivam se, Ze tato
domreénka plyne pra¥ z €ch obav, které maji lidé z nemocného s epilepsii.

Z dalSich otadzek také neni jednagr zda jsou studenti dosté&te informovani, jak
postupovat i prvni pomoci. Jestlize porovnam u otazky10 (U ¢lovéka v epileptickém
zachvatu se dopotuje) zcela spravné odp&di (19%) scasténe spravnymi (32%) neni
tento vysledek Spatny. Dle mého nazoru, i kdyz byarovani neprovedli vSe, co je vhodné,
tak je pozitivni, Ze alespourcitd dopordeni by provedli a pacienta by nijak neohrozili.
Naproti tomu vysledek 35% spravnych i Spatnych edgbd u této otazky bych kladn
nehodnotila. ¥tSina z této skupiny odpovidala, Zze by nemocnéndmilbrv jeho pohybech.
Velmi m¢ prekvapilo, Ze i dva studenti SZS odpd#li, Ze by zahdjili ozivovaci pokusy, ve

shaze zachvatigrusit. Odpowdi u posledni otazky €&né po zachvatu grand mal je vhodné)
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jsou sice ve 13% zcela spravné, ale ve 40% sprid$pdtné a dokonce ve 20% zcela Spatné.
Z tohoto vysledku je tedy patrné, Ze studenti némagt informaci, jak postupovatste po
probihlém epileptickém zachvatu.

Zda se tento vyzkumny zé&npotvrdil ¢i ne, je €Zké posoudit. | fes vysledky, které jsou
porgkud sporné, si dovolujfict, Ze informovanost studénb epileptickém zachvatu neni
piiliS potSujici. A posileni znalosti by bylodit€¢ na mist.

Vyzkumny zamér €. 2: Myslim si, Ze studenti se dozvidaji informace teppickém
zachvatu vice od rodiny nebo ottel a okoli nez ze Skoly.

Tento vyzkumny zé&én se mi nepotvrdil. V otdzce odkud maji studenjvioe informaci o
epilepsii ziskala nejvice odp&di média, tj. 45%. Na druhém miste pak umistila Skola.
Tedy 21% respondeintuvedlo, Ze nejvice informaci o epilepsii maji k@lg. Jestlize ale
tento vysledek porovndm podlgesini Skoly, kterou tito studenti nawétji, tak toto umisini
je jednoznan¢ dano tim, Ze studentii®tini zdravotnické Skoly zaujimaji 72% z tohotdtpo
Pak je tedy logicke, Ze se Skola umistila na tagokgm bod, neba v tomto gFipact je
epilepsie zahrnuta do vyuky.

Domnivala jsem se, Ze da$tjSim zdrojem informaci bude rodina pratelé a okoli.

Z celkového p&tu uvedlo zdroj ,patelé a okoli* 16% dotazovanych. Nejvice poztatk
epilepsii z rodiny ma 12% studéntPra se tato hypotéza nepotvrdila? Vysledek tohoto
vyzkumneého Séeni byl ovlivren tim, Ze podkud maly p@éet respondeiitma v rodig nebo
blizkém okoli nemocného s epilepsii. Tito studeirti pouze 18% ze vSech dotazovanych,
coz je velice maly vzorek. Dale se domnivam, Ze&idaldivodem , pr¢ se tento zasr
nepotvrdil je to, Zze mladi lidé travEétsginou vicetasu u poitace i televize nez rozhovorem

s maminkouwi tatinkem.

Posledni nabizenou odgdv byla literatura, kterou zvolilo pouze 5% respemil.
Kolonku ,jiné" vyplnil pouze jeden respondentigemz uved|, Ze nejvice informaci ma ze
zakladni Skoly. Jsem rada, Ze se tato od¢fiotaké objevila v tomto Sitni. Tato jedina
odliSna odpovd’ zna&i to, Ze nejen s¢dosSkolakm by nely byt vice podavany informace
z oblasti prvni pomoci, ale uz na zakladnich Skojécto velice dlezité. Epilepsii mze trpt
dit¢ uz od ranéhodku, a proto by réli jeho vrstevnici ¥dét, co tato nemoc obnasi.

| plesto, Ze se tento vyzkumny z&mepotvrdil, jeho vysledek je p@dujici. To, Ze
studenti uvadi jako negasgjSi zdroj média nam napovida, Ze epilepsie nenitak?
zatracovana a hoviose o ni staléasgji. Mame ale jistotu, Ze informace z médii jsouaspré?

Daleko pozitivijsi by vSak bylo, kdyby tyto informace pochazelyaatborniki.

50



Vyzkumny zamér €. 3: Domnivam se, Ze Urove kvalita informaci je vysSi u student
ratini zdravotnické Skoly neZ u studgimych stednich skol.

Na zdravotnickych Skolach je problematikalegmsie zahrnuta ve vyuce. Na zakiad
tohoto faktu jsem se tedy domnivala, Ze znala@stitb studerit budou vySSi nez u jinych
student. Dle vysledk je patrné, Ze u z&kSZS pevazuji zcela spravné odgal nad
ostatnimi Skolami. Nejvyrazfi miZzeme tento fakt viet u otdzeké. 10, 11. U ostatnich
otazek neni patrny takovy velky rozdil. Z vysledikgplyva, Ze studenti zdravotnické Skoly by
leépe deli, jak se maji zachovat, kdyby byltippmni u epileptického zachvatu.

Jestlize se podivame na zcela spraviast&né spravné odpasdi zarove, zjistime, ze
vysledky nam napovidajiéno jiného. Nap u otazky¢. 8 je na tom o &o Iépe Obchodni
akademie (83,4%), zatimco SZS (81,8%), fighpak Stedni ptimyslova Skola stavebni
(59,2%). Stejr tak u otazky. 9 dosahuje SZS 77,3%, ale SPSS 88,8%.

Tento vyzkumny za#n se tedy potvrdil jedast&ne.

Vyzkumny zamér ¢. 4: Myslim si, Ze Urovea kvalita informaci studeiatst-ednich Skol
o epilefen zachvatu je vysSi u studerktei maji epileptika
v rodire nebo blizkém okoli.

Mym zandrem bylo zjistit, zda studenti, kKiemaji nemocného v rodirti okoli, maji wtsi
znalosti v oblasti epilepsie nez studenti,ikigikoho blizkého s epilepsii neznaji. Jedna se
tedy hlavrg o znalostni otazky. 2, 3, 8, 9, 10, 11. Respondenty jsem si tedyddagpomoci
otdzky ¢. 5, kde studenti odpovidali, zda magkaho blizkého s epilepsii. Z tohoto &ati
jsem tedy zjistila, Ze pouze 18% dotazovanych médir¢ ¢i okoli epileptika. JelikozZ je
zastoupeniéchto studernit pormerné nizke, bylo &Zké tyto otazky vyhodnotit.

V otazce:. 2 (Co je epilepsie) odpovidali studenti,ikteikoho blizkého s epilepsii nemaiji,
0 néco malo fife nez studenti, co maji. Jejich spravné oddovinily 46,2%, a Spatné
odpowdi 14,1%. Zaci, kt# maji epileptika v rodi# spravié odpowdéli v 55,6% a nerdi
Zadnou Spatnou odp&y.

V dalSi otazce, koho ke postihnout epilepsie, vSichni respondenti uvegiiavnou
odpowd. V otazce, jaké faktory mohou vyvolat zachvat,ujsmatelné oft lepSi znalosti
dotazovanych, ki maji epileptika v rodi& V nasledujicich otazkach tento fakt jiz tak
patrny neni. Z tabulek a gfaimizeme vidt nasledujici rozdily. Nap u otdzky¢. 9 maji
studenti s epileptikem v rodirvice zcela spravnych odpsi (55,6%), kdeZto u otazky 11,

zcela spravné odpegi ¢ini pouze 5,6%. Zatimco respondenti, tkt@emaji v rodig
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epileptika by ¥dé¢li jak postupovatdsns po zachvatu pacienta, tedy v otdzcd 1 maji vice
zcela spravnych odpedi (14,6%).

Jestlize bych posuzovala urévenalosti pouze podle zcela spravnych odpgvdle
vysledki u otazeke. 2, 8, 9, 10, by se vyzkumny zénpotvrdil. Jestlize budu porovnavat
zcela Spatné odpedi, zangr by byl ot potvrzen. Ale jak jiz bylo uvedeno, vzorek stutign
ktefi maji epileptika v rodi&h byl porekud maly v pondru ke studeriim, ktei nikoho
nemocného neznaji. Proto se domnivam, Ze tyto digl@ejsou natolik objektivni, abych

potvrdilaci vyvratila tento vyzkumny zaan.

Vyzkumny zamér €. 5: Myslim si, Ze studenti davajfgrinost pednésce fed informanimi
letakytabulemi.

Tento vyzkumny zaén se potvrdil. Jako Zisob k podpte informovanosti by si 73%
dotazovanych vybraloipdnaSku. Oproti tomu informiai letaky a tabule zvolilo pouze 9%
student. Zajimavé je, Zze 16% respondieriy uvitalo vyuku. Pouze 2% studértvolili
odpowvd ,nevim“. A prat praw prednaska ziskala tolik zajeit U informa&nich letak se
studenti zastavi, ipétou si ho a zase pokmi dal a domnivam se, Ze se pak nad touto
problematikou tolik nezamysli. Nebo tyto tabuléstanou zcela bez povSimnutifi P
piednaSce maji prostor na zamysleni a zdrdvea dotazy, proto je pro studenty daleko
zajimawjSi. Odpoed ,formou vyuky” mé¢ porékud prekvapila. Domnivala jsem se, Ze dnesni
mladez se nebuddiklanét k tomu, co je pro &ipovinné. Vyhledavaji spise to, co je zajima a
bavi. | kdyZ vyuka ziskala jen 16%, hodnotim tdoeskladre.

Vysledek tohoto Sini mé tedy poiSil, jelikoz je patrny zajem studeénto tuto
problematiku. Jak jeiejmé z otazky. 13, je zajem opravdu veliky. 91% respondantedio,

Ze by se o vice mluvit o tomto onemoéni ve Skole a v rdmci prvni pomoci. Pouze 2%

Zaka ma opény nazor a 7% dotazovanych zvolilo odpdv,nevim*.
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DOPORUCENI

Jak jiz bylareceno |Iékdiska pée o nemocné s epilepsii je dnes na vysoké Urowisti i
organizace a sdruzeni na poméato lidem, a takéada internetovych stranek zabyvajici se
touto chorobou. Podle tohoto faktu bychom mdgfdi, Ze informaci o této nemoci je okolo
nas spoustu. Pécse ale stale setkhvame s mnohymi, pro které jepspé rco zvlastniho a
désivého? Domnivam se, Ze informace o této nemagiaalidé shéét, az kdyZz onemocni
n¢kdo v jejich blizkém okoli. Ale co kdyz bude naginpoc potebovat gkdo Uplre cizi?
V piipact studeni, by si kkdo mohltici, Ze jsou to mladi lidé, jsou zdravi a tyto pésby
moc nevnimaji, ale opak je pravdou. | z mého vyzkwwplynulo, Ze si vaznost tohoto
problému u¥domuji a je pro & velmi dilezité, aby umli pomoci nap. kamaradovi. Na
strednich Skolach, kde probihaloipkumné Seéeni se ptada alespd jednou Bhem studia
piednaska o prvni pomoci. Bylo by takké zahrnout do tétar@dnasky i par slov o epilepsii?

Organizace, o kterych jsem se jiz #aviala, pdadaji 6zné vzdlavaci programy,
prednasky apod. Dle ziskanych informaciin&gpol€&nost ,E* paada i grednasky o epilepsii
pro studenty sednich Skol. Jsem si¢doma, Ze uskutmit je pro vSechny Skoly po celé

republice neni tak jednoduché. Je tedyje8faké jinéreSeni?

Edukaéni role sestry

V oblasti I&by a pée o tyto nemocné stale dochazi k dalSimu a dalpiokuoku. Kdyz
pomineme odbornou lékskou péi, tak obrovskou roli hraje sami@mé zdravotni sestra.
Praw¥ ona zna pacientaétsinou nejlépe, je mu nablizku a poskytuje mu vesikep&i.
Myslim, Ze ¢asto se nemocny se svymi problémygis\ypraw seste. A pokud se pak od
pacienti dozvidame, Ze se citi m&@enni, Ze si odm lidé povidajici nebyl nikdo, kdo by mu
pomohl teba pra¥ pti jednom ze zachvat meli bychom se nad tim zamyslet.

Eduk&ni role sestry spgva hlavié v informovani pacienta o jeho novém rezimu, jaka
opafteni jsou nutndcemu by m&l vyhybat apod. Samégjmé tyto informace podava
pacientovi i Iéka Ale je tu rekdo, kdo by poskytoval informacént zdravym?

Doporuila bych, aby se i zdravotni sestry zapojily do $&yi informovanosti student
Prece jenom je naplni naSi prace i zdravotgichovnacinnost. Sestra je prava, ktera ma
k ttmto pacienim nejbliZze, a proto projev z jejich Ust pie nejlépe pochopit situacichto

nemocnych. Rednasky na stdnich Skolach by byly velice pragmé.

Myslim si, Ze i samotni studenti by¢imzajem se zapojit do &ekého programu na

podporu informovanosti. Projekt Aakdravotnickych Skol, v jehoZz ramci byeginaSeli na
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Skolach o problematice epilepsie, by bykitér zabavou, ale iifinosem. Samdegjme se
nemusi jednat pouze detini Skoly. Jak jsem jiz zimvala, i pro zaky zakladni Skoly by tyto
programy byly velice finosné. Nafiklad v ramci vzdlavaciho programeské ligy proti
epilepsii a Epistopu preéhl v roce 2003 projekt na prvnim stupni zakladnsgiol. Cilem
tohoto projektu bylo mimo jiné porovnatigoby na podporu zvySeni informovanosti#ék
epilepsii. Vysledek pgizkumu ukazal jako nefinnéjSi formu os¥ty projekci animovaného
filmu, mérg innou byla lekce dramatické vychovy. Tentoigpb je velice zajimavy a
vhodny pro dti mladSiho ¥ku. Pro starSi zaky by také mohl byt pouzit filnkgadoplrek
piednasky. (www.ped.muni.cz)

Jsem si wdoma skuténosti, Ze zvysit informovanost o epilepsii je cilgmontkud

dlouhodobym. Ale pokud sefiga jedna pednaska ke druhé, jeden zdravotnik k dalSimu,

muZe to byt pozitivni z&atek.
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ZAVER

Informovanost studefit stednich Skol o epileptickém zachvatu, takélantéma mé
bakal&ské prace. Stanovila jsem st cile, kterych jsem se snazila dosahnout. Vetibcké
casti shrnuji zakladni poznatky z problematiky gpsie a zaréruji se také na organizace pro
podporu lidi s timto onemoé&nim. Mym hlavnim cilem bylo zjistit jak jsou studestrednich
Skol informovani o epileptickém zachvatu a poroyjefth znalosti.

Vyzkumn&tast se tedy zabyva samotnym vyzkumem, ktery byk¥amna znalosti, které
maji studenti o tomto onemaani, etrg tedy prvni pomoci. Na zatku prace jsem si
stanovila gt vyzkumnych zarra, z nichz pouze jeden se mi paéitlacela potvrdit. Ostatni
zanery se potvrdily pouze&asté&ne, nekteré se nepotvrdily a nebo nebylo mozné vysledky
vyhodnotit z dvodu malého vzorku respondéntZ prizkumu vyplynulo, Ze studenti maji
zajem se vice dozvidat o této problematice a jenprdilezité, aby v pipadt potreby ungli
pomoci. Tento fakt hodnotim velice kladn

Epilepsie je onemoéni, které je charakterizovano souborem opakovamgchvab rizné
intenzity. Vyskytuje se u lidiaznych ¥kovych kategorii. Proto by i mladi lidé &n byt
informovani o tomto onemo¢ni. Dulezité je pochopit alespiozaklad nemoci a u#h
zareagovat vifipact nutnosti, jakou mize byt pra¥ epilepticky zachvat. Tato situaceihe
nastat kdykoli. Nemocni s touto chorobou také reagi Zivoty, suj klid a starosti jako kazdy
jiny. A proto i pro mladéh@loveka je dilezité se Iépe citit ve sp@leosti svych vrstevnik
jakou mize byt pra¥ Skola. Nebude muset mit obavy z toho, co sém spoluzaci mysli
nebo zda budouédét, jak mu pomoci. Bude proénsnazsi, kdyz studenti tyto informace
budou jiz mit, protoze ne kazdy se s timto probl@ndekaze lehko s¥it.

Toto onemoaii s sebou inasi utita pravidla a omezeni, ale je to choroba jako &azd

jina. Jediny rozdil je v tom, Ze tito nemocni na@moc ’kdy opravdu nuté potebuji.
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PRILOHA A

DOTAZNIK

Dobry den, mili studenti

jmenuji se Eva Fiigkova a jsem studentka Univerzity Pardubice, Fakadiyvotnickych

studii. Chtla bych Vas poprosit o vypdni tohoto dotazniku, jehoz vysledky budou pouzity
do bakal&ské prace s nazvem Informovanost stuilstfednich Skol o epileptickém zachvatu.
Dotaznik je anonymni.iBdem Vam &kuji za spolupréci.

1. Jakou SKOIU StUAUJEIE?.......ccoiieeeeeeeeee e e

2. Pojem epilepsiefpdstavuje: (zaskrtni vSechny spravné odpdv
a) srdéni onemocani
b) kloubni degenerativni onemeénn
¢) zachvatovité onemaoganri
d) onemoai ledvin
€) onemoami mozku

3. Toto onemoceni postihuje: a) pouze dadp
(1 spravna odpad) b) pouze:hotné
C) pouze d&ti
d) lidi jakéhokoli ¥ku
e) pouze staré lidi

4. O epilepsii mate nejviaggormaci: (zaskrtni 1 spravnou odpiok)
o od rodiny
o z médii (TV, rozhlas, internet, tisk)
o Z literatury
o od patel a okoli
o ze Skoly
O jiné (popiste)..............

5. Je ve vasi rodimebo ve vaSem blizkém okolkdo, kdo trpi touto chorobou?
(zakrouzkuj) Ano - ne

o

Setkali jste setkdy sc¢lovékem v epileptickém zachvatu (grand mal) a poskytova
mu prvni pomoc?

o ano, setkal/a a poskytoval/a jsem pomoc

o ano, ale neposkytoval/a jsem pomoc

o ne, nikdy jsem se s tim nesetkal/a
(pokud na otazku odpovites, postupte na otazku8)

7. Nemocny byl: &len rodiny
b) kamarad, jstydent
cxitel
d) neznéamigvek
e) jiné (popiste)...........

60



8. Jaké faktory mohou u lidi s epilepsii vyatatachvat?
(zaSkrtni vSechny spravné odguaiy
f) alkohol
g) nepravidelné uzivani lékna epilepsii
h) ru¢ni prace (prace s keramikou, vySivani, apod.)
i) siln¢ korergna jidla
j) swtelné efekty nap na diskotékach

9. Jak vypad&loveék v epileptickém zachvatu: (jedna se o zachvatdyraal)
(zaSkrtni vSechny spravné odgay)
a) niize upadnout do begdomi
b) miZe se objevit gna u Ust
c) umysl# rozbiji vSe okolo sebe a je nebeapepro své okoli
d) objevi seilece a zaskuby kafetin
e) nedycha a neni hmatny puls

10. Ucloveka v epileptickém zachvatu se doparje: (jedna se o zachvat grand mal)
(zaSkrtni vSechny spravné odpoy
f) odstranime z dosahu nemocnébedotty, o které by se mohl poranit
g) neni vhodné vkladat do Uustjaky predn®t, ve snaze zabranit pokousani
h) postizeného drzime nasilim a branime mu v jeho petty
i) zahdjime tzv. oZivovaci pokusy ve snaze zachteatpit
j) neni vhodné drZzet nemocného nasilim, stav by se jegit zhorSit

11. B®sre po zachvatu grand mal je vhodné: (zaSkrtni vSecpngvné odpaidi)
a) pacient nesmi usnout, snazime se ho probouzet
b) je-li pacient v beaidomi, ulozime ho do stabilizované polohy
c) pacientovi dame rychle napit a najist, abyraladilu
d) jestlize pacient usne, nechame ho prospatidiete ho nasilim
e) kontrola pacienta po zachvatu neni nutna

12. Ve Skole Vam informace o epilepsii byly pag formou:
( zaskrtni vSechny spravné odgdiy
o vyuky (prednet prvni pomoc, neurologie, klinické obory apod.)
o prednasky (pednaska o prvni pomoci apod.)
o informainich letaki, tabuli
o ve Skole jste o epilepsii nikdy neslySeli
0 JiN€ (POPISLE) vt e e

13. Domnivate se, Ze by s&lmvice mluvit o tomto onemoéni ve Skole a v ramci prvni
pomoci?
a) ano
b) ne
C) nevim
( pokud na otazku odpovéro, postupte na otazku 14, pokud odpovitae, postupte
na otazkd. 15, pokud odpovitaevim, pokraujte v dalsi otazce)
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14. Pra@ si myslite, Ze by se o tomto onemé&achmli studenti vice dozvidat ve Skole?
a) je to dilezité
b) malo se o tom mluvi
C) nevim
d) jiné (popiSte)..........c.ceenne.

15.Prat si myslite, Ze neni nutné se o epilepsii vice dtmwe Skole?
a) neni poteba o této nemoci vice mluvit, informovanost jespsoké Urovni
b) efektivrgjSi zdroj ziskavani informaci jsou média
c) efektivrejSi zdroj je ziskavani informaci z literatury
d) efektivrejSim zdrojem ziskavani informaci jsotagelé a okoli
e) efektivrejSim zdrojem zisk&vani informaci je rodina

16.Jaky zfisob k podpte informovanosti o epileptickém zachvatu bystevsiili?
a) vyuka
b) prednaska
c) informani letaky, tabule
d) nevim
e) jiné (popiste)..........coeennnnn.
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PRILOHA B

STABILIZpVANA POLOHA (www.prvni-pomoc.com)
a) STARSI TYP

Postupe. 1

Postupe. 2

™
Postupe. 3
. o —
. . 0/
_.:rlf
-2
Postups. 4

T 7 ;M
Eu_'_ F_I_,_,_._.f—a-—?.-#:r 3 8
el ~ : ,

Stabilizovana poloha - starSi typ
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b) NOVEJSI TYP — TZV. EURO - POLOHA

Postupe. 1
s il
"ﬁ,‘_
Postups. 2

Postups. 3

_— il
L= #’f { “"i?s“

NowvgjSi typ (tzv. Euro - poloha)

64



65



